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Capitel III. 
l{rankheiten der Conjtu1ctiva, Cornea uncl 

Sklera. 
Von 

Prof. Theo(lor Samnisch. 

I. Krankheiten der Conjunctiva. 

1. Hyperaemia conjunctivae. 
§ ·1. Die Hyperämie der Gonjunctiva macht sich zunächst dadurch kenntlich, 

clnss Jurch die stUrkor nls normal gefUllten Gefiisse die Du•·chsichtigkeit 
Je•· .Membrnn herabgesetzt und die Farbe derselben vei'ändei'L ist. Die 
Abnahme der Transpn•·cnz tritt besonders m1 der Conjunctiva palpebranun her­
vor, die im hyperlimischcn Zustande den Knorpel und besonders die in ihm Iie­
genelen i\!eibom'schen Dt·Usen nicht so deutlich oder auch wohl gar nicht clmch­
schimmcm lässt. Oie l'ölhliche Verfärbung hingegen tritt deutlicher in der sonst 
nur von wenigen Gefüsscn durchzogenen Conjttncliva bulbi hervo1·, die im hypel'-' 
Umischen ZustanJ.e swrke•·e FUilung und deutliche•·e Schlängelung de•· gröberen 
Gefasse zeigt, und auch stärke•· injicirte feinere Goflisse deutlich erkennen lässt. 

Es kann sich zwar die stärkei'e Injection auf einzelne Abschnitte, 
selbst ganz kleine Partien beschränken, doch ist sie häufiger eine a llgemeine•·e, 
und erstreckt sich vom freien Lid1·ande aus Uber die Uebe•·nmw:sfalte hinilber nuf ij ........ 

die Conjunctiva bulbi bis gegen den Hornhautrand hin. . 
Hierbei ist jedoch die rötbliche Vm'färbung, entsprechend der normnlen Vas­

cularisation, keineswegs liberal! eine gleichmässige. Sie erscheint in clc•· Ueber­
gangsfalle und in dem diese•· benachbarten Abschnitte der Conjttnctiva palpebra­
rum, dn hie•· melu· die gröhe1·en Gefi.isse verlaufen lichtm·, wird jedoch auf der ·- ' . . 
Conjunctiva palpebl'Ct1'1/.ln gleichmässige•· und dichter' während die co:ljU'/l.CltVa 
bulbi sehr deutlich eine Abnahme det· Verflil'lwng vom Fo1·nix gegen dw CoJ'Ilea·. 
hin erkennen lässt. Es treten auf ·diesem Abschnitte dm· Memb1·an besonders 
deutlich dann die gröberen hinteren ßindebautgefiisse, vomohmlieh die Venen 

derselben hervor. 
Die injicit·ten Gefässe haben eine hellrolhe Farbe und lassen, SO\~'eit ?ie 

Schleimhaut eben nicht fest an die UnlerJaae fixirl ist, wie es bei det· ConJilllClfvct. 
pnlpeb1·w·wn der Fall ist, ilu·e Zugehöri;keit zu dieser Membt·an da rau leicht 

erkennen, dass sie mil dieser V e I' SChi C b b a I' sind. 
llruullmch der Oplltbnlmologio. IV. 

' 



2 III. Saemisch, Kmnkheiteri det• Conjunctiva. 

§ .2. \Venn man diese hier skizzirte Injection am Auge als die c o n j u n c­
tivale bezeichnen muss, so treten noch andere Fonnen von äusserlich sicht­
baren Injectionen auf, welche ebenfalls pathognomonische sind und sich scharf 
Yon dieser trennen lassen. 

IHiuflg findet man nämlich eine Injection am Auge, welche ihren Höhepunkt 
nicht in der Uebergangsfalle, sondern in der unmittelbaren Nahe des 
Hornhautrand es e 1'1' eicht, und sich auf die diesem benachbarte Partie der 
Bulbusoberfläche beschri.inkt. Hierbei ist eben der übrige Theil der Conjunctiva 
bulbi entweder gar nicht, oder nur pai·tiell, auch wohl in grösserer Ausbreitung 
aber dann in geringerer Intensität injicirt. Diese Art der Injection kann denmach 
als eine pe ricorneale bezeichnet werden, welche von der conjunctivalen 
in gewissem Grade begleitet wird oder auch ohne diese in tlie Erscheinung tritt. 

Die -pericorneale Injection kann jedoch auf eine doppelte Weise zu 
Stande kommen, nämlich entweder durch eine abnorme Füllung der vorderen 
Ciliarvenen und des episkleralen Venennetzes, oder durch eine 
abnorme Füllung der vorderen BinclehautgefUsse und des Hand­
schlingennetzes der Cornea. ßeide Formen treten freilich auch gleich­
zeitig auf. (VAN WönnEN 1), DoNDERS 2), LEuEn ~l).) 

Bei derjenigen Form, welche im Wesentlichen in einer stUrkeren Füllung 
der zu den episkleralen GeWssen zu rechnenden Venen besteht, findet man eine 
auf die Ni.ihe des.Homhautrandes beschriinkte dunkle carmimothe Verfärbung, 
die entweder partiell oder circulür auftritt. Die injicirten Gefässe liegen u n Le r 
der Conjuncti va, die sich ein wenig über sie verschieben Iusst, und erkliirt sich 
hieraus schon die dunklere Farbe. Diese Art der lnjection kann man wohl die 
pcl'icorneale subconjunctivale oder episklerale nennen. Sie tt·itt 
besonders ausgeprägt auf bei acuten Entzündungen c.les vorderen Abschnittes 
des Uvealtractus, der Iris und des Ciliarkörpers, füt· c.lie sie ganz pathogno­
monisch ist. 

Die directe Communicalion der hier äusserlich sichtbaren injicirten Venen 
mit dem Gefässsvsteme der Iris und des Ciliarkörpers, vermittelt durch die vor­
deren Ciliargefüs~e, ·erkHirt es, dass llyperämien der genannten Gebilde auch zu 
Blutuberfüllungen in den episkleralen pericornealen Venen fUhren müssen. Sie 
triLL ferner auf bei Lieferen Erkrankungen der Cornea und bei disseminirten, 
am Homhautrande sich localisirenden Erkrankungen der Conjunctiva, wie z. ß. 
bei der Bildung von Phlyclünen. 

Zu trennen von dieser Form der pericornealen Injection ist diejenige, welche 
auf einer stärkeren Füllung der vorderen BindehautgefHsse und der 
Rands eh l in a e n der Cornea beruht IWALDEHit ·1)) • .Man könnte dieselbe demnach 

~ ' 
wohl c.lie pet·icorneale conjunctivale InjecLion nennen. Da es s~ch 
hierbei zunUchst um die Injection von GefUssen handeiL, welche obe.rflächhch 

/ 

~) vAN WönDEN, Dijdrage loL de Kennis der nilwendig ziglhare valcn van he! oog in gc­
sonden en zieken toesLand. Ulrecht ~ 86/f. 

2) DoNnERs, Zchend. klinisdJC l\lonatshl. 186'•· p. fo22. . 
3) LEuEn, Anatomischr. Untersuchungen über die Dlulgefässe des menschlichen Auges. 

Wien 1865.- Untersuchungen übet· den Verlauf und Zusammenhang der Gefüsse im mensch­
liehen Auge. Arch. für Ophth. XI. 1. p. 1-57. 

4J WAI.DEYF.II, Dieses Handbuch I. Th. Bd. r. Cnp. II. § 18. 
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liegen, so ist die Farbe derselben demnach auch eine hellere allein der directe 
' Zusammenhang, der zwiscl:ien dem UandschJinaennetz der Cornea den vorderen 

. tl ' 
ConJunctivalgefUssen und den episkleralen Gefässen besteht (LEBER l. c.), be-
dingt es, dass diese lnjection kaum isolit·t auftreten dürfte, vielmehr immet· in 
höherem oder geringerem Grade mit einer Injection der episkleralen pericomealen 
Gefässe verbunden ist, deren Injection jedoch eher für sich bestehen kann. 

Hieraus ergiebl sich, dass das Bild dieset· lnjection etwas gemischt erschei­
nen muss; zu den helleren oberflächlich gelegenen, den Homhaulrand etwa in 
der Breite des Limbus übersehreilenden GefUssen kommt noch die dunklere Fär­
bung der Lieferen nicht verschiebbaren Gefässe hinzu. Letztere können jedoch 
auch durch eine leichte seröse Dmchlränkung der Conjunctiva verdeckt werden, 
wie auch durch Schwellung des Limbus selbst die Injection der in ihm verlau­
fenden Gefässe verhüllt werden kann. 

In ausgesprochenen Formen, wie sie z. ß. auftreten, wenn kleine Fremd­
körper oberflächlich auf der Comea fixirt sind, sieht man dann eine feine,· die 
Hornhaut umgebende Röthe, welche sich in eine zarte radiäre Streifung, durch 
die injicirlen vorderen ßindehautgenisse dargestellt, auflöst. An' ihret· Begren­
zung schimmern dann aus der Tiefe die injicirten stärkeren Bindehautvenen noch 
dut·ch, die aus dem episkleralen Venennetze hervorkommen. 

ln manchen Fällen schneidet diese eigenlliche pericorneale Injection nicht in 
der Nähe des Ilornhautt·andes ab, sondern setzt sich durch Jnjection der hinteren 
Bindehautgefüsse, welche mit den vorderen einen jetzt meht· hervortretenden 
Zusammenhang haben, bis in die äquatoriellc Gegend, jedoch immer nur partiell, 
etwa in Streifen, wohl auch in dem alleinigen Hervortreten weniger gröberer 
Venen fort, wie dies z. ß. bei der Phlyclänenbildung beobachtet wird. 

Von den genannten äusserlich sichtbaren lnjectionen am Auge ist noch zu 
trennen die s k I er a I e I nj e c t i o n. Bei dieser handelt es sich um eine sutrkere 
Füllung der in der Sklera, besonders in deren oberOächlichen Schichten, liegenden 
Gefüsse, welche mit den dieser Membran aufliegenden communicit·en. Sie Iocali­
sirt sich nicht pericorneal, sondern in einiger Entfemung vom Hornhautrande, 
stellt grössere odet· kleinere Flecke dar, die bei der verdeckten, zum Theil inner­
halb der l\lembran befindlichen Lage der injicirten Gefässe dunkel, wohl violett 
gefärbt erscheinen und die unveri.inderle Conjunctiva über sich hinweg verschie­
ben lassen. Diese Verfärbungen können wohl auch bis an den Hornhautrand 
hinan reichen, und unter Umsländen um; diesen herumlaufen. Diese Injection 
entspricht pathologischen Vorgängen, \Velche in der Sklera selbst ihren Sitz 
haben (Skleritis, Episkleritis). · 

§ 3. Demnach hat man folgende, wesentlich verschiedene Arten von äusserer 

InjecLiori am Auge zu unterscheiden: 
·I) die conjunctivale lnjection; . 
~) die p e l'i c o r n e a l e Injeclion, und zwar . . 

a) die pel'ieomeale episklerale oder subconJuncttvale, 
b) die perieomeale conjunctivale; 

3) die sklerale Injection. 
Sie treten entweder isolii'L oder in verschiedenen Com!Jinalionen auf. Es wii!·de nicht 

conecL sein 
1 

auch noch von einer conwalen 111jcclio1l zu sprechen 1 da dies o!Ten!Jar voraus-

1 * 



4 IIT. Saemisch, Kmnkheilen der Conjunctiva. 

setzen hiesse, dass noJ·maliter Gefüsse in de1· Col'llca voi'handen wliren, die sich st.ärker und 
dauemdcr gefüllt. hätten, was eben bei dem vollsländigen Fehlen dCJ' GcfUsse in der gesunden 
Cornea nicht zulässig isL So häufig mnn auch in der erkrankten Cornea oberflächlich odc1· 
liefgelegene, vci·cinzcllc ode1· zahlreich cnt.wickeltc Gcfässc findet, so muss mnn doch hie1' 
stets d ic Neu bi I d ung dCJ· Gcfiissc betonen und knnn wohl von einer Vase ula risa t i o n 
ahe1· nicht von einer l n je c t. ionder Corncn sprechen. 

§ L Die HyperUmie det· Conjunctiva zeigt sich, wenn sie durch lUngere 
Zeit einwirkende Momente unterhalten winl, in der Regel nicht nilein in der 
swt·ket·en Füllung der Gefusse, es treten viclmeht· auch noch andere 
Veriinderungen hinzu. Von diesen ist zuniichst zu et·wlihnen eine leichte 
seröse Durch t rH n k u n g der Membran, welche besonders in der Uebergangsfnlle 
und deren bulbiiren Nnchbarschaft hervortritt. Hierbei lwndelt es sich wohl im 
\Vesentlichen um eine ödemntöse, durch TrnnssuLlation bedingte Volumszunnhme 
der-1\Iembran selbst, und wohl nur seht· selten zugleich um eine Flüssigkeit.s­
<Jnsammlung, welche in dem submucösen Gewebe Platz gegriffen hat. Letztere 
wit·d C h e m o s i s genannt. ·Ihr Auftreten ist auf dns Areal det' Conjuncfit•a bulbi 
und das der Uebergangsfnlte beschrUnk t, da die straffe Anheftung der Cnn­
junctiva palpebmrum eine solche Ahhebung nicht ermöglicht. 

Die Chemosis (vgl. l!nrLYl)) knnn sich nns seht· vcJ·schiedcncn Ursnchcn entwickeln, 
und hat man die cntzlindlichc von det· nicht cntzlindlichcn zu unterscheiden 
(ScurEss2)). Letztere stellt eine Fllissigkcilsnnsnmmlung im submncösen Gewebe dnr, wclchc 
dnduJ·ch zu Stnndc gekommen ist, dass der Humor aqueus durch eine dii·ccl in den suhcon­
junctivnlcn Baum mUndende Ocfl'nung der vorderen 1\ammcr in jenen hincinsickcrtc. Es knun 
sich dies e1·eigncn bei rnndsliindigcn mit hcrlibergczogener Conjunctivn gedeckten llol'llhnut­
fistcln, die nach ulccröscn PJ"Occsscn zut·lickgcblieben sind, oder tlnnn, wenn eine zu opero­
liven Zwecken gemachte ErüO'nung (jer vorderen KnnllllCJ' dnJ·ch einen conjunclivalcn Ueber­
zug zwn1· gedeckt ist, nhCI' sich noch nicht vollkommen gesclilosscn hat, wie dies bei den 
pci'iphercn Schnitten zur Exlraction nicht. selten in den ersten Togen der Wundheilung hcoiJ­
achtel wird. Hier p!lcgl die Conjunctiva cclcl'is pnrihus fnst normnl zu erscheinen. Die 
stä1·kste Abhcbung findet, dn die Flüssigkeil sich senkt, im u n lc re n Ahschnillc der Con­
jwlclira bulbi stall, während die obere Par(.ic vollkommen glatt nnlicgt. illan knnn diese Fo1·m 
der Chcmosis auch F i II rat i o n s c h e 1i1 o s i s nennen. 

Die entzündlichen Formen hnbcn zunächst dns gcmcinsnm, dass die Ansnmmlung von 
Fllissigkcit keineswegs vorwiegend, noch nusschlicsslich in dem unteren Abschnitte der Con­
juncliva bulbi aurtri.Ll, sowie dass die i\lcmbrn·n mehr w c n i g er in j i c i rl i s l und nuch 
nndenvcitige cntzlindlichc Vorgänge an und in dem Bulbus nochzuweisen sind. 

Die Flüssigkeit, welche bei den entzündlichen Formen durch Eintritt. in dns submucösl' 
·Gewebe die Membran nbhcbl, ist als ein Trnnssudnl der in und unter der Conjuncliva ver­

lnurenden Gcfässc zu betrachten. Es kann jedoch der Vorgang, welcher die Trnnssudalion 
vernnlassle, ein verschiedener sein, und zwn1· hat. man nls solchen zu bctJ·nchten: 

1) eine Stnuung im venösen Abflusse aus der Conjunctivn, wie Cl' z. B. du1·ch llonlcoln 
gesetzt winl, die in der Gegend der äusscrcn Commissur sich entwickeln; 

2) einen cntzlindlichcn Vorgong in der Conjuncliva selbst, wie sich eben eine acul vet·­
lnufcndc, heftige Conjunclivilis, gleich viel, welcher Form sie ist, mit ehemolischer Allhebung 
der Conjuncliva bulbiund der Uebcrgangsrallc ve1·binden knnn; 

1) lh~rLY, Die Iünnkheilcn und Missbildungen des mcnschl. Auges. ßerlin 1843. I. p. 401 
und 11. p. 6. 

~} ScurEss, Zehenll. klin. i\lonnlsbl. 1872. p. 1-7. 
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3) einen entzündlichen Vorgang in denjenigen Geweben, die einen mit den Strom­
gebieten der Conjuuctiva communicirenden venösen Abfluss haben, wie z. ß. bei Iritis, be­
sonders aber bei Cyclitis, und selbst versHindiich bei Panophthalmitis 1). 

Die infiltri•·ende Fliissigkcit kann dünn, aber auch so dickflüssig sein, dass die abge­
hobene Conjunctiva eine Geschwulst von derber Consislcnz darslelll. 

§ 5. Feme I' findeL sich bei lange bestehender Ilypememia conJunclivoe eine • 
Vei'iindenmg bezüglich de1· Obedläche der Conjuncti va vor, sie wird 
uneben und zeigt Prominenzen verschiedener Art. Ilier hat man 
zu unLerscheiden die Bildung von k I einen B l U s c h e n, die stiirkere Ent­
wickelung und Wuchel'Ung der Papillen, die Entwickelung von Lymph­
follikeln. 

Die ßliischcn .sind kleine, halbkugelige, noch nicht der halben G1·össe 
eine!&. Stecknadelkopfes gleichkommende, fasL durchscheinende Prominenzen, 
welche am häufigsten auf der Conjunctiva palpebrae inferioris, zwischen Ueb.er­
g:mgsfaiLc und freiem Licl1·ande, vornehmlich nach de1· äusse1·en Commissm· hin 
sich vorfinden. Die ihre Entwickelung bcgleiLende lnjeclion der Membran ist oft 
iiusserst unbedeutend und heschriinkt sich nicht selten nur auf Jen jene Gebilde 
tragenden Abschnitt. 

Die ßlüschen, welche sich auch bei ausgesprochenen entzündlichen VorgUngen in der 
Cnnjunctiva entwickeln können, bestehen aus einer dünnen, vom Epithelblatte gchildeten 
lliille und einem wUsserigen Inhalle. Letzteren kann man durch Anstechen der Hülle milleist 
einer recht feinen Nadel zum Austritte bringen, worauf dann das Bläschen collabirl. Hierbei 
ist es zweckn1ässig die Conjunctiva stark anzuspannen, indem man das unLet·e Lid beim fo•·­
cirten ßlick nach oben möglichst stark nach unten zieht. 

Die !::ieschwellten und gewuchel'ten Papillen dm· Conjunctiva 
erscheinen als röthliche, nicht durchscheinende, -rneh1· unregelnüissig gestaltete, 
dicht neben einander stehende P1·omincnzen, welche, wenn sie gleichnüissig 
entwickelt sind und noch keine erhebliche G1·össe erreichL haben, der OberflUche 
der Membran ein smnmetartiges Aussehen geben, hingegen hei stärkerer Ent­
wickelung, wo sie gegenseitig aneinande1·gedrängt sich abplatten, dieselbe mehr 
zei·kiUftet erscheinen lasse11. Sie finden sich zwm· auch in der Nähe des Lid­
I'andes, allein hie1· mehr ve1·einzelt und weniger entwickelt VOI', wiih1·end sie in 
den mittleren und besonders in den hinteren Abschnitten de1· ConJunctiva palpe­
bml'wn eine auffallende Grösse eiTeichen können. 

Wenn hier von Pa p i II e n der Conjunctiva die Rede ist, welche eine stärkere Entwicke­
.luug eneicht haben sollen, so ist darüber, was unter Papillen der Conjunctiva zu verstehen 
ist, eine Erklärung hinzuzufügen. Die Obel'IIUche der Conjuncliva palpobrarum wird (vgl. 
WALilEmn) 2) in einer etwa 3-t. i\lm. breiten Zone, welche in der Nühe der Uebcrgangsfalle 
die&er porallel verläuft, von einer grossen Zahl sich kreuzender Furchen durchzogen, welche 
die Oberfläche der Membran zusammengesetzt et·scheinen lassen aus einer grossenZahl zwi­
schen diesen Flll·chen liegender Erhebungen. Diese Umegelmässigkeiten der OberflUche muss 
man nach SnEDA als durch Einbuchtungen entstanden erklären, die im \Vesentlichen wob I 
vorhanden sind, um die Oberlläche der i\lembron zu vergrössem, so dass hiernach die erstere 
nicht im Niveau der Tiefe der Furchen, sondern nuf der Höhe der zwischen jenen liegenden 

Erhebungen zu Iocolisiren ist. 

1) Auf das A uflrct.en von Chemosis !Jei i\Ieningilis hol zuerst Lt::YDEN (Vil·chow's Archiv 

XXIX. p. 199) hingewiesen. 
2) WALDEVER I. c. § 36. 
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Nach einet· älleren Auffassung jedoch könnte man auch die Oberfläche der l\lembmn mit 
der Ebene zusammenfallen lassen, welche der Tiefe der Furchen entspricht, so dass also das, 
was darübet· hervorragt., als eine Prominenz aufgefasst wird. Diese Prominenzen spmch man 

dann auch für Papillen an, und bezeichnete ein stärkeres Hervortreten derselben als eine 
Wuchet·tmg des Papillarkörpers. 

Diese vielleicht bequeme und geläufige Ausdrucksweise kann mit der vorausgeschickten, 
als Reserve zu betrachtenden Begl'ifl'sbestimmung beibehalten werden, ohne dass hierin eine 
Opposition gegen dio neuet·e Auffassung zu finden ist. 

Sowohl als begleitende Erscheinung mannichfacher entzündlicher Vorgänge 
in der Conjunctiva, als auch in Fällen von lange anhaltender I-Iyperiimie der. 
Membran beobachtet man, dass die Furchen zwischen den Erhebungen gewisscr­
massen tiefer, die von letzteren umkreisten Abschnitte des Gewebes prominenter 
geworden sind. Diese Ent'vvickelung ist bisweilen eine sehr ansehnliche, und 
dann in der Nähe der Uebergangsfaltc besonders ausgesprochen. 

Endlich findet man in manchen Fällen von chronischer Hyperämie der Con­
junctiva noch eine dritte Art von Gebilden, welche die Ober/hiebe der 
Conjuncliva palpebranon uneben machen können. Sie sind als neu gebildete 
L y m p h f o 11 i k e I anzusprechen. Grösser als die Bläschen, von rundlieber oder 
auch ovaler Form, halbkugelig auf der im Ganzen mässig injicirten Membran her­
vorspringend, der sie wie aufgeklebt erscheinen, haben sie eine weisstich rötb­
liche Farbe, und stehen bezüglich dieser zwischen den Papillen und den Bliischen. 
Sie haben nicht selten eine reihenweise An o r cl nun g, ziehen so neben ein­
anderstehend, de1· Uebergangsfalle parallel hin, · und finden sich besonders in 
deren Nähe und gegen die Commissuren hin vor. Ihre Entwickelung ist in der 
Regel auf der Conjunctiva des unteren Lides eine sWrkere als auf der des oberen, 
und entspricht, was sehr wesentlich und chnrakteristisch 
ist, der Grad der Hyperämie einer derartig erkrankten Conjunctiva 
oft genug keineswegs der l\Ienge der vorhandenen Follikel. 

Diese Gebilde haben bekanntlich eine grosse Zahl von Forschem heschüftigl, rlie in 
ihren Anschauungen jedoch meist auseinander gegangen sind. Von Bnucn 1) znet·st erwähn!, 
wurden sie von STRO)IEYEn2), UEJSLE3J, \V. I\RAUSE4), I\LEINSC!nllllT5), IIUGUENING), BLUllßERGi), 
\VOLFRINGS) weiter untersucht, und handeile es sich hierbei im \Yesenllichen darum, zu ent­
scheiden, ob diese Gebilde als ph)·siologische oder pathologische aufzufassen seien. ScmunT O; 

verfolgte .ihre Entwicklung bei einer Anzahl von llauslhiercn und slellle fest, dass sie bei 
diesen :1ls etwas Normales zu befrachten seien. ln der gesunden Conjuncli,·a des .\lenschcn 

wurden sie ebenfalls c o n s l an t Yon eii1igen Forschern (W. KRAUSE, KLEI!\SCIUIIDT I. c.) ge-

1) ßnucn, Zeitschrift flir wissenschaftl. Zoologie. IV. 1853. 
2) STROMEYEn, Beiträge zur Lehre der granulären Augenkmnkheilen. Deut.sche Klinik 

No. 25. ·1859. 
3) IIENLE, Zur Anatomie der geschlossenen, lcnticuHiren Drlisen oder Follikel und 

Lymphdrüsrn. Zeitscbrifl. für ralionelle illcdicin. Bd. VJII. I!. 3. ·I 860. 
4) W. KIIAUSE, Analamisehe Untersuchungen. 1861. 
5) KLEIISSCHllJDT, Ueher die Drüsen der Conjunctiva. Arch. für Ophth. IX. 3. p. 162. 
6) HUGUEISIN, Ueher die Trachomdrüsen oder Lymphfollikel der Conjunetiva. lnaugural­

diss. Zlirich 1865. 
7) BLUMBERG, Ueher die Augenlider einiger llausthiere mit besondet·et· ßeriicksichtigung 

des Trachoms. Inauguraldiss. Dorpat 1'867. 
8) WoLFRJNG, Zur Histologie des Trachoms. Arch. f. Ophlh. XIV. 3. p. 159-182. 
9) ScuMmr, Lymphfollikel der Bindehaut des Auges. Wien 1871. 
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funden und zwar in der Niihe des Fornix in dem lymphatisch infilkirtcn adenoiden Gewebe 
der Schleimhaut. der Lider. WALllEHn (I. c.) sah jcdof'h in der normalen Conjunctiva des 
Menschen nur die diiTuse nuchcnhaflc lymphatische Infiltration, welche vom ersten Lehens­
aller his zum G•·eisenall.cr hin nachzuweisen ist, fand aber nie m a I s, an keiner Localiläl der 
Conjuncliva gut.uusgchildele Lymphfollikel; hingegenfunder dieseihen bei vielen 
Thiercn in ihrem charaklcrist.ischen ßuue. 

Bei diesen verschiedenen Resullutcn der Forschung muss mun daher die Frage noch 
oiTcn lusscn, ob normulilcr in dem adenoiden lymphatisch infillrirlcn Gewebe der Conjunctivu 
des Menschen auch Follikel vorkommen. llingcgcn zeigt die Beobachtung, dass solche Gebilde 
sich s c h r häufig in einer erkrankten Conjunclha vortinden und zwur ebenso in einernur 
I eich l h y p c r ii misch c n , w i c i n ein c r in l c n s i v e n t zünd c I c n. Sie t.rclcn dabei 
als hcglcilcndc Erscheinungen auf, welche dem Proccssc durchaus nichts S p c c i f i s eh c s 
geben und haben, was hier schon ausdrücklieh betont werden soll, n ich I d us G c rings(. c 
g c m c i n m i (. d c n b c i d c r Co nj u n c ti v i ti & g r an u los a zu r E n t w i c k I u n g k o m­
mcndcn, Uusserlich iihnliehcn Prominenzen. 

§ G. Die E n t w i c k c I u n g der li!Jperaemia conjunclivae, welche keines­
wegs immer von dem Auftreten der geschilderten Prominenzen begleitet ist, die 
aber, was das ·wesen des Vorganges kennzeichnet, nie mit einer perversen 
secernirenden Thätigkeit der Membran einhergeht,- man hat sie 
einher auch nls Cnlarrhus siccus bezeichnet,- kann entweder eine schnelle 
oder eine lnngsame sein. In dem ersteren Falle pllegt sie auch als solche schnell 
vorüber zu gehen, sei es, dass die Schleimhaut bald zum no1·malen Verhalten zu-

' ruckkehrt oder dass die Hyperämie nur als Vorläufer entzündlicher Vorgänge auf­
getl'cten wal'; in dem letzteren bleibt sie oft auch innerhalb gewisser Geenzen, ist 
meistens eine allgemeine, nicht auf einzelne Abschnitte beschränkte, und besteht 
oft lange Zeit, je nach dc1' Natur der ihr zu Grunde liegenden Ursachen. 

Von llcn letzteren sind zunächst traumatische Einwirkungen man­
nichfachster Art zu nennen. Fehlerhaft gerichtete oder hervortretende Ci I i c n, 
in seltenen Fällen auch wohl Cilien, welche mit dem Thränenstrome schwim­
mend in das Pnnclwn lacrymale hineingerathen und nun mit dem noch hervor­
ragenden Ende auf dem Bulbus hemmwischen; Verkalkungen, die sich in 
den Meibom'schen DrUsen entwickelt haben, allmählich dee Oberlliiche der Con~ 
junclivcb palpebmrum sich nähern, dann hervoi·treten und so reizend wirken 
können; Fremdkörper, die in den Conjunctivalsack geralhen, meist dann, 
wenn sie nicht dmch den Lidschlag entfernt worden sind, auf der Innenlläche 
des oberen Lides sich festgesetzt haben, wie z. B. Kohlenpartikelchen, Sand­
körnchen u. s. w. 

Alle diese Einwirkungen rufen in der Regel eine schnell auftretende, 
meist jedoch nur partielle Hyperämie der Conjunctiva hervor, die unter Umstän­
den sehr ausgeprUgL und auch verbreitet sein kann. 

Im Gegensatze hierzu wird durch eine lang fortgesetzte, an sich nicht so 
l'eizende Einwirkung von Sclüidlichkeiten anderer ArL, in der Regel eine allge­
meinere mässi<Yere, jedoch dann längere Zeit bestehende HyperUmie der Mem­
bran bedingt und unterhalten, wie es z. B. der Fall ist, wenn sich in der Luft, in 
welcher sich das betrefl'ende Individuum lange und fast unausgesetzt befindet, 
Partikelehen vorfinden, welche die Conjunctiva zu reizen vermögen. 
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Aur diese 'V eise ist. die llyperiimie der Conjunt:lin1 zu erldären, die man bei Personen 
vorfindet, deren Gewerbe den ständigen Aurenlhalt in einer derartig verlinderlen Lurt. bedingt, 
wie z. B. bei l\lüllern, Steinmetzen u. s. w. llierher gehören wohl auch die Conjunct.ivalhyper­
ämien, welche man bei Individuen findet, welche sich lange Zeit in einer schlecht vent.ilirten 
Luft in grösserer Anzahl aurhallen müssen, wie z. ß. die Schulkinder, die Gerangenen. 

Bei diesen Formen der ,IlyperHmie scheint vorzugsweise die Entwickelung 
der Lymphfollikcl zur Beobachtung zu kommen, wiihrend bei den acut cinti·eten­
den, falls die Noxe länger einwirkt, der Papillarkörper zu wuchern geneigt ist. 
ln jenen Fällen handelt es sich sicherlich nicht um eine conlagiöse Form, wie man 
zu glauben geneigt sein könnte; es fehlt ja die Möglichkeit der Uebcrlragung des 
Conlagiums, da gar kein Secrot geliefert wird. J\Ian findet diese bisweilen mas­
senhaft entwickelten Follikel auf einer sehr m~issig hyper~imischen Conjunctiva 
oft genug gelegentlich bei Hevision von Schulen, Gefängnissen, und crfiihrt dann 
immer, dass nie eine gesteigerte oder vcrHndcrte Absonderung der Schleimhnut, 
die etwa zu einem Verkleben der Lider führte, bcobach lel worden ist. 

Neben diesen traumatischen Einwirkungen haben in anderen Ftillcn Heiz­
zustände, welche in der Nachbarschaft des Conjuncli\·alsackcs bestehen, auf 
die Schleimhaut eingewirkt und sie hyper~imisch gemacht, wie z. B. Lidrandcnt­
zündungen, Störungen, welche in der Thränenahsorption eingetreten sind. Aüch 
Reizungen der Cornea, durch Fremdkörper ven:mlasst, rufen eine sUirkere Fül­
lung der conjunctivalen Gefässe hervor, die sich jedoch dann mehr in den vorde­
ren, mit dem Randschlingennetze communicirenden Bindehautgcfässen localisirt. 

Endlich entwickelt sich Ilyperaemia conjunctivae auch unter dem Ein(]ussc 
der l\lomenle, welche die verschiedenen Formen der Asthenopie, 
sowohl die accommodative wie muscuhire einzuleiten p!legen. Auf diese Be­
ziehungen haben Scmn~IER 1) und SciiWEIGGEn 2) hinge\\'iescn. Letzterer hebt her­
vor, dass dabei der Grad der Ilypcriimie Uusserst unbedeutend sein kann, ob­
gleich sich derselbe in den ihr eigenthümlichen Symptomen störend bemerkbar 
macht. 

Wenngleich die acute Hyperämie im Allgemeinen ausgesprochenere lie­
schwerden macht, als die chronische, so kann doch auch diese recht ltistig und 
störend werden. Das Auge wird empfindlicher gegen die ge\'vöhnlichen Heize, es 
ist lichtscheuer, tbi'iint leichter und verträgt, besonders bei künstlicber ßeleuch­
tunf!, eine liingere Benutzung weniger gul als ein gesundes. Ferner knüpfen sich 
an diesen Zustand Beschwerden verschiedenster Art, wie das Gefühl von llitze, 
Brennen ode1· auch von Trockenheit im Auge. Leichte, flüchtige stechende 
Schmerzen treten auf, die oft wiederkehren, und die Patienten veranlassen, oft 
die Augen zu reiben, an ihnen zu wischen, da es ihnen vorkommt, als befUnde 
sich ein Fremdkörper zwischen Lid und Auge. 

Ein gut Theil dieser Beschwerden ist wohl darauf zurückzuführen, dass die 
hyperUmische Conjunctiva im Allgemeinen und ausserdem durch die auf ihrer 
Oberfläche hisweilen auftretenden Prominenzen noch besonders voluminöser 
geworden ist. Wenn ausserdem der Conjunclivnlsack an sich nicht schlafl', son­
dern durch die Lidbildung und Lage des Bulbus straffet· gespannt ist, so wird 
sich diese Valumszunahme besonders durch unangenehme Empfindungen auslösen. 

1) Scmn~tEn, Zeh end. klin. l\lonalsbl. ·1867. p. 11 t,, 
2) SCHWEIGGER, Handbuch der specicllen Augenheilkunde. ßerlin ·1873. p. 256. 
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§ 1. Die durch trnumatische EinflUsse hedinoten Hvper·ämien Jassen sich • tl ,I 

in der· Regel schnell und sicher beseitigen soweit man eben die 
weitere Einwirkung des Heizcs aufheben kann 

1 
was ja' bei fehlerhaft gestellten 

Cilicn, Fremdkörpem, die in den Conjunctivalsack gerathensind u. s·. w., leicht 
möglich ist. Gr·össer·en und hisweilen unüberwindlichen Schwierigkeilen be­
gegnet man dann, wenn der Aufenthalt in einer mit kleinen Partikelehen 
geschw~ingerten Luft, in schlecht ventilir·tcn fHiumen die HyperUmie verursacht 
hat, wUhrend die ßesclüiftiguiV' und iiussere Lane der· Patienten eine Aenderuna '-' U V ~ 

hierin nicht leicht ermöglicht. Die durch ßlephar·itis oder durch Störungen in dem 
t.h rUncnablei Lenden Apparate hervorgerufene Jlypei'aemia conjwzclivae \Wicht von 
selbst, so bald es gelungen ist, jene pathologischen ZusWnde zu beseitigen. Liegt 
eine dtu·ch Asthenopie bedingte llyperUmie vor, so ist jene zunächst zu besei­
tigen, und wird das der Uyperuretropie entsprechende Convexglas auch die Cir-
culationsverlüiltnissc in der· Colljunctiv<t nomtaiisircn. . 

Nicht selten wird man jedoch finden, dass, wenn auch die Ursachen geho­
ben sind, die hyperiimischen Zusliinde in der Conjunctiva sich nicht sobald wie­
der dauernd zurUckbilden. Es ist dies besonders dann der Fall, wenn uie Hyper­
iimie liingere Zeit hc.<;tnnden und wenn es zu pnpilliiren Wucherungen oder· 
Bildungen von Follikeln gcko111men ist. Uesonders letztere bennspruchen bis­
weilen einen langen, selbst mehrere .Jnhre umfassenden Zeitraum zu ihrer Bück­
bildung. 

Die Elimination der causalen Momente kann in vielen FUllen in ihrer gün­
stigen Wirkung dmch Anwendung von Adstringentien, oder· gewissen Reiz­
mitteln unterstützt werden. Man verordne Zincum sulph. oder NaLl'. horacic. 
in sclnvachen Concenlrationen ( 0,5- ,I : '200) oder· auch llydrarg. bichlor. 
(0, 05: 200) zu Umschliigen auf die Augen, die am zweckmUssigsten Abends vor 
dem Schlnfengehen, clwn ·IG Minuten lang anzuwenden sind. 

ln acuteren Formen leistet hisweilen die wohl nur durch ihren AlkoholgehniL 
wirkende Tinctura opii, einigemale zu wenigen Tropfen eingeträufelt, vortreff­
liche Dienste. 

Von Erfolg ist ferner die Anwendung der KUlte, unter UmsUinden auch 
die der Augendouche. 

ßcziiglich der Anwendung dct·ldille, den Auf!ennffeclioncn gegenüber, 
i,.:l vm· Allelll darauf aufmerksam zu machen, dass man sieh hierbei v o II s I ä n d i g von d c n 
Empfindung c n des Palienten abhängig zu machen hat. \Vird sie nicht vertragen, so 
pllcgt sie auch nicht die crwiinschtc Wirkung zu haben. Am zweckmüssigslcn ist es, dieselbe 
mittels!. fein Icinenct·, cl.wa vicrfach zusammcngclcglct· Compt·csscn von der Grössc der Hohl­
hand anzuwenden, die man in kaltes \Vasscr gclaucht oder, wenn man inlcnsiver Wärme 
entziehen will, durch Auflegen auf Eisstücke durchgckällct· hat. Sie diirfen jedoch nie so 
feucht sein, dass das \V<Jsscr aus ihnen hcrunLet·lräufell, und müssen so ofl gewechselt wer-

den, dass sie auch in der TbaL abkühlend wirkc11. . . 
Oie Anwcndun" der Ii'Jllc millclsl kleiner Eisblasen odet· Eisbeutel ist zu verwerfen, 

" vor Allem weil dieselben in der Regel c in c n 0 ruck auf das Auge ausübeil, der vermieden 
werden muss, sodann aber auch, weil sie sehr bald nach dem Auflegen zu tropfen anfangen, 
indem das an ihrer Obcrllächc sich niederschlagende Wasser herabzulaufen anfängt. 

Was bicr hczii"lich der UmschHige mil. kaltem Wasser gesagt ist, gi)l· auch flir die­
jenigen, miLLeist dcr~n man Rcizmillcl, Adstringcnlien auf die Schleimhaut zur Einwir~ung 
bringe11 will, in sofcm als man auch hier j c d e u 1111 ö t h i g c Näss c derselben zu vermetden 
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hat. Man lässt die Compresse in eine kleinere, etwa in eine Unlei·tasse ausgegossene Quan­
liUH des verordneten Augenwassers eintauchen, ausdrücken, auf das leicht. geschlossene Auge 
legen, nach ·t bis ~ l\linntcn wechseln, das Ganze etwa ·15 bis 20 ~linuten foi·t.selzen und 2 
bis 4 i\Ial am Tage wiederholen. Immer ist. das Auge nach Beendigung derUmschlägesorg _ 
fält.ig abzutrocknen. 

DieAugendouc he wirkt durch Würmcent.zieh 11 ng und zugleich auch mecha­
nisch reizend. Sie ermöglicht. eine Abwechselung in der Ordination von ~lilleln Put.ieuten 
gegenüber, welche schon in der Benutzung eines weniger einfachen Hcilappar;~tes eine ge­
steigel'le Zuversicht auf dessen Nützlichkeil erblicken. l\lil einem Worte, die Augendonehe 
könnte entbehrt. werden, doch ist sie fiir mm1ehe Fülle und für manche Formen der Erki'<Jn­
kung nicht ohne allen Nutzen. Die einfachste Form de1· Donehe ist die, dass man vVasse1· 
von einer nicht zu niedrigen Temperatur aus einem hoch aufges!ell!en Gefüssc miUclst. eines 
Gummischlauches dtll'Ch eine feine Brause austreten und auf die geschlossenen Lider einige 
l\linuten einwirken Uisst.. Dies wird täglich 1 bis 2 :\1;~1 wicderholl. 

2. Conjunctivitis. 

§ 8. Wenn sich zu den Zeichen der Hyperämie der ConjuncLiva 
die einer gesteigerten oder perversen Secretion gesellen, so liegt 
eine Entzündung der Membran vor. 

Es ist die Absonderung eines Secrotes, welches von dem von der normalen 
Conjunctiva gelieferten, sich quantitativ und f{Ualitativ unterscheidet, ein seht· 
wesentliches Symptom einer vorhandenen Entzündung der l\fembmn, allein 
ausser diesem treten noch in wie auf d e t' e n t z il n d c t e n l\1 e m b r a n gewisse 
Veränderungen auf, welche dann mit jenem zusammen bestimmte Enzündungs­
typen charakterisiren. 

\Vtirde man das Secret allein bei der Aufstellung von EntztinJungsformen 
der Conjunctiva berilcksichtigen, so hätte man die katarrhalische, die 
croupöse und die blennonhoische Conjunctivitis als Typen hin­
zustellen, zwischen welchen natUrlieh mannichfache Uebergangsformen bestehen; 
berilcksichtigt man jedoch die auf und in der entzündeten Schleimhaut zu be­
obachtenden Gewebsveränderungen, die in einer bestimmten Beziehung zu den 
Anomalien der Secretion stehen, so hat man ausserdcm noch zu trennen d i c 
phlyctänulöse, die folliculäre, die granulöse und die dyph­
L her i t i s c h e Co n j u n c Li v i tis. Wir haben demnach folgende Formen derselben 
zu betrachten: 

1) Conjunctivitis cata rrhalis ( simplex). 
2) Conjunctivitis blennon·hoica. 
3) Conjttnctivilis crottposa.. 
4-) Conjunctivitis phlyctaenulosa. 
i)) Conjvnctivitis follicularis. 
6) Conjunctivitis granulosa. 
7) Conjunctt'vitis diphthel'itica. 
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Oie Aufstellung dieser verschiedenen Formen der Conjunclivit.is, die jedoch bei der 

spcciellcn Bcl.rachtung in einer anderen Reihenfolge gruppirt werden sollen, ist von zwei ver­
schiedenen Gesichlspunctcn aus gemacht worden, einmal je nach der A l'l und B c schaff c n­
h o i I des gclicferlcn Sccrefcs, sodann nach den V c r ii n d c ru n g c n, welche die Membran 
sclln;f, erfahren hat. Wenn auch, wie es naflil'lich ist, diese beiden Reihen von Abnormitäten 
sich in bestimmtem Grade decken, so ist dies doch nicht immer der Fall. Man fiodct. z. B. 
katarrhalisches Secrot hci einer Conjunctivilis calaJ'I'halis simplex und bei einer Conjunclivilis 
(ollicularis und auch bei anderen Formen z. ß. der ConJ. phlylaenulosa, granulosa. Nicht so 
seilen sich t man fibrinöse, croupösc Secretion, wie sie bei sehr prononcirlcn hyperämischen 
Zuständen auff.rilt, auch in Füllen, in welchen dann Imid eine typische Blennorrhoe zur Ent­
wicklung kommt .. Da man jedoch Bedenken fragen muss, alle diese Formen der Ent.ziinduog, 
welche das gleiche Secrct. liefern, in jeder Beziehung fiir g I c ich w e rLh i g zu hallen, so wird 
man dazu geführt., eine Eintheilung derselben von verschiedenen Gesichlspuncfen aus voi·zu­
nchmcn, welche das in sich fragende Maass der \Villkür um so mehr entschuldbar erschei­
nen lassen wird, je mein· sie den praktischen Zwecken glcichzcit.ig Rechnung trägt.. 

§ 9. Bei aller VerschiedenheiL der in die Erscheinung tretenden 
V eriindcrungen, welche die einzelnen Formen der Conjunctivitis charakterisiren, 
tritt andererseits doch die zwischen ihnen bestehende gegenseitige Beziehung 
dadurch so aullallend zu Tage, dass sie contagiös sind und dass das von den 
einzelnen Formen gelieferte Secret, auf eine normale Schleim­
haut gebracht, eine Conjunctivitis hervorzurufen im Stande 
ist, die nicht immer derjenigen Form entspricht, von welcher 
das Sec r e L stamm L. 

Jedes abnorme Sec r e L, welches von einer erkrankten Conjunctiva ge­
liefert worden ist, kann, wenn es auf eine bis dahin gesunde Schleimhaut ge­
bracht worden ist, in derselben eine Entzündung einleiten, obwohl 
dies nicht immer, und bei einzelnen Fonnen constant häufiger als bei den ande­
ren geschieht. Jede Conjunctivitis, an welche sich eben eine ab­
norme Secretion kntipft, ist als contagiös zu betrachten (v.Gn:i.FE1), 
HIRSCI111ERG2)). 

Wenn diese Ueberlragung in der Mehrzahl der Fülle wohl dadurch geschieht, dass 
p a I p ab I e Sc c r e t m a s s e n dir e c I , z. B. mittels!. clnes Tuches, eines Schwammes auf eine 
andere Conjuncliva gebracht werden, so kann dies auch gewissermasseninsensibel 
vor sich gehen, indem die Luft die Ueberl.ragung vermitteiL 

Es entsprechen, wie erwähnt, die Tochterformen der übertragenen 
Conjunctivitis nicht immer den Mutterformen, woraus auch zu schliessen 
ist, dass die Secrete de1· verschiedenen Formen nicht als spe­
c i fi s c h e an z n s eh e n sind. Wie es scheint, concurriren bezüglich de1: 
Form, in der die durch Uebe1·tragung hervorgerufene Conjunctivitis auftritt, 
mehrere Momente, die nur theilweise bekannt sind. Zu letzteren durfte zu 
rechnen sein: die Quantität und QualiläL des tihertragenen Secrotes, der Ge­
sundheitszustand der inficirLen Conjunctiva, die Salubritätsverhältnisse, in wel­
chen das inficirle Individuum lebt, das endemische und epidemische Auftreten 
von Entztindungen in der Umgebung desselben. 

1) v. GnÄFE, Der!. kliu. 'Wochcnschi'. 27. Jan. 1864. . 
2) HmscuBERG, v. GnXFE's klin. Vorträge über Augenheilkumlc. I. p. 24. ßerlin ·1871. 
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§ 10. Diese hiet· et•örlerle Eigenschaft de1· Conjunctivitisfol'lncn, sich durch 
Uebet'll'agung des gelieferten Secretcs zu verbreiten, die auch in dem do p p e 1-
seitigen Auftreten der contagiöscn Formen sich deutlich zu erkennen giebt, 
ist in Verbindung mit einer grosscn !leihe anderer 1itiologischer l\lomente die 
Ursache, dass die Conjunctivitis in ihren vcrschif'deuen Formen so aus s er­
ordenLlich hHufig zut· Entwicklung gelangt. 

Das epidemische Aufl.rctcn einzelner Formen der Conjundivitis, wie dus der Cunj, gm­

nulosa, diph!he1·itica z. B. lässt es unthunlich erscheinen, Durchschnittswhlen für das Vcr­
hältniss der Conjunctivitisfüllc zu anderen Augcnalrcctioncn aufzustellen. Würde man aueh 
aus einer grösseren Reihe Yon Zusammenstellungen der vcrsdtiedenen 1\rankhc!tsfonncn, die 
in den einzelnen Augenkliniken zu•· Behandlung gekommen sind, Durchschnittszill'ern für die 
HäufigkeiL des Auftrclcns der einzelnen Conjunctivili~formcn hcrcchnen wollen, so würde 
hiermit. kaum ein Anhaltsp,unct fiir die allgcmeine•·c Bcnrtheilung dieser \'erhültni~sc ge­
wonnen werden können. Es ist eben das Krankhcilsmatcl'ial, wie es in den ,·erschicdensten 
Kliniken zur Behandlung kommt, ein ausscronlentlich ,·erscldetlen zu:-nmn•engcselztes, und 
sind die Schwnnkungcn der Procentverhältnisse der einzelnen Formen nn den einzelnen, weil 
Yon einnndcr gelegenen Kliniken so erhebliche, dnss die hicrnus gezogenen i\lillelzahlcn kaum 
irgend einen \Vcrth beanspruchen können. Hierzu kommt noch, dass die Conjunctivilis in 
ihren einzelnen Formen so häufig mit anderen Afl'eetioncn des Auges gleichzeitig und in ,\IJ­
hängigkeilsverhältnisscn zu diesen auftritt (als primiirr wie nuch als secundiirc Form), wo­
durch ebenfalls der Wcrtlt ,·on DurchschnillsziJTem gnnz erhelllieh altcrirl wird. 

Bezüglich der prognostischen Würdigung der Conjun<"liYitis in 
ihren verschiedenen Fot~men verdient hen'orgehobcn zu werden, duss sie fust 
alle die Tendenz haben auf die Cornea überzugreifen, secuncWre llorn­
hautprocesse einzuleiten, und zwar nicht selten solche, welche diese .Mendmm 
und mit ihr das Auge in höchstem Grade bedrohen können. Es muss jedoch 
auch betont \Yenlen, dass andererseits eine umsichtige und sorgfHltige Behand­
lung selbst der schwersten Conjunctivitisformen oft genuö Yon den erfreulichsten 
llesultaten begleitet \Yird. 

A. Conj uncti vHis caiarrhal is ( sim plcx). 

§ H . D i e a I s C o nj un c li v i t i s c a. l rt r r Iw I i s o d e r s i m p I e a; h e -
zeichnete Entzündungsform der Schleimhaut charakterisirt 
sich im Allgemeinen dadurch, dass zu einer gesteigerten 
diffusen IlyperUmic uer Membran eine vermehrte schleimige 
Secretion derselben hinzugetreten ist. 

Die llyperamie der· Conjunctiva ist in der Regel eine sehr ausgespro­
chene. Wahrend die gröberen, stark injicirtcn Gefässe in der Gegend der 
Uebergangsfalte ein breitmaschiges, verschiebbares Netz darstellen, nimmt dann 
nach dem frrien Lidrande hin die röthliche Verfärbung an Gleichmässigkeit und 
Dichtigkeit so zu, de1ss die darunter gelegenen Theile, der Knorpel mit den 1\Ieibom­
schen Drüsen vollkommen verdeckt werden. Auf der Conjunctiva bulbi ersl.reckt 
sich die Injection der ein gröberes, immer weitmaschiger werdendes Netz bilden­
den verschiebbaren Gefässe bis etwa gegen die Zone der l\Iuskelinsertionen hin, 
ohne den Hornhautrand zu erreichen. Das letztere kann jedoch auch wohl der 
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Fall sein, alsdann wird die Injection wieder in der Nähe der Comea eine 
dichtere, durch feine parallel neben einander verlaufende hellrothe Genisseben 
gebildet ( pel'icomeale conjuncLivalc Injection) , doch pOegL dieselbe nur sehr 
selten die ganze Pel'ipherie jener l\femhran einzunehmen, und beschrHnkt sich 
vielmehr auf einzelne kleine1·e Abschnitte derselben. Auch die Plica semihnwris 
mit der ilu· ilufsiLzenden Carunkel pflegt durch sUirkere Ftillun"' und SchJilnaeJuncr 

'"' 1:) b 0 
der GefUssc rötblich verfürbt und dabei auch voluminöse1· zu erscheinen. 

Mit diese1· diffusen Injection der Membran können auch diejenigen Vei·tinde­
nmgen verbunden sein, \velche I'ein hypertimische Zusltinde derselben bisweilen 
ilt'gleiLen, eine leichLei·e, besonders in der Gebergangsfalle hervortretende se1·öse 
DurchtrUnk ung derselben, die Entwicklung von kleinen Blilschen, von papiliHren 
Wucherungen oder von Lymphfollikeln. Sie bilden jedoch keinen integril'(mden 
Theil des KI'ilnkheitsbildes, können fehlen oder vo1·handen sein, und ist auch das 
erste1·e im acuten Stadium hüuflg de1· Fall. Sind sie vorhanden, so ist ihre Ent­
wicklung nie eine seh1· hervort1·etende, etwa dominirende. 

Hingegen ist die gesteigerte Secretion der entzündeten Mem­
bi·an als eine sehr wesentliche Theilerscheinung dieserKI·ank­
'heiL anzusehen. Wohl mit auch in Folge de1· den Vorgang begleitenden 
Steigerung der Thrtinenabsonclerung findet man im Conjunctivnlsacke, besonders 
im ßeginne der Erkrankung, stets eine e1·hebliche FlüssigkeiLsmenge ange....: 
sammelt, die im Ganzen leicht trüb erscheint und auch einzelne geformte Be­
standtheilc, als Flocken, Streifen odc!' Fäden su~pendirt enthalt. Sie haL nicht 
selten eine mehr klebrige Bcschall'enheit, und wil'd nicht so leicht du!'ch den Lid­
schlag aus dem Conjunctivalsackc entfemL. Die geformten BesLandtheile dieses 
schleimigen Secrelcs, welche in abgcslossenen Epithelie-n, Schleim und FelLzellen 
bestehen, gruppiren sich zu Fäden oder dickeren Flocken in den FalLen de1· 
Memb1·an, besonders in den Uebergangsfallen und gegen die Begrenzung der 
inneren Commissm hin, und können nichL so leicht wie die flüssigen Bestand­
tbeile den Conj unctivalsack vedassen. 

Wenn de1· Liclschlag, der noch einen Theil der in dem Conjunctivalsacke be­
findlichen Flüssigkeit eliminirL, sistirL, wie dies im Schlafe der Fall ist, so sickert 
das SecreL aus de1· Lidspalte in ilu·e1· ganzen B1·eite heraus, schiebt sich dann an 
den vo1· del' Spalte liegenden, sich einande1· bei·Uh1·endcn Cilien des obel'en und 
unteren Lides entlang, ti·ockneL, sobald es mit clei' Luft in BerUhmng gekommen 
ist und fuhrt so zu einem Verkleben de1· Lidrändel'. Beim Envachen 
aus llem Schlafe kann dann die Lidspalte nicht geöffnet we1·den. 

Diese ocsteioerle Sec1·etion kann bisweilen schon nach kürzerem Bestehen 
0 0 . 

zu einc1· Heizung des inLermal'ginalen Lidtheiles und der In-
Leg um e 11 t e der Li ci e I', besonders in de1· Nähe del' Commissuren fuhren, ~lie 
sich nid1L selten bis zur Ex c o I' i a Li o n steigert. Es l.l'iLt zu dem KaLmTh eme 
Blcpha.?"ilis inlermargina.lis seu etngularis sehr htiuflg hinzu. 

Hingegen "·ird selbst in den acuten Formen des Katarrhes eine secund ü I'e 
KeraLiLis nur sehr selten beobachtet. Nur Jahre lang vei·schlcppLe 
Katarrhe wie sie bei alLen Leuten beobachtet ·werden, fuhren wohl zu Rand­

' ulcei·ationen de1· llol'llhnul. 
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§ 12. Der Verlauf dieser in der Regel doppelseitig auftretenden 
Affection ist ein sehr verschiedener. Die genannten Erscheinungen können sich 
ganz schleichend einstellen, in der Art, dass zunächst nur Hyperämie der Con­
junctiva, an die sich noch keine abnorme Secretion geknüpft hat, besteht, wäh­
rend letztere sich dann allmählich entwickelt, oder auch seht· schnell, so dass an 
bis dahin gesunden Augen innerhalb eines Tages die Verlinderungen in ihrer 
Totalität in die Erscheinung treten und sich schnell bis zur Höhe steigern. \Väh­
rend in manchen Fällen die Hückbildung der Verandemngen sehr bald beginnt 
und sich schnell vollzieht, erfolgt sie in andet·en schleppender und nur bis zu 
einem ge,vissen Grade. Der acute Katanh ist in den chronischen 
übergegangen. In anderen Fällen treten nach vollkommenem Ablauf der ent­
zündlichen Verändemngen Recidive derselben und zwar auch wohl wieder-
holt auf. · 

Mit dem Uebergange in die chronische Form hat sich auch das Krankheits­
bild verändert. Die lnjection der Conjunctiva bufbi ist bis mtf die der Ueber­
gangsfalte benachbarte Zone oder auch vollstundig zurückgegangen, hingegen 
treten jetzt mehr die Unebenheiten auf der SchleimhautoberOHche hervor, 
indem, besonders in der Nähe der Uebergnngsfalten und der Commissuren oder 
auch in grösserer Ausdehnung, die Conjunctfw, palpebranon von deuLlich ent­
wickelten Papillen, welche der Membran ein sammetartiges Aussehen geben, 
bedeckt wird. 

Die Veränderungen im intermnrginalen LidLheile ltahen sich immer mehr 
auf die Gegend der Commissuren concentrirt, \\'ährend die mittleren Abschnitte 
fast normal erscheinen. Es kann sich die Veränderung an diesen Theilen selbst 
ganz auf die cutane Bedeckung beschränken, die excoriirt und mit Hissen durch­
setzt ist, wie dies dann an der Husseren Commissm ganz besonders lüiufig der 
F:.tll ist, während die Gegend der inneren Commissm ebenfalls geröthet ist und 
sieb hier die beginnende o'der schon deutlicher ausgesprochene Eversion des un­
teren Thränenpunctum erkennen lässt. Das in geringerer Quantität gelieferte 
Secret det· im chronisch entzündlichen Zustande sich befindenden l\fembran ist 
consistenter, noch klebriger geworden, zeigt aber noch deutlich die schleimige Be­
schaffenheit. Es hängt dies zum Theil auch damit zusammen, dass die anfangs 
gesteigerte Thränensecretion wieder vermindert ist. 

Bleiben diese Zustände nun sich selbst überlassen, so wird dmch die mit 
der Eve1·sion der Thränenpuncte gesetzte Störung in der Thi'änenab­
s orp t i o n ein Moment in den Krankheitsprocess hineingelegt, welches seinerseits 
die Rückbildung der entzündlichen Verändemngen der Schleimhaut behindern, 
und jene mit ihren Folgezuständen in dem Fortbestehen und in der weiteren 
Entwicklung unterhalten muss. 

Es hat sich so in der That ein vollkommener Cyclus von patholo­
gischen Zuständen ausgebildet, der an seiner eigenen Weiterentwicklung ge­
wissermassen selbst fortarbeitet Die Gliede1· dieses Circulus vitiosus sind: 
Katarrh der Conj unctiva, Blepharitis angularis, Dermal itis angztlaris, J::versiu 
puncti lacrym. palp. inf.; Epiphora, Stauung der Flüssigkeiten im Conjunctivnl­
sacke, Katarrh der Conjunctiva. Aus diesen Vorgängen resultiren dann: Bfeplw­
?"itis ulcerosa, Ectropiwn, Keratitis. 
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Auch ohne die hierbei so wirksame Eversion des Thränenpunctum welche . ' 
durch Uebedhessen des lohalLes des Conjunctivalsackes zur Exco1·iation der Haut 
und Ectropiumbildung führt, kann letztere dadmch zur Rotwicklung gebracht 
werden, dass bei dem lange bestehenden Katarrh eine Er s c lila f f u n g der 
Conjunctiva eingetreten ist, die dann besonders bei alten Leuten, durch eine 
gleichzeitig einhergehende Erscblalfung des il/. orbicztlctris und der Haut untCI·­
stützt, zunächst zn einem Abstehen des Lid1·andes, und dann zu einem Herab­
sinken desselben führt. 

De1· chronische Katanh kann auch zu eine1· stärkeren Entwicklung des Pa­
pillai·körpers und zur Absonderung eines mehr bleunorrhoischen Secrotes führen. 

§ ·1:3. Die durch den KalaiTh der Conjunctiva gesetzten Beschwerden 
und S L ö l'll n g e n im Ge b I' a u ehe del' Augen sind nicht selten recht erheb­
lich. Zunächst sehen sich die Jüanken in dem anhaltenden, ununte1·brochenen 
Gebrauche der Augen zum Sehen in die Nähe behindert. Sie empfinden ein 
Wstiges Brennen, Jucken, sind lichtscheu, n1Ussen oft blinzeln, haben die Em­
pfindung, als ob etwas Fl'emdes sich im ConjuncLivalsacke befeinde. Alle diese 
R1·scheinungen pnegen sich im Laufe des Tages zu steigel'll und werden beson­
dei·s gegen Abend, und dann vorAllem bei künstlicher Beleuchtung 
ausserOI·dentlich lUstig. Eine solche Zunahme bedingt auch de1· Aufenthnlt in 
einer umeinen, schlecht ventilirten warmen Luft. Viel weniger gestört sind die 
lüanken dieser Art im Freien, besonde1·s bei ruhiger Luft und nicht zu heller 
Beleuchtung. 

Abgesehen von der auf diese Weise behinderten Gebrauchsfähigkeit ues 
Auges wird die Funclion dadurch dircct gestört, dass sich vo1· der Comea 
eine Flüssigkeit befindet, die einzelne Formbestandtheile des Secrotes suspendi1'L 
entlüilt und Störungen in der Brechung des Lichtes bedingt, welche als Dilfrac­
tionserscheinungen mannichfache1· Art auftreten, z. B. als farbige Ringe und 
leuchtende Puncte, als Strahlen, welche von letzteren ausgehen, als Polyopien etc. 
Erscheinungen, die zwm· durch ki'Uftigen Lidschlag und Auswischen des Con­
junctivalsackes beseitigt werden können, hingegen sich darauf sehr bald wieder 
einzustellen pflegen. 

§ .J4 .. Die Conjzmctivüis calarrhalis ist wohl als die am häufigsten vor­
kommende AugcnaffecLion anzusehen, wie dies auch schon aus den 
zahlreichen für sie in BeLmehL kommenden ütiologischen Momenten zu 
erschliessen ist. 

·wenn auch durchaus nicht in so ausgesprochenem Grade wie andere, mit 
perverser SeCI·etion verlaufende SchleimhauLenLzündungen, ist doch die Conjunc­
livüis calarrhalis immerhin als contagiös zu betrachten. Es gilt dies besonuers 
von dem während d e I' a c u L e n Periode gelieferten~ Secrele, welches, in einem 
gewissen Quantum direcL mit einer normalen Conjunctiva in ConLact gebracht, 
in dieser eine EnLzündunO' hervorzurufen vermag. Fraglicher muss die Conta-o . 
giosität der chronischen Form erscheinen, wenn man z. B. bedenkt, dass 
einseitiae vielleicht von einem Thränenschlauchleiden indticirle Katarrhe der 
Conjun~Li~a viele Jahre hindmch bestehen können, ohne zu einer InfecLion des 
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anderen Auges zu führen, während doch zweifellos oft genug das Secret der 
kranken Conjunctiva mit der gesunden in Berührung gekommen ist. 

Wenn denmach auch zugegeben werden muss, dass die häufige Entwicklung 
des Conjunctivalkatanhes wohl nur in einer beschrankten Quote der Fulle direct 
auf Uebertragung des Secretes eines Katanhes zmückzuführen ist, und wenn 
femer die Zahl derjenigen FUile dieser Erkrankung ebenfalls nur eine kleine sein 

· kann, in welcher der Katarrh nach Uebertragung des Secretes einer anderen 
Form der Conjunctivitis sich entwickelt hat, so wird doch die HUufigkeit dieset· 
Entzündungsform zur Genüge durch die Anzahl und Bedeutung der sonst hier 
genetisch wirksamen Factaren erkHit'l. 

Zuniichst muss bemerkt werden, dass alle die bei der lfypememia conjiiiiC­
tivae Utiologisch wirksamen Momente unter Um~liindrn aurh einen KalatTh ein­
leiten können (vgl. § 6 d. C.). Es gilt dies ganz besonders bezüglich best~in­
diger, an sich wohl nicht sehr eingreifender, aber eben dmch ihre ununter­
brochene Einwirkung bedeutsamer werdender Heizungen der M e m b r an, 
wie sie durch einen lang forlgcselzlcu Aufenthalt in einer durch Hauch, 
Staub u. s.w. verunreinigten Atmosphäre bedingt werden. So erklUrt es sich, dass 
die Belreibung gewisser Gewerbe, an welche sich nothwendiget· Weise derbe­
stündige Aufenthalt in einer derartig ,·enlorbenen Luft knüpft, wie man es bei 
Müllern, Steinmetzen, Feuerarbeitern u. s. w. beobachten kann, so lüiullg zut' Ent­
wicklung und zum Fortbestehen chronischer Conjunctivalkatarrhe führt. In meht· 
palpabler \\'eise lassen sich katanhalische Entzündungen der Schleimhaut auf 
bestUndige Reizungen zurückführen, die Yon fehlerhaft gerichteten oder gewach­
senen Cilien ausgehen. Fremdkörper der verschiedensten Art, die in den Con­
junctivalsack gerathen, und nicht etwa in Folge der durch sie gesetzten 
heftigen Heizung sehr bald entfemt wonlen sind, wie dies z. B. bei kleinen 
Kohlenpartikelehen der Fall zu sein pflegt, rufen in der Hege! eine Entzündung 
hervor, besonders dann, wenn sie in der oberen Ucbergangsfaltc sich festsetzen. 
Späte1· \Verden sie dann durch das Secret eingehüllt, und machen sich dann nicht 
mehr so direct störend bemerkbar. 

Die Fälle sind brkannllich gar nicht so srllcn, in welchen man bei einem einseilig be­
stehenden Katarrh aus de1· oberen Uebei·gnngsfalte ein derartig eingehiillles Slrohstiickchcn 
entwickelt, das dort. Monale lang gelegen hatte, w<ihrcnd bei tll•m belrcfl'cnden lntlividuum 
die Erinnerung an das fi·liilCr stattgehabte Eindringen dieses Fremdkörpers erst wieder wach­
gerufen werden musste. In solchen Fällen freilich handelt es sich mehr um kalaiTlwlisch 
blennoiThoische l\lischformcn, das Secrot ist dicklicher, homogcnci', tlic Entwicklung des 
Papillnrkörpcrs stets eine stärkere. 

Neben den l'ein mechanisch wirkenden Heizungen sind diejenigen Ein­
wit·kungen zu nennen, die vorwiegend chemischer oder t hermische r Natur 
sind und ebenfalls zu Katanhen der l\Iemhran führen. Auch diese zeigen nicbt so 
selten den Charakter der genannten Mischformen, oder halten sich auf der Stufe 
wenig ausgesprochener chronischer Katarrhe, wie man sie so hUufig bei den Glas­
hläsern, bei Buttenarbeitern findet. - Schon die dnuernde Exposition sonst 
g es eh ü tz ter SchI e im hau Labs eh ni L te der Luft, wie sie durch Ectropium, 
Lagophthalmus, .EX.ophthalmus bedingt werden kann, ruft katarrhalische Ent­
zündungen der Membran hervor. 
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Femer führen entzündliche Vorgange in den Geweben und Gebilden welche . ' 
111 dHectem Zusammenhange mit der Conjunctiva stehen, wie z. ß. Ent-
zündungen der Rändet· oder amlerm· Abschnitte der Lider, solche der Thi·ä­
nenwege, schwere intraocu!Ut·e Erkt·ankungen, besonders eitrige Formen dieser 
Processc, relativ selten hingegen Hornhautafl'ectionen, zu katarrhalischen Entzün­
dungen der Conjunctiva. 

Die Beziehung der letzteren zu Erkt'ankungen det· Thränenwege ist eine so 
innige und denmach auch charakteristische, dass man bei einseitig vorhandenen 
Katarrhen stets an das Vorhandensein von Störungen in den Thränenwegen 
denken muss. Auch eine katarrhalische Entzündung der Nasenschleimbaut ver­
mag sich clirect auf die Conjunctiva fortzupflanzen, wie dies so häufig beobachtet 
wird. Endlich treten diese Katarrhe auch als Theilerscheinungen acuter Exan­
theme auf (Scarlatina, :Morbilli, Variola) oder auch gleichzeitig mit solchen allge­
meineren Affectionen, deren Aetiologie in einer Erkältung gesucht wird. 

§ 15. Die Therapie der Conjunctivitis catarrhaUs bat zunächst 
die Aufgabe, die Ursache der Entzündung zu erforschen und, wenn irgend mög­
lich zu beseitigen. Bei einseitig aufgeLI'etenen Entzündungen dieser Art muss 
man, wie bereits erwähnt, immer an eine Jocal zur Einwirkung gelangte Schäd­
lichkeit, an das Vorhandensein eines Fremdkörpers, fehlerhaft gestellte Cilien etc. 
oder auch, wenn der Katarrh chronisch geworden und Blepharitis eingeleitet 
hatte, an eine Störung in der Thränenabsorption denken. Hier ist demnach der 
Conjunctivalsack auf das Sorgfältigste zu untersuchen, eventuell die Beschaffen­
heit der Thränen ableitenden Wege zu prüfen. 

Während die untere Hälfte des Conjunctivalsackes wegen der geringeren 
ßrei!e des unteren Tarsus sich sehr leicht dadurch schon in ihrer ganzen Ausdehnung 
freilegen lässt, dass man bei einem forcirtcn Blick nach oben das untere Lid stark nach 
unten herabzieht., macht die grössere Tiefe der oberen V ebergangsfalle das Freilegen der 
obere n Co n j u n c t i v a I s a c k h ä I ft e schwieriger. 

:\lan verfährt hierbei zwcckmässig folgendermassen: Während der Patient stark 
nach unten sieht, wird das leicht mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand an 
den Cilien gefasste obere Lid zunächst nach unten und dabei etwas vom ßulbus ab g e­
z o g c n. Darauf wird mit einem Finger der anderen Hand auf die Lidfläche an der Stelle, 
wo det· Tarsus aufhört, ein leichter Druck ausgeübt und um dieses Punctum fix um das 
Lid umgeschlagen. 1-Iierbei hat jedoch der Kmnke, was sehr wesentlich ist, stets nach 
unten zu sehen. Zunächst ist auf diese 'Veise die Innenfläche des oberen Lides frei­
gelogt, während die eigentliche Ucbcrgangsfallc noch verdockt bleibt. Die letztere kann 
erst dadurch zm· Anschauung gebracht werden, dass man etwa mit dem Myrthenblalte 
einer Sonde oder besser noch mit einem feinen Kaulchoukstäbchcn den orbitalen Rand 
des Tarsus in die Höhe iund abhebt (doppelte Umstülpung !lach Coccms) , während der 
Patient soviel als nur möglich nach unten sieht. 

Nicht imme•·, besonders bei st.raffen Lidern, geling~os, hierdurch die eigentliche 
Uebergangsfaltc selbst nur abschnittsweise zur Anschauung zu bringen. Man ~uss sich 
dann darauf beschränken, in dieselbe einen Daviel'schon Löffel einzuführen, um mit 
diesem den verdeckt gebliebenen Theil zu rovidit·en. Nicht so selten ereignet es sich, 
dass St.rohslückchen oder Theile von Samenhülsen der Grasarten mit dem einen Ende 
in die Schleimhaut der Falte sich festgestossen haben, und mit dem anderen, dann meist 
in Schleim eingewickelten Ende aus der Falte hervorragen, mit dem sie dann auch die 

H:mdbucb d. Ophthalmologie. IV. 
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Cornea ,·erletzcn. Zu ihrer Entfernung muss man. bisweilen einen krUftigen Zug mil der 

Pincettc ausübc11. 
Die Durcl1111USt-ei'Ung der palpcbralen ConjunctivalobcdiUche nur 

kleine Fremdkörper geschieht am zweckmlissigsten in der Art, dass man, falls sich die­
selben nicht durch ihre schwarze Farbe von selbst präscnlircn, die schief c B c I euch_ 
tung und die binoculiirc Loupcnvergrösserung zu 1-Ililfc nimmt. Hat man eineu 
Assistenten zur !·land, der das obere umgeklappte Lid leicht in dieser Lage fixirt hüll, so 
kann man dann selbst Linse und Loupc hallen. Letztere stellt bekanntlich einen etwa 
5 Cm. breiten Streifen dar, der aus den milllei·cn Pa !'Iien eines Convexglascs von etwa 
6" Brennweile und einer solchen Oelrnung geschnitten ist, dass die binocu!Urc Benutzung 
bequem ermöglicht ist.. Diese Loupe kann, wenn man das Lid selbst fixii·cn muss, auch 
durch eine convex prismatische Brille ersetzt werden, die nach Art der BI·ücke'schen 

Dissect.ionsbrille IJ construirt ist. 
i\lit Vorthcil wird in der Bonner Augenklinik eine solche Brille benutz!, deren G!User 

convex 8, prismatisch 6 entsprechen. 
Beiläufig bemerkt ist diese Art. der Untersuchung von ganz besonderem \Ycrlhc bei 

Hornhautleiden, da man mit ih1· zu sicheren Schlüssen über die Localisation, über dPn 
Sitz der Veränderungen und die Art ihrer Verbreitung im Parenchym gclnngcn kann. 

Der Nachweis von Störungen in dem ThrUnen ableitenden Apparnte ist, sobald schon 
secundUrc Ycrändcnmgen im ThrUncnsackc, wie Dilatation, oder abnorme Sccretion der 
Schleimhaut eingetreten sind, leicht zu führen. Ist dies jedoch noch nicht der Fall, so 
muss eine dircctc Untersuchung des Ductus nasolac1·ymalis auf seine \Yegsamkcit vorge­
nommen werden. Hierzu knnn nwn sich entweder der lnjection vom ·ThrUnenpunctc aus 
bedienen oder vom oberen aus eine Sondirung vornehmen. lllan hat. hierbei nicht nuthig, 
wie dies neuerdings noch BECKER2) hervorgehoben hat, das Thrüncnkanlilchcn zu schlitzen, 
da man auch vom nicht erweiterten Punclum aus mit einer feinen Sonde in den ThrUncn­
sack und den Thi·äncnnascngang hinein gelangen kann. 

Femel' hat man die Augen gegen die fernct·e Einwirkung von Schädlich­
keiLen, welche eine katarrhalische Entzündung der Conjunctiva hervorgerufen 
und unterhalten hatten, zu schützen. l\fan giebt daher z. B. Arbeitern, welche 
gezwungen sind, sich dauemd der schädlichen Einwit·kung der strahlenden 
Wärme, einer durch Rauch und Staub verumeinigten Luft auszusetzen, soge­
nannte Schutzbrillen. 

Je nach der Art der SchädlichkeiL, gegen welche de1· Schutz gewährt werden soll, 
hat man die Schutzbl'illcn aus verschiedenem Material und in verschiedener Form ,·cr·­
fcrtigt. Sollen sie gegen Fremdkörper schützen, die bei der Arbeit cntwcdc1' von dem 
bearbeiteten Material oder von den dazu benutzten \\'crkzcugcn abspringen können, so 
wühlt man eine aus einem feinen Drahtnetz verfertigte Brille, die besonders für diejeni­
gen Arbeiter zu empfehlen ist, welche bei ih1·cr Arbeit nicht. schad zu s c h c n n ö t h i g 
hab c n. 1st jedoch das letztere nicht der Fall, darf die Schutzbrille die Deutlichkeit des 
Seirens nicht behindern, so empfehlen sich diese Dr·ahlbrillcn nicht. Freilich sind hier 
Glasbrillen auch nicht unbedingt anzuralhen, da ein gegen das Auge fliegender Körper das 
Glas zerschlagen und so die Vcl'lctzung complicircn kann, und muss daher zu solchen 
Brillen ein recht starkes Glas gewählt werden. 

Conx 3) hat für diese Zwecke die aus Glimmer fabricirlen Brillen empfohlen, 
die sich nicht nur durch ihre Billigkeit, sondern auch dadurch auszeichnen, dass sie \'Oll 

1) BRüCKE, Arcb. f. Ophth. V. 2. p. ·180-1 82. 
2) BECKER Arch. f. Ophth. XIX. 3. p. 353-358. 
3) CoaN, ~el'l. klin. Wochenschr. Nr. 8. 1868. Zchend. klin. l\lonalsbl. 1868. p. 293. 
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anfliegenden h:ürpern nicht so leicht durchschlagen werden. Ferner gewähren sie einen 
sehr envi.inschlen Schutz gegen die strahlende "'ärme. Wenn ihre Benutzung trotzdem 
keine seht• allgemeine ist, so erklärt sich dies wohl daraus, dass sich die Glimmerplätt­
chen von den ihnen anhaftenden feinen Partikelehen, welche in den Arbeilsslätlcn der 
Steinmetzen , de1· Feuerarbeiter die Luft verunreinigen, nicht so leicht wieder befrrien 
lassen. Diese Partikelehen werden vielmehr heim Pulzen in die nicht ganz glatte Ober­
nuehe hineingerieben und nehmen dem PHilichen nach und nach immer mehr von seiner 
Transpm·cnz. Ausserdem darf auch bemerkt werden, dass Glimmerplättchen gegen grössere 
mit einer gewissen l~1·aft onfliegende Körper, wie dies beim 1\lopfen der Steine z. B. uc­
sehiehl, keinesfalls einen so sicheren Schutz gewähren wie Drahthrill;n. 

Schutzbrillen, welche im Wesenllichen den Reiz des in das Auge fallemlen Lichtes 
dümpfen sollen, verfertigt man aus gefärbtem Glase. Die Enghinder benutzen hierzu 
das sogenannte smok glass, dessen rauchgraue Farbe _in verschiedenen Intensitäten gewählt 
werden kann. Durch GHiser dieser A1·t wird die lnlensilät des einfallenden Lichtes 
glcichmässig fiir die einzelnen Farbengattungen herabgesetzt. Geschieht 
dies nun in einem gewissen Grade, so muss hierdurch nothwcndiger \V eise ouch die Seil­
schUrfe leiden, was begreiflicher Weise oft stö1·end wci'Cien kann. Zweckmässigcr sind 
demnach, wenn es sich im \Vcsenllichcn nur um Abhaltung des grellen. Lichtes hondelt, 
die in VCI'SChicdenen Nüanccn durch Cobalt blau gefärbten Gläser, welche gerodedie 
am meisten reizend wirkenden Strahlen des Spectt·ums, die orangefal'­
bcnen am Passiren \·erhindct·n, ohne dabei jedoch in dem gleichen Grade licht­
schwüchend, die Beleuchtung hcndJselzend zu wirken, wie die rauchg1·auen.­
Sollen diese Brillen einen wirklichen Schutz gewähren, so müssen die Gläser so gt·oss 
sein, dass möglichst olles aufTallende Licht sie passiren muss, und es verhindert wird·, 
dass das etwa seillieh einfallende direct zum Auge gelangt. Diese Aufgabe wird befrie­
digend durch Benutzung grosser ovaler, et.was ge\völbter Gläser, die unter dem Namen 
der Muschelbrillen im Handel sind, erfüllt. Sie schliesscn sich möglichs~ an den Orbi­
talrand an und behindern bei ihrer Wölbung auch den Lidschlag nicht. I) 

\V enn die hier nngedeutete Berücksichtigung der ätiologischen Momente des 
ConjuncLivalkatarrhes in manchen Fällen im Stande sein wird, den schnelleren 
Ablauf der Entzündung zu begünstigen oder auch die Wiederkehr derselben zu 
verhüten, so ist doch in der grossen Mehrzahl derFälle eine directe Behand-
1 u n g der erkrankten Membran erforderlich, die, falls das Leiden noch nicht er­
hebliche secundäre Folgezustände eingeleiteL hat, in der Regel schnell und sicher 
zum Ziele fUhrt. 

In den ersten Tagen de1· Entwicklung des acuten Katarrhes ist neben 
Abhaltung von Schädlichkeilen zunächst nur die Anwendung der Kälte milleist 
Kaltwassercompressen erforderlich, hierbei hat man sich jedoch davon abhängig 
zu machen, wie die Kälte von dem PaLienten vertragen wird. Sind die geschil­
derten Veränderungen nahezu auf ihrer Höhe angelangt, was bereits schon wenige 
Tage nach Beginn der Erkrankung der Fall ist, so ist zu1· Anwendung des Topi­
cums und zwar vor allen des Argent. nitricum's zu schreiten, das sich auch der 
chronlschen Form des Katarrhes gegenüber sehr el"folgi·eich erweist. 

§ ·16. In seiner meisterhaften Arbeit über die D1jJhtheria conjuncfÜYte hat 
v. Grr:i.FE 2) die von ihm aus sorgfältigste!· klinischer Beobachtung gewonnenen 

1) Bömt, Die Therapie des Auges mitteist de~ farbigen Lichtes. Bcrlin ·l 862. 
2) v. Gn:iFE, Arch. f. Ophlh. I. L p. 168-250_. 
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Principien übet· die An\vendung des.Arge~1t~t~1 n!tr~cum gegen 
die verschiedenen Formen der Co n J u n c t 1 v 1 t 1 s m überzeugender 
Weise daraelegt und hierdurch dieses arg in Verruf gekommene i\Jittel, welches 
in ungeschickten Händen eben so schädlich wie erfolgreich bei sach verstUndiger 
Benutzuno werden kann, wiedel' l'ehabilitirL. 

Wen~ auch die Wirkung desselben zunächst nur empirisch festgestellt wer­
den konnte, so lassen sich doch die Indicationen fur die Amvenclung dieses Mittels 
den Conjunctivitisformen gegenüber ziemlich scharf prücisiren, und dürften dabei 
im Allgemeinen folgende Puncte zu berücksichtigen sein : 

·I) Die Anwendung des Causticums bei den verschiedenen Formen der Con­
junctivilis setzt unter allen Umständen einen gesteigerten Blutgehalt 
der Membran, an welchen sich oft auch eine gewisse S u c c ul e n z derselben, 
eine leichte seröse Durchtränkung anzuschliessen pOegt, voraus, und je aus­
gesprochener die Hyperämie mit ihren secundärenErscheinun­
aen ist um so mehr ist das Causticum ceteris ])aribus indicirt. 
ü ' 
Hingegen c o n t r a in d i ci r e n Conjunctivitisformen, welche mit D 1 u t I e er e 
der Membran einhergehen, wie die Diphtheritis, das Causticum so lange, als die 
Blutleere besteht. 

2) Nicht indicii'L ist das Causticum ferner in allen Formen von 
Conjunctivitis, in welchen ein faserstoffiges, leicht gerinnen­
des Secrot geliefert wird, so lange diese Art der Secrotion 
besteht. 

Die Nichtbefolgung dieser Regel mag oft genug die Ursache gewesen sein, dass man 
mit der Anwendung des Causticums nicht reussirte, während das~elbc durch den ausge­
sprochenen Entzündungszustand der :\lcmbrrm selbst durchaus indicirt erschien. 

So ereignet es sich nicht. selten, dass blenno!'l'hoische Erkrankungen der Conjunctiva 
ein kurzes Vorschlagsstadium haben, in welchem das Secret so ausserordentlich leicht 
gerinnt und die Oberfläche der stark injicirlen Schleimhaut sehr glatt und spiegelnd er­
scheinen lässt. Wird auf eine solche :\!embran ein Causticum applicirt, so wird dadurch 
fast. ausnahmslos der Zustand der ":\lembran verschlechtert, die fibrinöse Exudation ge­
steigert, und oft genug ein sclwreres Hornhautleiden inducirt. 

3) Contraindicationen gegen die Anwendung des Causticums 
geben ferner tiefere entzündliche Vorgange im Auge, so wie 
unter Umständen die Erkrankungen det· Cornea. Von letzterer Hisst sich 
hier nur so viel bemerken, dass alle diejenigen entzündlichen Vorgänge der­
selben, welche durch schwere Conjunctivalerkl'ankungen hervorgerufen und 
durch sie unterhallen werden, insoweit das Seitens der Conjunctivitis indicirte 
Causticum nicht contraindicit·en, als sich von dem Rückgängigwerden des Con­
junctivalprocesses direcl ein günstiger Einfluss auf den Zustand der Comea er­
warten lässt. 

Sind hingegen I-Iomhautprocesse zum Ausbruch gekommen, nachdem der 
Conjunctivalprocess die Acme überschritten, bestehen sie fort oder greifen sie 
sogar um sich, während das Conjunctivalleiden welches isolirt bestehend das 

. ' ' 
Causticum noch indicirt hatte, keine conforme Weiterentwickl una zeiot so ist 
der durch die Anwendung des Causticums aesetzte 

0
Reiz als 

ein für den Hornhautprocess nachtheiliges
0

Moment zu be­
trachten, und dieses contraindicirt. 
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Ferner isL bei den genannten ComplicaLionen der Erfolg des Causticums: 
besonders bezUglieh des Hornhautprocesses, auf das Allersorgfältigste zu über­
w a c h e n , und jenes sofort bei Seite zu setzen, sobald dasselbe nicht gleich­
mässig günstig auf die Cornea wie auf die Conjunctiva einwir·kt. 

4·) Die Stärke, in welcher das Causticum anzuwenden ist. 
m u s s per o p o r t i o n a l d e r I n t e n s i t ä t d e r e n t z ü n d l i c h e n Y er ä n d e ~ 
rungen der Conjun.ctiva gewählt werden und zwar so. dass eben die 
Einwirkung des l\Iittels um so stärker· ausfallen muss, je ausg~spmchener die 
entzündlichen Erscheinungen sind. Ein Missgriff hierin, sowohl nach der einen 
oder· anderen Seite hin, filhr·t in der Regel zu einer Steigerung der entzündlichen 
Vorgange und wirkt immer schädlich. 

Die verschiedenen Abstufungen, in welchen das Mittel angewendet werden 
kann, sind etwa reprUsentirt durch den Lapis purus, den Lapis mitiga­
tu s (eine Verbindung von Argenl. nitricum mit Kali nit1·ic. im Verhältniss von 
·1:•1 ocle!"':2) die Solutio ar·g. nitrici (0,6-·1,5:·100). 

5) Das Causticum wir·kt durch Bildung eine1· Eschara, die 
a b g c s t o s s e n w i !'Cl , w o r a u f H e g e n e r a t i o n d e r z e r s t ö r t e n G e w e b s­
schicht erfolgt. 

Da durch die Anwendung dieses Mittels die Schleimhaut nicht zerstört, son­
dern nur umgestimmt werden soll, so darf unter allen Umständen die 
Anwendung des Causticum erst dann wiederholt \Ve!'Clen, \Yenn 
die durch die Escharabildung zerstörte Gewebsschicht wieder 
regen er i ,. t i s L. Es darf das Causticum, welcher Art es auch sei, nie auf 
die wunde Conjunctiva applicir·t werden. Andererseils dar·f man jedoch auch 
mit der Wiederholung de1· Application des Causticums nicht so lange warten, bis 
die herabgesunkenen entzündlichen Erscheinungen si~h wieder bis zur früheren 
Höhe erhoben haben. 

6) I m La u f e d e r B eh n n d 1 u n g m u s s m i t d e r A b nah ·m e d er 
entzündlichen Erscheinungen eine Reduction der Stärke des 
!\~ i t tel s eintreten. Bei den leichteren Graden der Entzündungen ist dann 
im Verlnufe der Behandlung die Solutio m·g. nitr. etwa durch eine Solutio zinc. 
sulph. oder Plumb. acet. zu ersetzen. 

7) Der E rf o I g der c aus t i s c h e n Be h an d I u n g ist auf das So r· g­
fältigste zu überwachen und jede Nebenwirkung derselben zu 
verhüten. Zu dem Zwecke ist die sofortige Neutr·alisation des überschüssigen: 
in den Conjunctivnlsack gebrachten Quantums vorzunehmen. Hierzu genügt für 
die Lösungen das sofor·tige Nachspillen mit Bmnnenwasscr, für die festen For·men 
des Mittels ist jedoch zur Neutralisation eine Chlornatdumlösung el'fordedich. 

§ 17. Zur Beseitigung der Conjunctivitis calarrhglis empfiehlt es sich das 
Argent. nitr. in einer· Lösung (etwa ·I : 60) zu appliciren, resp. über· die Con­
junctiva hinüber laufen zu lassen. 

Man verfährt bei der Application der Lösung am zweckmässigsten in folgen­
der Weise: Der Zeigefinger der linken Hand drückt den Ciliarrand des ectropionirten 
oberen Lides gegen clen Bulbus an, während der Dnumen derselben Hnnd das nach unten 
gezogene 11 mgeschlagene untere Lid fixirt, und der Patient veranlasst wird, die Lider ge-
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schlossen zu hallen, wodurch die Ucbergangsfallcn an einander gelegt werden. Die Con­
juncliva palpebranon ist auf diese Weise vollkommen freigelegt, während die vordere Fläche 
des Bulbus von den umgestülpten Lidem bedeckt und geschützt wird. 

Ein Tuschpinsel mitllcr Grösse wird nun in eine kleine, in ein Schälchen gegossene 
Quantität. der Solutio arg. nilr. eingclauch~ und gegen den das obere Lid fixirenden Zei­
gefinger angedrückt. Die in dem Pinsel enthaltene Fliissigkeit wil·d so gewissermassen· 
über die ConjunclivalOliche ausgegossen, ohne dass d i c s c i r gc n d wie durch ß c­
rührung mit dem Pinsel mechanisch ge1·eizt würde. Letzteres muss aber im­
mer stallfinden, wenn man bei der Application der Lösung mit dem Pinsel über die 
~lembran hin und he1· fährt, sie gewissermasscn anstreicht. 

Dieses teine Ueherlliessenlassen der Lösung iiber die Schleimhaut bringt ausscr­
dem auch den hierzu benutzten Pinsel nur mit dem Finge1· des Arztes, nber gar nicht 
mit dem c•·kranktcn Auge in Berührung, ein Umstand, dc•· die Uchcrlragung 
des Secre tes durch den Pinsel unmöglich macht. 

Sobald die Lösung über die ConjuncLivalOäche hinübergeflossen ist, über­
zieht sich dieselbe mit einer feinen weisslichen Schicht, als ob eine dünne Schicht 
.Milch über die Membran ausgegossen worden wäre. Dieselbe entspricht der 
oberllächlichen Escharabildung, der Verbindung des Argent. nitr. mit der Epithel­
lage der Membran. Um nun jede weitere Einwirkung zu verhüten, wird der 
überschüssige Theil der Lösung durch Nachspülen von llrunnenwasser, das man 
ebenfalls über die l\lembran hinuberfliessen lässt, neuLralisirt. Ist dies einigenwie 
geschehen, so lässt man die Lider sich wieder umschlagen und trocknet sie mit 
einem feinen Leinwandläppchen ab. 

Der auf die Application folgenden Reizung begegnet man am 
besten dadurch, dass man sofort kalte Campressen auflegen Hisst, die jedoch 
nicht immer vertragen werden, den Schmerz selbst noch steigern können. Letz­
terer isl bisweilen, besonders nach den erstmaligen Applicationen des .Mittels 
recht erheblich, das Auge fängt an zu thrlinen, wird ausserordcnllich lichtscheu, 
und kann kaum geöfl"net werden. Die Heizung der Conjunctiva setzt sich auch 
auf die ?!Iucosa des Thränen ableitenden Apparates bis zur Nasenschleimhaut fort, 
die stark zu secerniren beginnt. 

Hat sich der Reizzustand nach 1
/ 4 - 1j2 Stunde zurückgebildet

1 
so erscheint 

der Conjunctivalsack immerbin noch erheblich verändert. Die Injection ist stärket· 
als zuvot·, die Conjunctiva erscheint succulenter, det· milchweisse Ueberzug ist 
nicht mehr vorhanden, hingegen findet man besonders in det· Uebcrgangsfalte zu 
Fäden zusammengerollte weissliche l\lassen (die abgestossene Eschal'a) , die 
Schmerzempfindungen dauern noch an und machen erst einige Stunden nach dt>t' 
Application einem jetzt eintretenden gewissen Woblbelwaen am Auae Platz. 

~ . 0 0 

Allmählich nimmt nun auch die gesteigel'te Injection der Conjunctiva ab und 
~war so, dass sie I 0-15 Stunden nach der ApplicaLion eine geringere gewonlen 
tst, als sie vor derselben war. 

Durchschnittlich nach 21- Stunden kann die Application des 
MitLeis wiederboJt werden. Hierbei wird sich schon sehr bald, viellt>ichl 
schon nach 3--i- Tagen, ein erheblicher Nachlass der entzündlichen Veränderun­
gen und der mit ihnen verbundenen Besch\'verden het·ausstellen. Die Application 
des Mittels wird immer weniget· schmerzhaft und ist so lange fortzusetzen, bis 
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die gesteigerte Secretion fast ganz zurliekgegangen , die Injection erheblich und 
dauemcl abgenommen hat. 

Wenn ein Nachlass der entzilncllicben Veränderungen in dieser Weise zu 
bemerken ist, so werden lungere Pausen zwischen den Ar.plicationen des i\tittels 
gemacht; das bald durch andere Salze, wie z. B. durch eine Sol. zinc. sulph. 
('I : I 00) als Tropfwasser benutzt, zu ersetzen ist. Letztere genügt in der Regel, 
um leichtere chronische Katarrhe, bei denen die mässige Injection sich nur auf 
den palpebralen Theil der Conjuncliva beschr~inkt, die abnorme Seeretion unbe­
deutend ist, und diese Ve•·Underungen sich sehr langsam, ohne ausgesprochene 
anhaltende Beschwerelen entwickelt haben, zu beseitigen. 

Die Applicalion dc1' Lösungen von :\littcln, welche nur tropfenweise in 
den Conjunclivalsack zu bringen sind, kann auf eine verschiedene "'eise geschehen, und 
hat man dem Patienten darüber Anweisungen zu geben. 

Zunächst kann man sich dabei der Pipetten bedienen, die sich besonders für den 
Arzt in seinem Ambulatorium empfehlen. Ferner sind zu gedachtem Zwecke vielfach im 
Gebrauche: Pinsel, Glasstäbchen, Federkiele, kreine LöiTcl, mit denen man eben einige 
Tropfen der Flüssigkeit in den Conjunctivalsack· hineinbringen kann. 

Diese Verfahren haben jedoch nclJcn Umständlichkeit noch das Unangenehme, dass 
hierbei die zur Application benutzten Pinsel u. s. w. wiederholt in die Flüssigkeit einge­
taucht werden müssen, womit eine Verumeinigung derselben verbunden sein kann. Bei 
Benutzung kleiner LöiTel wird stets ein gewisses Quantum der Flüssigkeit verloren gehen. 

Hingegen sind Tropfgläschen zu empfehlen, die man in einer sehr einfachen 
Form und billig herstellen kann. Der Pfropfen des die Flüssigkeit enthaltenden Gläschens 
ist von einem 2-3 Centimeler langen, spitz zulaufenden Glasröhrchen durchbohrt. Füllt 
die Flüssigkeit in dem kleinen Fläschchen etwa nur den 3. oder 4. Theil des Rauminhal­
tes aus, und wird dasselbe in die volle Hand genommen, so drückt die erwärmte Luft 
die Flüssigkeit tropfenweise aus dem Röhrchen heraus, die man dann in den Conjunclival­
sack in die Nühe der inneren Commissur fallen lässt. üm das Eintreten der Tropfen in 
den Conjunctivalsack zu sichern, zieht man dabei, während der Patient den Kopf nach 
hinten überneigt, leicht das untere Lid in der Gegend der inneren Commissur ab. 

Es ist nicht nothwendig, dass man in allen Hillen von Conjunctivitis catar­
rlwlis die indici1·te Solutio 11rg. nitr. mit der ganzen Ansdehnung der 
Conjttnctiva. palpebr. in Berührung bringt, im Gegentheil, es ist sogar in 
manchen Hillen zweckmfissig, nur die dem freien Lidrande benachharten Ah­
schnitlc der Schleimhaut, und zwar vorzugsweise die des unteren Lides, der 
Einwirkung der Flüssigkeit auszusetzen. Es gilt dies besonders für die subacuten 
und chronischen Katarrhe, bei welchen die Injection in dem unteren Palpebral­
a bschni tte culminirL, die Conjunctiva. bulbi vollkommen frei ist; für die F~ille, in 
welchen die Lider straffer als ecwöhnlich über den Bulbus gespannt sind, und 
Yor Allem für diejenigen chroni~chen Formen, in welchen die secundHr entstan­
dene Blepharitis intermarginalis oder Bleplz. cuz9ula·ris im Beginne der Behand­
luna aewissermassen schon über das Schleimhautleiden pr~idominirt. ;:, ;:, . 

?;Ian zieht in solchen Fällen von den sanft geschlossenen Lidern das untere mit dem 
Daumen leicht ab, während ~er Zeigefinger quc1· über dem gesenkten oberen Lide liegt, 
und drUckt an diesen den Pinsel aus, tlcssen Inhalt somit nur mit dem vonleren Abschnitte 
de1· Conjunct. palpelw. inferior. und mit dem intermarginalen Theil in Berührung kommen 
kann. Nachdem die Lider geschlossen \vorden sind, kann man dann auf die Lidspalte 
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und die cutane Bedeckung der Commissuren die Höllensteinlösung nochmals aufstreichen. 
Bemerkt sei hier noch, dass die twch Katarrhen zurückgebliebene Blepharitis a11gularis 
de1• äusseren Commissur oft durch lange fot·tgesetzte Aufpinselungen der Höllensteinlösung 
nicht. zum Verheilen gebracht werden kann. Dies hat im \Vesent.lichcn seinen Grund 
darin, dass die wunden Hautstellen beständig durch das Hinüberwischen der Cilien des 
oberen Lides am Verheilen verhindert werden. Sc h n e i cl e t man daher in so Ich e n 
Fällen die Cilien des oberen Lides (in der Nähe der Commissur) dicht ab, 
so erfolgt in der Regel in seht· kurzer Zeit die Yerheilung. 

'Wenn elenmach das Argent. nitr. als das Z'Yeckmässigste lllittel gegen die 
acute und subacule Form der Conjunct:ivitis calarrhalis 7 '"ie nicht minder auch 
aeoen die chronische Form derselben, besonders wenn bereits papilläre \\~uche­o ü 
rungen aufgetreten sind, empfohlen werden kann, so muss jedoch hervorgehoben 
werden, dass die Application der stärkeren Lösungen dieses l\liltels stets vom 
Arzte seI b s t vorgenommen werden muss. Leider ist dies jedoch nicht so selten 
äusserer Verhältnisse wegen unmöglich, alsdann muss man sich darauf beschr~in­
ken, schwächere Solutionen des Arg. nitr. (etwa 0,5-'1 : 200) mitteist Compressen 
ein bis zweimal täglich tj.1 Stunde lang, oder andere lllittel (Zinc. sulph., Plumb. 
acel.) in Tropfwassern (0,5-1 : 1 00) zu verordnen. lllan unterlasse es jedoch 
nicht, auf die weniger prompte \Virkung der Mittel im Voraus aufmerksam zu 
machen. Es genügen hingegen dieselben 1 wie oben erwähnt wurde: wenn nur 
leichtere chronische Katarrhe voi'liegen. 

Bisweilen macht man die Beobachtung·, dass die ConjunctiYa, auf welche das ,\rgent. 
nitr. lange Zeit, d. h. viele i\lonate hindurch fortgesetzt applicirt worden ist, eine eigen­
thümliche Farbe annimmt., sie erscheint schmutzig grau oder grau gelblich und zwar fast 
in ihrer ganzen Ausdehnung in dieser \\'eise gefärbt. Diese als "Arg y r o s e" bezeichnete 
Veränderung der ~lembran beruht darauf, dass besonders die oberflüehlichen Lagen der 
i\lembran, d. h. die Epithelschicht, sowie die obcrtlächlich gelegenen ßindegewebsschichlen 
durch Eindringen des Silbers l) in die Gewebselemente dieser eine dunkle Farbe erlwlten 
haben. 

Neben dieser medicamenlösen Behandlung der Conjunclivilis catarrhalis hat 
man dafü1' zu sorgen, dass die zwischen den Cilien angetrockneten Secrele LUg­
lieh des l\Iorgens mit lauwarmem Wasser aufgeweicht und sorgfältig entfernt 
werden. Geschieht dies nicht, so entwickelt sich leicht eine ulceröse Blepharitis. 
Dass besonderer Schutz gegen die 'gewöhnlichen Schädlichkeilen wie Staub 

u ._, I'-' ' ' 

I-litze, grelles Licht, Rauch u. s. w. nothwendig und jede irgendwie störende 
Benutzung der Augen zu vermeiden ist, bedarf kaum der Erwähnung. 

Von den Folgezuständen des chronischen Katarrhes der Conjunctiva verdient 
die durch ihn eingeleitete Eversion des Thrän enpunctums auch therapeutisch be­
sondere Berücksichtigung, und ist hier die Schlitzuno des KanUlehens die ge-

. ü ' 
wJssermassen einer Verlegung des Thränenpunctums '"eiler nach dem Sacke 
gleichkommt, von sehr gutem Erfolge. 2) 

Wie schliessen hier die Betrachtung einer eioenthtimlichen Form der Cou­
junctivitis catarrhalis oder Conj. simplex an, die ~ich in ihrem typischen Auf­
treten und Verlaufe von der vorstehenden bestimmt unterscheidet. 

1) Ju:>GE, Arch. f. 0. \'. 2. p. 197. 
2) Ygl. d. Handb. Bd. III. Cap. II. § 200. 

'I 

J 
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D e r F I' ü h j a b I' s k a t a 1'1' h. 

§ ·18. Bei der als F rü hj ab r·s ka La rr h bezeichneten Erkrankung der Con­
junctiva finden sich die wesentlichen Veränderungen auf den Limbus con:.. 
junctiva.e und die anstossende Partie der Conj. bulbi beschränkt. 
Dererstere erscheintverbreitert und mitErhebungenbedeckt 

" ' der· letztere ist injicil't und wohl auch leicht infiltrirL. Diese Veränderungen sind 
zwar vollkommen rilckbildungsfähig, doch haben sie grosse Neigung 
Rccidive zu bilden, die sich regelmUssig im Beginne des Frühjahres 
einst e 11 e n, um dann gegen Ende des Sommers wieder rUckgängig zu 
werden. 

Diese E1·krankung ist als eine chi·onischc Conjunctivilis anzusehen, die jedoch auch 
ohne Absonderung eines katarrhalischen Secretes verlaufen kann, weshalb die ßczeichnung 
Frühjahrskatarrh, die sich im Uebrigen wegen der Eigcnthümlichkeit der Mfection im 
Frühjahre Recidive zu bilden, empfiehlt, angefochten we1·den könnte. Sie ist in der 
Bonne1· Augenklinik in etwa 30 Fällen beobachtet worden, und können. die über sie ge­
machten 'Vahl'llehmungen der Darstellung derselben etwas Abschliessendes noch nicht 
geben. Einen jene1· Fälle beschrieb Dr. BnocKHAus l) in seiner Dissertation ausführlicher, 
während anderweitige i\littheilungcn über diese Erkmnkung wohl nicht vorliegen. 

Die Conjunctiva bulbi zeigt eine Injection in der an den Hornhautrand an­
stossenden Zone, bei der sowohl die vorderen conjunctivalen Gefässe, wie zum 
Theil auch die mit jenen in Verhindung stehenden episkleralen Gefässe heLheiligt 
sind. Sie ist keineswegs immer eine ringförmig geschlossene, auch 
nicht eine überall gleich breite, vielmehr können auch die hinteren Conjunc­
tivalgefUsse stlirker gefüllt erscheinen und so eine Ausdehnung der injicirten 
Partien bis zur Uebergangsfalte hin bedingen. Eine sieb über die ganze Aus­
breitung der Schleimhaut erstreckende sLHrkere Gefussfüllung kommt in geringem 
Grade nicht so ganz seiLen vor, freilich ist sie oft nur angedeutet, während eine 
lnjection , wie sie bei suhacuten Katarrhen sich findet, hier nur vereinzelt ge­
sehen wird. 

Sehr eigenthümlich ist der Farben t o n , in welchem sich die injicirte 
Membran präsentirt, er ist ein gedämpfter, zarter, blassrother, fahler, es fehlt ihm 
die Frische, die Lebhaftigkeit, welche conjunctivale Injectionen anderer Art aus­
zeichneL. Zum Theil mag diese Dämpfung ihren Grund wohl darin haben, dass 
die Conjuncliva häufiger gleichzeitig leicht serös infiltrirt und dadurch 
etwas undurchsichtiger geworden ist, jedoch muss bemerkt werden, dass diese 
Infiltration nur angedeutet erscheint und sich auf die pericorneale Zone he­
schränkt. Treten diese Veränderungen partiell auf, so finden sie sich häufig in 
den nach aussen oder innen vom Hornbautrande gelegenen Abschnitten der 

Membran. 
Denjenigen Stellen, an welchen die Injection in der beschriebenen Weise 

stärker hervortritt, entsprechend, finden sich auch Veränderungen auf dem 
Li m hu s vor, die jedoch nur äusserst selten die ganze Ausdehnung desselben 

i) CARL BnoCKHAUS, Ueber den Frühjahrskatarrh der Conjunctiva. Inaug)lraldissertation. 
nonn 1872. 
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einnehmen weninstens nicht überall in gleichem Grade zur Entwicklung kom-
' o . . I men. In manchen Fällen erscheint derselbe Yerbt·etterL, tmmer a )Cl' ge-

trübt v 0 Iu m in ö s er auch von rundlichen, stecknadelkopfgrossen oder 
' ' . Hinglichen, dem Rande parallel ziehenden: wulstige~ oder hö~kerigen Pro~1m.en-

zen bedeckt, die von fest.ercr Consistenz smd und eme grau wetsshche 
oder hell röthliche Farbe besitzen. -sie erheben sich bis zm Höhe von ·1 Mm. und 
darübet', steigen dabei aber ziemlich steil an, da sie sich auf das Areal des Lim­
bus beschränken, der jedoch, wie erwähnt, auch etwas breiter geworden sein 
kann. Letztere Veränderung scheint sich um so mehr zu entwickeln, je weniget· 
die Prominenz hervortritt. 

Diese Erhebungen charaklerisiren sich sehr bestimmt a I s derbere 
.Massen, welche sich eben mit einem Sondenknopfe nicht eindrücken 
lassen, auch nicht verschiebbar sind. 

Die secretorische Thätigkeit der Membran ist sehr häufig nicht im 
Gerinnsten allet·irt, obwohl es auch zu einer reichlichet·en Schleimabsondemng, 
die z~ einen1 Verkleben der Lider führt, kommen kann, hingegen ist in det· 
orossen Mehrzahl der Fälle eine stHrkere Lichtscheu vorhanden, übet· 
0 

welche dann oft aus s c h lies s I ich Klage geführt wird. 

Nachdem diese Verlinderungen; welche zu ihrer Entwicklung einen Zeit­
raum von 6-8 Wochen gebraucht, mehrere Wochen, ja selbst einige Monale auf 
der Höhe gestanden haben, tritt eine Rückbildung ein. Die lnjection ver­
liert sich, während die Prominenzen auf dem Limbus langsam zurückgehen und 
nach einigen Monaten verschwunden sein können. In anderen Füllen nehmen 
dieselben nur bis zu einem gewissen Grade ab, so dass sie noch deutlich zu er­
kennen sind. Auch kann es sich ereignen, dass weder in dem Aussehen noch in 
der Grösse jener Prominenzen eine merkliche Aenderung eintritt, dass sich zeit­
weise nm die Injeclion verliert und hiermit der eL\va vorhandene Reizzustand 
des Auges abnimmt. Endlich können diese Veränderungen des Limbus clauemu 
bleiben, ohne dass die übrigen Erscheinungen wieder zurückkehrten. In diesen 
Fällen nehmen die Prominenzen, die dann eine mehr \Yulstige, höckerige Form 
haben, eine mebt· gelbliche Farbe an, wie sie den Lipomen des Hornhautrandes 
eigen ist. · 

Ganz charakteristisch für diese Erkrankung ist nun die RegelmUssigkeit, mit 
\velcher dieselbe zur Zeit des Fr il hj n h t' es r e c i d i v i r L. Im Monat März odet' 
auch erst im April beobachtet man, dass die ganz verschwundeneRöthe desAuges 
sich wieder einstellt, mit ihr die Reizerscheinungen wieder auftreten, wUhrend 
dann eine genauere Untersuchung des Limbus ergiebt, dass entweder neue Er­
hebungen auf demselben sich bilden oder dass die zmUcknebliebenen eine 

0 

grössere Ausdehnung annehmen. Auch diese Veränderungen laufen in der oben 
geschilderten Weise wieder ah. 

Bisweilen erschöpft sich die Krankheit, nachdem sie drei bis vier Recidive 
gebildet, in anderen Fällen wird eine viel lUngere Dauer derselben beobachtet. 

Dicse1· Turnus der Yc1 änderu"ngen, welchen diese Krankheit zeigt, konnte in dei' 
Banner Augenklinik bei einc1· grüsseren Reihe von Kranken conslati1·t werden. 

(Im Frühjahre 1866 stellte sich ein damals ·12 Jalu·e alter Knabe mit den Erschei­
nungen des Frühjahrskatarrhs in der Klinik VOI', und ei'Zähltcn seine Angehörigen, dass die 

l 
I 
; 
! 



2. Coujunctivitis. 27 

damals vorhandenen Veränderungen an den Augen des Knaben bereits einige Jahre immer 
im Frühjahre aufgetreten und Ende Sommer zurückgegangen seien. Diese Rcgelmässigkeit 
in dem Auftr·eten und im Ablaufe der Veränderungen wurde von der Zeit an bis jetzt 
beobachtet. :\!an hatte den Patienten veranlasst, sich jedes _Jahr zweimal, im Beginne des 
Sommersen'l.eslers und im Anfange des Wintersemesters in de1· Klinik vorzustellen, damit 
diese Veränderungen dcmonslril't werden konnten. Anfangs i\lai zeigten sich dieselben 
dann imme1· auf der Höhe ihrer Entwicklung, waren jedoch anfangs Novembe1· 
soweit zm·ückgcbildet, dass nu1· hie und da noch isolirt stehende Prominenzen von Stcck­
nadelkopfgrüssc vorhanden waren, deren conjunctivale Umgebung nur ganz leicht oder gar 
nicht mehr injicirt erschien. 

Bei einem jetzt i o Jahre alten :\llidchen, welches in der Nähe von Bonn wohnt und 
deshalb unter fortgesetzter Controle gehallen werden kann, wird die Erkrankung seit 3 
Jah1·en beobachtet. Sie entwickelt sich hier nur bis zu eine1· mässigen Höhe, beschränkt 
sich meist auf den Lidspaltentheil de1· vorderen Bulbusfläche, die Injection erstreckt sich • 
wohl bis gegen die Uebergangsfalten hin, doch erscheint de1· Limbus nur mässig ge­
schwellt. Abnorme Secretion ist gar nicht vorhanden, die Lichtscheu sehr gering, so dass 
die kleine Palienlin dui·chaus nicht durch ih1· Augenleiden gestört ist. Im Winter erschei­
nen die Augen vollkommen normal. 

Ein ·15jähriger Knabe, der ebenfalls seit 3 Jahren an dieser Krankheit leidet und von 
Zeit zu Zeit die Augenklinik besucht, 'zeigt die E1·scheinungen derselben in nur mässigen 
Grade, jedoch mit der Eigenthümlichkeit, dass. der Limbus auf der Höhe derselben mch1· 
verbreitert als verdickt erscheint, und eine leichtere katarrhalische Absonderung diese \'or­
giingc ßeglei Iet. 

In keinem der bisher beobachteten Fälle griffen die Verlinderungen des 
Limbus in einer solchen Breite auf die Cornea über, dass sie sich etwa dem 
Rande einer mittelweiten Pupille genUhert hätten, wenn es auch wohl vorkam, 
dass dieselben an einzelnen Stellen eine Breite von 2-3 i\lm. und eine dieser 
entsprechenden Höhe erreichten. Ebensowenig wurden anderweitige 
Veränderungen der Cornea beobachtet, wie sich auch ganz deutlich er­
kennen liess, dass diese l\fem bran auch an den Stellen, welche den veränderten 
Limbus trug, in ihr·er ganzen Dicke die nor·male Beschafl'enheit beibehalten 
hatte. Complicationen mit Iritis und anderen tieferen entzündlichen Vorgängen 
wurden in keinem der Fülle gefunden. 

Abgesehen von der Lichtscheu, die fast constant auftritt, und den in 
manchen Fällen bedingten Störungen, die eine gesteigerte katarrhalische Secrc­
tion hervorruft, finden sich weitere Beschwerden mit dieser· Krankheit in der 
Reael nicht verki1pft, die demnach auch die Fuhct.ion nur in sehr geringem Grade 

b . 

bebindem kann. 

Unter Umsländen kann diese Erkrankungsform gewisse Aehnlichkeit mit der Co11j. 
phlyclaenulm·is haben, besonders dann, wenn die Erhebungen auf dem Limbus rundlich 
und klein sind und dabei auch die lnjeclion de1· Conjunctiva eine beschränkte ist, doch 
wird die nur wenige Tage fortgesetzte Beobachtung jede irrthümliche Deutung dieser Zu­
stände corrigiren, da, wenn es sich um Phl~·ctänen handelt., diese doch sehr bald ~er­
linderungen zeigen werden, welche in dem anderen Falle fehlen. Hier muss auch beruck­
sichtigl werden, dass die Phlyclänen sich sehr schnell entwickeln, nicht so selten an 
Au"'en auftreten welche die Spuren abgelaufener gleichartiger Processe in vorhandenen 
Ho~nhauttrübun~en zeigen, oder bei Individuen sich vorfinden, die deutliche Zeichen de1· 

Scroplnilose lmgen. 
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Vor Allem weist. aber die Form und die BeschatTenheil det· Erhebung auf_ die _Nalut· 

derselben hin; die Phlyctäne stellt ein helles Bläschen dar, welche~ sehr bal_d lll cl•e _Gc­
schwürsform übergehl, die Yerändenmg beim Frühjahrskatarrh l11ngege~ eme grauroth­
liche Erhebung, die sich aus eine1· solide•·en Masse gebildet zeigt, und n1e auf der Ober-

fläche geschwürige Umwandlungen erfäht·t.. 

§ ·19. Die Krankheit wurde bis dahin ausschlie~~lich bei-~ in d I i _c h e n ode_r 
juaendlichen Individuen beobachtet. Das Ji.lngste I\.md, "elches nHt 

dl.evser Erkrankuno in der Auaenklinik zn Bonn vorgestellt wurde, war 3 Jahr 
V V l . I,.. 

alt, und der älteste Patient, der sich mit de~· frischen Form c ort ~e1gte, -~va~· · ' 
Jahr alt. Nur in einem Falle waren nicht be1de Augen erkr;:mkL, m den ubngen 
war die Entwicklung der Veränderungen in der Hege I auf beiden Augen gleich 

, weit vorgeschritten. 
Die grosse :Mehrzahl der betJ·effenden-I\.ranken war frei von gr?beren 

Störungen des Allgemeinbefindens, insbesondere konnte der Nachweis 
einer vorhandenen Scrophulose nur \in wenigen Fällen geliefert werden, so dass 
also Beziehungen diese1· Erkrankung des Auges zur Scrophulose nicht aufzu­
stellen sind. Es liess sich vielmehr im Gegentheil die Wahrnehmung machen, 
dass die betreffenden Individuen sich einer guten Gesundheit erfreuten, wie auch 
eine AbhängigkeiL dieser Conjuncli\·itis von anderen Erkrankungen 
des Auges durchaus nicht constatirt werden konnte. 

Der Process ist wohl im \Yesentlichen als eine Erkrankung des Limbus 
conjunctivae anzusehen, die zur HypertJ·ophie desselben fUhrt. Diese 
Gewebswucherungen können dann eine lipomalöse Umwandlung erfuhren. 
Letzteres lässt sich nur vermuthen, da sich bis jetzt noch keine Gelegenheit zur 
Untersuchung dieser Veränderungen dargeboten hat' I .allein die aumlllende 
Aehnlichkeit, welche die PI'Omincnzen:, die dauemd restiren, mit den Lipomen 
zeigen, welche auf dem Bornhautrande beobachtet werden, redet dieser Deutung 
das \Vort. 

BegleiteL werden diese Ver~inderungen des :Limbus einer Injection der in 
den Geweben befindlichen Gefiisse, !wobei vorwiegend die Conjunctiva belheiligt 
ist, ~bwohl zweifellos: auch die episkleralen Gefässe hier ebenfalls parlicipiren. 
Vollständig räthselhnft muss zunüchst noch die Neigung dieser Erkrankung, mit 
dem Ende des Winters, resp. mit dem Beginne des FrOhjahrs Recidive zu bilden, 
e1·scheinen, nicht minder auch die Regelmässigkeit mit welcher dieselben, bis zu 
einer bestimmten Höhe entwickelt, sich wieder mit dem Ablaufe des SommeJ"S 
zurückbilden. 

Prognostisch ist diese Entzündungsform günstig zu beUJ'theilen, obwohl 
man bei der Tendenz derselben, wiederholt Recidive zu bilden, einen definitiven 
Ablauf der Veränderungen nicht sobald erwarten darf. Jn der Mehrzahl der 
Fälle bleiben scbliesslich dauernde VeJ·ändeJ·unaen nicht zu-

. v 
rück, der Ltrnbus co11ju1lclivae kann, auch wenn die Erkrankung mehrere .lf!hre 
hintereinander Ri.lckfHlle bildete, schliesslich eine vollkommen normnie Be­
schaffenheit anscheinend wieder annehmen, hingegen findet man auch wohl, 
dass es zur Bildung von Prominenzen auf dem Limbus kommt \'l'elche wahr­
scheinlich a I s Lipome gedeutet werden müssen. Dieselben b~drohen zwar die . 
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Function nicht, können abet· doch in mancher Beziehuna (Behinderung des Lid-
schlages, Reizung· der Conjunctiva) störend werden. 

0 

§ 20. In Bezug auf die Therapie sind zwei Puncte zu bet·Ucksichtigen: 
zunächst die starke Lichtscheu, welche in der Regel vorhanden ist so dann 

. ' 
die Absonderung eines katarrhalischen Secretes, welche seltener 
eintritt. Hier empfiehlt es sich, die Augen dmch blaue Brillen zu schlitzen, was 
um so noth wendiger ist, jemehr die betreffenden Individuen vemnlasst sind im 

' Freien sich aufzuhalten und sich dem grellen Lichte zu exponiren. Ist eine Stei-
gerung der Secrotion vorhanden, so sind die Adstringentien angezeigt, hingegen 
ist hier dringend vot· einem zu energischen Eingreifen zu war­
nen. Festhalten muss man, dass in denjenigen Fällen, in welchen keine ab­
norme Secrotion vorliegt, Beizmittel, gleichviel welcher Art, weder vertragen 
werden noch irgendwie erfolgreich wirken, sowie dass auch bei vermehrter Se­
cretion die Adstringentien in einer Form und Concentration angewendet, wie sie 
im Vergleich zu anderen conjunctivalen Processen sich als zweckmässig erwiesen 
haben, in der Regel anscheinend zu stark eingreifen. Selten wird man daher 
vemnlnsst sein, eine Lapislösung zu appliciren, hingegen mit einigem Erfolge 
schwache Lösungen (1: 300-200) der Metnilsalze: z. B. des Zinc. sulph., Plumb. 
acet. benutzen. Ist die secrotarische Tbätigkeit der Conjunctiva sehr gesteigert, 
so genügt es meistens, die Lösung von Arg. nitr. (I: 60) auf die Lidspalte 
aufzustt·eichen, ohne die Conj. palpebr. mit ilu in ausgedehntere Bertihmng 
zu bringen. Es darf noch hinzugefUgt werden, dass die Resultate der Contral­
versuche, bei \Velchen nur das eine der beiden gleich intensiv erkmnkten Augen 
mit den Adstringentien behandelt wurde, derartige sind, dass die Anwendung 
der Topica überhaupt hier nicht als besonders erfolgreich hingestellt werden 
kann, dieselben p[legen häufig die Reizzustände der Conjunctiva zu steigern. 
Dnss gegen die Veränderungen des Limbus an sich direct nicht vorgegangen 
werden kann, liegt auf der Hand. 

B. Conjnnctivitis follicnlaris. 

§ 21. Die Conjunctivitis follicularis ist dadurch charakte­
risirt, dass katarrhalisch entzündliche Vct·änderungen der 
l\fembran von der Entwicklung rundliche•·, blassrother, halb­
kugelig Uber das NiveauderMembran hervortretenderGebilde, 
welche mit Ablauf des Processes ohne eine Spur zu hinter­
lassen, wieder verschwiD:den, begleitet wel'Clen. 

Es ist demnach diese Form der Conj uncti vi tis , was die Art des von ihr g e­
lieferten Sec r e te s betrifft, den katarrhalischen Formen zuzurechnen, wo­
durch nicht ausaeschlossen wird, dass hier wie dort das Secret unter Umständen 
auch eine mehr 

0
blennonhoische Beschaffenheit annehmen kann. Sie muss jedoch 

von der Conj. calarrlwlis sünplex getrennt werden, weil die sie begleitende Ent­
wicklung jener Gebilde, welche a I s L y m p h f oll i k e I zu betrachten sind, nicht 
nur das Krankheitsbild ändert, sondern auch den Verlauf der Erkrankung erheb-

lich beeinflusst. 
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Das Henol'treten von oft zahlreichen geschwellten Lymphfollikeln wird nicht 
nur in dm· ,·odiegenden Form de1· Conjuncli,·itis, sondern auch' b~i anderen For­
men derselben, insbesondere bei der Conj. granulosa und ConJ. CJ'ouposa be­

obachtet. 
W cnn bezüglich derjenigen Erscheinungen, welche die C01~j. catan·h. sim­

plex charakterisiren, auf §§ ,I '1-13 verwiesen werden muss, so ist hier ?as .Auf­
treten der erwähnten charakteristischen Gebilde eingehender zu berücksJCI1L1gen. 

§ 22. In der grossen Mehrzahl der Fälle entwickeln sich diese rundlichen 
oder ovalen mehr durchscheinenden oder weisslich röthlichen, mit glatter Ober-

' fläche versehenen Prominenzen von etwn I Mm. Durchmesser, zunächst in de1· 
Gegend der unteren Uebergangsfalte, da wo dieselbe an den palpebrakn 
Schleimhautabschnitt anslösst, wie aufdem I e t z t er e n seIhst, und zwar in 
der Regel reichlicher nach den Commissuren zu. Dieselben haben eine ungleiche 
Grösse, indem diejenigen, welche sich mehr dem freien Lidrande nähern, kleiner 
sind als die weiter nach hinten gelegenen, ein Verhältniss, welches in der Hegel 
während des ganzen Krankheitsverlaufes constant bleibt. 

Das Hervortreten dieser Gebilde über dem Niveau der Schleim­
haut ist ein sehr ve1·schiedenes und hUngt nicht allein von der Grösse de1·selben, 
sondern sehr wesentlich auch \'On dem Zustande de1· Schleimhaut ab, denn je 
wenige1· diese serös durchtränkt und hyperärnisch ist, desto starker s p r in­
g e n jene hervor. Anderenfalls können letztere ganz eingeh ü II t sein und 
sich nur durch ihre hellere Farbe von der stark veriinderten Conjuncti\·a nb­
heben. 

In der Regel sind diese Prominenzen in Reihen <mgeordnet, welche der 
Uebel'gangsfalte parallel ziehen; in gleicher Richtung findet mnn .:mch 
die Längsdurchmesser der oval geformten Gebilde gestellt. 

Am oberen Lide erscheinen sie gleich gestaltet und vel'Lheilt wie an dem 
unteren, erst1·ccken sich jedoch in der Regel nicht so weit über die freie Lid­
fläche wie auf jenem, besonders nicht auf deren milllerem Abschnitte. Letzterer 
bleibt, fast bis zur Uebergangsfalte hin, von diesen Erhebung:en frei. Hie1· finden 
sich hingegen nicht selten kleinere rund liehe, im Ni v~au der Schleim­
h~ut liegen.de weisse Flecke vor, die sich besonders auf einer hyperii­
mischen Schle1mhaut deutlich von ihrer Umgehung abheben. 

Diese promini renden r u n d I ich e n o d e 1' o v a I e n Ge b i I d e mUss e n 
als Lympllfollikel angesprochen werden, weniastens findet 
man, so of~ dieselben einer feineren Untersuchun°g unterzogen 
~v e ~ d e n , e 1 n e S t r u c tu r d o I' s c I h e n , w o l.c h e v o II k o m m e n m i t d e r­
Jenigen.rlel' geschlossenen Lymphfollikel übereinstimmt hin­
geg.en.sind die kleineren, flachen, •··undlichen weissenFlocke 
led•gl1ch alsAnhäufungenlymphoider Elemente zu betrachten. 

~ur Untet·suchung de~ pt·ominirendenl als Lymphfollikel bezeichneten Gebilde kann 
man SICh o~ne wesentlichen Nachtheil für das belreiTende Individuum seht• leicht durch 
A~kapp~n emer klein~n Schleimhautralle das erfordet•liche :\latet·ial verschalTen hingegen 
;~rft.e stcl~ ~eltener. dw Gelegenheil zur Untersuchung der kleineren 

1 
flachen 

1 
~veisslichen · 

ecke dm bte!en 1 dte eben nur dem Zufalle überlassen ist. 
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Vor Ctmger Zeit gelangte Verf. in den Besitz eines oberen Lides de~sen Schleim­
haut intra vilam sehr deutlich diese kleinen weissen Fleckchen '"ucher

1

un" -d p 'II 
... • • , ,. 0 es apt ar-
korpers und reliJCnwCise angeordnete Lymphfollikel gezeigt hatte. 

Bei einer Frau, deren rechter Bulbus wegen eines~ bereits exlraoculär aewordenen 
Sar~omes enucleirt 'Vord~n war, halle sich in der Orbita ein wallnussgros:es Ilecidiv 
g~!)l!de~, '~elch~s den. orbtlale~. Il.~nd des oberen Lides bereits mitergritTen hatte, als sich 
eile Palientm wwder 111 der h.ilmk vot·stellte. Die Conjunctivalfläche dieses Lides zei"te 
nun die genannten Veränderungen, das Lid wurde amputirt und konnte zu einer ;e­
naueret~ Untersuchu.ng _vorwerthel werden. Die Heilung erfolgte, beiläufig bemerkt, ganz 
nach "unsch lind 1st Jetzt, nach Ablauf von 4 .Jahren, kein Recidiv eingetreten. 

Es fand sich zunächst eine sohr ausgesprochene lymphatische Infiltration der i\lem­
bran vor, die nicht auf den hinteren Abschnitt der Conjuncliva palpebrae beschränkt war. 

Da wo der Schnitt durch einen solchen weissen Fleck gofallen war, zeigten sich die 
zelligen Gebilde in einem dichten Haufen von 0,2-0,4 i\Im. Durchmesser an"esammell 

0 . ' 

Fig. 1. 

Starke Anhf•ufnng lymphoider ZQllen unter dem Epithel der Conjunctiva. a Epithel, b Stroma der 
Conjunctiva, cc Anhäufung der Zellen, d Einbuchtung der Membran. 

der nach der Peripherie hin lichtet· wurde und ohne hervortretende schade Be­
grenzung in die Umgebung überging, obwohl die ganze dichte Ansammlung sich von 
der Umgebung abhob. Es fehlte jedoch vollslündig jede Andeutung einer Hülle, wie sie 
den entwickelten Lymphfollikel umgiebt und als solchen chamkterisirt. Die Oberfläche 
der Conjuncliva zeigte an der Stelle der Ansammlung, die bis dicht an die Epithellage 
hinanreichto, eine leichte, kaum 0,08 i\lm. betragende hügelige Prominenz. 

Diese weissen Flecke sind demnach lediglich als haufenförmige Ansammlungen lym­
phoider Zellen anzusehen, welche frei in dem Gewebe der Conjunctiva liegen. 

Wenn, wiß erwähnt., diese weissen scheibenförmigen Flecke vorwiegend auf der Conj. 
pa/peb1·. sup. vorkommen, so finden sich andererseits ähnliche, nur mehr prominirende 
Flecke auch auf anderen Stellen der Membran, in der Nähe und auch auf der Ueber­
gangsfalte. Hier besonders we1·den sie immet· mehr hervortretender und den Lymph­
follikeln ähnlicher, so dass man an diesen Stellen, abgesehen vielleicht von det· Gt·össe, 
keinen sichern Anhaltspunct in ihre1· Erscheinung flir die Unterscheidung derselben findet. 
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Auf die flache Form jener Haufen, die in der Conjwzctiva ]Jalpebme liegen, hat zwei­
fellos der Druck einen Einnuss, unter welchem die Schleimhautl1äche des obe1·en Lides 
Seitens des Bulbus steht., über den sie ja mehr weniger stmn· ausgespannt ist. 

w e 1 c h e Beziehung e n• sind nun Z\vischen diesen Anhüufungen der Lymphzellen 
und den geschlossenen Follikeln aufzustellen? Es ist da die :IIöglichkeiL nicht v~m de1· 
Hand zu weisen, dass diese Anhäufungen die e1·sten Entwicklungsstadien des Follikels 
darstellen, der durch spälei' eintretende Abkapselnng aus jenen sich bilden mag. Diese 
Vorgänge konnten freilich bis dahin noch nicht verfolgt werden. 

Die Entwicklung der Lymphfollikel ist in manchen Fällen eine 
ebenso Ianasame als sie schnell und fast sllirmisch in anderen erfolgt. Diese ::> • 
Verschiedenheiten gehen Band in Hand mit den verschiedenen Graden, welche 
die entzündlichen Erscheinungen der Schleimhaut im Ucbrigen darbieten. Ent­
wickeln sich diese sehr schnell, so pUegt auch die Entwicklung der Follikel 
schnell und reichlich sich zu vollziehen. Sehr langsam erfolgt ihre Bildung dann, 
wenn der Reizzustand der Conjunctiva im Allgemeinen unbedeutend ist. 

Nicht· mind~r variabel ist der Bestand dieser Veränderungen. Auch in 
dieser Beziehung scheinen die bezüglich des Reizzustandes der Conjunctiva auf­
tretenden, bisweilen recht erheblichen Di{l'erenzen von grossem Einflusse zu sein, 
und zwar in der Art, dass die Rückbildung der Follikel um so schneller erfolgt, 
je ausgesprochener der Reizzustand ist. 

In Fällen von einfacher Hyperämie der Conjunctiva, die mit Follikel­
schwellung, resp. Neubildung einhergeht, können letztere viele Jahre lang he­
stehen, während sie in Fällen von acuter Conjunctivitis sich innerhalb des Zeit­
raumes von 4-8 Wochen zurückbilden können. 

Ganz charakteristisch für diese Form der ConJ·unctivitis . ' v o r A II e m i m G e g e n s a t z e z u r C o n j u n cli v i t i s g r a n u l o s a , i s t d e r 
UmstanJ, dass die Follikel ohne die geringste nachweisbare 
S p u r z u h i n t e r I a s s e n , w i e d e r v e r s c h \V i n d e n , d a s s n i c e i n e 
Narbenbildung in der Conjunctiva an den Stellen auftritt, an 
welchen früher die Follikel gesessen haben. 

Verf. hat seit einer grösseren Reihe von Jahren Geleacnheit aehaht eine 
V l:) l:) ) 

ansehnliche Zahl von Kranken, welche an der Conjunctivitis {ollicularis litten, zu 
b:obachten und dieselben zum Theil Jahre lang zu zerfolgen. In keinem 
d 1 es er F ä II e konnle nach dem Verschwinden der Follikel irgend eine r es t i­
,. ende Ge web sv e rä n der u n g nachgewiesen ·werden. 

Nicht minder charakteristisch ist die Beobachtuna dass 
sich in Folge der Follikelentwicklung und der beolei'~enden 
entzündlichen conjunctivalen Veränderunaen nie Ve~änderun­
gen in den tiefere.n Geweben des Lides ~instellen wie dies 
so häufig bei der Conjunctivitis granulosa der Fall i~t. 

Im Vergleiche zur Conj. catarrhalis steht es andererseits fest dass das Auf­
treten der Follikel den Verlauf der Conj unctivitis pro tr a h i l'L die Affe c t i o n 
hartnäckiger macht und mehr zu Recidiven disponirt so~vie dass Rand­
affe c t i o n e n der Cornea bei diese1· Form der Conjunc~i vitis häußaer einzu-
treten pflegen als bei der Conj. cat. simplex. 

0 
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Diese Auffassung der Co11j. follicularis, bei welcher der Gegensatz dieser Form der 
Conjunctivilis zur Co11j. granulosa besonders betont wird, steht keineswegs im Ein­
klange mit den gangbaren Anschauungen über di~se Processe (vgl. HmscHnEnG) I), nach welchen 
diese Entzündungsformen als nahe verwandt, nur als graduell verschiedene Vorgänge aufge­
fasst, und die hier als Lymphfollikel beschriebenen Gebilde mit den ihnen äusserlich so iihn­
lichen Prominenzen, welche die Couj. granulosu als solche kennzeichnen, ideut.ificirt werden. 

Der Beweis für die zwingende Nothwendigkeit der hier zu machenden Trennung wird 
erst in dem Abschnitte, der über· die Conj. gra11ulosa handelt, geliefert werden kön!len. 

§ 2:3. Dem Auftreten und dem Verlauf n;~ch muss man die ncuLe 
Form von der chronischen unterscheiden, die freilich in mancherlei Ueber­
gUngen zu einander in die E1·schcinung treten können. Diese Differenzen \Yerden 
nicht Seitens der Follikel, sondern lediglich durch das Ve•·halten und die Ver­
iinderungen de1· Schleimhaut selbst bedingt. 

Die acuLc Conj. {ollicula1'is 2) entwickelt sich unter sehrausgespro­
chenen Heizerscheinungen, die Membran ist stark hyperämisch, und besonders 
in der Gegend der Uebergangsfalten se1·ös infiltrirL. Diese Hyperämie findet sich 
auch auf der Conjunctiva bulbi vor und verbindet sich nicht selten mit pericor­
nealer conjunctivaler InjecLion. Das SecreL isL zunächst dilnnOilssig, Schleim­
nocken enthaltend, und wird spULer spUrlicher und homogener. Es kann einen 
schleimig eiterigen Charakter annehmen. 

Die Follikel treten schon innerhalb der ersten 4--6 Tage der Erkrankung 
und z wa1· znnUchsL nnhe der u n L er e n UebergangsfaiLe auf, um sich von dort 
aus nach dem freien Lidrande hin auszudehnen. Bald darauf kommen auch 
Follikel in de1· ob e I' e n Uebergangsfalte. zum Vorschein, greifen aber hier weniger 
auf di1~ freie Lidflüche über. Allein weder an der einen noch anderen Stelle wer­
den dieselben bei ihrem Auftreten sofort sichtbar, bleiben zunlichsL vielmehr in 
der serös infilLrirten und stark injicirLen Membran verhillll. Nur wenn die Follikel 
auch auf der Conjzwcliva bulbizur Entwickelung gekommen sind, wo sie dann 
in der Nähe der GebergangsfalLe sich vorfinden, treten sie als solche deutlicher 
hervor. Beim EcLropioniren des Lides springen die Uebe•·gangsfaiLen in Form von 
Wulsten hervor, in denen dann bald die reihenweise angeo•·dneten Follikel, be­
sonders nach den Commissu•·en zu, einer sorgfälLigen lnspecLion sich zu erkennen 
geben, resp. leicht angedeutet erscheinen. 

Kommt hierzu noch eine stärkere Entwickelung des Papillarkörpers, so wird 
das Krankheitsbild noch verwischte•·· Es wird erst dann durchsichtiger und 
einer sicheren Deutung zugänglicher, nachdem die Hyperämie und seröse Durch­
Lränkung sich zurtickgebildet haben, was nach einem Verlaufe von etwa ·I 0 Tagen 
de1· Fall ist. Jetzt springen die Follikel deutliche•· he1·vor, bleiben aber immer­
hin noch gewissermaassen zum grösseren Theile in der Membran stecken, die sich 

1) IhnscunERG, v. Gräfe's klinische Vorträge über Augenhlkd. I. p. 54 u. f. 
2) Diese Form der Conjunct.iviLis dürfte, wenn sich die Veränderunge~ hauptsächl_ich 

auf die obere Ueberaanasfalte beschränken, im Wesentlichen mit der als ConJ. cata1·rh. ep•de­
mica, co11tagiosa bes~hrlebenen zusammenfallen, obwohl andererseits das 1\rankheitsb~ld der 
letzteren unte 1• UmsLänden auch Aehnlichkeit mit dem der croupösen ConJunc­
tivi Lis zeigen kann. 

lbndbuch der Ophthalmologie. IV. 
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in breitere Wülste Jeat und nehmen erst nach und nach die ihnen eigene grau­
weisst·öthliche F(!rbe ö a~1, nachdem die sie noch bedeckende, jetzt abgeblasste 
Conjunctivalschicht ihm frühere Transparenz wieder gewonnen _hat. 

Während die lnjection der Conjunctiva sich mehr auf clte Umgebung der 
Follikel beschränkt, tritt jetzt nicht scften eine sWrkere Entwickelung des Pa-
pillarkörpers, lwsonders auf der Conj. palpe~r. sup. hervo~·· . . 

Die Erkrankung ist jetzt in das c h r o n 1 s c h e S t a dtu m übergegangen, m 
welchem sie sich l\Ionate lang halten kann. Der Abblassung des palpehralen und 
Uebenzanas- Theiles der Conjunctiva ist in der Regel die der Conj. bulbi voraus­
gegangen~ wenn es nicht, was bei ~lieset· Form det: C~njunct. gar nicht. so sehr 
selten ist, zum Ausbruche randsWndtger Hornhautilflectwncn gekommen ist. Es 
sind dies dann meist oberOächlich gele~wne Geschwüre. 

In vielen Fällen der Erkrankung triLL im acutcn Stadium, wiihrend der stark 
entwickelten Hyperämie der Conj. bulbi, welche diese mit einem dichten Gefäss­
netze überzieht., und der ausgesprochenen pericornealen Hyperämie, eine deut­
liche Schwellung des Limbus conj. corneae ein, die sich jedoch schnell zurück­
bilden kann. Hält sich jedoch die gesteigerte Inj<.'clion partiell an einer oder 
mehreren Stellen des Hornhautrandes, so ist dadurch in df'r Regel der Ausbruch 
einer Keratitis sicher annoncirt, die jedoch meist keinen bedrohlichen Charakter 
annimmt; es schieben sich bald Gefässe vom Rande her über die Comea hin, 
welche dann die Reparation des Processes begünstigen. 

Im Gegensatze zu der acuten Form finden sich hei der chronischen, 
soweit dieselbe nicht aus der ersteren hervorgegangen ist, die Zeichen der Ent- · 
zündung, Hyperämie und gesteigerten Secretion, in sehr mässigem Gr·ade 
entwickelt, insbesondere kann die letztere so unbedeutend sein, dass es kaum 
zu einem Verkleben der Lider während des Schlafes kommt. Die Hyperämie he­
schränkt sich oft auf diejenigen Schleimhautabschnitte, \velche die deutlich her­
vortretenden Follikel tragen, während keine Andeutung einer ·serösen Durch­
tränkung vorhanden ist. 

Die Conjunctiva bulbi lässt nur in ihrem peripheren Abschnitte die sturker 
gefilllten Gefässe hervortreten, eine pericorneale conjunctivale Injection isL nicht 
vorhanden oder tritt nur transitorisch auf gewisse Reizeinwirkungen, wie sie 
etwa mit einer genauern Untersuchung des Auges, einer starken Beleuchtung, 

·angestrengten Benutzung verbunden sind, ein. 
Die Follikel finden sich hier vorwiegend in der unteren Hälfte des Con­

junctivalsackes vor, auf die sich ihr Auftreten auch vollkommen beschränken 
kann. Kommen sie auch in der oberen HUlfte vor, so treten sie dort gevvöhnlich 
nur in der Gegend der Commissuren in der Ueberr'anasfalte auf \Vährend auf v 0 l 

der blassen freien FlUche des oberen Lides hie und da ein weissliches Fleckchen 
erscheint. 

Wie wenig ausgesprochen bei dieser chronischen Form de•· Conj. {ollicularis die 
Conjunclivalveränderungen an sich sind, kann man recht tlcullich erkennen, wenn man das 
untere Lid, während der Blick des kranken Auges etwa um t,;;o nach unten gerichtel ist, vom 
Bulbus abzieht, und nun schräg von oben zwischen Lid und ßulkus in den 
Co~j~nclivalsack hineinschaut. i\lan über~ieht so die ausgespannte Conjuncliva in 
nalurhche•· Lage, ohne Zerrung und Fallenbildung, wie sie beim Umklappen des Lides eben 
unvermeidlich ist, und wird nun wahmehmen, wie die reihenweise angeordneten Follikel so 

, 
I 

' ' 
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deut.Jich über das Niveau der nur sehr mässig injicirten und im Uebrigen fast vollkommen 
unveränderten Conjunctiva hervorspringen. 

In diesem Zustande können sich die VerHnd'erungen ausseror·dentlich lange 
halten und es ve1·gehen oft gewiss melll·ere Jahre, bis sich dieselben vollkommen 
zurückgebildet haben. 

Fr·eilich lassen sich diese Verhiiltnisse durch fortgesetzte Beobachtungen nur 
selten controlimn, da sich die Patienten bei dem Fehlen von Besclnverden oft vo1· 
dem vollkommenen Ablnufe des Processes der Beobachtung entziehen. 

§ 24 .. Die durch die Couj. follicularis bedingten Störungen der 
Function und BelUstigungen fallen im Allgemeinen zwar mit denjenigen 
zusammen, welche die Conj. cat. simplex bedingt, doch sind sie im Vergleiche 
zu der entspr·echenden Form de1· letzteren bei der Conj. follicul. acuta in der 
Regel hervortretender. · 

Es wir·d dies im Wesentlichen durch den bisweilen ganz erheblich gestei.:.. 
gerten Reizzustand bedingt, in welchem sich hier die lllemb1·an befindet, nicht 
minder auch wohl durch die Ilornhautaffectionen, die, acut auftmtend, sich in 
verschiedener Weise störend bemerkbnr machen können. 

ßei der chronischen Form sind die Beschwerden oft ausserordentlich 
geringfügig, in einem argen MissverhUILnisse stehend zu der nicht so selten 
ganz erheblichen Volumsveriinderung, welche die Membran durch die Entwicke­
lung der Follikel erfahren hat. F1·eilich fehlt hier die abnorme Secretion auch 
wohl vollkommen. 

Es e1·eignet sich nicht selten, dass eine, man kann sagen: massenhafte Ent­
wickelung von Follikeln dem betreffenden Individuum ganz unbekannt geblieben 
ist und zufallig entdeckt wird, wenn das Auge aus anderen G1·ünden einer Unter­
suchung unterwo1·fen wm·de. 

§ 2:S. A u c h die A e t i o I o g i e de1· Conj. follicularis fällt in vieler Bezie­
hung mit derjenigen der Conj. cat. simplex zusammen , doch sind hier einige 
Punctc besonuers hervorzuheben. 

Zunächst steht es fest, dass das Secret des acuten follicu­
·IUrcn Katarrhes in höherem Grade contagiös ist, als das des 
,einfachen Conjunctiynlkatanhes. Es geht dies zm· Evidenz aus de1· 
hUufig zu machenden' Beobachtung hPI'VOI' ,. dass diese Entzündung gleichzeitig 
bei mehre1·en Gliedern einer Familie aufgetreten ist, oder dnss mehrere Gliede1· 
eine1· Familie nach und nach an verschiedenen Formen de1· Conjunctivitis er­
krankten, nachdem eines derselben bereits an der acuten follicul~ren Conjunct.. 
erk1·ankt wa1·. 

Diese gesteigerte Contagiositlit mag zum guten Theil wohl auch clie Ursache 
sein, dass der folliculäre Katarrh endemisch auftritt. 1\lan findet ihn häufig bei 
Individuen, welche geschlossenen Kö!'pe1·schaften angehören, in Schulen, Kasel'­
nen, WaisenhHusern u. s. w., obwohl hier auch noch andere Momente mitwirken 
können die eine di1·ecte Entwicklung desselben bedingen mögen. 

In' letzter·er Beziehung ist vor Allem de1· stlindige Aufenthalt in schlecht 
venLilirLen RHumen zu erwlihnen. Wie einnussreich die hiel'in liegenden Schäd­
lichkeilen auf die Entwicklung und das Fortbestehen der follicuhtren Entzün-

3'" 
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dunaen sind auch wenn von der durch diese Verlüiltnisse so erleichterten Uebet·­
tt·ag~ng des' Secrets ganz· abgesehen wird, zeigt die Erfolglosig~ei~ der Beha?d­
luno dieser Individuen, so lange dieselben nicht in bessere hygtentsche Verhält­
nis;e gebracht werden. Letzteres genügt oft allein schon, Jie Veränderungen 
zum Ablauf zu bringen. 

Sodann entwickeln sich folliculäJ~e Entzündungen der Conjun.ctiva in F o I g e 
eine r fort g es e t z t e n Re i z u n g d e I' l\1 e m b r a n a n d e r c , .. A r t, n U m -
lieh nach der protrahirten Anwendung von l\IedJcamenten, 
welche aus irgend einer Indication in den Conjunctivalsack gebracht worden 
sind. Obenan steht in dieser Beziehung das Atropinum sulph., doch kön­
nen noch andere Mittel, wie z. B. QuecksilberprUparate, die in Salbenform länget·e 
Zeit in den Conjunctivalsack eingestrichen wurden, die Entwicklung der follicu­
lüren Conjunetivitis bedingen. 

\\;iederholt hat Verf. beobachtet, dass besondC'rs bei k in d I ich e n In d i -
v i du e n die Monate lang fortgesetzte A pplication der durch Homhaut processe 
indicil'len Salbe, welche Hydr. oxyd. rubr. in dem Unguenl. angl. album enthUlt., 
zum Ausbmche der Conj. f'ollicularis die Veranlassung gegeben hat, auch wenn 
den Patienten dieses Mittel in ihrem Hause applicirt wurde. 

Letzteres verdient freilich hervm·gchoben zu werden, denn dieseßeobachtungen würden 
wemg beweisend sein, wenn sie an ausschliesslich in einem Ambulatorium behandelten Patienten 
gemacht wären. Hier würde ja immer die Genese dieset· ConJunctivilis eine viel näher lie­
gende ErkHirung in der :\Iöglichkcit haben, dass dir e c t e U c b er Ir a g u n g des Sccreles 
den Ausbruch der Entzündung versehuldcl habe. · 

Viel häufiger als das letztgenannte l\Iedicament giebt die Anwendung einer 
Atropin- Solution die Veranlassung zum Ausbruche einer Conjunctivitis, die, 
wenn auch nicht in allen Fällen, doch in den sUirker entwickelten mit einem deut­
licheren Hervortreten der Lymphfollikel einherzugehen pflegt. 

v. GnXFE 1) hat wiederholt auf diese für die Praxis unter Umständen seht• 
l~istigen E1·scheinungen aufmerksam gemacht, welche den Arzt in grosse Vel'le­
genheit bringen können. 

In der Regel sehr kurze Zeit, bisweilen nur 1/2- ~Stunden nach dem Ein­
träufeln einer Lösung des Atrop. sulph. tritt, nachdem das Mittel bis dahin ohne 
die geringsten Nebenwirkungen selbst MonaLe lang gebraucht worden war, diese 
Entzündung unter auffallender Betheiligung der Lider auf. -Letztere werden öde-· 
matös, sind stark geröthet, es bildet sicil dann auch, besonders am unteren Lide, 
bald eine zu Excoriationen fuhrende Dermatitis. Der starken Injection der Con..:. 
junctiva folgt bald die Entwicklung der Follikel, die besonders auf dem unteren 
Lide, und hier bis gegen den Lidrand hin, dicht gedrUngt in mehr rundlicher 
~~orm n~ben einande1· auftreten. Nicht immer sind freilich Lider und Conjunctiva 
1n gle1chem Maasse an den Veränderungen betheiligL; es kann sich ereig­
nen,_ dass die ConjuncLiva nur mUssig hyperämisch geworden, während die Lidet· 
erys1pelat?s erkrankt sind, und zwar scheint dies bei den ganz acut auftt·etenden 
Formen mcbt so selten der Fall zu sein. Andererseits wieder kann auch im Be­
ginn der Erkrankung schon die Schleiml~autverändemng hervortretender sein, 

1 l v. ~~~:i~E, Arch. f. Ophth. I. 2. p. 241. li. 2. p. 209. X. 2. p. 200. 
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-d~e. in der grossen Mehrzahl der Fälle sich von anderen'Formen der Conjuncti­
~JtJs auch dadurch unterscheidet, dass dielnjection derMembraneine eigenthüm­
hche blassrothe, fast rosarothe Farbe tl'ägt, welche an den Fleischfarbenton er­
innert. 

Die Dauer dieser Affection ist sehr verschieden, im Allaemeinen 1·edoch um so 
tl . 

schneller vorübergehend, je wenige1· die Conjunctiva in der Form der follicuhiren 
Entzündung botheiligt erscheint. Die vorwiegend als Lidhautentzündung auftre­
tende Form kann in \Venigen Tagen zurückgehen, die folliculäre Conjunctivitis 
kann Monate lang fortbestehen. 

Eigenthümlich ist die Dauer der Unverträglichkeit, welche die 
Conjuncliva der Atropinlösung gegenüber durch den Ausbruch der genannten 
entzündlichen Veriinderungen documentiren kann. Sie kann sich viele .Monate 
lang hinziehen, g a n z u n ab hii n g i g davon, ob sie durch eine sehr reichliche 
vorausgegangeneApplicntion des l\Iittels, oder nur durch eine J'elativ miissigeAn­
wendung desselben zum Ausbruch gebracht worden ist. 

Bei einer jetzt 38jährigen Frnu, welche sich bereits im Jahre 1863 wegen einer damals 
beginnenden Linsentrübung beider Augen in der Augenklinik zu ß o n n vorgestellt halle, 
wurde eine ausserordentlich langsame Entwickelung der von der hinteren Linsenschicht aus­
gegangenen Trübung beobachtet, so dass Pa Iientin noch im .Jahre 1871 im Stande war, No. 16 
det· Jäger'schen Scnlen zu lesen. Yon diesem Zeitpuncte an trat eine etwas schnellere Zu­
nahme der Triibung ein, welche jedoch ab und zu Stillstände machte, und es veranlasste, 
dass durch zeitweise vorgenommene EinträufeJung von Atropinlösung der gnnz hülflos gewor­
dcnen Ft·nu einige Erleichterung verschniTt wurde. Es geschah dies während einiger :\tonale 
etwa einmal wöchentlich. 

Vom Oclober 1872 ab wurdejedoch dieses ?.liltel, welches nicht die geringste unangenehme 
Nebenwirkung gehabt halle, wegen der fortschreitenden Entwickelung der Calaract ausge­
setzt. Letztere führte dann auch zum Eintritt der Reife, so dass im Februar 1873 zut· Opera­
tion gesellriLlen werden konnte. 

Die zur Vorbereitung auf dieselbe eingeträufelte Lösung rief nun im linken Auge, in das 
früher kaum häufiger als in das rechte instillirl worden war, eine seht· heftige Conj. 
(ollicu.lat'is hervor, während sich das rechte nach der Instillation voll­
kommen n o r m a I v e I' h i e I t. An dem letzteren wurde auch die Operation mit seht· gutem 
Erfolge ausgeführt und wäh.rend der Nachbehandlung noch wiederholt Atropinlösung ohne 
jede Nebenwirkung eingelriiufell. 

Einige "lonate später sollte auch zur Operation an dem anderen Auge geschritten • 
werden, allein schon der erste zur Vorbereitung eingeträufelte Tropfen Atropin-
! ö s u n g rief ein nach wenigen Stunden ausbrechendes Recidiv der Conjunctivitis hervor. Die 
Hingere Zeit. fortgesetzte Anwendung von einer Sol. Arg. nitr. und später die von einer Sol. 
Plumbi acet. konnten es nicht verhindern, dass dieselben Erscheinungen wieder auftraten, 
als im November ·1873 und im Januar 1874 je ein Tropfen einer Atropinlösung, die ander­
weitig ohne die geringste Nebenwirkung benutzt worden war, in den anscheinend normal 
gewordenen Conjunctivalsack gebracht wurde. Die Follikelbildung war in diesem Falle nicht 
seht· ausgesprochen, hingegen trat die blassrosarothe Injeclion der 1\lembran und die Betheili­

gung der Liddecken deutlicher hervot·. 
In dem hier mitgetheillen, wie in anderen einschlägigen Fällen handelt es sich nicht um 

die Folgen, welche sich an die Benutzung eines fehlerhaft bereiteten Präparates des Atropi­
num sulphut·icum geknüpft haben. Es kommen bekanntlich ab und zu Präparate von diesem 
Salze in den Handel, welche überschüssige Säure enthalten, und hierdurch ausseronlentlich 
reizend auf die Schleimhaut wirken. Auch hier tritt dann eine acute Conjunctivitis unter 
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lebhaftenScbmerzen, starkemThränenträufeln auf, jedoch ohne dass dieselbe von einer reich­
licheren Lymphfollikel-Entwickelung und einer Entzündung der Lider begleitet würde. 

Diese Veränderungen sind durch die fehlerhafte Beschaffenheit des l.\Iittels bedingt, das 
dann auch dieselben in jecier Conjuncliva., mit der es in Beriihrung gekommen ist, her-

vorruft. 
Etwas ganz anderes ist es, wenn ein an sich unschädliches Prapamt allein dadurch die 

Veranlassung zum Ausbruche einer Conjunctivitis giebt, dass die .Membran, mit der es in 
Contacl gekommen, durch vorausgegangene Einwirkung desselben .\Iiltels in den Zustand 
einer gewissen Unv~rträglichkeit gegen dasselbe gesetzt worden ist, der dann die geschilderten 

Folgen einleitet. , 
Störende Nebenwirkungen des in der Ophlhalmotherapie so vielfach benutzten 

Atropins, mit dem, wie man behauptet (SICIIEL) 1), bereits ein Luxus getrieben wird, treten 
ferner als chronische oder acute lntoxicationen auf, die an einer anderen Stelle dieses Hand­

buches eine Besprechung erfahren werden. 

§ 26. Die Prognose dieser Form der Conjunctivitis muss als eine gün­
stige bezeichnet \verden, da der Process an sich nicht zu bleibenden Veriinde­
rungen führt. Bezüglich der a cu l e n Form ist zu berücksichtigen, dass die 
hier auftretenden Hornhaut·processe gefahrdrohend ''"erden können, was 
jedoch nur ganz ausnahmsweise der Fall isl. 

Bei der c h r o n i s c he n Form ist \vohl immer auf eine vollkommene Wieder­
herstellung zu rechnen, doch hat man hier auf den oft sehr schleppenden Verlauf 
aufme1·ksam zu machen, det· es verursacht., dass die betrefTenden Augen auf lange 
Zeit empfindlich, reizbar, wenig ausdaue-rnd bleiben. 

§ 27. Die Be h a n d I u n g det· Conjunctivitis {ollicularis verlangt vor Allem 
die Berücksichtigung der nachweisbaren i:itiologischen Momente. Uisst man die 
Patienten in det· schlechten, verunreinigten Luft, in den lHiumcn, in welchen die 
Krankheit endemisch aufgetreten, so ist sicherlich jede Anwendung von Mitteln 
auf die Schleimhaut von vornherein als nutzlos zu bezeichnen. Insbesondere 
gilt dies von den chronischen Formen, die lediglich durch Elimination 
jener schädlich wirkenden 1\Iomenle zum Ablauf gebracht \Verden können, det· 
durch Anwendung von Topicis sogar protrahit·t werden dürfte. 

Die locale Behandlung hat sich lediglich gegen die entzündlichenVer­
.änderungen der Conjunctiva zu wenden, keineswegs etwa gegen die 
Follikel selbst. 

Es ist denmach auch bei der acutcn Form die für den acuten Katanh als 
geeignet empfohlene Behandlung einzuleiten, jedoch ist es hier von besonderer 
Bedeutung, mit den Topicis nicht zu früh zu beginnen. Viel zweck­
mässiget· ist es, zunächst antiphlogistisch vorzugehen, besonders durch An wen­
dung der Kälte, oder auch bei stärkerer diffuser Schwellung der tief injicirten 
Umschlagspartien, durch Scarificationen derselben. 

Diese Behandlung ist auch dann besonders zu empfehlen und miL keiner 
antleren zu vertauschen, wenn das von det· erkrankten Membran gelieferte Secret 
fibrinöse Beimengungen hat. 

1) SICIIEL, Remarques pratiques sur l'abus de l'alropine. Gaz. med. de Paris No. 16. 1868. 
Annal. d'oculist. LIX. 3 et 4 livr. i 55-i 66. 
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Dt·ohen Homhautalfectionen, was aus einer sWt·keren, an einzelnen Stellen 
wohl ungleichmUssigeren pel'icomealen Injection zu schliessen ist, so ist das Atro­
pin indicit·t, das Topicum selbstverstundlich nicht am Platze. 

In clet· Regel clm·f man erst dann zm· Anwendung der Topica übergehen, 
wenn die Conjunctiva bulbi fast vollkommen abgeblasst, das Secret frei von fibri­
nösen Beimengungen ist und die Schwellung der Umschlagspartien so abgenom­
men hat, dass die ·einzelnen Follikel deutlicher het·vot·treten. Jetzt findet man 
dann auch in der Regel eine stUrkere Wuchei'Ung des Papillarkörpers in der 
Nuhe der Uebergangsfalte des oberen Lides, die immer zut· Anwendung der To­
pica einladet. 

Wtihrencl für die Meht·zahl det· FUlle das At·gentum nitricum (in Solution 
1 : 90-60) das geeignetste Mittel ist, wit·d für diejenigen Fälle, in welchen die 
Anwendung det· Atropinlösung die Entzündung eingeleitet hat, besonders das 
Plumbum aceticum (v. Gn:i.FE) 1) empfohlen. Gegen die biet· auftretenden Lid­
atfeetionen ist jedoch wohl das Arg. nitr. wirksamer als das Ietzt genannte Mittel. 

Würde nebenbei das Mydriaticum nicht entbeht·t werden können, so ist ver­
suchsweise an Stelle des Alcaloids das Extraclum Belladonnae anzuwenden. 

Handelt es sich um eine Conj. follicularis chronica, die aus einet· acuten her­
vorgegangen ist, so kann, falls dies nicht Homhautaffectionen verbieten, die Be­
handlung mit der Anwendung det· Topica (A1·g. nitr., Plumb. acet.J. beginnen. 

C. Conjunctivitis granulosa. 

§ 28. Die Conjunctivitis granulosa ist dadurch charakteri­
sil'L, dass die entzündlichen Veränderungen der Membi·an, 
die als llyperümie, seröse Durcht1·änkung, Schwellung des 
Papillarkörpers, gesteigerte perverse Secretion, in verschie­
d c n e I' I n t e n s i t ü t a u f t r e t e n k ö n n e n , b e g I e i t e t w e r d e n v o n d e I' 
E n t w i c k e I u n g rund I ich er, grau r ö t h I ich er, p I' o m in iy ende r Ge­
b i I d e, w eIche b e sonders in der Gegen d der .u e b er g a n g s f a l t e 
auf der Conjunctiva palpebratttm sich zeigen, stets bestimmte 
U rn w an eil u n g e n e rf a h 1· e n u n d s eh I' h ä u f i g z u s e c u n dU r e n V e r­
Underungen in der Cornea und den tieferen Theilen des· 
Lides führeiL 

Die hier hervorgehobene Entwickelung von prominirenden rundlichen Ge­
bilden, welche Granulationen genannt werden mögen, giebt dieser Erkran­
kungsfenn eine g1·osse Aehnlichkeit mit der als Conjunctivitis (olliculcwis (vgl. ~ 
§ 2·1-27) beschriebenen Fo1·m, in so fem sich auch hier unter Entwickelung 
oder in Begleitung von entzündlichen Verändei'Ungen der Conjunctiva I'Undliche 
p1·ominirende Gebilde auf de1· Mem))l'an zeigen. Allein diese Aehnlichkeit ist 
nm· eine äusse1·e, oberflUchliche, und wird auch ein Zusammenhang 
diese1· beiden dUI'chaus von einander zu trennen den Entzilndungs­
fol·men de1· Conjunctiva dadmcb nicht bewiesen, dass die beiden Arten von p1·o-

~) v. Gn:\FE I. c. li. ~. p. 209. 
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minirenden G~bilden sich auf ein und derseI b e n Conjunctiva entwickeln 

können. 

§ 29. Die D i f f er e n z e n , welche sich z":ischen der Conjunclivitis rJI'C~Im/osa 
und Conjunctin'tis follicularis herausstellen, smd sowohl solche, "\-Yelche m dem 
ganzen Auftreten, in den begleitend~n ~rsch~inungen u~d ii: de? Folgezuständ~n 
liegen können, als auch solche, die siCh dn·ect .auf die Entwick~lung und .ehe 
weiteren Veränderungen derjenigen Ge b i I d e bezJChen, welche die Krankheits-
form bestimmen. · 

Die ersteren werden ihre Besprechung im Laufe der Darstellung des Krank­
heitsbildes finden, die letzteren mögen bereits hier ihre Erörterung erfahren. 

Während die Farbe der Follikel und die der Granulationen ziemlich über­
einstimmt, sie ist eine grau-gelblich-röthliche, - die Beimischung des letzteren 
Farbentones va•·iirt bei den Granulationen mehr, tritt bei den Follikeln durch­
gehends mehr zurück, - ist in Bezug auf die Form und Gestallung ein grösserer 
Unterschied unverkennbar. Bei aller Prominenz, welche die Follikel zeigen, lässt 
sich doch bei ihnen immer ein mehr gleichmässiges, ununterbrochenes Erheben 
Uber dem Schleimhautniveau erkennen, indem sie einen glatten Ueberzug tragen; 
bei den Gnmulationen, deren Höhendurchmesser nie von dem basalen Durch­
messer uhertro!Ten wird, findet nicht so selten ein mehr steileres Erheben statt, 
das vielleicht auch durch Unregelmässigkeiten der Oberfläche unterbrochen wird, 
oder auch als ein knopfförmiges bezeichnet werden muss. 

Diese hier erwähnten DiiTerenzen dürfen nicht als solche allein betrachtet werden, die 
sich etwa nur bei einer mikroscopischen Untersuchung ergeben können. \Ytire 
dies der Fall, so würde ihrer hier sicherlich nicht Envlihnung geschehen sein; sie sind viel­
mehr schon ohne weiteres in all den Fällen leicht zu conslaliren, in welchen die Erhebung 
dieser Gebilde auf einer im übrigen wenig veränderten ConjunctiYa el'folgl ist, 
und sich an Stellen vorfinde!, welche, wie die ?\achbarschaft der Ucbci·gangsfallc, die­
selben nahezu im Profil zur Anschauung bringen lassen. Hierbei wird nun allcrdin~;s llie 
Loupenvergrösserung (f}ci focaler llclcuchtung) die Untersuchung el'lcichlcm. Handelt es 
sich hingegen um Fälle, in welchen die ~!cmbran sein· stark hyperämisch, dabei infiltrirl 
erscheint, so können die Follikel wie die Granulationen sich in der Art in der Conjunctiva \'er­
bergen, dnss sie sich nm durch ihre hellere Farbe als F I e c k c in derselben bcmei·kbai' 
machen, rcsp. nur undcutlieh hindurchschimmcm. Hier ist dann natürlich über die Gestall 
derselben nichts zu eruiren. 

Die F o II i k e I entwickeln sich in der Hege] t'cihenweise in der Art dass 
~ ' ' 

die ovalen Gebilde in der Richtung ihrer Hingeren Achse flneinandergestellt, eine 
Reihe bilden, welche der Uebergangsfalte parallel läuft.. Nicht selten finden sich 
mehrere, dabei oft ungleich lange Reihen solcher Gebilde vor. 

Die Granulationen, die, wie erwähnt, eine vorwiegend rundliche Form 
haben (von etwa 0,8-·1 1\lm. Durchmesser), treten selten in geschlossenen Rei­
hen auf; sie entw.i~keln sich zwar auch am häufigsten dicht an der Uebergangs­
falte, stehen dabe1 Jedoch mehr isolirL, und lassen sich einzeln abaränzen. 

Auch auf der freien LidOHebe der Conjunctiva, besonders a~ unteren Lide, 
kommen die Granulationen zur Ent" icklung, allein hier pflegen sie erst recht 

, 
I 



2. Conjunctivitis. 41 

i so 1 i r t zu stehen und wohl kaum eine Andeutung von eine•· reihenweisen 
Anordnung zu zeigen, während sie sich hier auch meh·r dem freien 
Lid r an d e n ii her n, als es bei den Follik(3ln der Fall ist. 

Wenn man ein Schleimhautrültchen exstirpirt, welches Follikel trägt, so findet man sehr 
oft die Follikel so dicht neben einandet• liegend, dass der sie bedeckende Epitheliiberzua nur 

- 0 
eine ganz leichte satteiförmige Einbuchtung bildet, da wo er von dem einen auf den anderen 
übergeht. Triigt das Schleimh<lulst.ückchen jedoch Granulationen, so wird man auf Durch­
schnitten in der Regel finden, d<lSS die durch sie gebildete Erhebung immer erst in das 
Niveau der i\Iembran zurücksinkt, bevor sich wieder eine benachbarte Granulation erhebt. 

Granulationen und Follikel finden sich sowohl auf der oberen wie un­
teren Hälfte des Conjuncti valsackes vor, und z·wm· nach der liebergangsfalte 
zu, auf dem hinteren Theile derConjttnctiva palpebr. Beide können dann auch über 
die V ebergangsfalten hinübe1· reichend, auf del' Conjztnctiva bulbisich entwickeln, 
das letztere pflegt jedoch fast ausscbliesslich nur auf der oberen Hälfte der Con­
junctiva bulbt' stattzufinden. 

Es kommen jedoch Granulationen und Follikel keineswegs gleicbmiissig an 
den genannten Stellen der l\Iembran zur Entwicklung, vielmehr finden sich die 
Granulationen häufiger in der oberen I-lUlfte, die Follikel häufiger in der 
unter c n H U I ft c derselben vor, in der Art auch, dass sie in manchen Fällen 
aufdieseAbschnitte vollkommen beschränkt sind. 

Weitere Dill'erenzen e1·geben sich ferner aus der Verschiedenheit, in welcher 
sich der Papillarkörper der Conjunctiva zur Entwicklung von Granulationen 
und Follikeln vedüilt. 

In den acut auftretenden Formen der Conjw!Ctivitis foWcularis und granulosa. 
findet sich keineswegs bei beiden Formen eine gleichmUssige Papillenentwick­
lung vor. Bei der ersteren tritt dieselbe erst im Uebergange zu dem 
c h r o n i s c h e n Stadium , und zwar ganz vor·zugsweise auf dem oberen Lide 
auf, bei der letzteren ist sie in der Regel schon von Beginn an vorhanden 
oder doch angedeutet, bleibt auf der Höhe ihrer Entwicklung längere Zeit beste­
hen, um sich dann allmählich gleichmässig zurück zu bilden. 

In den chronischen Formen dieser Entzündungen hingegen finden sich 
noch constantere Differenzen vor- wir meinen hier die Fälle, in wel­
chen die Entzündung kein acutes Stadium gehabt hat- und zwar in der· ·weise, 
dass bei det· chronischen Conj. follir;ularis die Sclrwellung und Wucherung des 
Papillarkörpers zu den grössten Ausnahmen gehört. Hier treten die Follikel 
auf der unverUnclei'Len Conjunc"tiva, die vielleicht nm· leicht injicirt 
erscheint, sehr deutlich hervor, während bei der chronischen Conjttnc~. grwwlosa 
sieb in der· Regel auf dem Abschnitte der l\Jembran, welcher ehe Granula­
tionen tr~igt. eine deutliche, wenn auch nicht sehr stm·k entwickelte 
Schwcll~~n'g resp. Wucherung der Papillen ~orz~_finden pfle.gt, 
so dass dann die Granulationen von einer sammetart1g verandertep Schlem1-
hautpartie umgeben erscheinen. Es ist diess dann ganz beson~ers auf der Con­
junctiva des ober·en Lides, am Uebergangstheilc nach den Comm1ssuren zu, deut-

lich zu beobachten. 
In der ausoesprochensten Weise treten nun die Differenzen 

z w i s c h e 11 b e i d ~ n Ge b i Iden b e z ü glich d e s Ba u es d e I' seI b e n her v o r. 
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DieGranulation stellt eine Erhebung dm·, übe•· welche de1· epitheliale Ueber­
zuo der Membran ununterbrochen hinweggeht. Diese Prominenz zeigt in ihrem 
tieferen Theile einen directen Zusammenhang mit dem Stroma der Conjunctiva, 
gegen w e 1 c h e s sie du r c h k e i n e H ü II e : M e m b •· a n a b g e g r ä n z t ist. 

Fig. 2. 

I 
i 

I· 
Granulation der Conjuncti,·a.. 11 a Epithelschicht, b b b Einbuchtungen der Membran c c c bindPgewebiges Stroma, i 

zwischen diesem uud dem Epithelliegt die Schieilt der Kerne. 

Das Umgekehrte findet bei dem Follikel statt, der eine mehr weniger riner Knpsel 
zu vergleichende , vielleicht nm clmch Verdichtung der angrUnzenden Gewebs­
schichten entstandene Hülle besitzt, die ihn deutlich abgränzt. 

In dem tieferen Theile der Granulation, nach der Schleimhaut zu, findet 
sich vorwiegend ein bindegewebiges Stratum voi·, welches gegen die 
Oberfläche dieses Gebildes hin imme1· spUrlieber wird, und do•·t nach allen Sei­
ten hin leicht ausstrahlt. In einige•· Entfernung von dieser tritt es ganz 
zurück, hier finden sich vielmehr zellige 'Gebilde in •·eich liehe•· .Menge, so dicht 
gedrängt neben einanderstehend vor, dass ein Zwischengewebe gar nicht nach­
zuweisen ist. Diese zelligen Gebilde haben eine meist rundliche Form, und 
d1·ängen sich bis unter das Epithel heran. Feme•· finden sich auch GefUsse 
in diese•· Erhebung vor. Sie stehen im directen Zusammenhange mit denen des 
Conjunctivalstromas, und breiten sieb, nachdem sie in dicke1·en Aestchen in die 
Erhebung einget1·eten sind, den d r i t i s c h in ihr aus, die feineren Aestchen 
gegen die Oberfläche hin sendend. 

Der hier geschilde•·te Bau einer Granulation macht es sehr wah•·scheinlich, 
dass es sich hier um einen Vo1·gang handelt, bei welchem von dem Ge­
webe des Conjunctivalstromas aus eine circumsc•·ipte Wuche- · 
r u n g s t a tl g e f u n d e n h a l , w e I c h e d a s E p i t h e l a n d e r b e t•· e f f e n -
den Stelle in die Höhe gehoben, so wie es sich an diesem Orte 
grade vorfand. 
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Auf die letztere Bemerkung muss insofern noch hingewiesen werden, als von dieser Ab­
hebung und Hervorlreihung der epithelialen Schicht auch Abschnitte betroffen werden können 
welche die mehrfach erwähnten Furchen in der ~lembran überziehen: 
Wie es an Fig. 2 wahrzunehmen ist, senken sich diese Furchen, deren Epithelialüberzug 
aus grösscren, unregelmässig gestalteten Zellen besteht, in einer fast normalen Gestalt und 
Tiefe von de.r Obcrlläch.e aus in die Masse der Prominenz ein, wenn es sich zufällig getroffen 
bat, dass ehe GranulatiOn sich ge1·adc an einc1· mit gefurchter Oberfläche versehenen Stelle 
der ~icmbran entwickelte. 

Sehr charakte1·istisch fur die Natu1· des zunächst als Granulation 
bezeichneten Gebildes ist es, dass die fortgesetzte Unte1·suchung desselben 
keineswegs immer die gleichen Resultate liefert. So ereignet es sich,· 
dass in einem dei·selben die zelligen Elemente ganz auf­
fallend überwiegen, wahrend die bindegewebigen Zuge nu1· auf die 
tiefsten Abschnitte beschränkt sind, und ein nm· spärliches Gewebsgerlist nach 
der Oberfläche hin aussenden. In einem anderen ist das Umgekehrte der Fall, 
indem die zelligen Elemente gegen die bindegewebigen ZUge 
und Fasern vielmehr zurUcktrctcn. 

Diese DiiTerenz der Befunde, die auch in wechselnder Weise zu Tnge tritt., 
istnndererseits jedoch so constant, dass man entweder annehmen mu,ss, 
diese Gebilde kommen in einer so variablen Structm· zur Ent•.vicklung, oder dass 
es sich hierbei um Umwandlungs·stufen handelt, in derArt, dass mit 
der Zeit eine Umwandlung der Zelleil in Bindegewebe erfolgt. Das Letztere 
ist als das B.ichtige zu bezeichnen. Es tritt mit der Zeit eine Umwand· 
lung der Zellen in ein dichtes Bindegewebe (Na I' b engewebe) ein. 

"'cnn man an ein und demselben Auge in Zwischenräumen von einigen :\lonaten wieder­
holt kleine Schleimhautstücken cxcidirt, welche einzelne Granulationen tragen, und von 
diesen nach genügender Erhtil'tung in Müller' scher Flüssigkeit Schnitte anfertigt, so wird 
man finden, dass die oben erwähnte Differenz bezüglich des Baues der einzelnen Granula­
tionen in dc1· Art sich nachweisen lässt, dass die dem fr i.i h e re n Stadium der Krankheit 
entnommenen Schnitte im Vergleiche zu den spli ter excidirtcn einen überwiegenden 
Gehalt an zelligen Gebilden gegenüber dem bindcgewebigen Stroma zeigen, sowie ferner, 
dass das letztere um so mehr überwiegt, je länger die Conjunctivitis be­
standen hatte, von welcher die Granulationen entnommen waren. 

Es kann hierbei freilich sich auch ereignen, duss man in einem einzelnen Falle das Um­
gekehrte findet, d. h. dass eine zuletzt cxstirpirte Granulation zellenreicher erscheint als 
eine friihcr entnommene, allein dies kann die Erldänmg de1· Thalsachc, welche sich sonst als 
constant herausgestellt. hat, nicht ändern, denn es liegt hier offenbar der Fall vor, dass hier 
eine nachträg 1 i eh zur Entwickelung gekommcne Granulation zufällig excidirt wurde, die, 
wie es sich nicht so selten ereignet, von einem Nachschub der Krankheit herrührte. 

Hierbei wird man, wenn der Process auf diese Weise an ein und demselben Auge stu­
dil·t wurde (es ist am zweckmässigsten, FÜlle auszuwählen, in welchen die Erkrankung sich 
von vornherein als eine chronisch verlaufende documentirt hat), nicht selten neben dem pro­
gressiven Schwinden der Zellen auch das manchmal sehr deutliche Auftreten einer !heil­
weisen fettig c n Umwand I u n g derselben constatit·e1~ können. 

~iit der Zunahme des Bindegewebes in dCI' Granulation pflegt eine Vo ltnn s abnahm e 
derselben !·land in Hand zu gehen, welche dann, ·rreilich erst nach langer Zei~, zu einer,. zu­
näch'st auf den betrefl'enden Schleimhautabschnitt beschrankten Narben b II dun g fuhrt. 

Es ist die GI·anulation in eine Narbe umgewandelt worden. 
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Es ist hiermit ein wesent.licher Unterschied zwischen dem 
Follikel und der Granulation constatirt ·worden. Der Follikel 
verschwindet ohne eine Spur zu hinterlassen, die Granulation 
führt zu einer narbigen Umwandlung der Schleimhnutpartie, 
auf der sie gesessen hat. 

Da sich diese Narbenbildung zunächst nur auf die Schleimhaut erstreckt, und 
die übrigen Theile des Lides unversehrt lassen knnn, da femer die Entwicklung 
der Granulationen nicht so ganz selten eine sehr m~issige ist, - sie finden sich 
ja hisweilen nur gnnz vereinzelt vo1', - so ereignet es sich auch, dass die Re­
siduen des nbgelaufenen Processes auch bei einer genaueren Untersuchung dem 
Beobachter nicht entgegen treten. Es stellen die Narben alsdann nur gnnz feine 
Streifchen dar, die eben nur angedeutet erscheinen, oder auch sich den Blicken 
des Untersuchenden entziehen können. Hier macht es denn allerdings den Ein­
druck, nls sei der Processohne bleibende Folgen zum Abschluss gekommen, und 
dns Auge unversehrt aus der Erkrankung hervorgegangen. 

§ 30. Grösseren Schwierigkeiten begegnet der Versuch, die Stellung des, 
)) Granulation cc genannten Gebildes in pathologisch- nnatomischer Beziehung zu 
fixiren. Die Entwicklung desselben, in voller Unabhängigkeil von einem 
priiexistirenden Gewebstheile der· Membran, v in d i c i r·t i h m den C h a I' a k t e I' 
einer Neubildung um so mehr, als auch der ganze Aufhau desselben hierfür 
argument.irt. 

Die über die Natur dieser Gebilqe vorliegenden Untersuchungen gestatten 
es zunächst nicht, über die hier gemnchten Antleutungen hinaus zu gehen. 
Für die Stellung, welche der als Conjunclivitis [JI'anulosa bezeichneten Iünnk­
heit im Systeme anzuweisen sein dürfte, wird es hingegen genügen, wenn 
diese Gebilde, die den ProcE'ss charakterisiren, zunächst a I s Neu b i I dun g e n 
bezeichnet werden. 

Dass diese Neu h i I dun g hier Grnnulation genannt winl, soll für die Auf­
fassung derselben nichts präjudiciren. Es ist dies lediglich nus dem Grunde 
geschehen, weil die BezeichiJung Conjunctivilis grwwloso unter den Yielcn ande­
ren, welche die gednchte Erhnnkung his dahin mit sich herumgelrngen bat, im­
merhin nls die einzige gelten dürfte, welche der Abtrennung dieser Erkrankung 
von vielen anderen, mit ihr zusammengeworfenen, den Weg am besten ebnet. 

Von den Beziehungen, welche zwischen der Granulation unr! präexistiren­
den Bildungen in der Schleimhnut aufgestellt werden könnten, sind zu erwähnen 
die zu dem Lymphnppa1·ate derselben, sowie die zu den Papillen. 
Wir glauben zm Genüge bewiesen zu hnben, dass die Granulation mit dem 
geschlossenen Lymphfollikel nichts Gemeinsames hat, eben so 'venig 
etwa mit der haufenfön:nigen Ansammlung lymphoider· Zellen, die als weissgelb­
liche Flecke ohne jede Prominenz erscheinen. 

Eine grössere Aehnlichkeit in dem Baue zeiat die Granulation mit der 
ge,Yucherten Papille, jedoch lediglich in Bezug auf die;:,ArL der sie constituirenden 
Gewebsbestandtheile, am allerwenigsten jedoch in ihrer äussern El·schei­
nung, ihrer Gestaltung, Grösse, Farbe u. s. w. Eine gewucherLe Papille besteht 
aus einem von dem Stroma der Conjunctiva resp. von dem Gewebe des Tarsus 

1 
I 
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ausgeh~nden, si~h, wie dies WoLFIIING 1) ganz treffend beschrieben hat, pin­
selföi'mJg ausbreitenden GerUst von Bindegewebsbundeln , die über die Noqn 
ent\·vickelt, in der Papille ausstrahlen und zwischen sich und der epithelialen 
Bedeckung derselben eine meht· weniger reichliche Ansammlung lymphoider 
Elemente trag.en, in ihmr Tiefe die erweiterten grösseren Gefässe zeigen und in 
der oberflächlichen Schicht die von einer Papille auf die andere übergehende fei­
nere resp. capilli.il'e Gefllssbildung enthalten. 

Wenn hier die histologischen Elemente der Granulation und die der ge­
schwellten Papille als gleiche hingestellt werden können, so muss andererseits 
doch hervorgehoben werden, dass nicht nur Form und Gestaltung beider Promi­
nenzen sich von einander unterscheiden, sandem dass vor allem der Aufbau, 
die Bi I dun g der Granulation wesentlich von der der Papille verschieden ist. 

Die Granulation, welche sich, wie auch die gewucherte Pnpille, aus der Tiefe der i\lem­
bran erhoben hat, hebt die Epitheldecke an der Stelle ihrer Entwickelung in die Höhe. 
Sie entwic.:kclt sich mit breiter Basis, und schiebt, halbkugelig sich gestaltend, die oberen 
Schichten der Schleimhaut vor sich her. Es geschieht dies nuch bei der wuchernden Pnpille, 
allein mit dem sehr wesentlichen Unterschiede, dnss es sich hierbei eigentlich nur, wenn man 
so sagen soll, um eine i\lulliplication der normalen Verhaltnisse haudelt, und zwar in der 
Art, dass die Basis viel weniger als der Höhendurchmesser an Breite zunimmt. Es wird 
dabei die Papille wohl auch ve•·breitert, aber besonders verlängert. l·Iierbei halt sie sich 
innerhalb des naliirlicher Weise bei de•· \Vuche•·ung auch an Ausdehnung oft beträchtlich 
gewinnenden Epit.helliberzuges. Die Granulation, welche auf breiter Basis sich entwickelt, 
hebt, wenn eben an der Stelle ihrer Entwickelung sich Pa p i II e n vorfinden, diese s a m m t 
! h r e m E p i t h e lli b erz u g e in die Höh-e, der dann auch, wie es in Fig. 2 zu bemerken 
ist, die Einbuchtungen, d. h. nach der früheren Deutung die seitlichen Papillengränzen, even­
tuell mit in die Höhe nimmt.. 

Handelte es sich hierbei um eine Papillenwucherung, so müsste doch die Basis derselben 
im Niveau der normalen Schleimhautoberflüche geblieben sein, mit anderen Worten: es 
müssten sich die Einscheidungen bis in die Tiefe des als Grnnulation bezeichneten Ge­
bildes fortsetzen, was keineswegs de1· Fnll ist. 

Von den zahlreichen Schnitten, welche der Verf. von Granulationen angefertigt bat, ist 
ganz ab sich t I ich ein solcher abgebildet worden, der diese Buchten zeigte, die keineswegs 
stets so entwickelt vorhanden sind, wie in dem vorliegenden, jn die auch vollkommen fehlen 
können. Es ist dies geschehen, um hie•·an das Verhältniss der Granulation. zur Papille zeigen 

zu können. 

Neben der Art der E n t w i c k.l u n g spricht nicht minder auch der Ort 
der E n t w i c k I u n g gegen die Identität de1· gewucherten Pa p i II e und der 
Gran u I a t i o n. Papillenbildung oder, wenn man genauer sein will, Furchenbil­
dung findet sich nur auf der hinteren AbtbeiJung der Tarsalconjunctiva bis zum 
Fornix bin in einet· Breite von 3-4. 1\Im. vor. 2) Demgernäss wUrde man auch 
nur von oewuchcrten Papillen sprechen können, soweit sich diese Erhebungen 
auf dem ~enannten Schleimhautabschnitte zeigen; nun findet man aber wohl 
entwickel~ Granulationen nicht nur auf der Conjunctiva tal'si bis 
dicht an den Lidrand hin vot·, sondern auch auf der Con­
junctiva bulbi ja selbst auf dem Limbus co1·necte, also an 

/ . . 
Stellen,· wo gat· keine Papillen präeXIStii'en. 

·I) WoLFRING, Arch. f. Ophlh. XIV. 3. p. 165. 
2} Vgl. d. Handbuch Th. !. Cap. II. §. 35. 
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Endlich dürfen wir noch. flüchtig des Unterschiedes gedenken' der in' uer 
F.orm, Farbe, Grösse u. s. w. zwischen den durchschnittlich stark roth gefärbten 
spitzen cvlindrischen kolbenförmioen, hahnenkammartigen oder auch kleinen, 

' • , 0 . 

fast bläschenförmigen Papillen und den blassen, g\augelblicben rundlichen Gra-

nulationen besteht. 

§ 31. Die hier ausgesprochene Auffassung von der Natur der als Granula­
tionen bezeichneten Gebilde steht ziemlich v e rein z e I t da, indem letztere von 
fast allen Autoren, welche sich in neuer·er· Zeit mit der· Pathologie der Conjunc­
tiva beschäftigt haben, als L y m p h f o II i k e I angesprochen wer·den. So hat 
v. GnXFE in seinen Vorlesungen (vergl. HmscnnERG) 1) grade die Bezie­
hungen der Co nj u. n c t / v i t i s g1· an u los a z u dem L y m p h n p p a rat 
dieser Membran betont, und die Granulationen für L y m p h f o II i k e I erklärt. 
Es wird daher an dieser· Stelle zweckentsprechend sein, die Angaben zusammen­
zustellen, welche über· die histologischim Verh111Lnisse der von uns als Granula­
tion bezeichneten Gebilde vorliegen. 

Während Vlllcnow2) diesen Gegenstand nur berührt, indem er in dem Capitel über die 
Granulationsgeschwiilst.e anführt, dass zu den Granulationsgeweben auch manche der soge­
nannten granulösen und trachomalösen Schleimhautentzündungen, wie die ü g y p t i s c h e 
Augenentzündung gehören, spricht sich WECKER 3) ganz bestimmt dafLlt' aus, dass die 
Granulationen nic·ht als Follikel, sondern als eine Neubildung anzusehen sind. Er 
sagt: »Nous croyons, que Ia granulation il une meme origine (comme le tubercule): ce n'est pa~, 
pour nous, un exsudat organise; mais un neoplasme qui est dtl a une repullulation et a une 
division des noyaux des cellules du tissu cellulaire qui compose Ia conjonctive.« Ohne be­
sonders den Gegensatz zu betonen, der zwischen der Granulation und dem Lymphfollikel 
besteht, hat jedoch PnEuss4) die Umwandlung, welche in der· Granulation zu beobachten ist, 
zutreffend beschrieben, und den Ueber·gang der Granulation in Narbengewebe bestimmt 
geschildert. 

PnEuss beobachtete im Jahre 1868 eine in Wo h I a u unlei' der· Garnison ausgebrochene, 
ziemlich ))etr!ichtliche Epidemie der granulösen Augenentzündung, und benutzte diese Ge­
legenheit zur Untersuchung der histologischen Verhältnisse der Granulationen. Dieselbe 
lieferte ihm das Resultat, dass die Granulationen vom Anfange an solide Entzündungsproducte 
sind, die, wenn sie nicht resorb!rt. werden, Umwandlungen durchmachen, welche als Narben­
gewebe abschliessen. Er sagt (I. c. p. 439): "Der Conjunctivilis granulosa allein jedo'ch eigen­
thümlich und derselben gewissermaassen ihre Specifität verleihend sind nm· diejenigen Gra­
nulationen, welche auf Neubildung von Bindegewebe beruhen, und somit vom Beginn an die 
Tendenz der Dest.ruirung der Conjunctiva involviren, nämlich den Uebergang des Schleim­
bautgewebes in starres Narbengewebe." Diese Umwandlungen hat PREuss verfolgt und ihre 
einzelnen Phasen in der Art bezeichnet, dass er eine celluläre, eine fibro-celluläre und eine · 
fibröse Granulation beschreibt. Freilich lässt sich nicht leugnen, dass hier als celluläre Gra­
nulation wahrscheinlich auch Follikel gede.utet wurden, deren gleichzeitiges Auftreten mit. 
Granulationen nicht selten beobachtet wird. Wir lesen nämlich bei jenem Verf.: "~Jehrmals 
passirte es uns, wenn wir eine solche Granulation mit de1· Schcere fassten, dass aus derselben 
eine dicke' Pulpa, wie aus einem ausgedrückten Comedo, gleichsam aus einer Hülle heraus-

1) HmsCHBERG, v. Gräfe's klin. Vortrüge p. 60. ßerlin 1871: 
2) VJRCHOW, Die krankhaften Geschwülste. Bd. II. 2. Hälfte. p. 390. Berlin 1864-65. 

. 3) WECKER, Traite theorique et pratique des maladies des yeux. I. fase. 1. p. 1 OL 
Pans 1867. . 

4) PnEUss, Zur Conj. granulosa epidemica. ßerl. klin. Wochenschr. 1869. No. 41, 4~, 43. 
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platzte.« Allein nichts destoweniger muss hervorgehoben werden, ·dass hier die Eigen_ 
artigkeitdes Processes und die Umwandlungen, welche die Granulationen er-' 
fahren, bestimmt ausgesprochen und zutreffend geschildet·t sind. 

Die oben ausgesprochene und eingehender beleuchtete Anschauung, welche wir von der 
Granulation haben, ist als das Resultat längere Zeit fortgesetzter Untersuchungen anzusehen, 
über welche gelegentlich eines diesen Gegenstand betreffenden Vortrages im Jahre 1870 eine 
kurze Mittheilung gemacht wurde. 1) 

I-IAIRION 2) hebt gelegentlich einer Analyse von CmGNEtT's Arbeit über die Ophthalmie 
algeriennc hervor, dass die vesiculären Granulationen ein wahres -Neoplasma, wie z. B. Krebs 
und Tuberkel seien, und von der Papillarhypertrophirung getrennt werden müssen. 

ScuwEtGGER 3) endlich spricht sich folgendermaassen über die Resultate seiner anatomi­
schen Untersuchungen· der gt·an ulös erkrankten Conjunctiva aus: »Trägt man eine oder die 
andere dieser· kugeligen Heryorragungen zum Zwecke einer mikroscopischen Untersuchung 
mit der Scheere ab, so findet man eine unmittelbar unter dem Epithel gelegene Anhäufung 
von Zellen, welche ganz den Charakter .von Lymphkörperchen oder weissen Blutkörperchen 
darbieten; zwischen denselben e-inzelne bl~tführende Gefässe mit sehr zarten Wandungen und 
an der Oberfläche, dicht unter dem Epithel, gewöhnlich eine Anzahl fettig zerfallender Zellen, 
welche möglicher Weise den gelblichen Glanz dieser Trachomkörner bedingen. Kleinere 
Körper dieser Art, von etwa ·l 1\Im. Grösse, welche ich gelegentlich untersuchte, zeigten sich 
durch eine geschlossene Bindegewebshülle vom Nachbargewebe abg~gränzt, und dürften 
daher als Lymphfollikel aufgefasst werden - in der Regel aber fehlt diesen Gebilden gerade 
das, was den Follikel als selbständiges Org;m charakterisirt, nämlich die ibn gegen das Nach­
bargewebe abgrenzende Bindegewebshülle. Jene lympl!oiden Zellen, deren Anhäufung die 
gelblichen Körner bilden, finden sich nämlich keineswegs auf diese beschränkt. Die Zellen 
gehen vielmehr ohne deutliche Unterbrechung in das umgebende Conjunctivalgewebe über 
und sind dort. nur weniger zahlreich vorhanden.« Hieraus geht zunächst nur hervor, dass 
nach ScmmiGGER die grösseren der prominirenden Gebilde, die Trachomkörner (Granulatio­
nen), nicht die Eigenschaften der Follikel darbieten, allein immerhin wird die enge Beziehung 
des Trachoms (späteres Stadium der Conj. granulosa) zur lymphoiden Infiltration hervor­
gehoben. 

Wir befinden uns hier auf dem Uebergange zu den Angaben der Forscher, welche die 
Granulation selbst in weitere, nähere Beziehungen zu dem Follikel bringen. 

WoLFRING3), der in seiner Arbeit ausser der Beschreibung der histologischen Verhält­
nisse des Trachoms auch die allgemeineren pathologischen Veränderungen der Conjunctiva 
eingehender bet·ücksichtigt, unterscheidet das papilläre Trachom von dem körnigen. Bei letz­
terem handelt es sich um eine lymphoide Infiltration, welche zur Bildung von Follikeln führt, 
die sich gegen das sie umgebende infiltrirte Gewebe abschliessen können, die, wenn sie sehr 
oberflächlich gelegen sind, mehr bläschenförmig erscheinen, indem dann ihr Inhalt verbält­
nissmässig weniger Lymphkörpe1·, hingegen mehr eine seröse, leichter et·starrende Flüssig­

keit enthält. 
Bei dem ersteren, dem papillären, sind es die stark lymphoid infiltrirten und vergrös-

serten Papillen, welche die Prominenzen auf der Oberfläche der Membran bilden. Selbst i~ 
diesen Papillen kann die Anhäufung lymphoider Zellen die Körnet·gestalt annehmen. Auch bet 
dem diffusen Trachom handelt es sich im Wesentlichen nicht um andere als die genannten 
Vet•änderungen, nur pflegt hierbei das Stroma der Schleimhaut wie auch der Tarsus verdickt 

und mit lymphoiden Zellen stark infiltrirt zu sein. 

1) SAEMISCH, CotTespondenzbl. des ärztl. Yereins der Rheinprovinz u. Nassau. 1 870.~ 
No. 7. p. 32 und Berl. klin. Wochens_chrift 187i. p. 545. 

2) I-IAIRION, Annal. d'ocul. LXIX. p. 78._ . 
3) SCHWEIGGER, J-Iandb. der speciellen Augenheilkunde .. p. iSO. Berlin l873. 
lo) WOLFRING,]. C. p. 175 und 176. 
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BLUliBERGl) erklä:t•t die Granulationen, d. h. die Erhebungen, welche beim Trachom die 
- Oberfläche der Membran uneben machen, für Follikel und nennt sie Trachomfollikel, deren 

anatomische Zusammensetzung jedoch verschieden ist, je nachdem man frühere oder spätere 
Stadien des Processes zur Untersuchung erhält. ~!an hat nach ihm vier solcher Stadien zu 
unterscheiden: im ersten erscheinen sie als wcisse ebene Flecke, im zweiten haben sie Aehn­
lichkeit mit Froschlaich oder Sagokörnern, im dritten verwandelt sich der Inhalt des Follikels 
in eine käsige, dem gelben Tuberkel ähnliche i\lasse, im vierten findet Verödung und Narben­
bildung und in Folge davon Schrumpfung der Bindehaut. statt. 

Die Entwickelung der Follikel wird auf eine Hyperplasie der lymphoiden Zellen zurück­
geführt., die zunächst von unregelmässiger Form, ·ohne jede Begrenzung, mit dem adenoiden 
Gewebe verschmilzt, jedoch im weiteren Fo·r·tschrille circumscript wird, eine kuglige Form 
annimmt und dann von compacteren Bindegewebslagen, die jedoch keine eigentliche i\lem­
brana propria darstellen, gegen die Umgebung abgegrenzt. 

G. v. ÖTnNGEN2), der reiche Gelegenheit halle, das Trachom klinisch zu verfolgen, hebt 
bezüglich der anatomischen Substt·ate dieser Erkrankung hervor, dass i h I' in _a II e n 
Fällen lymphoide Hyperplasie zu Grunde liege,· und dass die Aufstellung des 
papillären Trachoms, wie es auch von SrELLWAG3)" geschehen ist, nicht begründet und noth­
wendig erscheine. 

Als rother Faden durchzieht den letzteren Theil der hier zusammengestell­
ten Resultate der Forschung die Auffassung, dass der trachomatöse Pro­
cess im Wesentlichen durch eine lymphatische, zur circum­
scripten Hyperplasie fülHende Infiltration bedingt sei, dass 
die als Trachomkörner (Granulation) bezeichneten Gebilde a I s L y m p h f o lli­
kel zu betrachten seien, die entweder frei, d. h. dicht unter dem Epithel 
der Membran oder in gewucherten Papillen eingeschlossen vorkämen. 

Wir glauben oben Jie Gründe eingehend genug angeführt zu haben, welche 
uns bestimmen, diesen Auffassungen nicht beizupOichten. 

§ 32. Neben der Entwicklung der als Granulationen bezeichneten Gebilde 
kommt es bei der Cimjunctivitis gmnttlosa auch noch zu anderen V e I' ä n Je­
rungen in der erkrankten Schleimhaut, sowie auch zu solchen 
in den ihr benachbarten Geweben, die zum Theil dem genannten 
Processe eigen sind, zum Theil aber auch, wenn auch nicht in gleicher Vollstän­
digkeit, bei anderen Formen der Conjunctivitis beobachtet werden. 

Zu den letzteren sind zu rechnen die Hyperämie, die set·öse Durcht1·änkung 
der Membran, bleibende Erweiterung der Geftisse, stärkere lymphatische Infiltra­
tion, Wucherung der Papillen, gesteigerte und perverse SecreLion · zu ersteren das 
Tiefergreifen der Processe auf den Knorpel , die in diesem sich einstellenden und 
dann das ganze Lid betreffenden Formveränderungen, die Abnormitäten in dem 
Verhalten der Ci Iien, die meist in bestimmten Formen aufLretenden Erkninkun-. 
gen der Cornea. 

Es unterscheidet sich demnach die Conjunctivitis granulosa ganz erheblich 
von der Mehrzahl der Conjunctivitisformen auch dadurch, dass sie zu tief-

~) BL~;MDERG, Arch. f. Ophth. XV.~. p. ~29, HL 

2) v. ÜTTINGEN, Die opht.halm. Klinik Dorpats in den drei ersten Jahren ihres ßestehens. 
Dorpater med. Zeitschrift. Bd. 11. • 

3) SrELLWAG, Lehrbuch der. Augenhlkd. p. 4 52. Wien ~ 870. 
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greifenden Secundären Er·krankungen von Geweben führt, die 
ausserhalb des Bereiches der ursprünglich erkrankten Mem....: 

bran liegen. . . 

Wie oben auseinander·gesetzt worden isL, wird durch die Umwandluna der 
einzelnen Granulation in Nar·bengewebe zunächst an der· Stelle der Meml~ran 
wo sich eine Gr·anulation befnnd, eine bleibende, wenn auch noch so beschri:inkL; 
Zerstörung der· Schleimhaut bedingt werden, die freilich sich zunächst nur auf 
die Dicke dieser i\Iembran beschränkt; und, wenn die Bildung der Granulationen nur 
vereinzelt erfolgt, ohne bleibende, wesentliche Nachtheile für· die Function der· 
i\Iembran sein kann. 

Diese Entwicklung von Narbengewebe in der Schleimhaut nimmt jedoch in 
anderen Flillen grössere Dimensionen an, wenn eben eine ausgedehntere Ent­
wicklung von Gmnulationen vor·ausgegangen ist. l:Iierbei kann jedoch eben­
falls diese Schmmpfung sieb nm· au_f die Schleimhaut selbst beschränken, wäh­
rend die Liefediegeoden Theile normal bleiben. Das letztere trifft jedoch um so 
weniger zu, je ausgebreiteter die Entwicklung des gr·anulösen Processes war·. 

Es schliessen sich vielmehr an die Entwicklungder Granulationen noch patho­
logische Vorgänge in den submucösen resp. tarsalen Schichten des Lides an. 
Diese erfahren zunächst eine mit oft sehr deutlich wahrnehrobar·er Volumszu­
nahme verbundene Infiltration mit lymphoiden.Zellen und zeigen 
eine deutliche Quellung und Wucherung der bindegewebigen 
Gewebs t h e i I e, Verilnderungen, die sich dann besonders gegen die orbitalen 
Kanten der· Lider· hin, durch ein vermehrtes Vorspringen dieser Abschnitte bei 
dem Ectropioniren, durch Umwandlung dieser· Theile in graue oder grau­
gelbliche sulzi.g"e Wülste (Tmchomn di{fttswn der Autor·en) zu erkennen 
geben. 

Allein es bleiben diese Ver·ändemngen auf die genannten Abschnitte der 
Lider nicht beschrllnkt, sie verbreiten sich vielmehr· über die ganze Fläche der 
Tarsi hin, bis zum freien Rande der·selben, und können so zunächst eine ausge-

. dehnte Volumszunahme des ganzen Lides bedingen, während die Conjunctiva 
selbst, sei es durch die auf der· Höhe ihr·er· Entwicklung stehenden Granulatio­
nen, durch die geschwellten, gcwucherten Papillen oder auch schon durch ein­
zelne narbige Streifchen gleichzeitig wesentliche und hervortretende Veränderun­
gen in ihrer Oberfläche erfahr·en hat. 

Eine ähnliche Volumszunnhme der Lider kann, wie mnn in einzelnen Fällen fand, auch 
durch eine a m y 1 o i d e Degen er a ti o n det· Conjuncliva, resp. des Tarsus bedingt sein. 
Charakteristisch für diese Ve rä n der u nge n jist neben der betrtichllichen Volumszunahme 
der erkrankten Partien zuntichsL die hell g e 1 b I ich e Farbe der gewucherten Bindehaut, 
sowie die Härle det· letzteren und die ausserordentliche Hesistenzzunahme der Tm·si, die ihre 

Elnst.icilät vollkommen verloren haben. 
Diese, auch im Gefolge des granulösen [Processes auftretenden Veränderungen der 

Conjuncliva und des Tarsus sind bis jetzt nur sehr selten beschl'ieben und be9bachtet worden. 
Die ersten Miltheilungen durüber gab KvnEn 1), weitere folgten von v. ÖTTINGEN 2), von SAE:IIISCH 3) 

1) KYDER, Studien über die amyloide Degeneration. 1. Abth. lnaug.-Diss. Dorpat ·I 8~·1. 
2) v. örriXGEN, !. c. Separalabdruck. p. 49-58. _ .. 
3) SAE.IIISCH, Silzungsbericht der niederrheinischen Gesellschaft f. Natur- u. Hetlkunde. 

·17. :\lärz 1873. 
Handbucl1 <ler Oplltlmlmologie. IV. 
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> s·1e werden an einem anderen Orte eine weitere Be-
resp. VoGEL 1) und YOn LEBER:.). " 

sprechung et•fahren. . . 
zu den am häufigsten auftretenden degenerative~ Vorgängen, welche _siCh 1_n 

den auf die geschilderte Art veränderten Lidem emzustellen pflegen' ISt d.~.~ 

Schnitt von einem im Narbenstadium des granulösen Processes befindlieben oberen J,ide. CL J\Iusltel, b b fettig 
entarteter Tarsus, c eine stark verkürzte Meibom'sche Drüse, dd gewucherte l?a.pillen, e Narbengewebe der 

Conjunctira., f Ge"ebe des Tarsus .. (Zeichnung von Dr. Z.un.MANN.) 

fettige DegenHation zu rechnen, die sieb, wie es scheint, im eigentlichen 
Tarsus selbst entwickelt, und in ibm grosse Nester von Fettzellen setzt. (Siehe 
Figur 3.) Dies~ Partien schimmern dann durch die Conjunctiva als gelbliche, 

1) VoGEL, Uehet· Perichondritis des Tarsalknorpels. Inaug.-Diss. Bonn 187 3. 
2) LEBER, Ueber am"yloide Degeneration der Bindehaut des Auges. Arch. f. Ophth. XIX. 1. 

p. ~63-190. 
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oft ausgedehnte Flecke hindurch. Die .Meibom'schen D1·üsen atrophiren und wer-
1 

den auf den Randtheil des Knorpels zusammengeschoben, wälirend die fettiaen 
Degenerationen die übrigen Theile des Kn01·pels einnehmen. ' 

0 

Der Endausgang dieser Infiltl·ationen und Wucbemngen ist die narbiae 
Schrumpfung; sie führt nicht nu1· zu eine1· erheblichen Votumsabnahme de1· Ll­
der, sondern auch vor Allem zu D i f r o ,. mit ä t e n derselben, indem sie die kür­
zer und schnüiler gewordenen Lider sowohl im bo1·izontalen , wie besonders im 
ve1·ticalen Durchmesser vei'ki·ümmt. 

Die hierdurch bewirkte EntrojJiu'mbilduna füh1·t nun weiter zu aanz cha-o ~ 

rakte~·istischen Ve1·Un_derungen der Richtung der Cilien (Trichiasis), die jedoch 
auch dUI'ch Ve1·schiebung ih1·er Follikel nach der inneren, meist ganz 
abgeschlifl'enen Lidkante hin, 1·esp. durch Neubildung von Baar-Folli­
k eIn an der genannten Stelle ( Dislichiasis), in einen sehr bedl'Ohlichen Contact 
miL der Cornea kommen können. 

Diese hie1· angcfiihrlcn liefen Gewebs\•erändenmgen, V:•elche sich nach der Co11j. gra­
nu/osa zu entwickeln pflegen, treten in dieser Form und Intensität bei keiner der übrigen , 
Entzündungen der Conjuncth·a auf. Freilich bleiben nach der Diphtheritis nicht selten eben­
falls Narbenbildungen ZUI'ück, die auch ziemlich lief greifen können, und noch durch den 
Ort ihre1· Bildung (z. B. die Nähe des freien Lidrandes) an die gmnulösen Narbenbildungen 
erinnern, allein sie unterscheiden sich nicht nur durch den Gang ihre1· Entwickelung, son­
dem auch durch die ihnen ,·orausgegangenen GewebsYeränderungen ganz wesentlich von den 
hier beschriebenen Narbenbildungen. 

§ 33. Wenn hier gezeigt worden ist, dass die den granulösen Process im 
Wesentlichen charakterisi1·ende Bildung von Granulationen, die als Neubil­
dungen sui gene1·is aufgefasst 'vm·den, auch .von anderen Veränderungen in 
der Schleimhaut, so wie in den tiefer gelegenen Geweben begleitel zu sein pflegt, 
so wird sich hie1'11ach schon das klinische Bi 1 d der Et·krankung ver­
schieden gestallen müssen, je nach der Phase, in welcher sich der 
Process befindet. . . 

Als Ausgang desselben tt·itt immer die Nat·benbildung, die Schrumpfung 
ein, det·en E1·scheinungen demnach auch die Endphase de1· Krankheit chal'akteri­
ren. Letzlet·e kann man dann als ,das Narbenstadium des Processes_ 
bezeichnen. 

De1· Verlauf, den de1· Pt·ocess, in seine1· Entwicklung und bei seinem 
weiteren Fortscht·eitim genommen hat, bevor er in das natürlich nie scharf 
abzugt•änzende Narbenstadium eingetreten ist- schat·f abgränzen hisst 
es sich schon deshalb nicht, \veil die Iüankheit eine ausgespt·ochene Tendenz 
zur Bilduno von Nachschüben besitzt -, ist keineswegs stets det·selbe. 

0 . 
In manchen Fällen entwickeln sich die Verlinderungen sehr seJmeil und 

unte1· De?leitung· derjenigen Erscheinungen, \\1elche eine acute Conjunctivitis_ im -
Allgemei~en chm·aktel'isiren, um dann später hierin einen Nachlass zu zeige~; 
in anderen sind die entzündlieben, begleitenden Veränderungen von vorn he1·em 
n i eh t seiH ausgesp1·ochen, entwickeln sich langsam und nie bis zu einer beson­

der·en Höhe. 
Demgem~iss kann man, also lediglich in Rü_cksicbt. auf d~e Art 

und Weise, wie die begleitenden entzUndilchen EI·scheinun-
4* 

I. M. F. Ti:; b"~--i~üu~~ 
n r.,, 1'1' ' ~~.~.,. .. ",.,. .. .-~ .. ..~M,1..._...,.,.... _________ ~--
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gen auftreten und verlaufen, eine Conjun:tivitis ?ran~tlosa 
a c ut n und e i n e Co nj ttn c t iv i ti s g r ctn tt los a ehr o n 1 c a u n L e' s c h ~' u e n. 
Letztere kann man ' insofem sie nichL aus der ersteren hervorgegangen ISL, als 
Conju.nctivitis g-ranttlos a simplex bezeichnen. Wir· wer·den demnach zu. 
betrachten haben: 

·I) Die Conju.nct. granulosct· actttn mit ihr·em Gebergange in das 
chronische Stadium. 

2) Die Conjunct. gtanulosa simplex (chronica). 
3) Die Conjunct. gtanulosa in stadio cicntriceo. 

Bei dieser Aufstellung von Formen der Conjunclivilis granulosa war vor Allem der 
Wunsch bestimmend, bei der Bearbeitung dieser rür die P1·axis so bedeutsamen Krankheits­
form die Verwirrung, welche in diesem Capitel der Ophthalmologie hci'!'scht, und die auch 
von allen Seilen empfunden wird, nicht weiter zu vermehren. Es m;~g dieselbe im '\Vesent­
lichen wohl darin ihre Ursache haben, dass das anatomische Substrat de1· Yeränden111gen, 
welche dieser Erk1·ankungsform der Conjunctiva den Stempel aufdrücken, nicht präcisirt 

worden ist. 
Es unterscheirlet z. B. STELLWAG I) vier verschiedene Unte1·nrtcn de1· Ophthalmia granu­

losa oder, wie er_diese Entzünduog auch nennt, des Trachoms: nämlich das r e i 11 e k ö r­
nige und das papilläre Trachom, das gemischte und das diffuseTraehom. Er_ 
bemerkt hierzu Folgendes: •Je nach der grösseren oder gel'ingeren Entwickelung der Er­
habenheiten, und je nach dem Verllällnisse, in welchem sich die einzelnen Formen derselben 
auf der Conjunctiva mischen, wint das Krankheilsbild wesentlich modificirt., so zwar, dass 
vom praktiscllen Standpuncte aus die Unterscheidung mehrere1· Untera1·ten 
des Trachoms erspriesslich .erscheint, um so mehr, als jene Difi'erenzen auch auf den 
Verlauf, auf die Ausgänge und die Therapie von Einnuss sind.« 

Diese Eintheilung ist von anderen Autoren wohl deshalb, weil das papilläre T1·achom 
Krankheitsbilder bezeichnet, die dmch Wucherung des Papillarkörpers de1· Conjunctiva cha­
I'akterisirt., als keineswegs specifisch für den ßegriiT der Conjmwtivitis granu/osa gelten dürfen, 
verworfen worden. 

Streicht man das papilläre Trachom, so falll auch das gemischte Trachom, von dem 
SrELLWA!i sagt, •dass sicll das Krankheitsbild desselben aus den Erschcinuugen des körnigen 
und des papillären Trachoms zusammensetzt.« 

Die Bedeutung der papillaren Wucherungen für den trachomatösen (granulösen) Pro­
cess ist von WOLFJII:\G 2), wie erwähnt, schon dadurch betont worden, dass er in den gewu­
cherten Papillen nicht nur reichliche Ansammlungen lymphoide!· Elemente, sondel'l1 auch 
geschlossene Follikel fand, die jedoch auch an anderen Stellen der .Membran auftreten können. 
E1· unterscheidet demnach vom anatomischen Standpuncte aus, das körnige und das papilläi'e 
Trachom, sagt aber, »dass die Unterscheidung von kömigem, papillärem und gemischtem Tra­
chom nur auf die äusse1·e Ersclreinung sich beziehe und das Wesen des Voroanoes nicht he-

·- 1:1 ;::. 

r~l~1·e.n BLuMuEuG3) ist der Ansicht., dass man mit dem Namen Trachom (d. h. Conjuncti-
VIlls gmnulosa. D. V~) nur das follicuHi.I'e Trachom belegen sollte, wo man in der Conjunctiva 
T~achomfollikel nachweisen kann. Wolle man die Bezeichnung papilläres Trachom 
beibehalten, so wäre dies nur fü1· die Fälle anzuwenden, in welchen ein folliculäres Trachom 
mit Schwellung des Papiliarkörpe1·s verläuft; die letztere liefere alsdann den Beweis dass die 
Entwickelung der Follikel von einer Entzündung begleitet sei; demnach ~vä 1:c das' papilläre 

1) STELLWAG J. C. p. 452. 
2) WOLFRli'iG 1. c. p. t 76. 
3) DLU)fß"RG l. c. p. 14 0. 

. '· 
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Trachom gleichbedeutend mit: "entzünd 1 i ehe m Trachom"· v. ÖTTINGEJS IJ sagt bezUg­
lieh der aufgeslell,ten Fonuen derselben: "Man bedarf somit weder eines papillm·en, noch 
eines >»>gemischten«« Trachoms; lymphoide Hyperplasie liegt dem Trachom in 
a II e n F ä II e n zu Grunde , mag man es im klinischen Interesse verschieden beurtheilen 
nach dem G1·ade und dem Stadium der Entwickelung, nach der Höhe der begleitenden hyper­
ämischen Erscneinungen und nach anderen p1·aktisch wichtigen Gesichtspuncten. Fü1· Dia­
gnose und Therapie ist ein solches Distinguiren natürlich ganz unumgänglich.« HmscnnERG 2) 
endlich ·theiH aus v. GnXFE's Vorlesungen mit, dass die Entwickelung vereinzelte1· oberfläch­
licher Granulationen, vollends bläschenförmiger im unte1·en Lid, fü1· die Existenz einer granu­
lösen Ophthalmie nicht beweisend sei, und dass erst dann der Zustand ein entschieden patho­
logischer sei, wenn die Granulationen (d. h. nach v. Go:i.FE die Follikel. D. Yerf.) über die 
ganze Schleimhaut zerstreut sind und wenigstens einige von ihnen eine Grösse von 1h-tf4 Mm. 
erreicht ode1' überschritten haben. Die Hauptformen stellt er schematisch in folgende!' Weise 
zusammen: I. Granulation ohne Entzündung. ·1. Oberllächlicbe Granulation. 2. Tiefe (tracho­
matöse) Granulation. I!. Granulation mit Entzündung. a. Granulation mit gleichzeitiger Ent­
zlind~ng (acute Gmnulation). b. Gmnulalion mit secundäre1· Entzündung (Tmchoma mixtum). 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung der Auffassungen und Eintbeilungen, welche 
einige Autoren übe1· die Cou}unclivilis granulosa aufgestellt haben, gehLzunächsthei·vor, dass 
hierin auch nicht die geringste Uebereinstimmung vorhanden ist, und 

. dass gewisse Bezeichnungen wiederholt. in ganz verschiedenem Sinne gebraucht wet·den. 
Vielleicht dürfte der oben eingeschlagene Weg ehe1· zu einer Verständigung führen, da 

er sieborlieh die Möglichkeit umgeht, dass verschiedene ßegriiTc an ein und dieselbe Bezeich­
nung geknüpft werden. 

§ 34-. Die Conjunctivitis granulosa acuta befällt wohl ausnahms­
los beicle Augen, und z\var entweder gleichzeitig oder in derArt, dass das 
zweite Auge durchschnittlich Iungstens 8- ·I.} Tage spiiler als das erste von der 
KrankheiL e1·griiTen wird. · 

_ D i e e n t z ü n d l ich en V e I' an der u n g e n s in d sehr aus g es pro c h e n. 
Die Lider erscheinen geröthet, besonders am Rande leicht ödematös; im Con­
juncLivalsacke befindet sieb eine· reichliche !\fenge einer trilhen Flüssigkeit., in .. ~ 
der einzelne Schleimflocken schwimmen. Die Cilien, besoudems die des unte-
ren Lides, sind zu Büsebeln mit ihren Spitzen verklebt, aus der Lidspalte tritt 
an der innern Commissur, haufig in Form zusammengeballter Knöpfchen oder 
dickerer Fuclen, cle1· consistentere Theil des Secretes hervor. Bisweilen nimmt 
dasseihe nachdem es spädicber abgesondert worden war, mehr die Eigenschaften 

' -des schleimig eiterigen oder wohl auch des rein eiterigen an. 
Ganz charakteristisch ist die Stellung cle1' Lider zum ·Bulbus, besonders die 

des unteren Lides. Es erscheint niimlich der Lidrand desselben vom Bulbus 
aha e cJ 1• i.i n a t während sich Z\vischen beiden stets eine gewisse Quantität flüs-

o o ' · l L' I l 'I b sigen Secretes vorfindet, das dann auch immer den intermargma en !CL 1e1 e-

sonders feucht erhält. 
, Die Conjunctiva ist in ihrer ganzen Ausdehnung, besonders vom freien Lid--

rande bis über die Uebergangsfalte hin, seht· stark injicirt; auch die Conjuncti·w 

1) v. örnNGEJS I. c. Scpm·atabdruck p. 24. 
2) UmscHnERG I. c. p. 61 u. 64. 
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btilbi sowie die Plica semilunaris erscheinen stark gerötbet, und setzt sich die 
Injection bis zur Hornhautgl'enze fast gleichroässig fort, wähi·end an letzterer 
noch die pericorneale Injection hinzutritt. 

Besonders an der Uebergangsfalte und in ihrer Nähe liisst sich eine seröse· 
Infiltration der Conjunctiva wahrnehmen , und springen diese Pi:lrtien bei der 
Ectropionirung als dickere Falten hervot·. -

Die 0 b er fJ ä c h e der ConjunctivfL palpebme ist bis in den Uebet·gangstheil 
hinein wesentlich verändert. Sie erscheint nicht glatt und eben, sondern Ll'ägt 
dicht nebeneinanderstehende, kleine, stumpfspitzige, dunkelrothe Erhebungen, 
die aeschwellten und gewucherten Papillen. Zwischen diesen schim­
mern ° in der Gegend der Uebergangsfalten, der . unteren. wie der oberen, hellere 

·grau röthliche, rundliche, etwa 0,6-1,0 l\Im. im Durchmesser betragende Flecke 
hindurch, die kaum oder auch gar nicht prominiren. Bisweilen stecken sie auch 
noch aewissermassen in der infiltrirten und stark injicirten Schleimhaut, und 

0 

et·scheinen nur angedeutet, oder es ist auch von ihnen gar nichts in der Membran 
nachzuweisen. 

Die Cornea bleibt zunächst von Veränderungen frei, indem nur der Lim­
bus derselben bei der stärkeren pet·icomealen Injection geschwellt erscheint. In 
manchen Fällen treten jedoch schon frühzeitig aberfläche Randaffeclionen, welche 
bald die Geschwürsform annehmen, auf. Die Pup i li e erscheint enger und in 
ihren Reactionen träger. 

Die mit den geschilderten Veränderungen einhergehenden Beschwerden ent­
sprechen der Heftigkeit jener, und fallen mit denjenigen zusammen, die über­
haupt bei acut entzündlichen Processen der Conjunctiva aufzutreten pflegen, wie 
sie § ·13 angeführt worden sind. Mit einer heftigen Lichtscheu, mit den Gefüh­
len von Druck und Brennen, Stechen in den Augen, auch wohl mit ziehenden 
Schmerzen in der Umgebung derselben, ist die Unmöglichkeit verbunden, diesel­
ben zu einem anhaltenden oder genaueren Sehen zu benutzen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass das hier geschilderte Krankheitsbild zunächst. mit: einet• 
acuten Conjunctit•ilis catarrhalis, welche eine blennorrhoische Beimischung hat, sowie auch 
mit einer acuten Conj. {ol!icularis grosse Aehnlichkeil zeigen kann, wie es denn auch Fülle der 
acuten Conj. g·ranulosa gicbt, in welchen man in det· That nicht im Stande ist, 
nach einmaliger Untersuchung sich mit genügender Sichet·heit über die Natur des vorliegen­
den Processes auszusprechen. 

Ft·eilich ist dies. eigenllich nur in BelreiT det· Prognose Yon wesentlicher Bedeutung, 
da die Therapie aller der Conjunctivitisformen, deren Krankheilsbilder hier bezüglich ihrer 
Aehnlichkeit concurt•iren könnten, im Wesentlichen dieselbe ist, und weder durch 
den Nachweis von dem Voi·handensein der Follikel, der Granulationen, noch durch die Ge­
wissheit über iht• Fehlen erheblich beeinflusst wird. Anders verhält es sich jedoch mit der 
prognostischen Deutung dieser Fälle, die zunächst schon durch die viel länge1·e Dauet• der 
Erkrankung, die Neigung derselben, Recidive zu bilden, die Tendenz tiefer greifende Vorgänge 
einzuleiten, und sich gern mit. HornhautaiTectionen zu compliciren, sich viel ungünsUger ge­
stallen muss, wenn ein granulöser Proccss vorliegt, als wenn es sich nur um einen einfachen 
Katarrh oder um eine folliculäre Erkrankung handeiL :\lan wird daher biet· seht· vors ich­
t ~ g s e in müssen und das Urtheil in dieser Beziehung zweckmässig zurückhalten, bis sich 
dte Verhältnisse besse1· überseben lassen. . 

Wenn hier also darauf hingewiesen werden musste, dass es nicht immer möglich ist, 
zu entscheiden, ob Gebilde in der entzündeten Conjunctiva vorhanden sind, die al~ Follikel. 
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oder Granulationen anzusprechen wären, da diese eben durch die begleitenden entzündlichen 
Veränderungen der Conjunctiva gewissermassen eingehüllt werden können, so ist ferner her­
vorzuheben, d~ss es, falls man sich nun auch von dem Vorhandensein rundlicher, grauer 
oder graugelblich röthlichet• Gebilde in der Conjunctiva überzeugt hat, keinesweas immer 
leicht ist, diesen Gebilden es nun anzusehen, ob sie Follikel oder Granulationen seie~. 

Bei der Trennung, die wir zwischen beiden in histologischer Beziehung machen, muss . 
es für uns noch eine b es o n der e Aufgabe sein, die Momente hervorzuheben, welche 
diese anatomische Trennung auch in Bezug auf die klinische Seite der Erkrankung hindurch­
blicken lassen. 

Wir haben die Aufgabe, zu zeigen, dass es sich hierbei um zwei in der That differente 
Processe handelt, und dass auch die Nothwendigkeit vorliegt, diese auseinandet· zu halten. 
Bei der Schilderung der Krankheitsbilder werden wir, hier und dort vergleichende Bemer­
kungen einschiebend, versuchen, dieser Aufgabe gerecht zu werden. 

Es ist hier zunächst bervorzuheMn, dass die acute Conj. (olliculat·is mit weniger 
ausgesprochenen Reizerscheinungen verläuft als die acute Conj. granulosa, dass bei 
lelzteeer eher eine Hinneigung zur Annahme eines blennorr!JOischen Charakters nachzuweisen 
ist, als bei ersterer, sowie, was wohl sehr wesentlich ist, bei der Co1u·. (ollicltlaris die Follikel 
gleich im Beginne der Erkrankung in viel grösserer Anzahl aufzutreten pflegen, die übrigen 
entziindlichen Veränderungen mehr zurückdrängen, während bezüglich der Granulationen 
das Umgekehrte gilt, bei welcher besonders die durch seröse Durchtränkung und stärkere 
Entwickelung des Papillarkörpers bedingte Valumszunahme der i\Iembran wohl immer einen 
viel heiheren Grad erreicht, als bei der ConJ. follicularis. 

Im weiLe r e n Verlaufe der acuten Conj. gmnulosct treten zunächst 
die entzündlichen VerUndemngen der Membran, ihre lnjection und Schwellung 
zurück, wuhrend die vergrösserlen Papillen, die allerdings keine sehr erhebliche 
Valumszunahme erfahren haben, li.tngere Zeit, d. h. viele \Vochen, selbst l\Ionate 
sich in dieser Weise veriindert, halten können. ' 

Die gesteigerte lnjecLion verliert sich zunächsL auf der Conjunctiva bulbi, 
doch kann sich dieselbe noch längere Zeit, und zwar sehr ausgesprochen an· der 
Peripherie det· Comea halten, besonders dann, wenn sich auf dieser Membran 
entzündliche Vorgiinge entwickeln, die ent·wedet· als randständige Ulcera oder 
schon in der Form der typischen Keratitis pannosa, die dann in der Regel voni 
oberen Hornhautrande ausgeht, in die Erscheinung treten . 

. Mit dem Zur U c k gehen der entzündlichen Veränderungen in der Con­
junct.iva wird ein deutlicheres Hervo.rtreten der Granulationen 
beobachtet, die so,vohl am unteren, besonders aber am oberen Lide in der Nähe 
der Uebergano-sfalten zum Vorschein kommen. Gleichzeitig nimmt die Secrotion 

b . 

der l\Iembran ab, wUhrend das gelieferte Secrot consistenter \vird. 
Diesel" Nachlass del" acut aufgetretenen Veriinclel·ungen kann nun ein 

·gleichmässigel", stetiger bleiben, wobei auch die deutliche!' ~1ervor?etretenen ~ra­
nulationen schon nach der Zeit von mehreren Wochen deul11che Ze1chen der Ruck-
bildung zu erkennen geben können. · . . 

Ist keine secundäl"e Hornhautaffection: die den Process stets protralmt, 
ausuebrochen, so kann diese Rückbildung derartige Fortschritte machen, dass 
die "wesentlichsten Erscheinungen der Krankheit sich nach Ablauf von' 3-.i· Mo­
naten fast vollkommen verloren haben. Allein dieser Ausgang gehört 
zu den selteneren Ereignissen; es pflegt vielmehr die Heftigkeit der 
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entzü~dlichen Vorgänge' bis zu einem gewissen Grade nachzulassen, um sich 
dann auf dieser Höhe längere Zeit, ohne erbebliebe Schwankungen zu_ halten. 

Es ist der Uebergang des acuten Stadiums in das chroni_sche ein­
oetreten in welchem der Process viele Monate, selbst Jal:re verbleiben _kann, 
~m sich ~rst nach diesei' Zeit zu einer gleichmi:issigen Rückl))ldun? anzuschiCk~n. 
Schleppend auf den Verlauf und Ablauf der Entzündung wirken auch luer 
die secundären Erkrankungen d e I' Cornea. 

Sehen wir von ]eLzteren zunächst ab, so findet man bei der chronisch ge­
wordenen , früher acut aufgetretenen Co11jwwtivitis gmn~tlosa, etwa folgendes 

KrankbeiLsbild: . 
Die Lider erscheinen nahezu unverUndert, die Cilien sind des Morgens beim 

Erwachen in der Art durch angetrocknetes SecreL mit einander verklebt, dass das 
Oeffnen der Lider bisweilen einige Mühe macht. Während des Tages liissL sich 
im Conjunctivalsacke, mit Ausnahme der ei·sten Stunden nach dem Erwachen, 
kaum eine vermehrte Flüssigkeitsansammlung nachweisen, sie tritt nur ein, so­
bald das Auge besonderen Reizen ausgesetzt wird. Während die Conjunctiva 
bulbi fast normal blass erscheint - pel'icomeale Injection ist vorhanden, sobald 
eben Hombautprocesse da sind - und nur die hinteren Conjunctivalgefässe eine 
daue~nde stärkere Injection zeigen, ist die Conjunctiva palpebl'annn vom Rande 
bis über die Uebergangsfalte hin gleichmiissig stark injicirL. I-Herbei sind nun 
wesentliche Veränderungen auf der Oberfläche derselben wahr­
zunehmen, die sowohl dm·ch den deutlieb hervortretenden, vergrösserten Papil­
larkörpet·, sowie auch durch die besonders an den Uebergangspartien, vor­
nehmlieb denen des oberen Lides, yorbcindenen Granulationen , uneben ge­
macht ist. 

Nicht so selten finden sieb auch auf dem unteren Lide reihenweise gestellte 
Lymphfollikel vor, die durch ihre ovale Form, ihre Anordnung und ihre bis­
weilen sehr reichliche Entwicklung sich von den weniger zahlreichen, an der 
oberen Ucbergangsfalte isolirt stehenden mndlichen Granulationen, die sich mit 
dem sie tragenden Schleimhautabschnitt nicht so leicht verschieben lassen un-

' tcrscheiden. Hierbei ist jedoch auch zu erwHhnen, dass auch auf dem unteren 
Lide zwischen den als Lymphfollikel zu deutenden Prominenzen auch solche voi'­
kommen, die man für Granulationen ansprechen muss. 

Die hier geschildeJ'le Verändei·ung der Conjuncliva, die durch das g 1 eich z e i [, i g e 
Auftreten der ve1·grösserten Papillen und de1·jcnigen Gebilde, welche als Granulationen zu 
deuten sind, charakterisirl ist, wird von den Autoren als Conj. granulosa mixta, als Trachoma 
mixtum bezeichnet. Wir sehen in iln das spätere Stadium der acut auf<>'e-
trelenen Con,j. granulosa. " 

· Bilden sich nach Vedauf von mehreren Monaten die Veränderunoen lanosam · 
Z!JrUck, so pflegt dann die destmi!·ende Wirkung des entzündliche~ Vora:naes 
~ervor~utreten, in d~m es zum Mindesten zu einer Narbenhitdung in der Co~ju~c­
tlva, n_Icht so selten Jedoch auch zu tiefe1· greifenden Schrumpfungcn kommt. 

DI: H 0 ~ n h a ~ t heLheiligt sich an diesen Vor·gii ngen hervortretender oft 
dann etsL, wenn S1ch der Process schon seit einiger· Zeit in diesem Stadium be-
findet und zwar in det· pannös F d · E ·· , en orm CI i ntzundung deren lanasamet· Ver-
lauf auch durch heftige intercurrente Anfälle unterhro~l1en werden k;nn. Im-
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merbin muss Jedoch betont werden, dass der Process in dieser Form im All oe­
meinen zu weniger tiefgreifenden Veränderungen zu führen pflegt, als es der Fall 
ist, wenn derselbe ohne das acute Vorstadium mehr schleichend in die Erschei­
nung getreten ist. 

§ 3 5. Im Gegensatz zu der a c u t e n Conjwwt1~vitis gmnulosa treten bei -
der· c h I' o n i s c h e n Form, soweit sie nicl1t aus einer acuten hervorge­
gilngen ist, die entzündlichen Veränderungen der Entwicklung 
der· Granulationen gegenüber auffallend zurück. Hierdurch wird 
die als Conjunctivitis granulosct sirnplex zu bezeichnende Form in di­
recten Gegensatz zu der acuten und deren späterem Stadium gesetzt. 

Ohne dass sich äussel'lich an den Lidern wesentliche Veränderungen nach­
weisen lassen, erscheint die ConjuncHvct pnlpebl'((e sup. mässig injicirt, während die 
Conjunctlvct bulb/ nahezu normal aussieht. Auf jenen stärker injicirten Abschnitten 
det· Membran finden sich nun, in der Regel in einer nicht geschlossenen Reihe 
auftretend, die rundlicllen Granulationen vor, die dann auch, jedoch vereinzelter 
auf der freien Fläche des Lides sich entwickelt zeigen. Die unmittelbare Umge­
hung der Granulationen hat. durch eine mässige Vergrösserung des Pa p i I I a I'­
kö rp e rs ein sammetartiges Aussehen gewonnen. 

Die Conjunctiva des unteren Lides kann bietbei ganz frei von Verändemn­
gen bleiben, et\Va bis auf eine seht· m~issige Injection. Oderes finden sich auch auf 
dieser einzelne Granulationen vor, die aber in der Regel dem freien Lidmode 
näher stehen als dem orbitalen. 

WUhrend sich hier nur selten noch L y m p h f o I I i k e 1 vorfinden, bemer·kt 
man häufiger auf dem mittleren Abschnitte der Conjunctit•ct palp. sup. die als 
wcissliche, eingesprengte Flecke sich charakterisirenden Anhäufungen lym­
phoider Zellen. 

Dei dieser Form der Conj. granulosa lasscu die Granulationen recht deutlich die sie 
bezeichnenden Eigenschaften el'kennen, da dieselben weder durch eine seröse JnfiHration der 
Membran, noch durch sU\r•kere Wucherung des Papillarkör·pcrs verdeckt werden. Sie er­
scheinen als rundliche oder am:h als fast. ecl\ige Pr·ominenzen, die auch wohl mit ihrem 
oberen Theile die ßasis etwas überdecken oder flach aufliegen. 

\\Tie oben angedeutet wurde, .können bei der Conj: g·rmwlosa acuta wohl Verwechse­
lungen mil der Con}. (olliculal'is vorkommen, zwischen den chr·onischen Formen dieser Ent­
ziindungen dürfte dies jedoch kaum möglich sein. 

Denn wenn wir von der vielfach betonten Differenz, die in der Form und Localisirung 
der Granulationen und Follikel nachzuweisen ist, und auch nocl1 von dem Umstande absehen, 
dass die Anzahl der zur Entwickelung gekommenen Granulationen in der Regel viel geringer 
ist als die, in welcher in dem anderen Falle die Follikel aufgetreten sind, so zeigt vor Allem 
das Verhalten der Schleimhaut wesenllichc Unterschiede. · 

Es wird in der chroni5chen Form des follicultlren KataiThes eine Be th e i I i gu n g 
des p a p i II a r k ö r p e t' s in der Rege I g a n z vermisst, während bei der Co11j. grm1. ehr. 

in der unmittelbaren Nähe der Granulationen sich stets gewucherte Papillen vor­
finden. 

Die ahn o nn e Sec r e Li o n der erkrankten .Membran tritt in untergeord­
neter .Weise hervor· sehr selten kommt es zu einem Verkleben der Lider nach , 
dem Schlafe un·d auch wUhrend des Tages pflegt kaum eine Abweichung von 
der Norm in Bezug auf den Inhalt des Conjunctivalsackes vorbanden zu sein. 
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Bemerkbar macht sich jedoch diese Erkrankung der Schleimhaut dadurch, 
dass die Patienten besonders in den ersten Stunden des Tages leichte unange­
nehme Empfindungen in äen Augen haben, über leichten Druck, das ~efühl von 
Sand unter den Lidern klagen, und sich im Uebrigen auch dann an dte Erkran­
kung erinnert fühlen, wenn g'ewisse Reize, wie Licht, Rauch, Staub, Wärme, 
längere Benutzung der Augen zur Einwirkung gekomn:en sind. Inzwischen 
macht man jedoch auch die Beobachtung, dass selbst be1 ausgesprochenen det·­
artigen Veränderungen nur äusserst geringe Störungen und Beschwerden vor­

handen sein können. 
In diesem Verlaufe pflegt jedoch nach einiger Zeit des Besteheus der ErkrclU-

kunomitdemAusbruch der Hornhautaffectionen eine, oft sehr bemerkliche 
Aenderung einzutt·eten. Selbst wenn sich auch das Hornhautleiden, das meist 
in der pannösen Form auftt·itt und sich vom oberen Rande her i.lber die Membran 
eine Strecke weiL, selten bis in die untere Hiilfte derselben ausbreiteL, nur ganz 
schleichend einstellt, ohne dabei von acuten Verlinderungen der Conjunctiva be­
gleitet zu sein, macht sich dasselbe vor Allem doch durch eine Steigemng der 
Empfindlichkeit des Auges , die sich nicht so selten in Schmerzempfindungen 
verwandelt, bemerkbar, wäht·end der Gebmuch des Auges mehr behindei'L wird. 
Treten diese H01·nbautprocesse jedoch acut auf, indem sich zunächst nindständige 
Infiltrate, oder UlceraLianen entwickeln, die sich dann später vascularisit·en, so 
schliessen sich hieran ReizzustUnde des Auges an , die untet· Umständen aus­
serordentlich heftig sein können. 

Diese Hornhautprocesse, deren eingehendere Beschreibung in dem Capilcl •>Hornhaut­
erkrankungen« geliefert werden wird, die sich im Allgemeinen dadmch charakterisircn, dass 
sie von einer hervortretenden Ge fä s s e n t w i c k e I u n g, die zunächst subepithelial liegt, be­
gleitet zu sein pllegen (Keratitis pannosa), dass sie selbst. im Beginne ebenfalls einen 
oberflächlichen Sitz haben, eine geringere Tendenz zur Geschwürsbildung zeigen, meist sieb 
auf die obere Hornhautschiebt beschränken, später jedoch auch in die Tiefe greifen, bleibende 
Trübungen und Formanomalien der )lcmbran einleiten können, diese Hornhautprocesse sind es 
ofL genug allein, die die Patienten veranlassen, ärztliche !Hilfe aufzusuchen. Sie können auch 
auf den ganzen Verlauf der Erkrankung sehr protl·ahirend wirken. 

Auch wenn diese Hornhauterkrankungen nicht aufgetreten sind, kann der 
schleichende Verlauf det· Conj. gmn. simplex nuch durch a c u t e Na eh s c hUb e 
des conjunctivalen P_rocesses untel'lnochen werden. Hierbei kann 
es zur Entwicklung von frischen Granulationen kommen oder es i.lbei'\Yieoen die 

I v 
allgemeinen entzündlichen Vorgänge der Conjunctiva, die zeit\Yeise auch eine 
Verbreitung übet· die ganze Ausdehnung der Membran erfaht·en können. 
. In dieset•\Veis~ kann sich die ErkrankungJahre lang hinschleppen, um dann 
m das Endstadium überzugehen, das in seiner Entwickluna von de•· Aus­
breitung des granulöse:n Processes, von der Dauer

0 
desselben, und 

von der Ausdehnung und Intensität der begleitenden allgemeinen 
entzünd Ii c h e n Veränderungen der ConjuncLiva ablüingig aedacht wet·-
den muss. ._, ._, ::> 

. § ~6._ ~as polymorphe Bild des Narbens~adiums det' Con-
)ttnctwttt.s grct.nttlosa n'wcht die einheitliche Schilderung desselben durch­
aus unthunhch; wtr werden dahet· \'ersuchen durch Skizzirung einzelner Krank-
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heilsfälle, welche dasselbe in einer verschiedenen Entwicklung zeioen dieses in. 
I tl l 

S('iner VollsUindigkeit zur Anschauung zu bringen. / · 
A. Während sich auf der Conjunctiva des unteren Lides nur einzelne feine 

bläulichweisse Narbenlinien vorfinden, diese im Uebrigen vollkommen normal 
erscheint, bemerkt man auf der ConJunctivcb palpebr. superioris zunächst einen, 
in seinem mittleren ':(heile vielleicht etwas breiteren Na1·benstreifen, cler in einer 
Entfernung von etwa 2 Mm. vom Lidrande, diesem parallel verläuft und sich ge­
gen die Commissuren hin allmulig verliert .. Es erscheint dann gleichzeitig der 
vordere Abschnitt des Lides et\vas eingcknifl'en, indem die innere Kante des 
intermarginalen Theiles nach Innen etwas sUirker als gewöhnlich vorspringt. 

Yerwecbseln kann man diesen hellen, dem Lidrande parallelen Streifen durchaus nicht 
mit derjenigen hellen gelblichen Linie, die sich an derselben Stelle an jedem oberen Lide 
vorfindet., das man e c t ro p i o n i rt und dabei zugleich unbeabsichtigt von oben nach unten 
etwas c o m p r· im i r t hat. Hier handelt es sich nur um eine durch die Einknickung bedingte 
Anämie, die sofort verschwindet, sobald durch Nachlass des Druckes die Gefässfüllung wieder 
die normale gewonlen ist. 

Aussel' diesem schmalen Streifen finden sich dann noch auf der palpebralen 
Grenze del' Uebergangsfalte eine Anzahl meist kilrzerer: dieser parallel gestellter 
Narbenstreifchen vo1'. Die eigentliche Fläche der palpebralen Conjunctiva wird von 
einzelnen Narbenstreifchen durchsetzt, die r·aclienartig von de1· Mille des breiten 
Narbenstreifens nach der Uebel'gangsfalte hin auslaufen. Die zwischen ihnen 
gelegenen Abschnitte der Membran sind zum Theil etwas stärker injicirt, oder 
mit mässig vergrösserlen Papillen bedeckt. Eigen t l i c b e Gran u I a·t i o n e n 
finden sich nicht mehr vor. DieConfltnctivcobttlbiist freivonlnjection, die 
Comea gesund. Die durch diese Veränderungen gesetzten Beschwerden sind sehr , 
unbedeutend. An dem andern Auge 'finden sich äbnliche-Verändemngen auf 
dem oberen Lide vor, doch fehlen hier uie radiatim gestellten feinen Narben­
streifchen. Hingegen ist die Cornea in der Nähe des oberen Randes IeichL ober­
Qächlich getrübt; die Trübung schneidet auf der Hornhaut scharf ab, wUhrend 
sich einzelne feine GeHissehen vom Limbus her in sie fortsetzen. 

Der Process muss in diesem Falle als ein im \Vesen Llichen ab g e l n u f e n er 
betrschtet werden. 

B. Wuhrend die Verl:inderungen auf der freien Lidfläehe nahezu dieselben 
sind wie in dem Falle A, lassen sich biet· än .dem einen Auge in der Gegend der 
Uebergangsfalte mehrere isolirt stehende Granulationen, welehe von papilliiren 
Wucherungen umgeben sind, sehr deutlich wabmehmen und als solche auch er­
kennen. Wird die obere Uebergangsfalte noch weiter umgestülpt, indem der Blick 
forcirter nach unten gerichtet wird, so springen zwei Reihen neben einanderlie­
gender hellgraue•· oder gelblich grauer ovaler Prominenzen hervor, die nicht von 
papilli:iren Wucherungen umgeben sind, und als Lymphfollikel gedeutet werden 
müssen. An einer Stelle schiebt sich noch eine kleinere Gruppe solcher Gebilde 
auf die Co?ljunclivn bulbi vor, gegen die Comea hin, ohne jedech in die Nähe der­
selben zu aelanoen. Die obere Hälfte der Conjttnctiva bulbiist injicirt, und zwar 

tl tl • 

setzL sich die Injection bis an den Homhautrand hin fort, um diesen zu überschrei-
ten. Fast die ganze obere Hiilfte der Comea zeigL eine leichte, gr·aue, oberflUch­
liehe Trübuno in welcher die Fortsetzungen der Gefässe laufen, die den Rand 

tl! ~ 

überschritten halten. Hier und da finden sich zwischen den Gefässen, besonders 
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in der Näbe der unteren Grenze de•· Tt•übung, mit der sie aucb abschneiden, 
kleine promi11ente, fast· zugespitzte graue Fleck~ ( su~)epithelial: Infill~ate) vor. 
Die Bewegung der Pupille ist trUg, ihr Rand frm. Em allgememer Retzzustand 

des Auges ist vorhanden. . .. · . . 
Das andere Auoe desselben Kt·anken zetgt am oberen Lide fast gleiche Ver-

ändei'Ungen wie sie
0

bei dem ersten beobachtet wurden. Es ist deutliche Narben­
bildung au~gesprochen, wUhrend sich nach der Uebergangsfalte zu ein~elne 
frische Granulationen vorfinden. Hingegen ist die obere Ueherg«ngsfalte fret von 
Lympbfollikeln, wiihrend diese in der unteren Falte, bis geg~n die Mitte ?er tm·­
salen Conjuncliva hin, in mehreren Reihen sich vorfinden. Dte c.ornea zmgt pan- , 
nöse Erkrankung, jedoch in viel gel'ingerer Ausdehnung als Jene des «nderen 
Auges. Auch fehlen die zugespitzten prominenten Trübungen auf ihr. Der Reiz­
zustand, in welchem sich das Auge befindet, ist ein sehr rnässiger. 

In diesem Falle ist der granulöse Process ebenfalls bereits in das Na r­
b e n stad i um ein get re te n, und befand er sich in demselben wohl schon Jün­
gere Zeit, als ein Nachschub von Granulationsbildung erfolgte. Bald nach diesem 
kam es unter den Erscheinungen einer katarrhalischen Conjunctivitis zur Bildung 
von Lymphrollikeln, es nahm auch jetzt der im Hückgange begt·iiTene Hombaul­
process an dem einen Auge eine acutere Form an. 

Es zeigt diese•· Fall deutlich das Nebeneinanderlaufen des granu­
lösen und folliculiiren Pt·ocesses, das jedoch, wie es scheint, wenn 
man von den ganz acut auftretenden und ablaufenden Fällen absieht, in dieser 
hervortretenden Weise nur an Augen zu beobachten ist, an welchen sich der gra­
nulöse Process schon längere Zeit im Narbenstadium befindet, ohne dass damit 
behauptet werden sollte, dass die Narbenbildung eine gewisse Intensität erreicht 
haben müsse, im Gegentbeil, sie kann auch eine ganz oberflächliche sein. 

C. Schon der äussere Anblick der oberen Lider hisst sofort erkennen, dass 
sie ihre normale Form eingebtisst haben. Sie erscheinen vertical, 
wie auch horizontal stärker gekrümmt, ohne dabei jedoch wesentlich verkürzt zu 
sein. DerRand derselben ist an beiden Augen nach innen gewendet, doch wit·d der 
Bulbus nm von den Cilion berührt, die an mehreren Stellen, nach innen zu von 
dem normalen Cilim·boden, auf der wie abgeschliffenen, inneren Kante des inler­
mm·ginalen Theiles zum Vorschein gekommen, jedoch eine viel dtirftioere Ent­
wicklung zeigen, als die übt·igen. Sie sind feiner, kUrzer und blasse1•• 

0 

Nachdem das obere Lid des einen Auges ectropionirt worden ist was weni­
ger leicht von StaLlen ging, als gewöhnlich, sieht man zunächst auf der Tarsal­
conjunctiva am Cili«rt·ande einen et.wa 3 Mm. breiten Streifen in ,velcbem die 
C~njunctiva stark geröthet und von kleinen aber seht· zf)hh·~ichen papillären 
\\·~cherungen bede.ckt ist. Sie schieben sich bis gegen den intermarginalen Lid­
thetl vor, der wte erwähnt, nach der Conjunclivalseite ohne m a r k i r t e 
Grenze verläuft. Der Ulwige Theil der Conjunctiva tw·s·i ist virlf<JCh von bläu­
licbweissen Stmifen. durchzogen, erscheint mehr blass: zeigt aber nach det' 
Uebergangsfalte zu eme mehr graugelbliche Verfät•buno. Hier erscheint auch der 
g?nze Lidt.heil _voluminöse•·, indem der ganze orbitale 

0

Rand des Tarsus ectropio­
mt·t, als e1~ dick~rer Wulst hervorspringt, der eine mehr weiche Consistenz zu 
haben ~chemt. Hter und da finden sich auf ihm vereinzelte. wohl papilläre Erhe-
bungen. ' 
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. Die Conjunctiva des untern Lides, und dieses selbst, zeigen ähnliche, doch 
wemgerausgesprochene Verlinderungen besonders insofern, als de1• orbitale Rand 
des Tarsus wenige1· verdickt erscheint, die Conjunc~iva wenige1· Narbenbilduno 
zeigt, und im allgemeinen stärker injici1·t ist. Die Conjunctiva bulbiist ebenfall~ 
dilfus injicirt, die Hornhaut in grösserer Ausdehnung pannös erkrankt. 

An dem Z\veilen Auge sind die VerUndemngen des oberen Lides im Wesent­
lichen dieselben wie an dem erst erwähnten, nur tritt hier nicht mehr eine Vo­
lumszunahme des orbitalen TarsalabschniLtes entgegen, derselbe erscheint viel­
mehr glatte1· und dünner, dabei de1·ber und mehr hläulichweiss anslatt 
wie jene1·, graugelblich verfürbt. ' 

In diesem Falle ist de1· P1·ocess in verschiedenen Phasen des Narben­
stadiums, an dem einen Auge ist die tiefe Infilt1·ation des submucö­
s e n u n d t a I' s a I 'e n G e w e b e s b e s o n d e r s n a c h d e r U e b e r g a n g s f a I t e 
hin deutlich entwickelt, in dem andem ist bereits Schrumpfung und Nar­
ben b i I dun g in den tieferen Tb eilen deutlicher ausgesprochen. 

In diesen Phasen des Narbenstadiums kommen jedoch auch andere Verän­
derungen zm Beobachtung, besonde1·s dann, wenn die ausgebreitete Infiltration 
bereits zu einer ausgedehnten Schrumpfung geführt hat, die zu stärkerer Ver­
krümmung de1· Lider, einer betrlichtlicben Verkürzung derselben in verticaler 
und horizontaler Richtung und stärkerer Entropiumbildung, die ·von Trichiasis 
und Distichiasis begleitet wird, geführt hat. 

Hier treten nun zuweilen auf der hinteren Hälfte des Tarsus, gewissermas­
sen durehsclmitlen von na1·higen Streifen; bisweilen ganz h~t1·ächtlicbe papilläre 
Wucherungen auf, die hier eine ganz zerrissene, zerklüftete Ober­
( I H c h e darbieten, leicht bluten und in ihren vielgestalteten Fprmen bisweilen 
ganz erhebliche Dimensionen annehmen können. Diese, wohl aucJl h a h­
nenkammförmigen, pilzartigen, lang gestielten Wucherungen 
springen dann helrächtlieh hervor oder platten sieb gegenseitig auch ab. -

In anderen Fällen ist von diesen Wucherungen nichts zu bemerken, es 
erscheint vielmeill' die Oberfläche der Membran glatt, hingegen lassen sich in der. 
Tiefe auffallend gelblich gefärbte Stellen wahrnehmen, die eine mehr sulzige 
Consistenz haben und circumscl'ipten fettigen Degenerationen des Tarsus 

entsprechen. 
Mit dm· Zunahme der narbigen Schrumpfung gehen Ver k I einer u n g und 

Ver k ,. ü m m u n g des Tarsus Hand in Hand, gleichzeitig entwickelt sieb aber 
auch eine erhebliche Verkürzung de1· Lidspalte und des Conjunctivalsackes. Die 
Uebergangsfalten verstreichen, und springt dann beim Ectropioniren die derb~ 
blasse Conjunctiva in einzelnen kmzen Falten direct vom stark verschmälerten 
Tm·sus bis ae<:ren die Homhaut hinüber (Symhlephamnbildung). Gleichzeitig 
macht sich d~n~ auch der Ausfall der Thätigkeit der Conjunctiva als secemirende 
Sc h 1 e i 111 haut bemerkbm·. Sie erhält eine trocknere, derbere, spröde Ober­
fläche. Es ist zur Entwicklung von Xe I' o s i s gekommen, eines Zustandes, der 
in der Regel auf die hier nie fehlenden Ho1·nhautprocesse von besonders 

u n g ü n s t i g e m Ein f I u s s e ist. 
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§ 37. Wenn aus dieser Schilderung des ~erlaufes der ~onju.nctivitis gm.nu­
losa deutlich zu ersehen ist dass die ursprUngheb als Sc h I e 1 m hauLaffe c t 1 o n 
anfoetretene Erkrankung ~ach allen Richtungen hin, und in verschiedenster 
Weise über das Areal dieser Membran hinübergreift, um auch an anderen Stellen 
erhebliche Veränderungen zu setzen, so Jassen sich in einzelnen Eällen auch noch 
andere Propaoationen des Processes und weitere Folgezustände constati­
ren. Sehr auffall~nd ist nUmlich das nicht so seltene gleichzeitige Vorhandensein 
e1ner Erkrankuno der T h r ä n e n weg e (Stenosen, Dac1·yocystoblennorrhoe). 
Man beobachtet dies besonders dann, wenn die bereits im Narbenstadium be­
findliche Conjunctivitis · dmch wiederholte Nachschübe oder auch durch follicu­
läre Erkrankungen in ihrem Ablaufe untedll"ochen wurde. Man wird hier ver­
sucht eine directe Fortpflanzung der Entzündung der Conjunctiva auf die 
Schleimhaut der Thränenwege anzunehmen. 

Zweifellos kann dies in verscbiedenet· Weise geschehen ; zunächst kann es sich 
hierbei nut· um eine Ausbreitung entzündlicher Veränderungen der Conjunctiva 
auf jene Schleimhautausbreitungen handeln , oder. aber es kommt auf diesen zu 
einer Entwicklung des specifischen granulösen Pt·ocesses. 

'WEllER I) hatte Gelegenheit, sich von dem Vol'iwndensein einer solchen Erkrankung det• 
Th1·änensackschleimhaut, deren Lage ja die befreiTenden Veränderungen für gewöhnlich ver­
deckt hält, zu überzeugen. Er sagl: » üm nur eines Falles zu gedenken, führe ich die 
inleressante Beobachtung von trachomalösen Granulationen in dem Thränensack an bei einem 
Kinde von 1 o Jahren, dessen beiderseitige Lidbinclehaul gleichzeitig mit Granulationen so 
überwuchert war, dass ich derselben nicht anders, als durch Ablragun;; mit. der Seileere Herr 
wel'den konnte.« 

Wenn sich ferner bei der acuten Fo1·m die Plicasemilunaris dmch Schwellung 
unrl starke lnjection beLheiligt, wie sich dies auch in manchen Phasen des Nar­
benstadiums ereignet, so müssen auch darin secund ä re Ver ä n d e I' u n g e n 
des Processes erkannt werden, wenn sich in manchen Fällen eine E ver s i o n 
des unter-en Thränenpunctums einstellt, die, durch eine Abdrängung 
der uneben und voluminöser gewordenen Tarsalconjunctiva vom Bulbus einge­
leitet, sich auch hier in Folge davon weiter entwickelt, dass das überlaufende 

, Se~ret der.~oojuncLiva die Lidintegumente 1·eizt, corrodiet und zut· Schrumpfung 
hnngt. W1e unter anderen Umständen, kann dann die Eversion der nasalen Lid­
randpartie auch hier grössere Ausdehnung gewinnen , das heisst' eine E c t r o­
piumbildung herbeiführen. 

Lid,. an den L zünd u n g c n , wie man sie in ih1·en verschiedenen Formen als 
Folgezu~ttinde anderer Conjunctivitisformen auftt·eten sieht, schliessen sieh im 
Allgememen seltener an die granulöse Conjunctivitis an; es sind vielmehr wie 
sc~10n et'wähnt, an diesen Partien vot·wiegend die Abnonnitäten bezüglicl; der 
Rtchtung und der Entwicklung der Cilien die Formverändemnaen 
Abrundu d · t 1 ' " ' · ngen es ll1 ermargina en Lidtheiles, als hUufige Foloezuslände 
zu beobachten. o · 

Endlich muss noch einmal hervorgehoben werden, dass besonders in de~ 
Narbenstadium die ganze Configuration der Lider recht erhebliche Ab-

1) WEBER, Arch. f. Ophth. VIII. 1. p. 105 (Anmerk.). 
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weichungen von der Norm erfahren kann. Dieselben werden bedinot durch die 
sich einstellende Volumszumihme des Tarsus und die dann folgend~ Verkrüm­
mung und Verkürzung, welche sich selbst bis zu1· Insurticienz des Lidschlusses 
sleigem kann. 

Zunächst erscheint besonders das ·obere Lid voluminöser, hängt tiefer über 
dem Bulbus hinüber, 'vährend die Falte, welche dem convexen orbitalen Rande 
des Tarsus entspricht, fast verstrichen ist. Spüler fällt dann sehr deutlich auch 

- die in besonders vet·ticaler Richtung erfolgte Verkürzung ·des Lidknorpels auf. 

§ 38. Sahen wir, dass die Conj. granulosa awta, die weniger Tendenz hat, 
in ausgedchnterer Weise auf die Cornea überzugehen , im Wesentlichen durch 
die HeftigkeiL der allgemeinen entzündlichen VerHndemngen functionsstörend 
wirkt, so ist sowohl die Conjttnctivitis grnnulosa simplex als auch das 
Stadium cicatriceum des Processes bei den von ihnen eingeleiteten aus­
gedehnten HomhauLp1·ocessen von ungleich eingreifendereD Störungen begleitet. 
·wenn auch die Homhautprocesse seh1· oft sich auf die obere Hälfte der 
M e m b ,. an b es c h r ä n k e n , so können sie sich doch auch hierbei über dns Pu­
pillargebiet hinUbet·ziehen und dasselbe meh1· weniger _verdecken. In anderen 
Fällen et-reichen sie eine grössere, dCis Pupillargebiet miL umfassende Ausbreitung, 
wobei sie sieb auch m·sprünglicb von einet· anderen Richtung her auf dasselbe vor­
schieben können. Nicht so selten nehmen sie ja auch das ganze Hornhautareal 
ein, und wirken so in hohem Grade sLöt·end auf die Function. 

§ 39. Die Conj. gmnulosa kommt vorzugsweise bei Individuen zur Ent­
wicklung, welche sieb in einem Alter von 10 bis 30 Jahren befin­
den. Sie kommt auch im frühen Kindesalter, selbst vom •1. Lebensjahre ab vor, 
scheint jedoch nach dem 40. oder '•5. Lebensjahre selten in ihren An­
fl:ingen aufzutreten, wUhrend sie bei Individuen, die jenseits dieser Allcrsgrenzen 
stehen, freilich ebenfalls hHufig beobachteLwird, aber eben miLsehrwenigenAus­
nabmen, immer in Phasen desVedaufes, w~lche den Beginn der Erkran­
kung weit zurück claLiren lassen. AculeNachschübederselben kommen 
auch bei (iiLeren und alLen Leuten vor. 

Unter 7200 Kranken, welche in der ~onner Augenklinik vom 1. Januar 1863 bis zum 
15. Oclober 1865 behandelt worden sind, befanden sich H5·1 (15,90/01, welche an Conj. gra­
nulosa litten. Dei 4 63 von diesen Kranken handelte es sich bei ihrer ersten Vorstellung ent­
w'eder um eine Conj. g 1·an. acuta oder um eine simplex, welchejedoch auch als eine 
noch nicht seit iängerer ZeiL bestehende anzusehen war. Es liess sich in diesen 463 Fällen so­
miL u n a e fä h r das Lebensalter bestimmen, in welchem sich die betreffenden Kranken beim 

b • 

Ausbruche der Entzündung befunden hatlen. Danach ergab sich, dass beim ersten Auftreten 

der Krankheit . 
in dem Alter von ·1-1 0 Jahr standen 32 (6,90fo, das jüngste Kind war 11/2 Jahr alt.) 

- 10-20 - 183 (39,50/o) 

- 20-35 - 206 (44,'•%) 
über 35 Jahr alt waren fo2 (9,·10fo) 

v. örn!>GEl'i 1), der auf den nur appt·oximaliven vVerth einer solchen Zusammenslellung 
aufmerksam macht, da es aus mcht' als einem Grunde schwierig und unsicher ist, das Aller 

1) V. ÖTTINGEl'i J. C. p. 34. 
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· • 1 1 · b · lndt'viduum befand als es an Conj. grmwlosa erkrankte zu bestm1men, m we c 1em stc em ' . . , 
· b \" I' 1 l'e Ergebnisse des Journals der Dorpater Khmk folgender-stellt dte Anga en von :v Etss 1 unc c 1 

maassen zusammen: Es befanden sich von 1000 Kranken .. 
· nnch \VEtss nach dem khmschel)' Journal 

unter 1 o Jahren . . . . . . 66 62 

zwischen 10 und ·19 Jaht·en 180 197 

20 29 195 243 

30 39 212 201 -
40 49 164 ·171 -
50 59 H4 88 

übet· '60 Jahren 59 38 

1000 ·I 000 

Die Kt·ankheit findet sich ganz vorwiegend bei den ärmeren K 1 a s s e n 
vot· und muss es als eine Seltenheit betrachtet ·wet·den, '>venn sie bei ä u s s er­
li c1 günstig situirten Individuen, die nach jedet· Hichtung für die Wohlfahrt 
ihres Körpers sorgen können, beobachtet wird. 

Sind die Individuen gezwungen, i!1 schlecht ventilieten HUumen zu leben 
und zu at·beiten, halten sie sich beständig in einer Luft auf, welche durch kleine 
in iht· sich befindende Pat·tikelchen (Kohlenstaub u. s. w .) verumeinigt ist, fehlt es 
dabei an aus1·eicbendee Nahrung, an dee nöthigen Reinlichkeit, so werden da­
duech Momente gesetzt, welche die Conjunctiva fü t• die Au fn ab m e des 
Sec r e t s, welches von einer Conjunctivitis grnnulow herrührt, besondees e m- -
pfänglich machen können, oder die, wie von mancher Seite angenommen 
wied, die Conjunctivitis gmnulosc~ hervorrufen können. 

DieConjuncti-vitis granuloset ist eine contagiöse Erkran­
kung, wie alle Entzündungsformen der Conjunctiva, an welche sich eine ab­
norme Seceetion knüpft, contagiös sind, und zwar haftet das Contagium 
an dem Seceet, und nicht etwa an den specifischen, in der 
erkrankten Schleimbaut zur Entwicklung gekommenen Gebil­
den, an den Granulationen, demnach müssen auch biet· die acuten 
Formen, frische Erkrankungen und iht·e Nachschübe, welche mit einer reichlicheren 
Absetzung eines pathologischen Secretes einhergehen, für contagiöset· gehalten 
·werden, als die chronischen. 

Die ganz bedeutende Co n t a g i os i tä t dieser Coujunctivitisform, die in Verbindung mit 
den oben erwähnten hygienischen schädlichen Einflüssen die Verbreitung der Krankheit in 
Zuchthäusern, Waisenhäusern u. s. w. erklärt, hat man oft genug Gelegenhei~ zu constatire,n. 
Wiederholt haben sich in der Bonner Klinik zwei, drei und noch mehr Glieder ein und der­
selben Familie mit einer aculen Conj. granulosa vorgestellt, welche den fast gleichzeitigen 
Ausbruch ihrer Krankheit darauf zurückführen konnten, dass sie mit einem Individuum in 
nähere Berührung gekommen waren, welches mit dieser Augenentzündung behaftet war. 

Das Sec1·et der granulös erkrankten Gonjunctiva ruft nicht immer wie­
der die Conj. g1'anulosc~ hervor, wenn es auf eine andere Schleimhaut 
gebracht ~orden ist, es kann vielmehr auch andere Formen der Entzündung 
zur Entwicklung bringen. Man nimmt auch an, dass andererseits das Secret 

· . I) WEtss, Zur Statistik ~nd Aetiologie der unter dem Landvolke Livlands am häufigsten 
vorkommenden Augenkrankhetten, besonders des Trachoms. Inaug.-Diss. DorJ'O-t ,1 86 .1. 
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der letzteren nach Uebertragung auf eine gesunde Conjunctiva in dieser die Coni 
gmmtlosa hervot·rufen kann, wie es auch für möglich gehalten wird, dass sich 
diese Erkrankung auch genuin, oder auf andere Noxen als die Infection, z. B. auf 
Traumen, wie Verbrennungen, dauernde Reizungen der Membran entwickeln 
könne. · 

Die hier be1·ührten Fragen sind von grosse1· Tragweite, insofern dm·ch ihre Beant­
woi·tung zugleich auch das Wesen der Krankheit präcisirt ist. Ihre Specificilät fällt 
und s Le h t damit, je nachdem die Entwicklung derselben genuin oder auf die Einwir-kung 
gewisser auch allgemeiner Reize neben de1· durch Uebertragung des b es Li m m te n Secrotes 
für möglich gehallen wird ode1· nicht. 

Sieht man in de1· Iü~nkheit nm· eine folliculäre Conjunctivitis, die auch zu tiefer grei­
fenden Veränderungen füh1·en könne, so ist kein Grund vorhanden, daran zu zweifeln, dass 
dieselbe sich spontan entwickeln, dass sie auft-1·eten könne, wenn das Individuum sich in 
äusseren Verhältnissen befindet, die ungünstig, dauernd reizend auf die Conjunctiva ein­
wirken, dass sie auch die Folge davon sein könne, dass das Secret, welches von einer 
an cl e re n Conjunctivitisform herrührt, auf die betreffende Conjunctiva übertragen worden 
sei, - fasst man aber die Erkrankung als eine Entzündungsform auf, bei der es zur Ent­
wickelung von Gebilden kommt, deren Eigenartigkeit jede Beziehung zu physiologischen 
Qualitäten der illembran von der Hand weist, so würde man ihren Ausbruch zunächst immer 
als direde Folge de1· Uebertt·agung des von einer gleichai"tig erkrankten 
Schleimhaut gcliefertenSecretes ansehen, jedoch dabei statuiren müssen, 
dass zun.äclist diesesSecrot nicht immer dieseEntzündungsform hervor­
zurufen brauche, indem die Empfänglichkeit der infici1·ten Conjunctiva 
für dasselbe von gewissen Lebensverhältnissen de1·selben, wenn man 
sich so ausdrücken darf, abhängig ist. 

Wir aclopliren die letztere Auffassung, müssenjedoch auch offen bekennen, dass 
selbst die sorgfältigste, ausgedehnteste klinische Beobachtung kaum im Stande sein dürfte, 
alle die Einwände zu entkräften, welche von der einen oder anderen Seite her dagegen 
gemacht werden könnten. 

Man hat die Conj. gmnttlosct auch in directen Zusammenhang mit A 11-
g e mein I e i den gebracht. AnLT 1) hebt hervor , dass zwischen dem T r a­
choma und der Scrofulpsis sowie der Tuberculosis innige Beziehungen 
bestehen, sowie, dass sich ersteres allein in Folge dieses Allgemeinleidens ent­
wickele. Diese Beobachtung und Auffassung haben nicht allgemeine Bestätigung 
und Aufnahme gefunden, denn oft genug hat man Gelegenheit zu sehen, dass die 
ConJ. gmnttlosa sich bei kt•äftigen, im Uebrigen ganz gesunden Indi­
viduen entwickelt, und wenn diese Erkrankung andererseits wieder häufig 
schlecht genährte Personen befällt, so wUrde man hierin doch nur eine Coinci­
denz von Erscheinungen zu sehen haben, die nicht in ein directes Abhängigkeits­
verhältniss zu setzen sind. 

Von besonderem Einfluss auf den Ausbruch und die Weiterentwicklung die­
ser Erkrankung scheinen allgemeine terrestrische Verhältnisse zu sein, 
in der Art dass die Bewohner hochgelegener Länder gegen diese -
Erkrankun~sform mehr geschützt sind, während dieselbe besonders in Nie d e­
rungen, feuchten Gegenden häufig beobachtet wird. 

~) ARLT, Die Krankheiten des Auges. I. p. ·13-1. 132. Prag 1858. 

Handbuch der Ophtl111.huologie. IV. 5 



66 
III. Saemisch, Krankheiten det· Co~junctiva. 

Sehr auffallend ist es, wie ungleichmässig die Zahl det· an Conj. gran. Leidenden in den 
v·nderstrichen vertheilt ist, .welche das Bett des Rheines im weiteren Sinne bild,en. 
D~ese Zahl nimmt. nämlich stetig und erheblich zu, je mehr man sich bei diesem Vergleiche 
den l\liindungen des Rhein es nähert. Während in der Schweiz die Cou,j. gran. wohl nur 
eingeschleppt vorkommt, in dem Badischen Oberlande sehr selten. beobachtet wird, 
nimmt. dieselbe in der Gegend der Mainmündung eine grössere Verbrettung an, um eben 
dann rheinabwärts immer mehr und mehr zuzunehmen, und sich in dieser zunehmenden 
Frequenz auch immer mehr auf Länderstriche auszudehnen, deren Entfemu_ng vom Rheinufer 
wächst. I:-lierbei scheinen auch die bergigen Gegenden als solche kemen Schutz gegen 
die Verbreitung zu gewähren, sobald in diesen andere Momente in \Virksamkeit treten, 
welche auf die Weiterentwicklung der Krankheit fördernd sein können, nümlich die Armut h 
mit ihren, auch in hygienischer Beziehung tief einschneidenden Noths!änden. So sind z. B. 
die Bewohner des Westerwaldes, die der Eifel ganz besonders vou dieser Krankheit 

heimgesucht. 
Aber auch weiter rheinabwärts dehnen sich die Ländet·striche noch immet• mehr und 

~ehr in die Breite aus, in welchen diese Krankheit enden1isch stark entwickelt. ist. Bekannt 
ist ihre enorme Verbreitung in den Ländern der Rheinmündung e n. 

Diese Krankheit ist ferner stark verbreitet im 0 ri e n t, und von den nördlich gelegenen 
Ländern sind es die 0 s ts ee pro v in z e n, in deren sumpfigen Gegenden sie eine besonders 
starke Ent.wickelung erhalten hat. 1) In Böhmen, Galizien und Ungarn kommt sie häufiger 
vor, seilen hingegen· in den deutschen ProYinzen Oesterreichs. 2) 

§ .w. Erst an dieser Stelle halten wir, nachdem das Wesen und die Erscheinungen 
der uns hier beschäftigenden Erkrankungsfonn der Conjunctiva eine eingehendere Darstellung 
gefunden haben, einige Bemerkungen am Platze, welche sich auf die Nomen c I a tu r und 
das Verhältniss dieser Form der Conjunclivilis zu anderen Formen derselben beziehen. 

Die Conjunctivitis g1·anulosa trägt auch noch folgende Namen: Trachoma. 
Ophthalmia trachomatosa, aegyptiaca, bellica, militaris, contagiosa, zu 
denen in oeuercr Zeit auch noch der: Conj. {ollicularis hinzugekommen isl. 

Die Bezeichnung Trachom (von 7pr:~.;:wf.Le~: Raubigkeit) kann in etymologischet· Beziehung 
auf alle diejenigen Erkrankungen der Conjunctiva eine Anwendung finden, welche die sonst 
glatte Oberfläche derselben uneben machen, und deren sind es viele. Sie wurde schon von 
MaUre JEAl\ o'ANIOINE in dem allgemeinen Sinne ihrer Bedeutung gebraucht, in neuerer Zeit 
jedoch auf diejenigen Erkrankungsformen der Conjuncliva eingeschränkt welche zunächst 
wohl wie manche ander_!!, die Schleimhautoberfläche raub, uneb~n gemach; haben, dabei aber, 
was nicht von allen diesen Vorgängen gesagt werden kann, zu liefer gt·eifenden Schrumpfun­
gen, Formveränderungen der Lider, gewissen Hornhautprocessen führen. 

Da man nun die folliculärcn und granulösen Processe zusammen geworfen hatte, und 
demnach die Beobachtung machen musste, dass nur in einem T heil dieser Fälle in denen 
die rundlichen Prominenzen aufgetreten waren, später Schrumpfungsvorgänge sich :instellten, 
so beschränkte man die Bezeichnung uTrachom« immet• mehr auf die letzteren selbst so dass 
dieselbe also jetzt mit der Bezeichnung: Conjunctivitis granulosa in stadio cicatrice~ gleich-
bedeutend ist. · 

Bei diesem Wechsel der Begriffe, die man an diesen Namen geknüpft hat, dürfte es sich 
empfehlen, denselben ganz fallen zn lassen. 

Die Bezeichnungen: Ophthalmia aegypliaca·, bellica, mililaris wurden für die _in Rede 
stehende Erkrankungsform der Conjl).ncliva zu Anfang. dieses J<~hrhunderls eingeführt. 

~) V. ÖTT!l\GEN J. C. p. 33. 

2) Bericht über die Augenklinil\ der Wien er U~iversität. p. 7. Wien ~ 867. 
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Durch ÜMODE1 1) wurde wohl das Epitheton »a e gyp t i a ca" allgemeiner gebräuchlich, jedoch, 
wie man allen Grund hat anzunehmen, nicht nur benutzt, um_ die Conj. granulosa zu kenn­
zeichnen, sondem auch auf ande1·e Conjunctivitisformen ausgedehnt, welche 
mebr weniget· den b I c n n o r rh o i s c h e n Charakte1· zeigten. 

Wie EuLE 2) attsführlicher mHtheilt, entwickelt.e sich in dem Heere, mit welchem Napo­
leon am 2. Juli 1798 in Aegypten gelandet war, und dieses Land 31f2 Jahr besetzt hielt, sowie 
in dm· englischen Armee, welche ~ 8 00 zu Abukir landete, eine ausserordentlich heftige 
Augenentzündung, welche nach den Berichten von LARREY3) fast das ganze, aus 32,000 Mann 
bestehende französische Heer crgdiT und fast gleiche Ausbreitung unter den englischen 
Truppen gewann. Diese Erscheinung, welche man bis dahin noch nicht in stehenden Heeren 
in dieser Art beobachtet hatte, wurde nun mit der in Aegypten einheimischen Augenblen­
no•·rhoe in unmittelbaren, ursachliehen Zusammenhang gebracht. Ihre schnelle Verbreitung 
unter den Soldaten leilete LARREY von den ungünstigen Einflüssen ab, welche auf letztere 
wäh1·cnd jenes Feldzuges einwit•kten, von den beschwerlichen 1\lärschen, welche die Truppen 
durch dürt·e, wassel"lee•·e Sandwüsten machen, sich dabei ohne genügenden Schutz, der 
glühenden Tageshitze wie der feuchten Nachtkälte aussetzen mussten. 

Obgleich nach der Rückkehr der Franzosen nach Europa dieser Truppenkörper in die 
grosse französisch-italienische Armee eingereiht wurde, und die französische Armee bis 1816 

mit fast allen andet·en europäischen Heeren in vielfache Berührung kam, blieb dieselbe von 
einer solchen Epidemie für die Zukunft doch befreit, hingegen traten in den Heeren der 
anderen Länder zum Theil ausserordentlich heftige und bösartige Epidemien der Ophthalmie 
auf, so in der it a I i e n i s c h e n·, englischen - deren Aerzte zuerst auf die mit der Krank­
heit. verbundene Entwickelung von G ra nu Ia ti one n aufmerksam machten-, det· ö s te r-· 
reichischen, vorAllem aber in der preussischen, dann in der russischen, nieder­
! ä n d i sc h e n, beI g i s c h e n. In einigen der genannten Länder ergriff die Epidemie dann 
auch die Civilbcvölkerung, so .in England, Italien, Preussen (besonders am 
Niederrhein). 

In diesen Epidemien einer Oplll.halmie hat es sich zweifellos um v e r schied e n e 
Formen der Conjunctivitis gehandelt, die acut auftraten, contagiös waren· und durch Ein-
leitung von Hornhautprocessen umfangreiche Zerstörungen anrichteten. (So berichtete · 
Jüi'iGKEN4), dass in der belgiseben Armee bis zum Jahre ·1834 allein 4000 Individuen gänzlich 
und ·1 0,000 halb erblindet waren.) Allein, welche der verschiedenen Formen, denen die 
genannten Qualitäten gemeinsam eigen sein können, hier im Wesentlichen vorgelegen haben 
mag, ob es vorwiegend blcnnordJOische oder granulöse Entzündungen waren, dürfte sich 
wohl nicht entscheiden lassen. Aus den vorliegenden Beschreibungen de1· Krankheil lässt 
sich so viel entnehmen , dass in der Timt die Erkrankungsformen nicht imme•· dieselben 
gewesen sind, und dass man demnach nicht berechtigt ist, die Conjunclivilis granulosa mit 
einer Conjtmct i v i tis ac gyp tiac a ode1· mi l i taris, bell i c a zu identificiren. Wir 
müssen clahe•· auch diese ßenennungen der Conj. gra?!ulosa streichen, 
welche durchaus nicht geeignet sind, das 'Vesen des P1·ocesses zu kennzeichnen. 

§ .H. Die Prognose dieser Entzündungsform muss als eine ungün­
stige bezeichnet werden. Wenn auch Fälle beobachtet worden sind, in welchen 

4) Ol!ODEI, Cenni sull' ottalmia contagiosa d'Egitio e sulla sua propagazione in Italia. 
1\Iilano ~ 8·16. . 

2) EnLE, Die sogenannte cont.agiöse oder ägyptische Augenentzündung. Stuttgart ·1 839. 
s) Relation historique et. chil·urgicale sut· !'Expedition de l'armee de I'Orient en Egypte 

et en Syrie. Paris ·1803. 
11) JüNGKEN,. Ueber die Augenkrankheit, welche in der !Jelgischen Armee herrscht. 

Bcdin 1834. 

•• 
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der Process sich zurückgebilde~ hat, ohne eine blei.bende VerJnderung, Narben:.. 
bildung in der Conjunctiva zu setzen, so gehören dwse doch z~ den grossen Sei-

t h ·t · 1 häufioer binoeoen hinterlässt der Process Zerstornogen der Mem-
en e1 en , v10 < o o o f 11 · bl 'r 

bi·an; die tiefergelegenen Gewebe erfahren eben a s m·epara e erän-
derungen , die Cornea \-vird geti·Ubt, in ihrer Form abn.orm , so dass das Auge . 
dm·ch diese Erkrankuno in hohem Grade bedl'oht sem kann. 

Hierzu kommt noch dass dieselbe in der g1·ossen MebrzClbl der Fälle d o p­
p e 1 seit i g auftritt, und' dass bis zu ihrem Ablaufe viele .Jahre vergeh~n können, 
dass sieb an dieselbe pathologische Verändei·ungen der Lider und 
der Hornhaut anschliessen, welche nu1· bis zu einem gewissen Grade l)in 
einer erfoJoreichen Behandlung zugängig sind . 

. So s~bleppen sich die von dieser Krankheit befallenen Individuen viele, 
viele Jahre mit derselben he1·um, ohne dass, wenn dieselbe einmal einen gewis­
sen GJ'ad der Entwicklung· erreicht hat, ihnen die Aussicht auf eine wirkliebe 
Heilung gemacht werden kann. Wenn aus ihr vollkommene Erblindungen sel­
tener resultiren, da wie oben erwähnt, ausgedehnte Zerstörungen der Cornea hier 
seltener auft.retcn, als man dies wohl nach anderen conjunctivalen Processen, 
z. B. der Blennorrhoe, vor Allem der Diphtheritis beobachtet, so wird doch die 
F u nc ti o n dm·ch T1·Ubungen und Fol'manomalien der Cornea, dUI'ch secundäre 
Erkrankungen des Uvealtractus etc. nicht selten in hohem Grade beein-

- t r ä c h t i g t. 
Es darf nicht als eine Uebertreibung angesehen werden, wenn man die Conj. granulOS(t 

als eine wirkliche Landplage für diejenigen Landstriche bezeichnet, in denen sie ende-­
misch aufgetreten ist. Das Elend, welches durch diese Krankheit über viele Familien gebracht 
wird, ist nicht selten ein grosses. Oft genug sind es gerade die a r bei ts fähigen, im besten . 
Alter stehenden Glieder der Familie, auf deren Erwerbslhäligkeit die übrigen Glieder ange-

- wiesen sind, die, einmal von der Krankheit befallen, für lange Zeit a r bei t s u n r ä h i g wer­
den, dm·ch Nachschübe derselben immer wieder aufs Neue gezwungen werden, ihre ,\rbeit 
zu unterbrechen;uncl schliesslich durch die FolgenderErkrankung unfähig gemacht werden, 
ihre Berufslhätigkeit wieder aufzunehmen. 

.. Die lange Dauer der Erkrankung, ihre grosse Neigung, Clcute Vorgänge 
m anderen Geweben einzuleiten, die lange nothwendig we1·dende HI'ztliche Be­
handlung, der sich die Kranken oft genug nicht ;mit der erforderlichen Ausdaue1· 
unterziehen, die daher, zu früh untel'l)rochen, oft von nm· mässioen Resultaten 
begleitet ist- das alles sind Momente, die auch auf den Ge m tl't h s zu s ta o d 
de1· Kranken sehr deprirnirend einwirken können und so noch FoJoezusLände her­
beifUhren,. welche weit ausserhalb der Sphäre eines urspt·Unglich conjunctivalen 
Processes hegen. 

, _Es. ist bekannt,. wie ü~el im Allgemeinen beim Volke die Conj. gran-ulosa, die nKörner­
krankhettu' angeschneben 1st, und ist hier grosse Vorsicht Seitens des Arztes auch darin zu 
e~pfeblen '. d~ss er den Kranken gegenüber nicht Conjunctivilisformen als granulöse be­
zeiC;me ·. dte m d_er That _nur folliculäre sind. Umgekehrt dürfte diese Verwechslung in 
pro"noshscher Beziehung sich noch empfind 1 ich er strafen. 

§ 42. FU.I' die TheraPie det· Conj. granulosa ist vo1· Allem der Satz als 
massgel~end hmzustellen, dass die einzelne Granulation ansich nie­
mals e1n Geg_enstand der directen Behandlung werden dürfe. Alle 
Behandlungsweisen' welche bez~vecken, die Granulation d i re c t zu b e-
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seitigen, sei es durch Cautel'isation, Excision u. s. w. sind unter allen 
Umständen zu verwerfen, denn sie würden eine Narbenbildung_inder 
Conjunctiva einleiten müssen, welche stets umfangreicher ausfallen würde, 
als die, welche aus der spontanen narbigen Umwandlung der Granulation re­
sultit·t. 

Wie oben ausfühl'lichet• gezeigt. worden ist, \Verden die Krankheitserschei­
nungen der Conj. gmnulosa jedoch. nicht durch _die Granulationen allein gesetzt, 
es finden sich vielmehr noch andere Veränderungen det• Schleimhaut sowie der 
tieferen Lidgewebe vor, und diese sind es, wie die in dem Narbenstadium hervor­
tretenden Folgezustände des Processes, die eine Behandlung erfordem. 

Berücksichtigen vvir zunUchst die Schleimbautverlinderungen, \velche die Ent­
wicklungder Granulation zu begleiten pflegen, so treten uns hier als Typen entgegen 
einmal eine ausgesprochene a'cute Conjunctivitis, welche sich über 
die ganze Ausdehnung der Membran erstreckt, sodann eine chronisch 
sich entwickelnde und verlaufende partielle Entzündung, die 
sich auf diejenigen Abschnitte derl\lembran beschrankt, in denen die Granulationen 
zur Entwicklung gekommen sind. 

Berücksichtigen \Vir femer den Umsland, dass die acut auftretende ·Form 
der Conj. gmnulosa in der Regel bleibende Verlinderungen der Membt·an, Nar­
benbildungen, in viel geringerer Ausdehnung zu setzen pflegt, als es die 
chronische Fot·m tbut, dass femer in jener die Umwandlung det· Granulationen in 
Narbengewebe v i e I s c h n e 11 er eintritt, als bei letzterer, so liegt das l\Iaassge­
bende für die Behandlung de1· Conj. granulosa in soweit auf der Band, dass man 
in den chronisch auftretenden und verl-aufenden Formen die entzündlichen Vor­
gHnge in der Conjunctiva, welche die Granulationsbildung begleiten, bis zu 
ein e m g e '" i s s e n G r a d e s t e i g e ,. n m u s s , u m s o b e s c h I e u n i g e n d 
auf den Ablauf des.Processes zu wirken, dasshingegenbeidcracu­
ten Form die Reizzustände auf einen gewissen Gt·ad herunterzu­
drücken sind, der dann eben genügt., um auf die Rückbildung det· Gt·anula­
tionen in envünschter Weise einwirken zu können . 

. Diese EindUmm u ng der prononcirten entzündlichen Veriinderungen \Vird 
gefonler~ in Rücksicht auf die nachtheiligen Folgen, welche mit. diesen ZustUnden 
überhaupt verbunden sein können, die vor Allem mit dern Ausbruche cor­
nealer Processe in die Erscheinung treten. 

.. Im Allgemeinen wird also die eine Form(Conj. gmn. simplex) durch Reiz­
mittel, die andere (Conj. gran. acuta) durch Antiphlogistica zu behan­
deln sein. 

Was nun zunHchst die letztere betri!Tt,·so sind hier am Platze: die KUILe 
(kalt'\Vasser- oder Eiscompressen), dieScal'ificationen und spUter die sogenannten 
Caustica. Mit den erst genannten beiden l\Iitteln wird man in den heftig aus­
gesprochenen Formen zunächst vorgehen , bezüglich der Kalte sich jedoch 
immet· von der Verträglichkeit des Auges· gegen dieselbe abhängig machen, die 
Scarificationen der Schleimhaut dann ganz bes<:Jnders angezeigt finden, wenn 
die Schleimbaut set•ös durchtränkt, stark faltig und mit gewucher­
ten Papillen bedeckt erscheint. Hierbei sind nm ganz oberflächliche 
Anritzungen der Membran an denjenigen SteHen vorzunehmen, welche die ge-
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t \ r ,. deru. 11aen besonders entwickelt zeigen. Es sind dies hauptsächlich nann en erdn 0 . . 

die Umsehtaastbeile und ihre unmittelbaren Umgehungen. 

H. an ~chliesst sich später die Anwendung der Caustica unter Beobach-Jer< . d . . 
tung der füi' dieselbe aufgestellten Principien_. Immer w1r es ?enoge?, ~ut den 
Lösungen von Arg. nilr. ('I : 9Q-60) zu hegmnen, ohne dass ~Je Apphcatwn des 
Mittels in Substanz vorausgegangen ist, wie denn Oberhaupt dte Anwendung der 
Topica hier möglichst lange bi_nauszuschieben_ ist. . . 

Berücksichtiouncr verdienen hier et\vaige, in d1esem Stadmm des Processes 
auftretende Ho r ~ h a

0 
u t a ff e c t i o n e n, die sich in der Hegel durch persistirende, 

partielle pericorneale Injection annonciren, und als acute Randinfiltrate oder Ge­
schwUre erscheinen. Ihr Ve'dauf ist bei dieset· Behandlung streng .zu Ober­
wachen, die daher auch Unterbrechungen el'fahren kann, und sich dann aufdas 
Atropin zu beschränken hat, welches, in HOcksicht auf die vom Beginne 
des Processes an vorhandene Hyperämie der Iris schon frohzeitig zu ver­
ordnen ist. 

Die Solutio Argeriti nitrici wird in manchen Fällen mit Erfolg dm·ch eine 
Solutio Plumbi acetici (I : 1 00) ersetzt, und ist dann auch hier ein besonders 
fleissiges NachspUlen mit Wasser erforderlich. 

Sind nun auf diese Weise die entzündlichen Erscheinungen zurückgedrängt, 
und beobachtet man hierbei eine deutliche ROckbildung der Granulationen, so 
empfiehlt es sieb, in der weiteren örtlichen Behandlung längere Pausen, von 3 bis 
6 Tagen etwa, eintreten zu lassen, und leichtere Adstringentien anzuwenden. 
Von den hier zu benutzenden Metallsalzen dürfte dem Cupr. sulph. der Vonug 
zu geben sein. Man bestreicht mit demselben (in Substanz) etwa zweimal wö-
chentlich die freigelegte Tarsalconjunctiva. · 

Liegt eine ConJunctivitis gnwulosa s1:rnplex vor, so füllt der The­
I'apie im Allgemeinen die Aufgabe zu, die entzündlichen Vorgänge zu steigem, 
und dieses wird durch kein anderes Mittel sicherer erreicht, als ebenfalls durch 
leichtes Bestreichen der betreffenden , d. h. die Granulationen umgebendeil 
Schleimhaulpilrtien mit dem Cuprumstifte. Die hierauf eintretenden Verände­
rungen der Membran, die in einer Steigerung des Reizzustandes bestehen, sind 
genauer zu Oberwachen , und bat man von ihnen es abhängig zu machen , in 
welchen Pausen das Bestreichen der Schleimhaut wieder h o I t ~verden 
solle. So kann es im Beginn der Behandlung täglich nothwendig et·scbeinen, 
später nur zwei oder einmal wöchentlich, oder selbst in noch grösseren 
Pausen, immerhin erweist sich abe~ doch die auch selten emeuerte Reizung det• 
Membran fördernd auf den Ablauf des Processes. 

E~ findet somit das Cup r. s u I ph. in der Behandlung des granulösen Processes eine 
a~sgede.hnte A.nwendung, indem es verschiedenartigen Indicationen hierbei entspricht. Wenn 
SICh: wte es dteser Et·krankungsform der Conj unctiva besonders eigen ist, mit der Zeit eine 
ge\vt.sse Unverträglichkeit der Membran gegen lange angewendete :Mittel einstellt, so 
schemt es, als ob das Cupr. sulph. hierbei insofern eine Ausnahme machte als es viellänger 
vertragen wird, als die anderen Topica. ' 

~Ian wird aber doch mit V ortheil auch das Cupr. sulph. durch andere ~litte! zeitweise 
ersetzen . 

. Die _Form, in der es zur Anwendung gebracht wird, ist eine sehr verschiedene. Zweifel­
los dte wtrk_samste ist die, bei der die Schleimhaut mit einem g e g I ä t t e t e n Cuprumslift 
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leicht bestrichen wird. Sehr wesenllich ist es hierbei, dass <ler benutzte Stift keine unebene 
Oberfläche hat, da er sonst die Schleimbaut verwunden würde; durch Reiben auf einem 

. nassen Tuche kann man dem Stifte jede Rauhigkeit nehmen. Mit Benutzung des Stiftes kann 
man die Einwirkung des i\lilt.els auf die Schleimhautpartien localisiren, welche die Granula­
tionen tragen, während die übrigen Abschnitte der :Membran mehr weniger unberührt blei­
ben. Es vertheilt. sich zwar die im Conjunctivalsacke befindliche Flüssigkeitsmenge, in 
welcher sich etwas von dem Cumprumstifte gelöst hat, auch über die ganze Fläche der Mem­
bran, allein die wesentliche Einwirkung findet doch an der Stelle der directen Berührung statt. 

T1·eten nach der Application des Mittels heftige Schmerzen ein, so kann man kalte Um­
schläge machen, oder auch die Donehe auf die geschlossenen Lider einwirken lassen; in der 
späteren Zeit der Anwendung dieses Mittels pflegt jedoch die darauf folgende Reizung sehr 
unbedeutend zu sein. Im Allgemeinen empfieh!L es sich, gleich nach der Application den Auf­
enthalt in frischer· Luft nehmen zu lassen, selbstverständlich unter dem nöthigenSchutz gegen 
grelles Licht und Staub. 

Das directe leichte Bestreichen der erkrankten Conjunctiva mit dem Cuprumstifte muss 
nun freilich in vielen Fällen Monate lang, täglich oder in grösseren Pausen wiederholt werden. 
Da es in seiner Wi1•ksamkeit durch andere Applicationsweisen des !\Iittels nicht erreicht wird, 
empfiehlt es sich rccllt sehr, die Angehö~igen des Kranken, falls voraussichtlich das 
!\litte! auf längm·e Zeit hin am Platze ist, und die äusseren Verhällnisse des Patienten das täg­
liche Vorstellen beim Arzte unthunlich oder selbst unmöglich machen, in der Anwendung des 
Stiftes zu unterrichten, was sich in der Regel auch leicht und mit Erfolg ausführen lässt. Bis­
weilen lernen es sogar die Kranken selbst, mit dem Stifte Ieich! die Tarsalconjunc!iva des 
umgeklappten, oberen Lides zu bestreichen. 

Diese Anwendungsweise des Mittels kann nicht mit gleichem Erfolge durch das Ein­
trliufeln einer Lösung von CuJJr. sulph. ersetzt werden, was man eigentlich doch vermuthen 
sollte, sobald dieselbe die erforderliche Concenlt·ation besässe. Zahlreiche Controlversuche 
haben es jedoch bewiesen, dass dem nicht so ist, und dass dem Bestreichen mit dem Stifte 
nut· annähernd in det• Wirkung eine wässerige Lösung (am besten von 1 : 1 00) gleichkommt, 
von der täglich einmal einige Tropfen in den Conjunct.ivalsack gebracht werden. Freilich 
muss man in manchen Fällen zu dieser Art ·der Anwendung des Mittels flUchten, wenn die 
Application in Substanz nicht durchgeführt werden kann. 

Ferner hat man das Cup!". sulph. in Lösung von Glycerin applicirt, und nach dem Vor­
gange der belgiseben Fachgenossen in sehr starken Concentrationen, selbst bis ·I : 8 (WARl.O­

~IONT l)). nBei fleischig~m Pannus und üppig wuchernden Gr·anulationen bat man dann in­
zwischen noch von Zeit zu Zeit mitteist eines feuchten Pinsels eine dicke Lage fein gepulverten 
Kupfervitriols auf die Conjunctiva gebracht." i\lan kann nur hieraus sehen, was dasAugealles 
vertragen kann I-

Für manche Fälle recht passend ist die Anwendung des Cupr. sulph. irt Salbenform, 
die in der That manchmal dasselbe wie das Einstreichen des Stiftes leistet, freilich kann man 
hierauf nie mit Sicherheit rechnen. 1\Ian nimmt als Consmuens entweder das Ung. Glycerini 2) 

oder vielleicht noch zweckmässiger das Ung. angl. album3), und verordnet die Salbe in dem 

Verhältniss von 1: 40~20. 

1) WARLOliONT, Zeh. klin. !\Ionatsbl. 1863: p. 493. 
2) Unguentum Glyceri~i wird durch Aufquellen von ·I Theil Amylum ~n 5 Theilen Gly­

cel'in erhalten. Letzteres muss durchaus 1·ei n sein. (Vgl. Arch. f. Ophlh. vl. 2. p. ·129). 
3) Ung. angl. album wil·d nach folgender Vorschrift bereitet: 

Cerae alb. 22,5 
Celacei 28,5 
01. amygdal. 157,5 

Liquefactis et semirefrigeratis adele 
Aq. destill. ·I ·I, 3 
01. amygdal. 22,5 
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1 b findethierdas Plumbum aceticum depuratum eine Neben dem Cupr. su P · p .. , 
I r 1 'cl e \nwenduno. Das benutzte rapai'ac muss sorgfältin ebenfalls nicht so se ten er.o grCI 1 ' " .. . 

1 
. . . ., 

. . . d k · L·· uncren die wie oben erwahnt, nach < e1 Apphcat10n ein neutrahsn·t sem, un ann m 08 " ' ' . ( 
sorcrfälli'"'eS NachspUlen mit Wasser erfordern' oder auch m Salben~~r~1 1 =. 20) benutzt 

"' " 0 . S lb kann vom Patienten selbst. eingestrichen werden, tagheb emmal in der werden. 1ese a e 
Quantität einer kleinen Erbse. .. . 

. d E' t · h 1 von Augensalben verfährt man am zweckmassigsten auf folgende Bei em ms I'e1c e1 . .. ,.. .. 
A f · kl · p·1nsel nimmt man die anacdeutete Quant! tat der ;:,albe, halt mit Weise: u emem • emen " . 

d Z · fi der linken Hand die Lider des Auges etwas ausemander, und d1·ückt Daumen Ull e1ge mger ' . .. . . . 
d P. 1 "ecren di'e oo1v· bulbi an in demselben Augenbhcke lasst man Jedoch die Lider nun en mse " " · • . . 

los, die nun von dem Pinsel, der jetzt ebenfalls zurückgezoge? wird, die .salbe ~bstreichen. 
Demnach lässt man die Salbe sich im Conjunct.ivalsacke vertheilen, und WISCht. dieselbe nach 
einiaen :Minuten, mitteist feiner trockener Leinewand, hierbei immer von der Schläfen- nach 
der Nasenseite streichend und die Lide1· leicht gegeneinander reibend, sehr sorgfäl!:ig wieder 
aus dem Conjunctivalsacke heraus. Eine hierauf eintretende stärkere Reizung kann die An­
wendung kalter Umschläge nöthig machen. 

§ 43. Die hier bezeichnete Behandlung der Conj. gramtlosa acuta sowie-die­
der Conj. gmn." simplex kann f1·eilich nicht in allen Fällen ohne weitere Un­
terbrechung durchgeführt werden , da de1· conjunctivale Process sich nicht so 
selten auch in früheren Stadien mit Hornhautaffectionen complici1·t. Sind 
dieselben acuterA1·t., so contraindiciren sie die Anwendung der Topica, han­
delt es sich jedoch um mehr schleichend auftretende Vorgänge, wie es die pan­
nösen E1·krankungen häufig sind, so we1·den sie die Behandlung der conjunctiva­
len Zustände nicht beeinflussen, im Gegentneil sie werden unter derselben sich 
ebenfalls mit zmilckbilden. 

Es unterliegt keinem Zweifel , dass die Wirksamkeit de1· hier empfohlenen 
_Topica sehr wesentlich von allgemeineren Vel'l1altnissen abhängig 
ist, und dürfte in diese1· Beziehung Folgendes zu beachten sein: Kranke, welche 
an der Conjnnctivitis' granulosa leiden, müssen den Aufenthalt in einer u n ,. e i­
n en Luft durchaus vermeiden und täglich mehrere Stunden, wenn es nur 
irgend möglich ist, im Freie_n zubringen. Sie müssen femer die Augen 
gegen die gewöhnlichen Schädlichkeiten, grelles Licht, Staub, Rauch 
schtitzen, und bei der Benutzung derselben es nie so weit kommen lassen, dass 
sie hierbei in einer sieb steigemden Weise an das Augenübel erinnert werden. 

ßesondel'e Rücksicht haben sie in ihrem Ve1·hallen auch darauf zu nehmen, 
dass nicht das SeCI·et ihrer erkrankten ConjuncLiva auf eine andere übel'..: 
tragen wird, was zu einer weiteren Verbreitung der Krankheit führen 
würde. Auf diesen Punct hat man noch besonde1·s die Kranken und ihre Ange­
hörigen aufmerksam zu machen, und ihnen hierin grosse Vorsicht zu empfehlen. 

~ric~t die ~~·?nkheit e p i dem i s c h in eine1· geschlossenen Körperschaft, 
etwa m emem Wmsenhause, einer Kaserne, einer Gefanoenanstalt aus so würde 
zwar selbstverständlich zunHchst eine strenge Tren~ung der Kr~nken von 
den Gesunden vm·zunehmen sein, allein auf det· ande1·en Seite zeigt doch die Er­
fa~rung .' dass. eine Anhäufung von Individuen, die nn de1· Conj. gt(wulosa. 
letden,·m relat1v engen Räumen, ja selbst schon das Zusammenlehen 
derseI b e n in g r ö s seI' er Z a h I , von entschieden u n a ü n s t i a e m Ein­
flusse auf den VerJ·auf der Kran~heit ist. 1\Ian ~i1·d daher, wenn 
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es irgend thunlich ist, und genUgende Garantien aegen eine weitere 
Verbreitung der Krankheit durch Uebutraguna d~s Secretes auf An~ 

u n 
dere gegebeJ?. sind, immer so viele Kranke wie nur irgend möglich aus jenen An-
stalten entfernen, um die nun getrennt lebenden zu behandeln' oder sie in 
gro ss e n luftigen Räumen zusammen unterbringen. 

So erscheint. es auch viel zweckmässiger, die an Conj. granulosa Leidenden in klinischen 
Anstalten nicht zusammen zu legen, und somit eine grössere Zahl derselben in einzelnen 
Räumen aufzuhäufen, sondern dieselben, natürlich unter sorgfäHiger Uebcrwachung 
und Verhütung der Ansteckung, zwischen andere Kranke in verschiedenen RäumP.n 
unterzubringen., Auf diese 'V eise verthei!t, werden die Kranken viel siehe t' er vor böseren 
Formen der Entzündung b c wahrt und viel früher der Genesung zugefiihrt werden. 

§ .u .. In dem Narbenstadium der· Conjttnctiv. gntn.ttlo$a tre­
ten die verschiedensten IndicaLionen auf,-,,·ie dies das vielgestaltete 
Krankheitsbild derselben nicht anders erwarten lässt. 

Wenn wir die Principien, welche fUr die oben betrachteten Formen in der Be­
handlung geltend sind, selbstverständlich mit aller Berechtigung auch auf das Nar­
benstadium des Processes i.lbertragen, so werden wir auch hier, wenn z. B. acute, 
ausgebreitete NachschUbe der· ConjuncLivitis vorliegen, welche bei einer nur be­
schränkten Narbenbildung eine grössere Ausdehnung erreicht h~ben, eine an­
t i p h I o g ist i sehe Behandlung fur zweckmässig erachten müssen, und anderer­
seits wieder in Fällen , in welchen, vielleicht bei ausgedehnterer Narbenbildung 
auf beschränkten Bezirken der hier wenig gereizten und entzi.lndlich veränderten 
Conjunctiva, einzelne Granulationen einen sehr schleppenden Verlauf nehmen, 
Reizmittel anwenden mi.lssen. -· 

So wenig ferner die narbig veränderten Partien der Membran 
und die tieferen Infiltrate des Pr·ocesses Gegenstand derBehandJung wer­
den können, so verlangen andererseits hier diejenigen Veränderungen entzünd-

. lieber· Art, die vielleicht nach Vollkommener Umwandlung der Granulationen in 
Narbengewebe erst noch eineweitere Entwicklung erfahren haben,und 
sich auf den Schleimhautabschnitten eingestellt hJtten, die von den Granula­
tionsentwicklungen so zu sagen verschont geblieben sind, oft eine, längere Zeit 
consequent fortgesetzte Behandlung. 

Diese Veränderungen bemhen im Wesentlichen auf Wucher·ungen des 
Papillarkörpers, die bisweilen .zu förmlichen Zotten ausgebildet sind, 
oder auch nur einen mässigen Umfang erreicht haben. Am Plat.ze sind hier die 
schon oben genannten MiLLe!, besonde1·s das Cupr. sulph. und das Arg. nitr., auch 
kann man bei besonders sta1·ker Ent\vicklung der· papillären Excrescenzen eine 
Abtragung besonders der gestiellen und pilzförmigen derselben als zweckmässig 
empfehlen. 

· :Man macht jedoch auch in diesem Stadium des Processes, wie bei anderen 
Formen desselben nicht selten die Beobachtung, dass ein Wechsel in den 
anoewendeten Mitteln eben so ni.ltzlich ist wie andererseits auch eine von Zeit zu 

. 0 
Zeit eintt·etende U n t er h rech u n g der Behandlung. 

Im Gegensatze hierzu findet man wieder in andere? Fällen, in welchen ~er 
Process vielleicht schon ganz abgelaufen erschernt, dass dennoch eme 
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von z e i t zu z e ·i t vorgenommene seht· I eich L e und v?rsichtig. ausgeführte · 
Application eines der genannten Mittel in so:em von Nutzen 1st,. als .?Ierdurch die 
Augen im Allgemeinen widerstandsfähiger und gegen Huckfalle der Ent­

zündung mehr geschützt werden. 
Besaneiere Bedeutung [Ur dieses Stadium des Processes haben die auf der 

H 0 r n haut sich einstellenden Veränderungen, sowie die in den tieferen Geweben 
des Lides zu Stande kommenden Schrumpfungen und Fonnanomalien. 

Im Allgemeinen lässt sich bezuglieh der Homhautprocesse auch hier sagen, 
dass sie eine directe Behandlung, wie sie ihre Natur verlangt, nm· dann ermög­
lichen und auch fordcm, wenn sie acuter Art sind, und wird hier wohl immer 
das Atropin, unter Umstunden auch die feuchte Wärme am Platze sein; dass sie 
hinaeaen vollkommen mit unter der Behandlung der conjunctivalen LidverHnde-

::> v 
rungenstehen, so lange es sich bei ihnen um chronische pannöse Erkrankungen 

handelt.· 

Bezüglich der Behandlung, welche diese Hornhautan·ect.ionen an sich vet·langen, müssen 
wir auf die belreffenden Abschnitte des Capitels verweisen, in welchen diese Hornhaut­
aireetionen eine ausführlichere Darstellung gefunden haben. 

Von ganz besonderem Einfluss auf die Entwicklung und das Weiterscht·eiten 
der Hornhautveränderungen sind die Abnormitäten, welche der Process in der 
Form, Grösse, Stellung der Lider und speciell in der Lage des 
Lidrandes und der Stellung und Entwicklung der Cilien ein­
geleiteL hat. 

In allen Fällen sind diese Lidverhältnisse genau zu prüfen und 
ihre Abnormitäten soweit als thunlich zu heben. Hierbei kommt zunächst die 
Vermehrung des Druckes in Betracht, welchen das stärker gekrümmte 
und verkürzte Lid auf den- Bulbus ausübt. Derselbe wirkt in hohem Grade nach­
theilig auf die Hornhaut ein, unterhält und begünstigt die in derselben zur Ent­
wicklung gekommenen pathologischen Vorgänge, was unzweifelhaft daraus her­
vorgehL, dass letztere sich schnell zurtickbilden 1 sobald der abnorme Druck 
gehoben ist. Zu diesem Zwecke empfiehlt es sich die Lidspalte an der iiusseren 
Commissur zu ver I ä n g e I' n 1). Hierdurch allein gelingt es sehr oft, die Hom­
hautprocesse, welche Jahre lang bestanden, in ihrem chronischen Verlaufe biswei­
len durch acute Nachschube unterbrochen wurden 1 und die Kranken lange Zeit 
arbeitsunfähig gemacht hatten, schnell ihrer RUckbildung zuzuführen. 

Dieser kleine operalive Eingriff ist in der ThaL sehr oft von einem ausserordentlichen 
Erfolge ~egleitet, und in all den Fällen angezeigt, in welchen det· Liddruck in Folge der 
Narbenbildungen und.Schrumpfungen, wenn auch nur unbedeutend erhöht ist selbst wenn 
die Hornhautveränderungen auch nur eine mässige Ausdehnung und Entwick:lun" erreicht 
haben. Denn es ist in diesen Fällen ganz sicher zu befürchten, dass dies in der z~kunft in 
noch höherem Grade eintreten wird, wenn der abnorme Liddruck persistirt. 

. ~~·st nach Ausfübmng der Lidspaltenen.veiterung kann man eine gUnstig~re 
Emwtrkung von der Anwendung der Topica erwarten soweit dieselben durch 
noch vorhandene entzündliche Vorgänge in der Schleimhaut indicirt sein sollten, 

4) Vgl. d. Handbuch IJI. Cap. 11. §§ 172, 173. 
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die geradezu nachtheilig wirken würden, wenn ihrer Application nicht eine Ver­
besserung der Lidvet•hältnisse vorausgegangen ist. 

. Dies~ Operati~n der. Blepharophimos_is wirkt ferner auch dadurch sehr gtin­
stJg auf dtese Zustande em, dass durch ste der Lidrand everti 1·t wird der 
in allen diesen Fällen von Blepharophimosis gleichzeitig, freilich in verschied;nem 
Grade nach innen gewendet ist. Es ist daher für die leichteren Fälle von 
Entropiumbildung schon diese Operation ausreic.hend, während bei den ausge­
spt·ochenen ~~aden derselben , die mit Trichiasis und Distichiasis einhergehen, 
andere opet·attve Encheiresen auszufUhren sind. 1) 

In der Donner Augenklinik, in welcl;er jährlich etwa 50 Entropiumoperationen ausge­
führt werden, wird fast ausschliesslich das Verfahren v·on SliELLEN angewendet, w e Je h es 
die befriedigendsten Resultate liefert2). Freilich kann dasselbe nur an dem 
oberen Lide zur Ausführung gelangen, da die Form und Grössenverhältnisse des Tarsus 
des unteren Lides das Herausschneiden eines keitrörmigen Stückes aus demselben nicht er­
möglichen. 

Hier wurden nun bis vor einiger Zeit in den Füllen, in welchen die Operation der Ble­
pharophimosis niclü evel'lirend genug gewirkt hatte, die Ga i I I a r d'schen Ligaturen angelegt. 

In der letzteren Zeit wendet Verf., da ihn die hierdurch erzielten Erfolge nicht befrie-· 
digten, folgendes Verfahren an, das et· den Fachgenossen empfehlen kann. 

Es wird die S t t·ec k u n g des nach innen gekrümmten Knorpels dadurch eneicht, 
dass der'orbilale Rand desse!J)en gegen den ciliaren clm·ch Ligaturen gezogen wird, w el ehe 
auf der Cutisfläche des Knorpels vel'laufen. Zu demZwecke st-icht man zunächst 
in det· !\litte dei' unteren Uebergangsfalte von der SchI e im hautfläche aus zwei kräftige, 
stark gekrümmte Nadeln, in einer Entfernung von etwa 2 Mm. von einander, welche die 
beiden Fäden eines mitleistarken Seidenfadens tragen, in der Art ein, dass si_e dicht hinter dem 
orb-italen Rande des Tarsus eindringen.· Sie werden nun um denselben herum auf der vor­
deren Fläche des Tarsus weiter geschoben und am freien Lidrande, dicht nach aussen von 
dem Ciliarboden durchgestossen. Hiet· werden nun die beiden dicht neben einander herau~­
getrelenen Fäden, welche ein StUckehen der Uebergangsfalte somit in einer Schlinge gefasst 
haben, über zwei Perlen geknüpft, so dass dadurch diese Schlinge zugezogen wii·d. 

Der nach _innen gekl'iimmte Knorpel wit·d dadurch nach aussen her­
um geworfen und ist der EIIect der Operation zunächst meistens ein anscheinend zu ex-

cessiver. , 
Wenn die Verkrümmung des Knorpels sehr erheblich ist, und sich über die ganze Länge 

desselben erstreckt, so kann man mehrere, etwa drei solcher Schlingen anlegen. Die Liga­
turen lässt man durcheilem, und geht zwm· inzwischen der Effect wieder etwas zurück, doch 
bleibt er schliesslich ein vollkommen ,ausreichender, wie Verf. in den acht auf 
diese ·weise operirlen Fällen constalirte. In allen diesen_Fällen war die Operation der Ble­

pharophimosis vorausgeschickt worden. 
Dieses Verfahren bildet das Pendant zu demjenigen, welches SNELLEiS 3) zur Redressil'Ung 

des nach aussengekrümmten Tarsus angegeben hat .. 

In diesem Endstadium der granulösen Conjunctivitis pflegt die Conjunctiv1,1 
als solche immer mehr und mehr unterzugehen und durch festeres Bindegewebe 
ersetzt zu werden, bis es dann zu einer Xerose derselben kommt. Hier ist nun 
bezüglich der Anwendung von Topica im Allgemeinen der Grundsatz festzubal-

1) Vgl. d. Handb. III. Cap. I I. §§ i 82-·188. 
2) NIEDEN, Bcrl. klin. Wochensehr. i872. p. i77-179. 
3) Vgl. d. Handb. III. Cap. II. § iSS. 
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ten dass dieselben um so \Yeniger angezeigt erscheinen, je weiter die Verilnde­
run~en der Conjunctiva in dies-er Richtung vorgesch1·itte~ sind .. H~ei' würd~ das 
Topicum nur Schaden bringen und die Reste der Schleimhaut m Ihrer Existenz 

bedrohen. 
Lieoen bereits xerotische Zustände vor, so muss man versuchen, den Aus-

fall der Thätiakeit der Schleimhaut dmch Einbringung von Flüssigkeiten in den 
Conjunctivals~ck zu ersetzen. Von diesen iSt vor Allem die l\lilch zu empfehlen, 
die hier in der That ganz vortre!fliche Dienste leistet. (Siehe den Abschnitt 

Xerosis. § 76 d. Cap.) 

D. CCinjnnctivitis blennorrhoica. 

§ 45. Die Oonjunct. blennorrhoica ist dadurch charakteri­
sirt, dass von der stark injicirten, serös infiltrinen und mit 
gewucherten Papillen bedeckten .Membran ein vorwiegend ei­
triges Secret geliefert wird. 

Sie ist als eine potet1Zirte Conj~tnctivit-is catn1'1'halis aufzu­
fassen, von der aus gewisse Zwischenstufen einen Uehergang zm Conj. bienn. 
vermitteln. 

Die Entzündung tritt entweder a c u t auf, um dann unter Nachlass der 
ausgesprochensten entzündlichen Veränderungen allmälig, aber immerhin in 
kürzerer Zeit sich zurück zu bilden , oder sie entwickelt sich langsam , ohne 
von sehr heftigen Reizerscheinungen begleitet zu sein. In letzterem Falle pfle­
gen dann auch die Verändemngen sich längere Zeit auf einer gewissen Höbe zu 
halten. 

l\Ian haL demnach zu unterscheiden die Conj. blenno1"1'h oica acnta 
und Conj. bl~1w. ch1'01l-icn. 

§ 46. Die Conj. blennorrhoica ncu.tn tl'itt in der Regel doppel­
seitig auf, obwohl heide Augen nicht immer zu gleicher Zeit erkl'ankcn. Die 
Lide1· sind geröthet, und entweder in ihrer ganzen Breite oder nur in den Rnnd­
partien ödematös geschwellt. Es kann sich diese Anschwellung selbst über das 
eigentliche Areal der Lider ausdehnen, so nach den Inteoumenten der l\asen­
wurzel zu wie auch nach anderen Richtungen hin, und i;t die Valumszunahme · 
det· Liclet' nicht selten so beträclülich, dass das obere Lid schvi'er herunter­
hängt und die Lidspalte spontan nur wenig oder selbst gar nicht oeöfl"net werden 
kann. Die Cilien erscheinen fast beständig mit einer trüben Flü~siokeit benetzt 
und mit ihren Spitzen zu Büsebeln verkleht. ;:, 

Aus der Lidspalte tritt heim OeiTnen derseihen im Be" in n der Er k ,. an­
kung ein trübes dünnflüssiges, wohl einzelne Flo~ken tra"endes Secret 
in reicbliche1' Menge hervor, welches beim Ausfliessen leicllt fadenzie-
hend wird. ~ 

. Die Conj~nctiva ist sta1·k injicil't, von dunkelrother Farbe, und gilt dies 
mcbt nui' von dem tarsalen Theile derselben , sowie von der Plica semilwwris, 
sondern auch von der Conjuncliva bulbi, in welcher die starke UeberfUlluno der 
Gefässe zu Apoplexien· zu führen pflegt. Diese Injection der hinteren un/voi'-
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·deren Gefässe des bulbilren Schleimhautabschnittes erstreckt sich bis in den Lim­
bus hinein. 

Fet·ner erscheint die stark injicirte Membran besonders im bulbären Theile 
bis in die Uebergangsfalte hinein infiltril·t, von ihrer Unterlage ab­
gehoben, es ist eine Cbemosis vorhanden, welche schlaffaber auch wohl 
so steif sein kann , dass die Cornea von dicken Wülsten umgeben erscheint. 
Beim Ectropioniren pOegt dann auch die Uebergangsfalte in Form eines dicken, fast 
blaurothen Wulstes hervorzuspringen. 

Die OberOilche der Conjunctiva ist im Beginne der Erkl'ankung in der Regel 
glatt, fast spiegelnd und von einer dünnen Exsudatschicht bedeckt, die 
nach ihrer Entfernung ausserordenlich schnell von einer neuen ersetzt wird, so­
bald die Schleimhaut hierbei der Luft e:xponirt bleibt. 

Die durch diese Vet·änclerungen bedingten S t ö r u n g e n und Beschwer­
den sind in der Regel sehr erheb I ich. Lebhafte Schmerzen in den Augen 
-und iht'et· Umgebung, Stirnkqpfschmerz, das Gefühl von Hitze und Brennen in 
den Augen begleiten die Unfähigkeit, die Lidspalte zu öffnen, während, wenn 
dies mitll!Uhe geschehen ist, andererseits die reichliche Ansammlung des flüssi­
gen Secrotes im Conjunctivalsacke den Gebrauch des Auges, das auch an beträcht­
licher Lichtscheu leidet, fast vollkommen unmöglich macht. 

Nachdem diese Verandei'Ungen, welche sich an einem bis dahin v o II k o m­
men gesunden odet' bereits in einer andet·en Form erkrankten Auge 
iimerhalb weniger Tage bis zu der geschilderten Höhe entwickelt hatt€'n, auf ihr 
einige Tage verblieben waren, erfolgt eine Umwandhmg des Krankheitsbildes. 

Während nämlich die llöthung und Schwellungder Lider allmälig ZUl'ückgehen 
kann, und eine feinere Faltenbildung auf ihnen sich wieder einstellt, wird das Se­
m·etnicht nm spHrlicher, sondem vorAllem consistenter, dicklicher, 
rahmartiger, und q~1illt so als eine mehr \Veissgelbliche sympsdicke Masse aus 
der Lidspalte het·vot·. Fliesst es über den Lidrand herüber und trocknet dann 
auf det· Haut an, so· füht·t es hier· bald zu oberflächlichen Excol'iationen. 

Die Oberfläche der stark injicirten Conjunctiva verliert ihr· glattes, spie­
gelndes Aussehen und wird durch das Auftt·eten kleiner, dicht gedrungL neben­
einanderstehender röthlicher Erhebungen, die als Schwellungen und Wuchet·un­
gen des Papillarkörpers del'l\Iembran aufzufassen sind, uneben. Diese Erhebungen 
finden sich am stärksten entwickelt auf dem hin L er e n Abschnitt der Tar­
salconjunctiva bis in die Uehergangsfalte binein vor, treten jedoch nie auf der 
Conj1tnctiva b16lbi auf, deren starke Injection anhält, während die chemoti-

. sehe Abhebung derselben zurückgeben kann. 

Diese Verilndernngen können sich nun im Wesentlichen die nuchsten Wochen 
hindurch halten , jedoch pflegen dann die Schwellunge!l der Lider und der 
Schleimhaut langsam abzunehmen, während die Secrotion beschränktet· wird. 

Unter Abnahme der Reizerscheinungen wird das spontane Oeffnen der Lider 
wiedet· möglich , es bilden sich, wUhrend das Secret mehr s c h I e im i g wird, 
Injection, Schwellung und die Wucherung des Papillarkörpers weiter t~nd ."veiter 
zurück, bis dann etwa in der achten Woche des Besteheus del' Kt·ankhett dre we­
sentlichsten Zeichen dei·selben verschwunden sind. 
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In andere~ Fällen halten sich die Veränderungen, nachdem sie eine gewisse , 
Rückbilduno erfahren haben, noch lange Zeit hindurch. Hier bleibt dann beson­
ders der g~wucherte Papillarkör·per hervortretend, während bei ei?er t~Ussigen 
schleimig-eitrigen Secretion die lnjecLion und Veränderung der ConJuncüva bulbi 
vollkommen zurückgegangen sind. 

'· Die Ungleichmässi.gkeit., mit welcher die geschilderten Veränderungen in den 
einzelnen Fällen auftret-en und ablaufen, lässt es unihuntich erscheinen, für diesen Pt·ocess 
best.immte Stadien der Entwicklung und des Ablaufes aufzustellen, wie man dies wohl 

gethan hat.. 

Sehr erhebliche Unterbrechungen kann dieser Verlauf der Krankheit durch 
das Auftreten secundiirer- Hornhautaffectionen edeiden, das in jedet· 
Phase derselben erfolgen kann. Die Form derselben ist eine mannich­
fache, da neben ganz oberOächlichen , randständigen Infiltr·aten oder kleineren 
Geschwüren auch tiefeAbscedirungen der Membran vorkommen können. Dieser 
Complication begegnet man frühzeitig besonder·s dann , 'venn die ßetheiligung 
der Conjunctivn bulbi am Processe eine sehr ausgesprochene ist. 

Diejenigen Formen der Hornhauterkrankungen, welche hier besondet'S be­
drohlich '''erden können, sind die am Rande det· Membran wie auch in den cen­
tralen Theilen auft-retenden tieferen Abscedirungcn, welche bald in die Geschwürs­
form übergehen. 

Die ersteren treten in der· Art auf, dass sich dicht am Rande der Membran, 
diesen jedoch nicht ganz erreichend, eine ihm pamllel ziehende gelblichweissliche 
Trübung in Form eines Bügels entwickelt, wäbr·end die centralen Theile der 
Membran zunächst noch nahezu unverändert bleiben. Jene Trübung verwaudelt 
sich jedoch bald durch Abstossung der· Decke in ein längliches Ulcus. Dieses 
zieht sich nun, in de1· angegebenen Weise sich weiterentwickelnd, an dem Horn­
hautrande entlang, während demnächst auch das Hornhautcentrum sich stärker 
trübt, und zerstört wird. In der Regel ist dasselbe schon viel fr·üher abgestossen, 
hevo1· das Randulcus bis zu einem vollkommen geschlo~sencn Ringe sich ausge­
breitet hatte. 

Die ccntral gelegenen Abscedirungen breiten sich schnell in der FlUche und 
Tiefe aus, und führen nach eingetretenem Uebergang in die Geschwürsform zur 
ausgedehnten Perfo1·ation. 

I 
Weniger r·apid entwickeln sich die Processe, welche msprünglicb als ober-

flächliche Gesch\vüre auftreten. l\Ian findet hier unter leichter grauer Trü­
bung der Membran einen unregelmiissig geformten, mehr weniger central gele­
genen Epitbeldefect, der dann unter weiterer Verfärbung und Trübung der· so frei­
gelegten Hombautpartie, sich in die tieferen Schichten vorschiebt. Nicht selten 
kommen diese Zerstörungen zum Stillstand, bevor sie bis in die tiefsten Lagen 
der Membran vorgedrungen sind, und wird dann das Geschwür unter Entwick- . 
Jung von Gefiissen, die als Fortsetzungen der vorderen ConjunctivaJo-efässe den 
Hornha~trand überschritten und sich bis zu dem Ulcus vorgeschoben°haben, der 
ReparatiOn zugeführt. 
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§ 47. Bei der Conj. blenno1'1'1L chTonica treten die wesentlichsten 
Veränderungen, die Injection der Membran, die Wucherung des Papillarkörpers 
die Abse.tzung e~nes sch!eimig-citrigen, resp. rein eitt·igen Secretes .Jangsam, obn~ 
von hefttgen Re1zerschemungen begleitet zu werden, ein. Sie können aber auch 
aus der acuten Form unter allmäligem Nachlasse der Veränderungen sieb ent­
wickelt haben. 

In dem einen wie in dem anderen Falle findet man im Wesentlichen die 
Conjunctiva ta·rsi und die Ueberganspartien, · wohl auch die Plica semiluncwis an 
den pathologischen Vorgängen stärker beLheiligt, wuhrend die Conjunctiva 
btdbi nur mässige Abweichungen von der Norm erkennen lässt. Kur 
dann, wenn Hornbauta(lectionen, wie dies nicht selten der Fall ist den Schleim-

' bautprocess compliciren , ist die Conjunctiva bulbi besonders in der Nähe der_ 
Cornea sturker injicirt. 

In den übrigen Abschnitten der Schleimhaut ist eine intensivere Gefäss­
injection vorhanden , di~ der Unterlage nicht straff aufgehefteten Abschnitte er­
scheinen besonders gegen die Uehergangsfalten hin gelockert; auf der Conjnncttva. 
üt1'Si findet sich eine nicht selten ganz beträchtliche Wucherung des Papillarkör­
pers vor. Von den feinen sammetartigen Erhebungen, welche besonders die 
vorderen Theile. der Tat·salconjuncti va bedecken , bis zu den fast zottenartigen 
Erhebungen, welche dem hinteren Abschnitle derselben eine zerklüftete Ober­
fläche geben , finden sich alle Uebergänge in der Form und Ausdehnung vor. 
Ausset·dem erfährt auch noch die Schleimhaut, durch Wucherung der das Stroma 
derselben bildenden Gewebselemente, eine Zunahme des Dickendurchmessers, 
sie legt sich daher in Falten , drängt die Lider vom Bulbus ab und führt 
schliesslich zur Ectropionirung derselben. ( Ectropiwn sarconwtoswn der Auto­
ren). Ist 1et?.tere zu Stande gekommen, so tritt dann noch in denjenigen Partien, 
welche hierdurch dauernd der Luft exponirt werden, eine weitere 
Entwicklung der papillären Wucherungen ein. 

So kann es sich dann noch ereignen, dass, während sich die Verlinderungen 
der OberflUche der blennot•rhoiscb erkrankten Conjunctiva auf den hinteren 
Abschnitten des tarsalen Theiles derselben wieder zmückgebildet haben, 
diese fast ausscbliesslich auf d e n vorderen blosgelegten Theilen derselben 
n o eh b es o n der s hervortreten. Im weiteren Verlaufe entwickelt sich dann 
eine Auswärtskrümmung der Knorpel und Verkürzung der Lidintegumente, die 
in Verbindung mit einer durch den Jlfusc. orbicu!a.ris gesetzten Einschnürung 
ganz beträchtliche Grade des Ectropium, besonders am oberen wie aber auch 
am unteren Lide zur Folge haben. 

Das von der an chronischer Blennorrhoe leidenden Conjunctiva gelieferte 
Sec 1; e t ist nm· sehr selten ein rein eitriges, viel häufiget' hat es schleimige Beimi­
schungen, es erscheint flockiger, klebriger und trocknet leicht um die Cilien 

herum an. 
Hornhautaffectio~en compliciren auch die. chronische Form der Blennorrh~ea. 

conjunctivae häufig und zwar in den vers~hied:nste~ Fo~men ~er_ ob.erfläcbhch 
und tief lietwnden Processe doch finden steh h1er dte m 1 t stur k er er V a s­
cularisat'ion verlaufe~den entzündlichen Vorgänge viel häufiger. als 
bei der acuten Form vor. Diese Hornhautaffectionen treten auch untet' heft1ge-
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ren Reizerscheinungen auf unJ wird durch diese sowohl, wie dm·ch acute Nach- J 

schübe des Schleimhaulpt·ocesses selbst der mehr ruhigere und schleichende I 
Verlaufder Erkrankung bisweilen plötzlic~ und auch wiederholt unter- , , 
brachen. 

§ 48. Die anatomischen Verändet·ungen, .welche die Blennorrhoe 
während des eiaentlichen blennorrhoischen Stadiums in dem tarsalen Theile der .• 0 

Conjunctiva hervorzurufen pflegt, sind im Wesentlichen folgende: 
Das Stroma der Membmn ist durch Wucherung des bindegewebigen Theiles 

beträchtlich verdickt und enthält auch Gerinnungsmassen, die Gefässe 
sind stark erweitert, ihre Adventitia ist verdickt. Von dem Stroma erheben sich 
derbere bindegewebige Ausstrahlungen in die als Papillen bezeichneten Gebilde, 
die beträchtlich vergrösserL sind. Letztere zeigen eine sehr reichliche GefUssent­
wicklung und zwar in der Art, dass in den mittleren Theilen derßasis der 
Papillen die gmben Gefässe angetroffen werden, während i h r e 0 b.e t' f l H c h e bis 
dicht unter die epitheliale Bedeckung hin von einem engen, aus feinen Gefässen ge­
bildeten Netz umsponnen ist, das sich nicht deutlich alsEndausliiuferdet·Verzwei­
gungen der gröberen, tiefer liegenden GefHsse dat·stellt. Jenes ob~rflächliche Gefäss-. . 

Fig. t,. 

1: 
I 

d 
Gewncherte P:.pillen von einer blennorrhoisch erkrnnkten Conjunctivll.. a Epit-hel, b Strom:t der Conjnnctiva.. 

c c P:.pillen, d d Buchten zwischen diesen . 

. netz zieht fast conLinuirlich von einer Papille auf die andere hinüber. Sowohl die 
unmittelbare Umgebung der grösseren, Lief lieaenden Gefässe wie vor allem die der 
feinen, !st von :eichlichen Ansammlungen dich~ gedrängt neb~n einander liegender 
lymphotderElemenle umgeben, welche sich auch zerstreuter zwischen den Rinde­
gewebszügen der Papille vorfinden. 

Die Papillen selbst stehen zum Theil dicht aedränat neben einander indem 
sie gegenseitig hierdurch ihre Form bestimmen °zum Theillassen sie Zw

1
ischen­

räume zwischen sich, die dann in det·Tiefe viel b~eiter als an der Oberfläche sind. 
In dem Epitbelü?.et•zuge, det· zwischen den ihn bildenden Zellen auch rundliche, 
a_Is a~sgetr~ten_e Lymphoidzellen aufzufassende Gebilde enthält, treten sehr deut­
heb d1e c~Jmdrt~chen, I an g gestreckten, oft zugespitzten z e lJ e 11 hervor, 
welch~ dte zwtschen den einzelnen Papillen liegenden Buchten fa~t ganz ausfül­
len, hmgegen an der Oberfläche der Papillen eine kürzere Form zeigen. 
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Die in dem Secrete der blennorrhoisch e1·krankten Schleimhaut befindlichen 
zelligen Gebilde , welche dasselbe in seine.· Hauptmasse consLituiren sind zum 
Theil als abgestossene Epithelzellen, im Wesentlichen aber als solche 'zellen an­
z~sehe~. ~eiche aus der lymphoid infiltrirlen Conjunctiva dm·ch das Epithel auf 
<he freie Flache derselben herausgetreten sind. , _ 

,. . Die ~ena.~nten GewebsverHnderunge? sind vollständig rück b i 1 dun g s _ 
f .1 h 1 g, Sie konnen ablaufen, ohne dass eme Spur von ihnen zu1'Uckbleibt doch 
führen sie unter Umständen auch zu narbigen Verdichtungen, di~ dann 
später in Fo1·m eines feinen Netzes die Conjunctiva überziehen können. Hinaeoen 
finden sich nicht secundHrc Erkrankungen des Knorpels vor, welche in dle~m 
zu bestimmten , bleibenden Umwandlungen führten; es besch1·änken sich die 
entzündlichen Vorgänge aufdas Gewebe der Schleimhaut selbst. 

§ !~9. Wie die anatomischen Verändei'Ungen ·der blennorrhoisch erkrankten 
Conjunctiva sich als weitere Entwicklungen derjenigen documentiren, die de1· Con­
junctivitis wtcm·halis eigen sind, so ist es auch erklärlich, dass die Einwirkung 
von Sc h H d l ich k e i t e n, welche Katan·he der Conjunctiva zu erzeugen im 
Standesind, dadurch, dass sie lange Zeit, in,verstärktem Grade und 
noch zu einer Zeit erfolgt, nachdem ]Jereits eine katal'l'halische Entzündung durch 
sie eingeleitet worden ist, den Ausbruch einer Conjunctivitis blen­
nor'l'hoica zur Folge haben kann. 

Eine dies recht delullich beweisende und illustrirende Beobachtung hat man häufige•· 
Gelegenheit bei Individuen zu machen, welche ein künslliches Auge tragen. Hier ereignet es 
sich nicht so selten, dass, entweder in Folge einer gewissen Reizbarkeit de1· Conjuncliva oder 
einer fehlerhaften Beschaffenheit der Emaille-Schnle, die vielleicht nicht ganz glatt ist, oder 
Dimensionen hat, welche für. den betreffenden Conjunctivalsack nicht passen, nach einiger 
Zeit des Tragens dieser Schale eine katarrhalische Entzündung der Conjuncllva ausbricht, 
die sich schnell wieder zurückbildet, sobald das fernereEin legen dieser Schale 
u n t e •. b I e i b t.. Ist letzteres jedoch nicht der Fall, so kann sich die katarrhalische Enlziindung 
zu einer blenno•·•·hoischen steigern, die sich sowohl durch die starke Entwickelung des 
Papillarkörpers, als auch durch eine profuse schleimig-eitrige SecreJion deutlich zu er­

kennen giebl. 

Es muss demnach hier zunächst auf die Aetiologie der Conj~tncti­
vitis catwrrhalis verwiesen werden. Es werden die dort(§ H) nam­
haft gemachten Momente unter Umständen auch eine Conj. blennorrhoica einzu-
leiten im Stande sein. · 

So ist z. B. die in Egypten epidemisch auftretende C(JIIj. blennorrhoica auf die dorl 
dauernd zm· Einwirkung gelangenden Schädlich keilen, die I-litze, den Staub, das grelle Licht, 
dann auf die durch Verdunstung bedingte Verunreinigung der Luft zurückzuführen, welche, 
im Verein mit einer mangelhaflen Reinhaltung der Augen, katarrhalische Processe zu blennor­

rhoischen leicht steigern können. 

Auch diejenigen Entzündungen der Conjunct~va., welche. n \c h t als katar­
rhalische ursprunglieh aufgetreten sind, können m Ihrem ~Citer~n V~rlaufe den 
blennorrhoischen Charakter annehmen; man beobachtet d1eses }Jlsweden, wen.n 
auch selten und nicht typisch, bei der Conjunctivitis gra:~1~/osa acuta: huutiger, J~ 
fast constant bei den croupösen und diphthei'Jtischen Formen. ße1 
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Jetzteren kann man in der Regel ein blennorl'110isches Stadium ahgränzen, das 

dem _diphtheritischen folgt. . . . 
Als die häufiaste Ursache der ConJ. blennorrho1ca. 1st die 

Uehertragung de~ von einer anderen hlcnnorrhoisch erkrank­
ten Schleimhaut gelieferten Secretes anzusehen, und zwa 1• 

kommen hier aU:sser der Schleimhaut des Auges auch noch an­
dere Schleimh:Iute in ßett·acht, so die der VagitHl, die det· 

Urethra. 
Auffallend ist es, dass Blennorrhöen des Thränensackcs ausgcsp•·ochcnster Art, bei 

denen ei 11 gelblich es, dickliches Secret geliefc•·l wil·d, welches doch so leicht mit der 
Conjunctiva des entspreclwnden Auges in Contar.t kommt, relativ selten blennorrhoische 
v01·gänge in letzte•·e•· hervorrufen, und häufig nm zum Ausb•·uche ch•·onisch- katarrhalischer 
Entzündungen in dieser führen. Eine Infection der Conjuncliva des ande•·cn Auges dmch das 
hlennorrhoische Secret der Tlu·änensnckschlcimhaul. tllirftc wohl nm· höchst selten 

beobachtet worden sein. 

Es ist die BlennolThoe eine ganz besonders contagiöse Fo1·m der 
Conjunctivitis, und t•uft in manchen Fl11len schon die Uebertragung höchst. u n­
bedeutender'Secretmassen den Ausl)l'uch der EntzUndung hervor~ 

Diese grosse ContagiositUt erklHrt es, dass dieseEntzündungsfot•m 
so hHufig epidemisch, in ausgedehntet· Verbmitung bei {mlividuen zut· 
Entwicklung kommt, welche geschlossenen Körpet·schaften angehören, und hier­
durch so leicht der Uehertragung des Sec•·ctes zugUngig gemacht sind. 

Wie SEITZ I) berichtet, entdeckte f11. J:\GJm die lleberll·agba•·keit. de1· Blennorrhoe zu füllig, 
indem e1· bei einem Augenleidenden eine Blennorrhoe sich entwickeln sah, nnl'htiem diesem 
Kranken Laudanum millelsl eines Pinsels eingestrichen wo•·dcn wrn·, den man kurz vo•·lw•· 
:zm· Reinigung eines blennol'l'hoischen Auges benutzt hnlle. 

Das Conl.agium bartel an dem Sec!·ele der '\lemlHDn, undzwm·vorzüglich 
an dem dicklichen, rahmarligen, echt. purulenten, weniger an dem dlinnfli.issigen, schmutzig 
~;rauen ode1· citronengelben, welehes in den e•·sten Tagen de1· Erk1·ankung geliefert wird. 

PIRH\GEn 2), de1· zunächst die i.ibm·zeugendstcn Beweise dnfiir liefel'le, dass die Uehrr­
tragung der Kmnkheit nm· dadurch zu StDnde kommen kann, dass wirk I i eh T h e i I c des 
Sec,. e L es in dil·eclen Conlact mit de1· Conjnnctiva gelangen, hat. durch znhh·riehe Yr•·­
suche· die Ueberh·Dgbarkeit genauer zu präcisiren sich hemlihl. 

Er fand hiel'l>ei, dass die Ansteckungskraft durch starke Yenllinnung des Sec•·eles mil 
Wasser, durch Vertmcknung und lange Aufbewahrung herabgesetzt., selbst ganz aufgehoben 
werden kann. Ilie•·dut·ch mag sieh wolil auch zum Theil die Thaisache crklUren, dass <lie 
\'erbreilung der Kmnkheil nicht in dem Grade erfolgt., wie man es befli•·chten muss; 
immerhin macht man jedoch auch wieder Beobachtungen, aus denen die eminente Co n­
ln 11 i o s i I ä l der Krnnkheit so recht beweisend he•·vot·gehl. 

Es kann die Uebert•·ngung auch du,. c h d i c Luft zu Stande kommen, 
doch handelt es sich auch hierbei damm, dass wirklich Theile des Secretes nuf 
diese \\reise mit de1· Conjunctiva eines anderen Auges in unmitlclhnre Beruhrung 
g~langen; es ist dies also ein anderer Vorgang, als die Uebertragung des Conla­
gtUms z. B. de1;acuten Exantheme, 'die ebenfalls die Luft vermittelt. 

1869
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Wie bei anderen contagiösen Formen. der Conjunctivitis die Uebertraouna 
des Secr·~tes auf eine ande1·e Conjnnctiva nicht immer diejenige F~r~ 
der Entzündung hervonuft, von welc11er das Secret stornmt so wird auch dieses 
hezü?lic~ de1· Blennorrhoe be~bachlet. Ferner ist auch nocl1 die Empfänglichkeit 
der· mfiCJrten MemlJI'an fUr dw Aufnahme des Secretes wohl zu herUcksichtiaen 
die keineswegs immer die gleiche und olfenhar gesteigert ist, wenn _sich in;, de; 
inficirten Membran bereits entzündliche Vorgänge eingestellt hatten. 

. § DO. Die Prognose de1· BlennoJThoea conjunct. ist eine verschiedene, 
Je nach dem Gmde. und der Phase, in \Velcher sich die K•·ankbeit entwickelt zeigt, 
vor Allem aber je nach dem Vorhandensein und der· Art der 
Hornhauterkrankungen, die sie compliciren. 

Im Allgerneinen gehört diel3lennonhoe zu denjenigen Conjunclivalaffectionen, 
die einer geeigneten Therapie ausserordentli.ch zugängig sind; 
sie geht in manchen Fallen, in denen kein Eing1·iff unternommen wird, vollstän­
dig s p o n La n zurück, sie läuft selbst in erwünschter Weise auch in Fällen ab, 
bei welchen eine du I' c haus u n z weck m ä s s i g e Behandlung eingeleitet wmde, 
allein sie fUhrtauch leider nicht so selten zur vollständigen Zerstörung 
des Auges, oder doch zu Ve•·ändei'Ungen, welche die Function desselben ganz e•·­
heblich hesclH'l:inken. 

Wenn man demnach auch in Fällen, in welchen man die Behandlung zu einer Zeit 
übernimmt, in der die Cornea noch inlact ist, in welchen die gewissenhafteste Ausfiihrung 
dtH' iirzt.lichen Anordnungen gesichert ist, immerhin die P1·ognose als eine giinsligc bezeichnen 
kann, so muss andererseits doch dem widm·sprocheu werden, dass der ungliickliche Aus"' 
gang, der hier noch eintreten kann, so ohne weiteres uuf das Con t.o des behandelnden 
Arztes gesetzt werden dürfe. Wir werden bei einzelnen Fot·men der Blennorrhoe 
uoch borvorheben, welche Momente hic1· geeignet sind, die P•·ognose von \'Ol'llherein zu 

lrühen. 

Sind HornhautnffecLionen he•·eits ausgebrochen, so winl hierdu•·ch 
die Prognose im Allgemeinen ge Lrü b L. Hierbei ist jedoch zu berilcksichtigen, 

·dass die in den s jlii L er e n Phasen des P1·ocesses nurtretenden Keratitisfor­
men gilnstiger zu helll'thcilen sind, "ls die im Beginne des SchleimhauLJ)I'ocesses 
zu•· Entwicklung gekommcnen, dass selbstversländlich d e •· Sitz, die Aus d eh­
nun a und die A r t des F o I' t schreite o s hic•·bei mit von entscheidendem ;, 

Einflusse sind. UngUnstig ist es in hohem Grnde, wenn die Keratitis an sich die · 
lll'sache wird, dass die zweckmtissige Behandlung der SchleimhnuLe•·kntn-
k u n g unter·brochen werden muss. . . · . 

Die chronischen Formen der Blennorrhoe geben auch dann eme bessere 
Prognose dass die sie c~mpliciJ·enden llomhaulproccsse in der Hege! nicht einen 
so rapide

1

n Vel'lauf haben und mehr den vasculii•·cn, das G~wobe sic~1erer geg~n 
Zerf:11l schutzenden Formen angehören ; ausserdem behmdem sie auch d1e 
reNelrechte Behandlung der ConjunctiviLis viel weniger, als es .f;eilens der Kera-
titfs ge'schieht, welche die acute Blennon:hoe complicil't. · 

§51.' Aboeschen von der direclen Behandlung der· Conjunctiva 
ist zunUchst gr~sso Sorgfalt auf die VerhUtung de•· Wcilcrverbrei.tung des P~·o~es­
ses zu verwenden. zu dem Zwecke müssen die Kranken und 1hre Angehangen 

6"" 
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auf die grosse Contagiosität der Krankheit a u fm e I' k s a ~ gemac~t, und sie da­
von unterrichtet we!'den dass schon die Uebertragung emel' gerIngen Seet·et-

Q f ... ,.t oenuut um i~ einer andel'Cil Conjunctiva denselben Procnss hei'VOI'-uan.lH ::.. :-, , . 
zul'ufen. · 

Hier ist besonder·s noch auf die Möglichkeit hinzuweisen, dass diese Secrete so leicht 
mitteist der Handt-ücher, der Schwämme, des benutzten \Vassers, de1· ßetLW\ische u. s. w. 

übertragen werden können. 
· Da ferne1· eine fortgesetzte Entfernung des Sec1·etes aus dem Con-

junctivalsackc unel'lässlich ist, so hat man das\Vartpcrsonal hierzu besonders zu 

/ inst.ruil·en. 
Schon beim Oefi"nen des Lides ist es möglich, dass Secre!.UlCile auf eine andere Con­

junctiva gelangen, denn wenn die Lider kr·ampfhafl. geschlossen gehalten werden, so kann 
heim Versuche, sie gewa\lsam aus einander· zu ziehen, seh1· leicht der Inhalt des Conjunc­
Livalsackes h e I'a u ss p r it.ze n, und so in das Auge dessen gelangen, der mit dem kranken 
Auge manipulirt.. Auf diese Eventualität sind auch alle die aufmerksam zu machen, die beim 
Reinigen der blennorrhoisch erkrankten Augen sonst. noch hilf1·eiche !·land leisten. UnmiLLel­
har, nachdem diese Hülfsleistungen beendet sind, muss sich das hiel'ilei beschäftigt gewesene 
Pm·sonal soweit es in direcle Berührung mit dem erkrankten Auge gekommen ist, die Hände 
sorgfalli~ reinigen, und ist bie1·zu die dilu'irte Aqua eh Iori, unter Umständen wohl aueh die So­
lutio Kali hypennanganici zu empfehlen. 

B~sondere Be1·Ucksichtigung verlangt eventuell das andet·e Auge 
des K•·anken, so lange es von cle1· Entzündung noch nicht ergl'iflen ist. In man­
chen Fällen, wenn es sich z. B. um sehr k I eine Kinder handelt, kann man zum 
Schutze desselben nichts weiter Lhun, als das Kind unlet' stete•· Aufsicht hallen, 
und dafi.h· sorgen, dass jede Ansammlung von Secret im k1·anken Conjunctival­
sacke vermieden, und jedes Hinüberfliessen desseihen oderHineinwischen de1· an 
die Kopfkissen anklebenden Secretlheile ve•·hutet werde. Man sieht, die Auf­
gabe ist eine sehr schwie•·fge. In anderen Fällen hingegen, wenn das Altm· de1· 
Patienten sowohl der exacten Anlegung eines Verbandes, sowie dem festen Lie­
genbleiben desselben keine Hindemisse in den Weg stellt, kann das ander·e Auge 
miLEI'folg dm·ch einen impermeablen Schutzverhand vor dem ContacL 
mit dem Secrete bewahrt werden. · 

Nach v. Ga:iFE's 1) Vorgang wird ein solcher Verband am zweckmässigsten in folgendrr 
Weise angelegt: Nach Desinfection und Reinigung der Hände trocknet de1· A1·zt das zu 
schUtzende Auge mit reinel' Leinwand sorgsam ab, legt ein ovales Läppchen auf die geschlos­
senen Lider und polstert die circnmbulbäi'e G1·ube mit Cha1·pie aus. Dm·auf wird ein viel'­
eckiges Stück Leinwand gelegt, welches die gesammte Orbitalgegend deckt, und bis zur 
Mille des Nasem·ückens reicht, jedoch den Nasenflügel frei lässt. Dieses Stück Leinwand ist 
bis ·auf die miLLiere Partie, die fl'ei bleibt, mit Collodium bestrichen worden und wil·d hier­
durch an die von ihm bedeckten 'fheile fix.i!·t. Ist letzteres eingetreten, so wird das Stück 
Leinwand wiederholt mit Collodium in seiner ganzen Ausdehnun" bis über die Hancler 
hin bes~richen, imm~1· jedoch erst, nachdem die aufgestrichenen Lagen"' angelrocknet sind. 
_ Drese~· wass~~·qjc~te Ve_r~and wird alle 24 , seihst alle ·12 Stunden erneue1·t und hierbei 
Jedesmal eme Sot"'fälllge Re1mgung des Auges von dem inzwischen abaesonderten.Secrel.e 
vorgenommen. Um ein_e Hautreizung möglichst zu ve1·hüten, empfiehlt ~~sich, die Grenzen 
des neuen VerbandP.s h1erbei um ein Ge1·inges nach der einen odei' andern Hichtun"' hin zu 
verschieben. "' 

n Vgl. HlRSCHUEIIG, V. Gn:\n:'s klinische VOJ"ll'äge. ßerlin 1871, p. 130 u. 133. 
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Die e i g e n L 1 ich e Be h an d I u n g der Conj. blennorrhoica muss sich nach 
den Phasen des Processes, nach der Beschaffenheit der Schleirn­
ha u t und des Secre Les derselben, sowie auch nach den vot·handenen H 0 rn _ 
hauLaffe c Li o n e n richten. Hierbei verdienen folgende Puncte hervorgehoben 
zu werden: 

1) So lange die Schleimhaut gl a t L, g,l ä n z end mit den in feinen 
durchsichtigen oder auch trüberen HHuLchen geronnen~n Exsudaten be­
d~ckL ist, und das ~eci'eL, wie es hierbei immer der Fall ist, dünnflüssig, 
leicht grau oder gclnhch verfärbt und flockig ist, ist die Anwendung der Kälte an· 
gezeigt, die caustische Therapie hingegen contraindicirt. 

2) Ist hierbei die Schwellung der Membranen eine sehr starke, so sind 
Scarificationen der Conjunctiva, die sich im Wesent.lichen auf die 
Uebergangspartien zu beschränken haben, am Platze. 

3) Zeigt die Conjunctiva eine deut!iche Entwickelung des Papillarkör..:.. 
p er s und Fa I L e n b i I du n g, ist die steifere Schwellung der Lidgewebe ver­
schwunden, von dem leicht gerinnenden Exsudate nichts zu bemerken, und das 
Seci'eL eine gcl bc, dick I ich e, homogene Flüssigkeit, so ist die caustische Therapie 
angezeigt. 

-i) Die schon früher ausgefüht'Leu Scarificationen können atich jetzt noch mit 
Erfolg wiederholt werden. · 

5) Treten die Hornhau La ffecti on en erst in einer Zeit auf, ih welcher 
die Conjunctiva bel'eiLs die zuletzt genannten Veränderungen zeigt, so können sie 
an sich die caustische Behandlung nicht contraindiciren und stehen auch 
unter der gonstigen Wirkung der letzteren in soweit, als diese durch Beschrän­
kung der Secrotion das Fo.:Lschreilen derselben zu hindern vermag. 

Von oll'enba1· sehr günstigem Einflusse auf den Process ist die Kälte, die -
denselben allein zum schnelleren Ablauf zu bringen vermag, besonders wenn sie 
consequenL undinl'ichtigerForm, frühzeitig genug und mitgleichzeiti­
ger möglichster Reinhaltung des Conjunctivalsackes zur Anwendung kommt. Sie 
wird in der Regel seht· gut vertragen, und wirkt schmerzstillend und wohlthuend. 

Ihre Anwendung geschieht am besten in Form von Campressen, die auf Eisstücken ab­
gekühlt oder auch in Eiswassct· getaucht wot·den sind. Hier ist nun besonders für fl e i s­

siges Wechseln derselben zu sorgen. 

Auch die Scarificationen der blennorrhoisch erkrankten 
Conjunctiva sind von ganz besonders günstiger Wirkun?; sie w~r­
den, wie es den Anschein hat, nicht in dem 1\Iaasse vorgenorn~en, ~ls sie es verdte­
non. Die durch sie gesetzte directe Entlastung der Gefässe führt eme schnelle Ab­
nahme der Blutuberfüllung det' l\fembran herbei und unterstützen sie auch sehr 
wesentlich die cau~tische Therapie in ihrer Wirkung. · 

Die Scarificationen bestehen in ganz oberflächlichen Anritzung~n der i\Ict.~lbrati, ~nd 
können daher auch nicht, wie man behauptet hat, zu tiefen Narbenbildungen fuhren, cwc 

schädliche Nebenwirkung kann ihnen daher nicht zugeschrieben werden. . . 
u k ·· · ·st es jedoch nicht Incisionen, sondern Exc!Sloncn der 

nzwec masstg 1 
' d ·G "ndderUebcr ancrs artie· 

erkrankten Membran VOI'zunehmcn , also etwa Falten aus CI e"c g o P ' 
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d I d I ! ·1scllnl)"ehobenenCon'J' bulbihci·auszuschneiden. Letzterebringt o er auc 1aus erc 1emo · ' ~ . · . . . . 
I II l I dlll·cJ1 zuin Goilabiren dass man In c 1 s 1 o n e n m ste macht, lli}(L man am sc mc s cn c a · , . . 

geschieht. dies bequemer und sicheret· miL .einer spitzen Scbeere als mit dem Scanficateur. 

. . Jndicationen zm Ausfühmng der Scarification ergeben si~h bes~nders d~nn, 
wenn die Memhran succulent und der P<:lpillarkörper stark entwtckelL 1st, 
ConlJ·aindicationeri hingegen, wenn die l\Ie m b ra n s L raff gesPannt,. nicht 
stark infiltrirt ist bei glatLer Oberfl~iche. ln derHegetzeigen die 
Uebet·oancrsfalten viel früher (l)s die Conj. tarsi eine VerUndemng und Beschaffen­
heiL ,~el;he sie zum Scarificiren geeignet erscheinen Wsst, und kann man daher, 
auf' diese Pm·Lien sich beschränkend , hier schon früher mit den Scarificationen 

beginnen. . . 
Im Allgemeinen ist das Scarificiren bereits angezeigt, \Venn der Process eben 

seine Acme erreicht oder ihr sich stark nähert, etwas f r ti her also , als die cau­
~Lische Therapie, die jedoch dann mit jenem zwe~knüissig combinirt werden 
kann. 

Die Anwendung der Caustica auf eine blennorrhoisch erkrankte 
Conjunctiva ist, wenn sie zm rechten Zeit und in zweckmässiger Weise erfolgt, 
von ganz eminentem Erfolge. Wenn \vir hier (lUf die§ 16 gegebene 
Darstellung des Wesens und der lndicalionen der caustischen Behandlung ver­
weisen, so crObrigL es nm· hier, dem dortGesagten wenige speciellere Bemerkun­
gen hinzuzufügen. 

\V ennglP-ieb der GrundsaLz fesLgehniLen werden muss , dass die S L ~i I" k e, 
in der das Causticum zm Anwendung kommen soll, pt·oportional der In Le n­
siLäL und Entwicklung der entzündlichen VCI·änderungen zu wählen ist, 
so empfiehlt es sich doch die Behandlung, d. h. falls die Schleimhaut überhaupt 
als eine hierzu geeignete sich documentit·L, mit der Anwendung eines schwä­
cher wirkenden Causticum zu beginnen, als das ist, welches etwa dem 
Grade der Veränderungen derselben entsprechen würde. Es ist dies ein AcL der 
Vorsicht, der den Arzt zugleich in den Stand setzt, sich über die Verträg­
lichkeiL der Schleimhaut dem Cnusticum gegenOber ein Urtheil zu bilden, um 
dann, je nnch dem Ausfalle dieser Versuche zu- den stärkeren .Mitteln schnell 
Obergehen zu können. Letztere wertlen durch sLärket·e Lösungen des Arg. ni­
Lricum (1 : G0--50), den Lapis mitigatus, den Lapis purus repräsenLirL. 

Die Details der zweckmässigsten Applica!ionsweisen diese1· Mitlei wet·den § 55 mil­
gclheiiL werden in dem Abschnitte, der ausführlicher von der Blcnno1·rhoca neonatorum 
handelt. -

.Die im Verlaufe der acuten Conj. blennorrlwica auftretenden Hornhau L-. 
a ff e c Li o n e n beinOussen nur zum Theil die Thernpie. Abgesehen von det' 
Anwendung des AL r o p ins, das hierbei wohl nie entbehrt wCt·den kann hat 
man die Phase des Schleimhautprocesses zu herOcksichtirren in der die Ket:atitis 
a~sgcbrochen ist~ l~andelt es sich um einen Abscess, der;:,scl~nell A usbt·eitung ge­
wmnL, odet· um em Geschwür, welches zum schnelleren Zerfalle des Gewebes 
fUhrt, so. w.ird die Anwendung dct· Kälte, welche der Schleimhautprocess nöthig 
macht, stsLtrL oder doch sehr beschränkt werden mOssen. 

Haben sich die enLzOndlichen VorgUnae in der Cornea zu. einer Zeit ent­
wickelt, in welcher der SchleimhauLproces~ die Acme überschritten hatte, und 

'' i 
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die. caustische ~e~andlung am Platze war, so können erstere an sich im Allge­
memon gegen dJC:5e Behandlung keine Contraindication abueben · jedoch wird 
diese dann mit besonderer· Vorsicht auszuüben sein ~vie dies an anderen 

, Stellen dieses Capitels (Erkrankungen der Cornea, Ker~llitis profunda) ~us­
fühl'lich erörtert werden wird. 

Die acute Conj. blennorrhoicct läuft als solche ab, wie dies oben beschrieben 
-ist, oder sie geht in die chronische Form über. In dem ersteren Falle hat man 
die caustiscbe Behandlung mit dem sichtbaren Nachlasse der entzilndlichen Vor­
g~inge zu sistiren, und zur Anwendung der Adstringentien , wie sie die kataiTha­
lischen For·men der Entzündung verlangen, tlberzugeben. :Man kann hier zu­
nächst das Cupr. sulph., welches in Pausen von 2--3 Tagen einzustreichen ist, das 
Plumb. acet. ader auch das Zinc. sulph. wählen. 

Liegt eine Conf. blennor1"hoicct chronica vor, gleichviel, ob sie aus 
einer acuten hervorgegangen oder sie!~ als solche entwickelt hat, so ist wohl im­
mer die Anwendung der Caustica (in milderer Form) resp. die der Adstringentien 
indicirt, soweit sie nicht etwa durch Homhautprocesse contraindicirt sind. Letz­
teres dürfte jedoch im Allgemeinen seltener der Fall sein. 

Man kann die ßohandlung hier mit dem Lapis mitigatus beginnen, geht dann zur Solut. 
At•g. nik. (·1: 60) über, um dann spälm· das Cupt·. sulph. (in Substanz) anzuwenden. In der 
ersten Zeit wird diese Behandlung zweckmässig mit Scarificat.ionen combinirL. 

Die im weiteren Verlaufe dieser EntzUndungsform sich entwickelndep papil­
!Hrcn Wucherungen können , wie oben erwähnt, in manchen Fällen eine ganz 
beträchtliche Ausdehnung gewinnen, und als gl~stielto, dicht neben einander ste­
hende, sich gegenseitig abplattende, fast zottige Auswüchse die Oberfläche der 
Schleimhaut bedecken. Wenn es auf der Hand liegt, dass die Rückbildung die­
ser· Excrescenzen doch nur sehr langsam und unvollständig erfolgen kann , so 
dürfte die Entfemung derselben durch Abtragung geboten erscheinen; al­
lein hier ist dringend vor dem umfangreichen Abschneiden dieser 
Wucherungen , das ja nm· zu einer ausgedehnten Narbenbildung in der Con­
junctiva führen muss, zu wamen. 

Es ist nur cl'!auht und zweckmässig mitteist der Scheer·e einzelne gestielte, 
mit schmaler Basis aufsitzende E:x:crescenzcn wegzunehmen, wodurch keine aus­
gebreitete Verwundung der· Schleimhaut gesetzt werden kann. In solchen Fiillen 
kann-auch die ErweiLer·ung der· Lidspalte von Erfolg sein, deren druck­
vermindernde Wirkung besonders den Hornhautprocessen gegenüber 

auch hier auffallend zu Tage tritt. _ . 

Berücksichtigung ver·dicnen ferner die im Laufe der chronisch blennorrhoischcn 
En tzUndungen sich einstollenden Veränderungen in der Form und Lage 
d c r· Lid c r d i e E ver s i o n und E c t t' o p i um b i I dun g, die sowohl am obe­
ren wie am' unteren Lido auftreten können. In Bezug auf das letztere ist die 
A uswilrtswendung des Thränenpunctum von Belang, ·welche Schlitzung des ~a­
nälchens noLbwendig macht. :Mässige Auswärtswendungen des ganzen Lrdes 
gehen wohl auch zurück, wenn es gelingt, die Volumszu~ahm~ unc~ Wucher~ng 
durch Topica zur schnellen B.ückbildung zu bl'ingen. Gehngt dres nr~ht, so wrrd 
der entzilndliche Vorgang besonders in. denjenigen Schleimhaulpartren, welche 
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durch die Umstülpung des Lides freigelegt sind, noch du~·ch .die d~uernde Ein~ir­
kuno de1· Luft untei·sLützl. und hier·ist man veranlasst, d1e Lidstellung durch ope­
rati:e Eingriffe zu vm·llessern , wenn man sich davon überzeugt hat, ~ass man 
durch Anlegen eines, das reponit'Le Lid zurückhalLenden Verhandes mcht zum 

Ziele kommt. 1
) 

Blenno rrhoea neonato rum. 

§52. In det· rein typischen Form wird die acute Cm~juncüvitis blen­
norrhoica hei Neu g e b o I' n en beobachtet. Obwohl sie hier dmchaus nicht 
etwa ein s p e c i fische s G e p r ä g e trägt, ·so rechtfe1'Ligt die Ge fahr, 
welche mit dieser Krankheit verbunden ist, nicht minder als d i e Häufigkeit, 
mit der sie auftritt, eine gesonderte und eingehendere Betrnchtung des Processes,. 
wie er sich eben hier zu gestalten pflegt. 

In der Regel am zweiten, seihst auch am ersten Lebenstage wird, ohne dass 
sich zunächst äussel'lich an den Augen eine Veränderung zeigt, eine Ver m eh­
r u n g des Sec re t s der Schleimhaut beobachtet, das bei längerem Lidschlusse 
aus de1· Lidspalte heraustJ·eten und an den Cilien antrocknen, oder sich im Con-= 
junctivalsacke ansammeln und dann aus demselben hervorstürzen kann, sowie 
die Lider geöffnet werden. 

Letztere zeigen schon am nächsten Tage Sc h w e II u n g und Röt h u n g, 
und werden nicht mehr spontan geöffnet. Zieht man sie auseinander, so tritt 
eine grössere Menge eines dünnflüssigen, trüben, leicht flockigen, auch citrontim- . 
gelb gefärbten Secretes heraus. Am dritten Tage der Erkrankung hat die vom 
Beginne derselben an zunehmende lnjection det· Conjunctiva sich über das ganze 
Terrain derselben verbreitet und einen e1·hehlichen Grad erreicht. Bald wird 
die ConJunctivn bulbi chemotisch abgehoben, wäh1·end sich von der glatten Ober­
fläche der stark injicirten Conjuncliva tarsi und des voluminös gewordenen, dun­
kel injicirten Umschlagtheiles der .Membran dünne, fadenziehende, sich schnell 
zusammenlegende, fast. durchsichtige, gelbliche Exsudatschichten wegwischen 
lassen. Schwellung und Höthung der Lider nehmen, wie die Quantität des dünn­
flüssigen Secretes noch zu. 

Nach weiteren 4 bis 6 Tagen macht sich hierin ein S Li II stand bemerk­
bar, gleichzeitig verändert sich auch in anderer Richtung hin das Krankheits-· 
bild. 

Die Lide1· erscheinen weniger geröthet, die Haut faltige1·, die Conjunctiva 
ist nicht mehr von den fadenziehenden , geronnenen Exsudaten bedeckt, nicht 
m.ehr glatt und spiegelnd, sondem erhält eine unebene Oberfläche auf welcher 
i~mer deutlicher, be~onders auf der Conj. tw·si gegen die Ueberga~gsfalten hin, 
dte gewucherten Papillen hervortreten. In diesen Abschnitten der Schleimhaut 
tritt eine Falt~nbil~lun.g auf, deren Furchen der Uebergangsralte parallel ziehen. 
Das Secret Wird diCklicher, homogenerweissgelblieh und nimmt gannz die Eigen­
schaften des Eiters an. 

Nachden:' di~ Krankh~itsers chein ungen sich in dieser Weise umgewandelt ha­
ben, halten s1e siCh n.un em bis zwei Wochen, um dann allmälig zurilckzugehen. 

1) Vgl. dieses Handb. Bd. lll. Cap. 11. §§ 189-191. 
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M~t der weit~t·en Ab~ahme der Schwellung, Injection und papillärcn Wucherung 
wtrd _au_ch d_te _Secretwn beschränkter~ es tritt an Stelle des eitrigen Secreles ein 
schletmtg ettrtges, welches schliesslich dem von einem Katarrhe gelieferten 
gleicht. - Die Krankheit kann nach einer Dauet· von 8 Wochen vollkommen ab-
laufen. . 

Complicit·t wird die Schleimhauterkrankung häufig durch H 0 rn haut­
affectioncn, die sowohl im Beginne wie in späteren Phasen des Processes auf­
treten können. Seltener entwickeln sie sich alsRandalfectionen, häufiger als mehr 
central gelegene, sowohl in der For·m der Geschwüre, als auch zunächst als 
Abscesse. 1) 

Nicht so selten ereignet es .sich, das~ das eigentliche blennonhoiscbe Stadium,· 
wenn man von einem solchen sprechen will, protrahirt und so der acutc Process 
.in eine chronische Form übergeführt wird. 

Diese Beschreibung des AuftreLens und des Verlaufens der Krankheit passt 
vollständig freilich nur füt' einen Theil der zur Beobachtung kommenden Fälle, 
da sowohl in der Dauer der einzelnen sich abgränzenden Ph<tsen des Processes, 
wie in dem Gmde der Entwicklung derjenigen Ver~inderungen, welche diese be­
sonders charaklerisiren, ganz er·heblicbe Schwankungen vorkommen. 

So kann es sich ereignen, dass die im Beginn der Erkrankung auftt·ctende 
fibrinöse Exsudation länger als die angegebene Zeit anhält, und auch zu pa­
renchymatösen Gerinnungen und Einlagerungen fuhrt, welche das 
Auftreten von blasst·öthlichcn oder gcll)lich weisslichen Flecken in det· Schleim­
haut zur Folge haben. 

Man ist in solchen Fällen dann versucht, ein croupöses oder selbst ein diph­
thet·itisches Vorstadium det• Blennorrhöe anzunehmen, während letztere hierbei 
nur km·ze Zeit anhalten kann. 

Das Umgekehrte wird ebenfalls beobachtet, indem die entzündlichen Vor­
gänge, ohne dass eine solche, zu Gerinnungen besonders leudirende Exsudation 
vorausgegangen ist 

1 
gleich mit der Wucherung des Papillarkörpers und der Ab­

setzung eines rein eitrigen SecreLes anheben .. 

Es verdient hier noch bemerkt zu werden, dass die Conjunctiva der Neugeborenen auch 
in viel weniger gefährlichen Formen 1 als es die ßlennorhoe ist, erkranken kann, So stellen 
sich in den ersten Lebenslagen resp. Lebenswochen Injectionen der Conjunctiva ein, die 
auch bei grösserer Ausdehnung doch nur einen mässigen Grad erreichen und von einer nur 
geringen SLeigerung der Secrotion begleitet werden. Sie verlangen 1 wie hier noch bemerkt 
werden darf, keine eingreifende BehancUung und gehen unter Anwendung der Kälte schnell 

zurück. 

§53. Die Blennol'l'hoe tder Neugeb_orenen ist _zweifellos in 
der grossen Mehrzahl der Fälle auf etne Inoculalton des blen­
not·rhoischen Secretes der Vagina der Mutter zurückzuführen. 
Hierfür spricht der Eintritt der Erkrankung, der in der Re?el inne~balb d~_r e~­
sten Lebenstage stattfindet, sowie auch der Umstan~, da.ss _man bet de~ Muttet n 
der Neugeborenen, welche an Blennorrhoe der ConJuncttva et·krankt smd, sehr 

·I) Vgl. Erkrankungen der C~rnea, Abcess und dieses Cap. § 46. 
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oft Blennor1·boe der Vagina nachweisen kann. Es ist jedoch hinzuzu­
füaen dass diess nicl1t die ausschlies·sliche Ursache der Conjunctival-

. erkra~kuna ist denn es erkranken auch Kinde•· von solchen MULlern an der 
Blennon·h~a c~nj., die nicht an Blenn. va.gina.e leiden, ohne dass eine· 
ande 1·weilige Inoculation hier stattgefunden haben ~önnte. 

Wie i\IACKEI'ZJE l) miltheill, untersuchte LEDERscnoLD alle die im Jahre ·1832 auf der l\later­
nile zu Stockholm entbundenen Frauen auf eine Blennorrhoe der Vagina. Es waren dies 360. 
Yon diesen konnten 328 gleichzeitig in RUcksicht auf das Verhalten der Kinder zur Entschei­
dung der Ft·age, welche Abhängigkeit zwischen der Bienn. vaginae und der Bienn. neonat. be­
stehen, verwerthol werden. ·137 von diesen litten: an einet· Bienn. vaginae, ·18·1 jedoch nicht. 
30 Kinder diese1• Frauen erkrankten an Blennor.I'IJOe und zwar gehörten ~0 von diesen solchen 
i\lüttel'll an, welche an Vaginalblennorhoe 'litten, 10 hingegen solchen, die frei von letzterer 
waren. Es gehL denmach hieraus hervor, dass auch solche Neugebot·ene an Bienn. conjuncliv. 
et·krankell können, deren Mi.iU.et· keinen Scheidennuss haben, dass sich jedoch viel häufigei~· 
derScheidenOuss bei der i\luller nachweisen lässt., deren Kind an Biennonhoc er!; rankt ist; und 
zwar Ieidei nach der vorliegenden Untersuchung schon et.wa das 7. Kind det· :Mütter, welche 
Vaginalblennonhoe haben, an Conjuilcl.ivalblennorrhoe und erst das 1 S. Kind daran von den 

Müttern, die frei yon einem Scheidenflusse sind. 

Die Uehe1·tragung des Sec•·etes der Vagina, das durchaus nicht immer ein 
specifisch purulentes sein muss, kann auf verschiedene \Veise zu Stande 
kommen. Häutig wob! geschieht die Uebertragung inter parlum ( MACKHNZIE) 

und dürfte der Umstand , dass das Kind mit geschlossenen Augen die Scheide 
passirt und hier durch eine dicke Schicht von Hantschmeer gegen die Infection 
geschlitzt ist 2) ; kaum in Betracht kommen, denn es genügen ja schon seh1· ge­
ringe Quantitäten des Secrotes dazu, um die Conjunctiva zu il1ficiren. Ander­
seits ist ja die Möglichkeit einer nachträglichen Jnfection durch Uebertragung des 
Secretes mitteist der Finge•·, der Bettwäsche nicht ausgeschlossen. -

Es erklärt dies auch das epidemische Auftreten der Blennorrlwea 
neonatorum in Gebäranstalten, in Findelhäusern, wobei freilich nicht selten auch 
noch andere Momente, z. B. der Aufenthalt in schlecht ventili•·ten Räumen, in 
denen vielleichtdiese KrankheiL schon wiede1·holt gehen·scht hat, die Unvorsichtig­
keit der Mütter, der Ammen , des Wartpersonals concurriren, um die Krankheit 

-zu verbreiten oder auch .zunächst mehr katarrhalische Processe der Conjunctiva 
zu hlennorrhoischen in die Höbe zu treiben. 

Ob der Ernährungszustand der Kinder an sich schon einen Einfluss 
auf den Ausbruch der Krankheit haben kann durfte der Beobachtuna aeaentiber, · ' v v 0 
dass auch die k r ä f Li g s t e n Kinde,. nicht so selten inficirt werden zweifel-, 
haft ersc~ein?n, wenn man auch noch bedenkt, dass das häufigere A uf~rcten der 
Krankbeil bm schlecht genährten Kindem auch darin seinen Grund haben kann, 
dass hier häuOgeJ" gleichzeitig ungünsti"e äussere Verhältnisse vol'!iegen Un- , 
reinlichkeit, mangelhafte Pfleg~ u. s. w. ,"welche das Zustandekommen ein~r ln­
fcction begünstigen inüssen. Hingegen nimmt der Proccss bei solchen Kindern 
m::ahrung~gemäss viel bösere Formen an, ist gefahrdrohender als bei wohl ge-
nabrten Kmde1·n. ' 

. 1l illAcKF.NZIE, Tl'ailc praliquc des mHladics des yeux traduit parWal'lomont el Tcslelin. 
Par1s 1856. p. 758. ' 

~) STELLWAG, Lehrbuch der Augenhlkd. Wien ·1870. p. 4ft2. 

' 
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Bisweilen ist man jedoch in der That nicht im Stande mit Si-
cherheit eine stattgehabte lnfection nachzuweisen' und wird 
daher veranlasst, auch noch eine andere als diese Entstehungsweise 

1

der Erkran­
kung anzunehmen. 

Man hat die unter diesen Umständen eingetretene Entwicklung de1• Krank­
heit auf mancherlei schädliche EinOOsse zurtickgeführt, die hier auf die Augen 
der. Neugeb?rnen ~ingewirk.t hab~n sollen, \yie z. B. grelles Licht, Vet·käiLung, 
AulenLhalt m unremet' Luft, allem auch AttLT ') benveifelt mit allem Recht die 
Bedeutung dieser Momente und fügt hinzu, dass, wenn allerdings zeitweise die 
Blennorrhoea neonat. viel hiiufiget· beobachtet wird als sonst, man dies doch nicht 
darauf beziehen dill'fe, dnss ein Genius epidemicus hierden Ausbruch &r Krank­
heiL bedingt haben könne, sandem dass es sich hierbei nur um gewisse EinflUsse 
handle , welche schon bestehende leichtere Erkrankungen dieser Art zu mehr 
gefährlicbet·en in die Höhe getrieben haben. 

Filr die nicht dmch InoculaLion hervorgemfene Erkrankung dUrfte möglicher 
Weise wohl die Erklärung zu geben sein, dt~ss hier zunächst kaLa rrhali­
scbe El'l tzondungen der ConjuncLiva sich entwickelten, wie sie nicht so sel­
ten beobachtet werden, welrhe dann später den Charakter der Blennorrhoe ange­
nommen haben. 

§54·. Die Prognose der Blenuorrhoea neonat. ist im Wesentlichen 
von dem Verhalten der Comea abhängig zu machen, die auch noch in dem Sta­
dium der Hückbildung des Processes erkranken kann. Am gefährlichsten sind 
ceteris paribus die HomhauLprocesse, welche b a I d nach dem Beginne des 
Schleimhautleidens auft1·eten , doch können auch die später auftretenden trotz 
einer zweckml.issigen rechtzeitigen Behandlung zur ZersLömng des Auges führen. 
l-Iieran Lt·agen dann wohl die Emährungsverhnltnisse der Kinder den grössLen 
Theil der Schuld, da man diese tt·aurigen Beobachtungen gerade an schlecht ge­
nährten Kindern gemacht hat 1 während bei normal entwickelten und sonst ge­
sunden Kindern derartige unglückliebe Ausgiinge zu den seltenen Vorkomm-. 
nissen gehören. 2) Bei diesen darf man daher , falls die Behandlung bei" 
inLacler Cornea eingeleilet werden kann , wohl eine vollständige Heilung in 
Aussicht stellen; zu berilcksichLigen ist jedoch hierbei, dass neben der rationel­
len Behandlung eine sorgfältige PfJege und Wartung der Kiodet· ganz uner­
lässlich ist. 

§55. Die Therapie der Blennorrh. neonat. v~dangL zunlichst 
die sorgfältigste ReinhaI Lu n g des ConjuncLivalsackes_, dt~ e!ne Ansammlung 
des SecreLes in demselben für die Cornea stets bedrohlich sem muss. 

I·Iicrbei sind die An"ehörigen der kleinen Patienten auf die gr o s s c Co n lag i os i tä t 
der lüankhciL aufmerk~ a m zu mochen, und ist ihnen dl"ingend die stets wiederhoHe Reini­
ßUil"' ihr·er Hände eventuell mit Benutzung diluirlei' Mischungen der Aqua eh Iori zu empfehlen. 
Bcs~ndet·c Vorsic;Il isl geboten, sobald nur ein Auge vom hlennor-rhoischen Pro~~sse bcf~ll.~n, 
und das andere noch gesund ist. Hie1• kann nm· die stl'engste Ucbcrwachung des 1\mdes, dtc lag 

1) AnLT, Die Krankheiten des Auges. Prag 1858. p. 5L 
2) HIIISCllBERG I. c. P· 89. 
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und Nacht 'durch zuvel"iässige Personen ausgeführt w~rd, die Uebertragung des Secretes auf 
das andere ·Auge verhüten, dn es unmöglich ist., bei einem so kleinen Kinde einen he•·meliseh 
schliessenden Schutzverband genügend fest zu erbal!en. 

Die Behandlung der Scbleimbauterkt•ankung verlangt die stete Berücksich­
tigung der vorliegenden Veränderungen der l\Iemhran, und wenn besonders auch 
bei dieser Form der blennol"l'hoischen Conjunctivitis die c aus t i s c h e Be_ 
handlungsweise ganz Ausserordentliches leistet, so strnft sich 
doch hier mehr wie sonst wo, jede schablonenartige Anwendung derselben. 

Wie schon erwlibnt wird die blennorrboisch erkrankte Coojunctiva erst von 
' dem Zeitpuncte ab für die caustische Therapie zugängig, in welc.hem neben einet· 

durch sefose Durcbtränkung het·beigefUbrten leichten Auflockerung der Membran, 
eine stärkere Entwicklung des Papillarkörpers hervortritt und an Stelle des so 
leicht gerinnenden , fadenziehenden Exsudates ein eitriges Secret geliefert wird. 
Bis zum Eintritte resp. der vollen Entwicklung dieser Veränderungen sind die 
Caustica durchaus contt·aindicirt, hingegen die Kälte und bei einge­
tretener Lockerung der Membran, leichtere Scm·ificationen am Platze .. Letzte1·e 
sind jedoch nicht nm· erfolglos, sondem auch gradozu schädlich, so lange die 
Membran noch glatt gespnnnt ist, denn hier würde nicht nm das Stt·oma der 
Conjunctiva selbst verwundet werden müssen, während eigentlich nm die ge­
schwellten Papillen <~ngcritzt werden sollen, sondern es würde auch mit dieser 
Verwundung, an welche sieb später eine Narbenbildung knüpfen muss, keine er­
hebliche Entlastung der Gefässe erreicht werden. 

Die Indication fi.ir die Scarification der Membran fällt im Allgemeinen mit der 
für die caustische Behandlung zusammen, doch so, dass man mit der ersteren 
etwas früher beginnen darf als mit der letzteren. 

Die Gefahr, welche mit der vorzeitigen Anwendung der Caustica verbunden 
ist, beruht im Wesentlichen darauf, dass die Eschm·a nicht in genUgend kurzer 
Zeit ahgestossen werden kann. Das Hingere Verbleiben derselben nimmt ihr 
nicht nur die günstige Wirkung auf die Schleimhaut, sondern setzt vielmehr noch 
Heizungen, welche zu dem Ausbruch von Bomhautaflectionen fuhren. Allein 
auch selbst dann, wenn der eigentliche Zeitpunct für die Application der Cau­
stica gekommen ist, empfiehlt es sich auch hei der Blemw1Tiwea neonat. wie bei 
anderen Formen derselben, nicht sofort mit den intensi vet• wirkenden Mitteln (La­
pis mitigatus, purus) vorzugehen , sondem zunächst nur Solutionen des Arg. 
nitr. probatorisch anzuwenden 1) und erst nach Feststellung der Vertrliglichkcit 
der Membran die Einwirkung des Arg. nitr. zu steigem. 

'- Beider A pp I i ca Li o nß es Lapisstiftes hat man sich im Wesentlichenaufdie Um-
schlagspartien der Conjunctiva zu beschränken. Zu dem Zwecke wird.zunächst das eine 
Lid ectropionirt und das andere dm·ch den Assistent über dem Bulbus gegen die umgesLi.ilpto 
Pat·tie eingedrückt, so dass hierdurch die Conj. bulbi, wie besonders die Cornea, vollständig 
gegen die Berührung mit dem Lapisstift geschützt sind. Nachdem die umgestülpte, gewulste!c 
Partie möglichst leicht bestrichen worden ist, wird sofort die Kochsalzlösung applicit·t und 
dann mit reinem Wasser ausgewaschen, In der gleichen Weise verfährt man mit dem an­
dem Lide. Ist die Schwellung der umgestülpten Partie eine sehr starke so lässt man Sca­
rificaLionen folgen. Hierauf. sind die Eiswasser- oder Eiscomp1·essen wi:der aufzulegen und 

1) GRÄFE, Zeh. klin. Monatsblät.te1·. 1865. p. 370-375. 
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die im Conjunctivalsacke sieb ansammelnden Sect·ete und abgestossenen Parlien mit besonderer 
Sorgfalt zu en lfcrncn. 

v. Gn:iFE 1)- empfiehlt der Caulel'isalion bei bedeutender Schwellung der :Membran die 
Scarificalion folgen zu lassen, die nicht nur den der Cauterisalion folgenden Schmerz lindere, 
sondern auch die Abstossung der Eschara beschleunige. - Auch in den Fällen von Bienn. 

ne01wl. , in welchen die Schleimhaut bei einer wenig gewucherlen Oberfläche bläulich, wie 
asphyctisch aussieht, ist die Scarification vorzunehmen, und dabei etwas tiefer zu verrichten.­
Genügende Blutung et•hält man aber hier erst dann, wenn man nachher die umgeklappten 
Lider rhythmisch gegen einander bewegt und die Wunden mit einem in laues Wasset· ge­
tauchten Schwämmchen betupft. 

Von grosset· Bedeutung ist es, die Aetzung an dem richtigen Zeit­
pu n c t zu wieder h o I e n. Es darf dies erst dann geschehen, wenn die 
Eschara vollständig abgestossen und die der Cauterisation gefolgte Reaction ae­
sunken ist, jedoch soll es vorher geschehen, bevor sich die blennorrhoische Re­
ci'Udescenz wiedet· einstelft. Durchschnittlich ist dies etwa nach ~M Stunden 
det· Fall, ohne dass sich jedoch hierfür ein bestimmter Termin angeben lässt. 

Von gleicher Bedeutung ist es ferner, bei dem Zurückgehen der blennorrhoi­
schen VerHnderungen die richtigen Abstufungen in der Form des Causti­
cum zu finden, dessen Einwirkung in gleichem Verhältnisse abzuschwächen ist, 
wie die anatomischen Ver~inderungen sich zurückbilden. Bisweilen erfolgt hierin 
ein pli:lLzlicher Umschwung, der den Pt·ocess schnell zu Ende führt, in 
anderen F~illcn jedoch ist die Abnahme der Erscheinungen eine stetige abet· lang­
sam erfolgende, so dass man in einzelnen F~illen mit wenigen A pplicationen des 
Stiftes auskommt, in anderen dieselben oft wiederholen muss , um dann zut· 
Solutio Arg. nitr. überzugehen. Füt• das Ausgangsstadium, in welchem das 
Sect·et vonviegend schleimig wird , empfiehlt es sieb, statt Arg. nitr. das Cupt·, 
sulph. zu wählen; die Adstringentien sind noch längere Zeit hindurch in immer 
grösset·en Pausen anzuwenden, und erst dflnn bei Seite zu lassen, wenn die letz­
ten Zeichen des Conjunctivalpi'Ocesses verschwunden sind. 

Bei der Therapie des mit Hornhautalfectionen complicirten Processes kommen 
folgende Frflgen in Bett·acht: 1) in wie weit die Behandlung des Schleim­
hauLieidens durch den Hornhautprocess allerirt wird, ~) ob und welche Eingriffe 
der letztere an sich verlangt. Auf die sub 1. aufgestellte Frage ist zu antworten, 
dass secundäre Hornhautpt·ocesse die cflustischc Behandlung der blennorrhoisch 
erkrankten Conjunctiva nicht contraindiciren, im Gegentheil für dieselbe eine In­
dication mit ahaeben können. Bezüglich der sub 'Z. angeführten Frage, die 
ane iner andet·;n Stelle dieses Capitels (Abschnitt Cornea, Kemtitis profu.ndn) 
eingehendet· erörtert werden wird,~ soll hier nu~ bemerkt werde~, dass ferner 
opemtive Eing1·il1e nöthig werden können (Punclw cornene), um em~ ausgede~nle 
Zerstörung der Membran zu verhüten, oder solche, wel?he dUI'ch dte F?l~e~ emer 
eingett·etenen Perforation bedingt werden (Abtragung emes Prolapsus 1rults). 

§56. Die d~t·ch Uebet'Lt·agung gonnonhoische? Sect·et~s eingelei­
tete Entzünduna der Conjunctiva kann zwar auch als ConJ. catarl'lwüs ve~laufen, 
jedoch nimmt 

0
sie viel lüiufiger einen blennorrhoischen Chflrakt~r an, trttt dann 

1) A. v. GFÄFE,- Al'ch. f. Ophth.,l. L p. 212 u. 2H. 
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~iusserst ·heftig'· auf und füht"t zu schweren H orn.h a uta ffe cti on en, die so­
wohl als Ringabscesse wie auch als centt·ale umfangt·mche Ahscesse und Geschwüt·e, 
in der Regel bald nach dem Beginne der Entzündung sich ei~stellen. . 

Nicht so selten geht him· dem eigentlichen blennorl'l10tschen Stadmm eine, 
sich· durch reichliche Absetzung eines fiiHinösen Exsudates 
charakterisirende Phase des P1·ocesses voraus, gegen welche dann auch 
die bleunonhoische Secretion zm·ücktt·eten kann; in anderen Fällen hingegen ist 
dieses VerhälLniss ein umaekelu'Les indem das eigentliche blennm·t·hoische Sta-D l . 

dium überwiegt. 
Dass diese hier erwähnten Schwankunge·n auf der Basis gewisser endemischer Einflüsse 

nach der einen Richtung hin eine gewisse Constanz erhalten können, zeigen die Beobachtun­
gen v. GRXFE'st), die ihn veranlassten, die Conjunctivitis gonno1'1'hoica mehr den 
diphtheritischen Entzündungen zuzurechnen, obwohl auch ihm hierbei leichtere 
IJlennot•rhoische Formen vorkamen. 

Füt• die Behandlung dieset· Fot·m det· Conjunclivitis sind die aufgestellten 
Pl'incipien ebenfalls mas.sgebend. 

E. Conjunctivitis cronposn. (membranacea). 

§57 .. Die Conj. crouposa ist dadurch charnktel'isirt, dass 
die entzündete Schleimhaut in verschiedene•· Ausdehnung von 
memhranartigen Schichten bedeckt winl, welche de1' Ohel·­
fläche det·selhen aufliegen. 

Die Intensität des Processes ist nicht immer die gleiche, es tl'itt das Product 
desselben in einzelnenFällen nur als eine ga p z du I'Chsch e i non d e d ü n n·e, 
fadenziehende, fast gallei'Lige Schicht auf, in anderen hingegen 
hildet. es derbere, dicke1·e undu1·chsichtige, gelblich weisse 
F·e L z e n o d e 1' auch .M e m b t' an e n , · welche sich drinn in toto von de1· Oh~l·­
fläche de1· entzündeten Schleimh:mt abziehen lassen. 

Die entzündlichen Ve1·änder·ungen rler· Conjuncti va tl'elen: auch wenn sie keinen 
hohen G1·ad der· Entwicklung ei'reicben, fast imme1· acut auf. In manchen Fiillen 
hallen sie sich vollkommen im Rahmen derjenigen, welche eine Con.f. calarl'h. 
acula charak Lel'isiren. 

IIäufigei' en·eichen die entzündlichen Vm·gänge de1· Conjunctiva jedoch eine 
stä1·kere Entwicklung. Die Lider erscheinen ge1'öLheL, ödematös. Die 
Injection det· Conjunctiva, welche sich ühe1· die ganze Aus_dchnung der 1\feml)l'an 
CI'SLI'eckt, wi1·d in der Gegend der oberen Uebergangsfalle am stä1·kslen; an diese1· 
Stelle culmini1·en auch die ser·öse Dmcht1·änkung und Schwellllng der :Meml)l'an, 
welche sich nach der Conjuncliva bulbi hin allmiihlichei' vel'lie1·en nach dem f1·eien 
Lid1·ande zu jedoch häufigei·plötzlich abbrechen, so dass die Conj1:nctiva tarsikaum 
eine Andeutung einer Schwellung erkennen Hisst. 

Die Yolumszunahme det· Umschlagspartie ist bisweilen so belriichllich, dass letztere als 
breite Falle gegen die Conj. tM·si fest angedt·ückt erscheint., deren hinte1·e1• Rand untet· ihr 
verborgen liegt.. Da die beiden an einandet· ged 1·ückten Flüehen leicht dUI·ch das det· Obet·-

1) Vgl. HmscHPEilG l~c. p. 110. 
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fläche anhaftende Exsudat zum Verkleben gebracht werden, so bleiben diese Partien auch 
wohl in diescl" Lage, nachdem das Lid cclropionirt: worden war. 

Die auf die Obedläche de1· Conjunctiva abgesetzten entzündlieben Producte 
t1·~ten in d_iesen F~llen nicht als ein leichter durchsichtige1· Uebe1·zug auf, dm· sich 
leiCht abwischen lässt, sondern als derbe weisslich gelbliche dicke 1·e 
Sc h ich t e n , welche besonders der Confuncliva tarsi in(. in de1· Fo1·m eine1· grös­
seren Membran, anderen Stellen der Schleimhaut als kleinere Fetzen fest anhaften. 
Diese de1·beren Schichten lassen sich zunächst nicht so leicht von de1· Membran 
abziehen; e1·st n<lch einige1· Zeit erscheint ilu· Zusammenhana mehr gelocke1·t sie 

'"hd 
0 

' lösen SJC · ann zunächst an den Rändem ab, rollen sich von da ab auf, und kön-
nen dann von der leicht blutenden Schleimhautoberflilche weggewischt werden. 

Bald nach dem Beginne der E1·kmnkung findet sieb neben diesen anhaften­
den l\lässen ein flockiges Secret im Conjunctivalsacke vor, das zunächst jedoch 
in sehr ge1·inger Quantität geliefe1·t, hingegen spilter reichlicbet· abgesetzt wird.· 

Diese hie1· geschilderten Veränderungen können sich auch auf einzeIne 
Abschnitte dedHembran beschränken, sie en·eichen dann nie eine besonders 
starke Entwicklung, treten nicht so a c u t auf und laufen auch schneller ab. 
In diesen Fällen bleibt die Iüankheit wohl auch auf ein Auge beschränkt, 
w ä h r e n d s i e s o n s t w o h l a u s n a h m s I o s d o p p e l s e i t i g a u f tr i t t .• 

Im weitet·en Vel'!aufe der Entzündung ändet·t sich nun sehr wesentlich das 
K1·ankheitsbild. In den leichtel·en Formen t1·itt an Stelle des schnell gm·innen­
den Sem·etes, welches dmchsichtige abe1· immerhin zusammenhängende Auflage­
mngen bildete, eine katan·halische Absonderung ein, \Vährend in den schwereren, 
unte1· Bildung memlJI"anartiger Auflagemugen verlaufenden Fiillen, nach Abstos­
sung de1· Jetzteren eine Lockemng, leichtel'e Faltenbildung der l\lembmn, un­
ter mehr wenige1· hervorll'etender Wuchemug des Papillal'körpel'S und Schwel- -
Jung sowie Neubildung von Lymphfollikcln sich einstellen. Diese Veränderungen 
culminil·en in der Regel in der Umschlagspal'Lie der Schleimhaut und t1·eten auf 
den tarsalen Flächen mehr zu rUck. Diese vei'Hndei'Le Memlwan sonde1·t jetzt in 
reich1ichere1' Menge ein schleimig eitriges, doch zunächst stets flockig bleibendes 
Sec1·et ab welches spaterauch aanz die Eigenschaften des blennorriJOischen zei-

' < ' tJ V 

f!.en kann. 
Es ist demnnch im weiteren Verlaufe der EntzUndung 

d e r U e b e r g a n g i n · d i e k a L a r r h a I i s c h e o d e I' k a t a 1'1" h a l i s eh b I e n -
nonhoisclle Form det• Conjunctivitis eingetreten. Es liiufl_dm· 
P1·ocess als solche1' nicht ab de1· Uebe1·gang in eine der genannten Formen bildet 

. die Regel. In seltenet·en F;llen tl'ilt ein drittel' Ausgang_ ein, indem _sich die \ve­
sentlichen, die Cl"oupöse Form charakterisirenden Erschemun?en ste1gcm un<~ zu 
einer Durchsetzung des Conjunctivalsll'omas m1t den Massen füh­
l'en, \velche bis dahin auf die fl·eie Oberflliche abgesetzt worden. waren. ~~geht 
mit anderen wo1ten die croupöse Fo1·m in die d1phthenttsche 

übe~ · 
Nicht so selten participirt auch die Comea an de1· Erkrankung, ~ald ~~~h­

zeitig bald auch e1·st in den späteren Phasen de1·selben; doch pfie_gt dwse 1\.eJ a-
. · · d •-1· 1 Cl · kt · anzunehmen wenn mcht el\'va der LltJs kemen sehr be rou 1C 1en 1a1 a e1 · , . . 

U b · 1· l" htl'e1·"tische Fo1·m statt hat welcher auch d1e lmchtesten e ergang m c Je c 1p • 1 ' 
Hornhauterkrankungen gefähdicher machen kann. 
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§58. Die pathoiogisch .anatomischen Vorgänge, welche die croupöse 
Form charakterisir·cn, sind im Wesentlichen dC~rin zu sehen, dass der entzünd­
liche Process auf der Oberfläche der Membran· seine Producte absetzt, die als 
Pseudomembranen in die Erscheinung treten, aus einem beim Contacte mil der 
Luft schnell uerinnenden Eiweisskörper {Fibrin) und zelligen Elementen beste-b . 

hen die aus der Schleimbaut herausgetl'elen sind. Von dem Gehalte an Zellen 
hän~t hauptsäeblich die Fes t i g k e i t und D erb h e i t d er s o geh i 1 d e­
ten aufgelagerten Schicht ab; in den leichteren Formen, in welchen 
ein durchsichtig gallertiges Exsudat in mässiger Dicke abgesetzt wird, finden sich 
diesem nur geringe Mengen von Zellen beigemischt, die in den membranartigen 
Lagen der schwereren Formen überwiegen und hier nicht selten mit den fibrinösen 
Gerinnungen eine schichtenweise Anordnung haben, wie sie RINDFLEISCH 1) auch 
für den Croup der Trachea ·beschrieben hat. · 

· Diese Schichten werden, nachdem sie einige Zeit der Schleimhaut fest auf­
gesessen haben, zunächst an ihren Randpartien durch Austritt zelliger Elemente 
aus der Schleimhaut, von letzterer abgehoben und demnächst in ihrer Totalität 
entfernt. Die jetzt blossgelegte Schleimhaut entbehrt zwar des epithelialen 
Ueberzuges, allein s i e · i s t im U e b r i g e n in t a c t , hat keinen Sub­
Stanzverlust er!i tten (wie bei der Diphtheritis) und läuft der Process daher 
ab, ohne dass an ihn sich eine Narbenbildung anschliesst. 
Hierin liegt ein fundamentaler Unterschied der Erkrankung von dem diphtheritischen 
Processe, bei welchem stets dervon den entzündlichen Producten occupirte Schleimhaut­
abschnitt zerstört wird, woran sich ein narbiger Ersatz desselben schliesst. 

In der croupösen Fol'm tritt nach Entfernung der Auflagerungen an der 
Stelle, an welcher sie gesessen, ein katarrhalisch resp. blunnorrhoischer· Process 
auf, der dann unter Restitution des epithelialen Ueberzuges abläuft. - Hieraus 
folgt schon mit Nothwendigkeit, dass sich an die croupöse Form ein Katan·h, eine 
Blennon·hoe anschliessen muss, weil der Vorgang durch Abslossung und nach 
Entfernung der aufgelagerten Membranen, niemals zum Abschluss ge­
kommen sein kann, da hiernach ja immer eine, wenn auch nur ganz oher·­
ßächlich verwundete Schleimhaut restiren muss. 

§ 59. Diese Vorgänge hat man bekanntlich fast allgemein anders gedeutet, 
indem man in ihnen den katarrhalisch resp. blennorrhoischen Pr·oeess, der· sich 
nach Abstossung der membranösen Auflagerungen einstellt, als das Wesen t­
I ich e und die Vorgänge der Auflagerung , die letztere eingeleitet haben , als 
an sich uner·hebliche Erscheinungen, die keinen ontologischen 
Charakter haben, aufgefasst hat. Man.sieht dieseFälle in derRegel 
als Katarrhe oder Blennorrhöen an, welche sich durch ein fibrinöses, zu Schwar­
tenbildung führendes Vorstadium von anderen Fällen dieser Art differenziren. 

Hierbei ist ja auch zuzugeben, dass Katarrhe bisweilen , und Blennorrhöen 
fast constant in ihrem Beginne ein Exsudat liefern, welches mit der Luft in GontaeL 
gebracht, leicht gerinnt und einen durchsichtigen Ueberzug über die entzündete 
Membran bildet. Obwohl es sich ja hier auch um Absetzung fibrinöser Exsudate 

1) RINDFLWICH, Handbuch der pathologischen Gewebelehre. § 362. Leipzig ~ 873. 
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handelt, dürfte man jedoch weder Veranlassung noch Berecbtinung dazu haben 
. h tl • ' 

diese Fälle n 1 c t. zu ~en Katarrben und Blenno·rrhöen zu zählen, ·da der Fibrin-
gehalL des Exsudates h1er nur ~eb1· mässig und transitorisch ist. _ 

Diese Entzündungsform d~r Conjunctiva hat bei nur wenigen modernen Autoren eine 
gesonderte Darstellung erhalten. ARLT I) beschreibt sie alis Conjunctivitis membranacea. STELL­
wAG2) als Syndesmitis membranosa. Hingegen betont die grosse Mehrzahl der Autoren-die Be­
ziehungen dieser Vorgänge zu anderen Conjunctivilisformen und lehnt eine Trennung der­
selben ab. So schreibt ScnwEJGGEn 3) in dem Abschnitte, der von der hlennorrhoischen Con­
junctivit.is handelt: "i\lanchmal ist, besonders anfänglich, das .Secret so gerinnungsfahig, dass 
man auf der Oberfläche der umgeschlagenen Lider hautartig geronnene Exsudatschichten vor­
findet, welche sich gewöhnlich leicht entfemen lassen und manchmal, keineswegs immer eine 
leicht blutende Schleimhaut hinterlassen. Eine besondere prognostische Wichtigkeit kommt 
diesen sogenannten croupösen Formen nicht zu. Schon nach wenigen Tagen zeigt das Secret 
einen entschieden eitrigen Charakter, es wird dickflüssiger, gelblich, manchmal grünlich und 
in mehr oder weniger profuser Quantität abgesondert.« v. GRXFE 4) gedenkt dieser Formen an 
den verschiedensten Stellen seiner classischen Arbeiten, sagt jedoch dabei freilich ausdrück­
lich, nachdem er von dem Vorkommen der Faserstoffmembranen auf der Schleimhautober­
lläche gehandelt, dass es nicht einmal praktisch sei, eine gesonderte Krank­
hoi.tsform darauf zu gründen. 

I 

Immed1in dü1-fte jedoch eine schärfere Trennung dieser Vorgänge 
geboten sein. Hierfür plaidit'L zunächst schon die denselben zu Grunde liegende 
anatomische Basis, welehe auch die analogen Vorgänge auf anderen Schleimhäu­
ten (Lat·ynx, Trachea, Pharyn::x) als genugsam differente Processe hinstellt. 

·Wenn man einer Auffassung huldigt, die z. B. alle Conjunctivilisformen, in deren Ver-. 
lauf die Absetzung eines eitrigen Secretes eintritt, als Blennorrhoe hinslellt, so miisste man 
danach auch die Diphtheritis als eine Blennorrhoe bezeichnen, welche nur das eigenthüm­
liche Vorstadium besitzt, in welchem eben die als diphtheritische bezeichneten Veränderungen 

dominiren. 

Abgesehen auch von dieser Beweisführung, ist die Trennung der croupö~en 
Form von den übrigen nicht ohne praktische Bed_eutun,g, de_nn es w1rd 
hierdurch nicht nur die proanostische Beurtheilung d1eser Krankhe1tsform, als 
zwischen Blennorrhoe und Di;htheritis stehend, geklärt, sondern auch für die 
Therapie der wichtige Anhaltspunct gewon~en, dass in. allen diesen Fällen, ~o 
lange die charakteristischen croupösen Erschemungen vorliegen, das Ca ust•-

c u m c o n t r a i n d i c i r t i s t. ' 
Vereinzelte Mittheilun«en hat AnLT (!. c.) zusammengestellt. In neuerer Zeit theilte Scum­

LOF5) einige Fälle mit, die e~ ganz in dem Stellwag'schen Sinne a~ffas~t, während FR.~­
SON fl) einen exquisiten l.<'all von Conj. membranacea, in welchem dte Btl~u~g ~embra~oser 
Schwarten 7_:.8 Monate anhielt, obwohl die verschiedensten V~rsuc~~ .mtL örthc~e~ Mttt~~n 
gemacht worden waren, unter dem Namen der Diphtheritic C01!JUnCIIVI~IS ~eschretbt, e~ f~ot 
jedoch hinzu, dass et' letzteren dem· Namen: Membraneaus ophthalmza lner deshalb -..oroe-

1) AnLT Die Krankh. des Auges. Prag 1858. p. 85. 
2) STEL~WAG, Lehrbuch der Augenhlkd. Wien ·11!70. P· 4:3. ~ 
3) scuwEtGGER, Handbuch der speciellcn Augenhlkd. Berlm 1 S 13. P· 263. 

4) v. Gn;i.FE, At•ch. f. Ophth. I. L 470. 17-1. ·181. • . 
5) ScuiDLOF Ueber ConJ. membranacea. Wien. med. Ztg. 26. 2S. 3·1. 

6) FnEDERt: i\bsoN, Oplüh. Hosp. Report. Nov. ·187-1. P· 164. 
7 
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zogen habe, weil sich bei dem betreffenden Kinde auf der Zunge und dem Zahnfleische diph:.. 
theritische Plaques vorfanden.· HuuiE 1) Uu~ilt drei Fälle mit, welche einige Wochen alte 
Kinder betrafen. Hier hielt sich der Process viele Monate lang, trotz fortgesetzter örtlicher 
Behandlung. HIRSCHBERG 2) theilt unter der Bezeichnung Conjunctivitis crouposa einen ein-" 
schlägigen Fall kurz mit., rechnet diese Ent.zündungsform jedoch zur Diphtheriegruppe. 

§ 60. In prognostische!' Beziehung ist, wie eben angedeutet wmde, 
die Conj. C1'0ttposa günstiger als die d1jJhtheritica zu beurtheilen, da durch 
die sie charakterisirenden Vorgänge in de1· Conjunctiva die Cornea bei 
weitem nicht so gefährdet ist, und Hornhautprocesse an sich schon 
seltener zur Entwicklung kommen. Sie führt auch nicht, wie letztere, zu 
narbigen Umwandlungen dm· Membran, vielmehr geht diese vollkom­
men intact, ohne bleibende Veränderungen aus dem Processe hervor. Letzteres 
ist jedoch nicht immer der Fall, da wie besonders STELLWAG (I. c.) hervorhebt, 
die dauernden Verklebungen der dem gewulsteten Uebergangstheile angehörenden 
Falten zu einer Verkürzung des Conjunctivalsackes (Symblephal'on posteritts) füh­
ren können. 

§ 61. Diese Krankheit wird im Allgemeinen selten beobachtet, sie kommt 
jedoch sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen vor und finden sich die heftige­
ren Formen bei jenen häufiger, während letztere überhaupt seiH' selten von die­
ser Conjunctivitis befallen werden. Die Mehrzahl der Kinder, bei welchen wir 
die Krankheit sahen, standen in dem Alter von th-4 Jah1·en, doch trat sie auch 
bei Neugeborenen auf. 

In der Mehrzahl der Fälle Hisst sich die Entwicklung der Krankheit auf 
eine stattgehabte Infection mit dem Secrete einer acuten Schleimhaut­
entzündung mit grosser Wahrscheinlichkeit zurückfüht·en, wobei jedoch zu be­
merken ist, dass sowohl croupöses wie blennorrhoisches, und diphtheritisches, 
vielleicht auch wohl nur katarrhalisches Secret, auf eine andere Conj unctiva 
gebracht, in dieser den croupösen Process hervorrufen können. Wir müssen 
auch hier auf die Aetiologie der Conj. catan·halis verweisen, da in der That acute 
Katarrhe unter Umständen, die uns nicht bekannt sind, den ct•oupösen Charakter 
annehmen können. Die Krankheit ist sehr c o n t a g i ö s, sie tritt demnach in 
der Regel doppelseitig auf, doch kann es sich hierbei auch ereignen, dass das an­
dere Auge des betreffenden Patienten an einer anderen Form der Conjttnctivitis 
(blennorrhoica oder diphthel'itica) leidet. Ferner tritt dieK1·ankheit bisweilen epi­
demisch auf, d. h. man findet zu Zeiten viel mehr Individuen von derselben be­
fallen, als man es sonst beobachtet, ohne dass sich jedoch hierfür ein bestimmter 
Grund nachweisen lässt. · 

Dass nicht so selten mehrere Geschwister gleichzeitig von der Krankheit be­
fallen werden, erklärt sich genugsam aus der grossen Contagiosität derselben. 

§ 62. Die Behandlung der Conj. crouposa ist in dem ersten Stadium dersel­
ben, in welchem also die Absonderung der gerinnenden Exsudate auf der freien 
SchleimhautOäche, die Bildung von Pseudomembranen, das wesentliche Zeichen 

~) HULME, Med. Tim es and Gaz. 1863. Oct. 31. 
2) HtRSCBBERG, Klinische Beobachtungen. Wien 187 4. p. ~ s. 
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der Krankheit darstellen, eine antiphlogistische, und muss hier vor Allem 
vor der Anwendung .der Caustica gewarnt werden, an welche sich 
schwere1·e HornhautaffMtwnen zweifellos anknüpfen wUrden. 

DieAntiphlogose wird am zweckmässigsten in F01·m der Eiscompressen 
ange~e~det, welche u_nu~terbrochen, neben der Entfernung des Secretes, d. h. 
sowe1t SICh dasselbe m1t emem Schwämmchen aus dem Conjunctivalsacke heraus­
wischen lässt, sorgfältig zu appliciren sind. Sie benehmen auch am besten die 
Schmerzen , welche der Process verursacht, und werden in der Regel sehr gut 
verlr~gen, worauf wohl zu achten ist. - Scarificationen zeigen sich hier von 
zweifelhaftem Erfolge; sie sind erst dann angezeigt, wenn dieAbslos­
sung de1· A uflagei"Ungen erfolgt ist, oder auch auf diejenigen Schleimhautabschnitte 
schon früher versuchsweise anzuwenden , welche bei starker Schwelluna und 
Hyperämie nicht von Exsudatmassen bedeckt sind. Wie es scheint wird durch 
sie auch in solchen Fällen der Ablauf der Veränderungen nicht s;ndel"lich be-· 
schleunigt. 

Treten schon f!·Ubzeitig Hornhautaffectionen auf, so ist das Atropin angezeigt 
dabei ist die Einwirkung der Kälte auf diese Processe besonders zu controliren. ' 

In dem croupösen Stadium ka'fln man in Fällen , in welchen die entzünd­
lichen Veränderungen der Conjuncti va wenig entwickelt sind, und die abge­
setzten Pseudomembranen weder an Ausbreitung noch an Dicke besonders her­
vortreten, den Versuch machen, den Process durch Einpudern von Chi­
n i um s u I p b. zu coupiren, wie dies dem Verf. bisweilen ganz zweifellos 
gelungen ist. Freilich dürfen, wie erwähnt, die allgemeinen entzündlichen Vor­
gänge in der Conjunctiva nicht sehr entwickelt sein, da hier möglicher Weis; das 
Chinium sulph. als F1·emdkörper wirkend, den Process noch weiter anfachen 
könnte. ' 

. Ein 2Gjähriges Mädchen stellte sich iq der Klinik zu Bonn mit den Zeichen eines mässig 
entwickelten subacuten Katarrhes des rechten Auges vor, der seit 8 Tagen bestehend, ohne 
nachweisbare Ursache aufgetreten war. Das linke Auge wm· gesund. Während nur eine 

· mässige Jnjection der Conjunctiva in ihrer ganzen Ausdehnung vorhanden war, eine Schwel­
lung derselben jedoch fehlte, lag auf der Conj. palp. i11(., die reichliche Hälfte derselben ein­
nehmend, eine halb durchsichtige leicht gelbliche Membran, welche sich von der Schleim­
haut mit einer Pincette nicht allzuschwet· abziehen liess. Schon 24 Stunden nach seiner 
Entfernung war dies Häutchen durch ein neues ersetzt; Es wurde abermals weggenommen, 
und eine lwlbe Stunde später eine kleine Quantität Chinin in den Conjunct.ivalsack gebracht, 
die nach 1 o Minuten wieder entfernt wurde. Jetzt wiederholte sich die Bildung des Hiiutchens 
erst wieder, als die drei Tage hinter einander vm·genommene Einpuderung des Chinins an 

zwei weiteren Tagen unterlassen worden war. 
Hiermit war der Beweis geliefert, dass das Chinin sicher hemmend auf die Bildung des 

Häutchens wirkte. Da das Mittel im Uebrigen gut vertragen wurde, so fuhr man mit dem 
Einstreuen desselben noch 4 Tage lang, täglich einmal fort, und ging dann die Krankheit 
bald, ohne dass es noch zu weiteren Absetzungen von membranartigen Exsudaten gekommen 

war in vollkommene Genesung über. 
' In einem zweiten ähnlichen Falle wirkte das Chinin ebenfalls ziemlich schnell coupirend 

auf die Absetzung dieser Exsudate ein, hier trat jedoch bei der zweiten Application die un~n­
genehme Nebenwirkun" ein dass zusammengeballte Massen des Pulvers das wohl schon 
gelockert gewesene Epoi.th~'l der Cornea an einzelnen Stellen abgescheuert hatten, 

0 1 d b I n lleft.1"en Scl1merzen welche diese Hornhautverletzung begleiteten, me ass, a gese 1en vo " ' . . 
ein weiterer Nachtheil daraus entstand. Diese Lockerung des Epithels war wohl durch dte 

7* 
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hier mehr gesteigerte Entziindung der Conjunctiva mit bedingt; und wurde das 
Chinin, besonders da nach der zweiten Application das Exsudathäutchen sich nicht mehr 

bildete, nicht mehr angewendet. 

Ferner lässt sich möglicher Weise von der C a r b o 1 säure eine günstige 
Wirkuno erwarten, \Velche versuchsweise in einer I 0/o Lösung auf die ectropio­
ni•·ten den Bulbus dabei schützenden Umschlagspartien aufzustreichen ist. 

' 
Ein zu frühzeitiges, gewaltsames Entfernen der Pseudomembranen ist 

schon deshalb nicht zu empfehlen, weil dies nur mit einm· Verwundung der Con­
junctiva geschehen kann. Dm· richtige Zeitpunct zu ihrer Entfernung kündigt sich 
von selbst dadm·ch an, dass sich die Pseudomembran lockert, wonach sie sich dann 
leicht mit dem Schwamme abwischen hisst. Wird dieselbe zu früh entfemt, so 
el'folat in der Reael ein Wiederersatz derselben, der den Process protrabirt. 

0 ;., 

l\Ii~ der Anwendung des Causticums muss man so lange warten 
bis der spontane Uebergang des croupösen Stadiums in das katarrh. resp~ 
blennorrhoiscbe erfolgt ist, d. h. die l\Iembt·an sich nbgestossen und nicht wiecle1• 

von Neuem gebildet bat. Denn wenn man auf die Stelle der Schleimhaut., von 
welcherman diel\lembran gewaltsam entfemt hatte, noch ein Causticum appliciren 
wollte , das bie1· also mit einer wunden Fhiche in Contact kommen müsste, so 
würde dies zu einer Zerstömng de1· l\Iembran fuhren müssen. 

Ist der EintriLL des katarrh. oder hlennorrh. Statliums erfolgt, so ist die Be­
handlung (Anwendung der Topica) nach den oben geschilderten Principien ein­
zuleiten. 

Ein bis dahin gesunder Knabe von 21(2 Jahren wurde am Yierten Tage nach Ausbt·uch 
einer heftigen Augenentzündung in die Donner Augenklinik gebracht. Die Lider beider Augen wa­
ren stark geröthet, ödematös, fast unbeweglich. Im Conjunctivalsacke befand sich eine müssige 
Quantität einer fadenziehenden, leicht rötblich gel~licben, fast gallertartigen Flüssigkeit. Die 
Uebergangsfalten der oberen Lider sprangen als pralle dic;ke Wülste beim Ectropionit·en hen•or, 
zeigten die Gefässe stark injicirt und waren an verschiedenen Stellen mit festaufsitzenden 
gelblich weissen Schollen bedeckt. Letztere überzogen die Conj. tarsi in{. als eine zusammen­
hängende membranäse Schicht von grösserer Ausdehnung, während die Conj. tarsi 
sup. ausser einer sehr mässigen lnjection, gar keine Veränderungen erkennen liess Die 
Conj. bulbi wa1· leicht chemotisch und ziemlich sta1·k injicirt. Unter der J\litte der Cornea des 

. rechten Auges befand sich ein flaches, 3 1\lm. im Durchmesser betragendes oberflächliches 
Ulcus. Es wurden nun sofort Eiscompressen continuirlich angewendet, in das !'echte Auge 
Atropinlösung eingeträufelt, und einige Male die Conjunctiva im Umschlagslheile, da, wo sie 
nicht von Schwarten bedeckt war, scarificir.t. Die Secrelion der Conjunctiva nahm hierbei zu, 

. das abgesetzte Secret war von weisslicher Farbe und stark flockig. Nachdem die Sa•·ificatio­
nen, die hier nicht sonderlich günstig zu wirken schienen, ausgesetzt worden waren, bereitete 
sich die Abslossung des Schleimhautbelages vor, so dass am ~ 0. Tage der Behandlung, die 
nunmehr nur in de1· Amvendung der Eiscamprassen und des Atropins bestanden halle, die 
Schleimhaut von Auflagerungen frei geworden wm·: Das Hornhautgeschwü1· war stationär 
geworden. In den nächsten Tagen wurden die bis dahin prall gespannten Schleimhautparlien 
faltiger, ihre Oberfläche, die auch nicht mehr von dem gallertartigen Secrete bedeckt war, 
durch Hervortreten papillärer Wucherungen und (am Umschlagslheile) ges eh weilte r 
F o II i ke I uneben. Das Secret wurde ein schleimig eitriges. Nach wie vor blieb jedoch die 
Conj. tarsi sup. von gröberen Veränderungen frei. Es wurde jetzi die causlische Behandlung 
und zwar zunächst mit der Solul. Arg. nitr. begonnen. Der weitere Verlauf war ein günstiger, 
da das blennorrl10ische Stadium, in welches die Krankheit jetzt eingetreten war, durch An-

I 
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wcndung der stärker wirkenden Caustica bald dem Ablaufe zugeführt wurde. Die CorneRl­
atrection des rechten Auges peilte mit einer ganz leichten narbigen Trübung. 

Die rünf Monate_ alte Schwester dieses Knaben wurde, als letzterer sieb sechs Tage in 
klinischer Behandlung befand, ebenfalls zur Klinik gebracht, da auch bei diesem Kinde seit 
vier T(lgen eine hertige Augenentzündung aufgetreten war. Dieses Kind soll jedoch schon seit 
seinen ersten Lebenslagen an einer leichten Entzündung der Augen gelitten haben, die jedoch 
einige T(lge später, nachdem das ältere Kind· an der heftigen Entzündung erkrankt war, sich 
zusehends steigerte. 

Beim Beginne der Behandlung war hier die Bildung det· Pseudomembt·anen besonders an 
dem linken Auge, noch ausgesprochener als bei dem älteren Kinde; sie nahmen sowohl die 
Uebe1·ganssfalten, wie den angrenzenden Theil der Gon}. tarsi in[er. ein. Dass diese derben, 
weissgelblichen undurchsichtigen .Massen nicht in, sondern auf der Schleimhaut lagen, 
konnte man sofort an dem Verhalten der Ränder derselben sehen, die an einzelnen Stellen 
leicht abgehoben erschienen. 

Die Lider waren stark geschwollen, das Secret war flockig und wurde ziemlich reichlich 
abgesondert. Hier wurde die ßehandlung mit Eiseernpressen eingeleitet und waren die 
Pseudomembranen am zwölften Tage derselben abgP.stossen. Das demnächst eingetretene 
blennorrhoische Stadium schleppte sich, nachdem inzwischen an dem einen Auge eine Horn­
hauta/feetion aufgetreten war, noch etwa sechs Wochen bis zum vollen Ablaufe hin. 

l'. Conjnncti\,itis diphtheritica. 

§ 63. Die' Conj~tnctivitis cliphthedtica ist d3durch charak­
terisirL dass in die subepitheliale wie· tiefere Schicht de•·· 
l\J e m b r a 'n e i n e I n f i ltr a Li o n m i t s t a r k g e r i n n u n g s f ä h i g e n , e n t­
zilndlichen Producten .statt gefunden hat, in deren Folge 
dem so verUnde1·teh Gewebe die Ernährung abgeschnitten,_ 
dieses in eine nekrotische Masse verwandelt und abgestossen 

wird. 
Die wesentlichen Veriinderungen liE'gen demnach in der M e m b r an 

s e 1 b s t, nicht wie bei der Conjw1ctivitis crouposa. Cl u f der s e ll~_e n. . . 
Die Conjunctivitis c!I]Jhtheritica pflegt a c u t aufzutret~n, un~ konnen. s1ch d1e 

Veränderungen schon innerhalb einige•· Tage bis zu. Jhrer Hohe .. ent­
wickeln. Auf dieser erscheinen die Lide1·, besonders das o!lere, ~~ark ~ero\~e!, 

l , llt· rall und steif die Temperatu•· derselben merkheb erhobt. Es h<m;:,t 
gesc 1" e ., p ' d d' I o-- he de e. 
das obere Lid sch\~·m· ube1· dem unteren herab, so ass 1e nnen ac s •-
sleren die iiussere Randpartie des letzteren bedeckt. . .. 

D
. .. d •en fast bt·etLharL gewordenen, stark volummosen 
lßSe SO Vel'Ull ero , . ' . . · 

L
'd l s'cll ll"uficr oar nicht oder nur unter hefttgen Sehrnerzen ecllopw- . 
1 er assen 1 ,, o ;:, ' 

niren. - d ·II. · · · I 
A d I 

'd ILe tr1'tt bei dem crewaltsamen Oeffnen erse len eme 1 e1c 1-
us er .. I spa ö • FI· . k . I ' . 

· · · h t ·cr truben dünnen fflst betssen tlss1g ·ett 1en or, 111 
hche Menge emer sc mu Zlo . , ' 
det· oelbliche· Fetzen herumscbwmunen. . . · · 

. ;:, . . . . . l . t an· der erkrankten Stelle \Yetsshch gelbheb' hle 
Dw Schleunhaut etsc lem 1 f t · a l d · 

d d 
tl p ncten dm·chselzt, ihre Oberfläche galt' as spl~oe n , es 

un a von ro 1en u . l 1 · ·1 einaezoaen w1e es auch 
. d •d'· . St llen nicht prominent' vu~Jme 11' llsWel en. ::' o . ~ b 

sm . wse e . . d' V ,,. d unaen 1n der Mem ran 
sehr deutlich wahrzunehmen ISt' dass le e•,m er o 
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selbst und nicht auf ihrer Oberfläche liegen , von der sich hier nichts abzie­
hen Hisst. 

An den /Uebergangsfalten . erscheint die Conjunctiva besonders fest, gelb 
weisslich, wie speckig, während die fahl gelbe, chemotisch abgehobene Conjunc.::. 
tiva bulbiwie ein steifer Wall die Cornea umgiebt, nur von wenigen Gefässen 
5}urchzogen ist und durch zahlreiche kleine Apoplexien ein gesprenkeltes Aussehen 
erhalten hat. 

Das Allgemeinbefinden der an Conjunctivitis diphtheritica Erkrank­
ten ist in der Regel in merklichem G1·ade gestö1't, da abgesehen von den bis­
weilen sehr heftigen Schmerzen, welche der locale Process verursacht, die ihm in 
manchen Fällen zu Grunde liegende Allgemeink1·ankheit an sich schon stä1·kere 
Fieberbewegungen hervorzurufen pflegt. 

Nachdem die Erkrankung am 6ten- Sten Tage ihres Bestehens die hier be­
schriebene Höhe erreicht hat, tritt eineAenderung des Krankheitsbildes ein. Lid­
.geschwulst und Steifheit der Lide1· nehmen ab ; vor Allem aber erfährt der Zustand 
der Conjunctiva wesentliche Umwandlungen. In den speckigen, weissgelben Par­
Lien tritt eine Lockerung ein, die bald zu einer Abstossung derselben führt, wor­
auf die nun hier freigelegte Conjunctiva wie verwundet erscheint, wiede1· eine 
rothe Farbe zeigt, und eine gelockerte Oberfläche erhält, auf welcher es aus den 
freigelegten Gefässen leicht zu Blutungen kommt. Bald tritt auch eine Wulstung 
in den entblössten Schleimhauttheilen ein, die immer mehr und mehr die für den 
blennorrhoischen Process charakteristische Beschaffenheit annehmen. Auch die 
ConJunctiva bulbi lockert sich unter hervortretende!' Füllung der sie durchziehen­
den Gefässe. 

Gleichzeitig erfäh1·t auch das Sec re t eine Umwandlung, indem es sich 
immer mehr und mehr dem echt blennorrhoiscben nähert. 

Der Process ist somit in sein zweites Stadium: das blen­
.n o r r h o i s c h e , g e t r e t e n . 

An dieses schliesst sich a 1 s E n d s t a d i um das der Narbe n b i I­
dung an. 

Diese fällt natürlich um so tiefer und ausgedehnter aus,je umfangreicher 
die der Infiltration gefolgte Zerstörung dm·ch Nekrose der Membran geworden 
war. Während sie in einzelnen Ftlllen kaum angedeutet erscheint, nimmt sie in 
anderen beträchtliche Dimensionen an, die sich selbst auf die tieferen Gewebs­
theile der Lider, den Knorpel, ausdehnen und Veränderungen setzen kann, wie 
sie kaum ausgesprochener der granulöse Process hervorzubringen vermag. 

Xerotische Umwandlungen der Conjunctiva, beträchtliche Verkürzung des 
Schleimhautsackes, Bildung eines Symblepharon posterius, Verkrümmung und Ver­
kürzung der Lider, Entropiumbildung, Formveränderungen des Lidrandes, Di­

. stichiasis , secundäre Hornhautaffectionen - das sind die möglichen Folgezu­
stände ausgebreiteter und tiefgreifender diphtheritischer Erkrankungen der Con­
junctiva. 

Nicht immer freilich grenzen sich die einzelnen Stadien 
d es Processes s c h a r f a b , denn abgesehen von den Schwankungen, welche 
durch die verschiedene Ausdehnung des Processes hier bedingt werden können, er­
folgt auch die Elimination derdiphtheritisch infiltrirten und nekrotisch gewordenen 
Partien nicht immer gleich schnell; oder es treten auch, während diese schon im 

I 
I 
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Gange oder auch wohl vollendet war, Nachschübe ·des eigentlichen diphtheritischen · 
Processes ein.~ welche an Heftigkeit dem ursprüngli_chen gleich kommen, ja ihn 
übertreffen konnen. Auch kann das blennorrhoische Stadium sehr zurücktreten 
indem sich an die Abstossung der nekrotischen Partien sofort Narbenbildung an~ 
schliesst. 

Die Ausdehnung, in welcher die Conjunctiva in der geschilderten Weise · 
durch Infiltration ihres Parenchyms erkrankt, ist in den einzelnen Fällen ver­
schieden. Sie kann sich auf kleinere Abschnitte det·Membran beschrän­
ken oder dieselbe in ihrer ganzen Ausbreitung einnehmen. 

Demnach hat man eine partielle Diphtheritis conjunctivae von 
einer totalen zu unterscheiden. . 

Die Ausdehnung , welche die Infilt~ation det· Membran bei der 
p a r t i e ll e n Dip h t her i t i s erreicht, ist eine sehr verschiedene. Sie kann nur 
an einzelnen, wie eingesprengten Stellen vorbanden sein, die sich dann in 
der Regel auf der Conjunctiva tarsi und besonders in der Nähe des 
Lidrandes vorfinden, oder auch grössere zusammenhängende ParLien ein­
nehmen, die dann auch dem Areal der V ebergangsfalten oder auch der Conjunctiva 
b·ulbi angehören. Die nicht infiltrirlen Partien der Membran erscheinen hierbei 
ebenfalls mehr weniger verändert, hyperämisch und serös infiltrirt. 

HIRSCHBERG I) stellt drei Formen der Gon;". diphtheritica auf: 
~) Die umschriebene partielle Diphtherie, bei welcher in der diffus ge­

schwellten und steifen Mucosa nur einzelne inseiförmige Heerde von weissgelbe~ Aussehen, 
sei es in der Tarsalpartie, oder in der intermarginalen, oder im Umschlagstheile, jedoch vor­
wiegend in der Nähe des Lidrandes hervortreten. 

2) Die confluirende, eingesprengte Diphtherie, bei welcher jeneHeerde 
grösser sind, zu unregelmässigen Plaques zusammenmessen, schon einen bedeutenden Theil 
(l/4-tj3) des gesammten Schleimhauttractus occupiren, auch mehr auf der Umschlagspartie 
culminiren. Die Steifi1cit und Schwellung der Bindehaut, auch der noch rotherscheinenden 
Partien, ist hier viel bedeutender geworden. 

3) Die diffuse Diphtherie (von v. GRÄFE als conlluirende Form bezeichnet), bei 
welcher die ganze Ausdehnung des Conjunctivalsackes, odet· der grösste Theil desselben weiss­
gelb und von nekrotischer !\lasse infillrirt, die begleitende Schwellung am stät·ksten ist, alle 
Symptome am lebhaflesten ausgeprägt sind. 

§ 64.. Mit der ihm eigenen Darstellungsgabe hat v. GaÄFE 2} die classische 
Beschreibung der Conj. diphtheriticct geliefert, mit welcher er als der erste 
den Process in seinem Wesen und Verlaufe von anderen Con_­
junctivitisformen abgezweigt, und als selbstständige Erkran-
kungsform hingestellt hat. . · . 

An anderen Orten ist auf diese fundamentale Arbert schon verwiesen worden, 
und grade an dies~r Stelle haben wir besondere Veranlassung, diesen Hinweis 

zu wiederholen. - · . 
Der den diphtheritischen Process charakterisirend~ Vo~gan~ tm Gewebe ~er 

Conjunctiva wird wahrscheinlich durch die Anwesenheit nrederer Organts­
m e n eingeleitet, deren Natur jedoch noch nicht sicher fest gestellt werden konnte. 

i) HIRSCHBERG I. C. p. 14 4. 
i) v. G&ÄFE, Arch. f. Ophth. I. 4. p. i 76. 
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Den hervorragendsten Antheil an den Infiltrationen nehmen die z e II i g e n Ge­
h i I d e, die in dem infiltrirten Abschnitt so dicht gedrängt neben einander 
zu liegen pflegen, dass die Blutcirculation in Folge der hierdurch 
comprimirten Gefässe nahezu oder auch wohl vollstUndig auf­
gehoben wird...- Die hierdUI'cb bedingte Behinderung der Nahrungszufuhr 
leitet einen Zerfall , eine Nekrose in dem Gewebstheile ein, in welchem sich zu_ 
nächst wohl auch degenerative Vorgänge, fettige En tarlu ng entwickeln können ' 
der aber scbliesslich durch eine in seiner Umgebung zur Entwicklung gekommen~ 
reactive Entzündung losgelöst und dann abgeslossen wird. 

Diese Entfernung de1· infiltrirten Partie kann auch in der Weise vor sich ge­
hen, dass die Massen langsam zet·fallen, erweichen, gewissennassen einschmelzen 
und dann nicht in grösseren Fetzen und Stücken abgestossen werden . 

. Der hierdurch gesetzte Defect in der Membran entspricht 
einem Geschwür, welches dann vernarbt. Demgemäss führt 
der diphtheritische Process stets zur Narbenbildung, die natürlich 
um so umfangreicher ausfällt, je ausgedehnter die Infiltration gewesen \\"ilr. 

HmscuBEnGl) !heilt die Resultat.e seiner Untersuchungen mit, die er in 
drei Fällen an der diphtheritisch e•·krankten Conjunctiva angestellt hat. 

In dem einen Falle betrug die Dicke der auf dem oberen Lidknorpel liegenden Schleim­
_ haut einschliesslich der Submucosa noch 3'/z Mm., die aus einer speckigen weissli~bcn, öde­
matösen Schicht von 2 l\Im. und einer darüber liegenden intensiv weiss gefärbten, mit ßlu­
tungen durchsetzten Schicht bestand. Auf det· freien Oberfiüche des f1·ischen Präparates -
der Tod war hier schon am zweiten Tage dct· Erkrankung eingetreten - fanden sich· zahllose 
Schwärmsporen, während das ganze Gewebe, d. h. das Epithel wie die, dicht gedrängte 
Zellenmassen enthaltende Mucosa und Submucosa von zahllosen, ausserordentlich feinen 
glänzenden Körnchen durchsetzt war. 

In einem zweiten, etwas später zut· Untersuchung gekommenen Falle war die in gleicher 
Weise verdickte Schleimhaut von trüben, körnigen, lymphkörperälHllichen Zellen e1·fiillt. 

In einem dritten Falle fand sich am siebenten Tage der E1·krankung eine diffuse feU.ige 
Entartung der Zellen vor, die zum Theil in grösse1·e Kömehenkugeln umgewandelt waren, 
die sich in ihren Anhäufungen schon makroscopisch als weisse Puncte bemet·kbar machten. 

Es darf hier nochmals auf die Differenz, die zwischen dem croupösen und dem 
d i p h t her i ti s c h e n Processe besteht., hingewiesen werden. Bei beiden Entzündungen han­
delt. es sich um die Absetzung eines fibrinösen Exsudates und eine reichliche Bildung von 
Zellen. Der letztere Vorgang ist noch anderen Conjunctivitisformen eigen, den Katarrhen, der 
Blennorrhoe. Von letzteren unterscheiden sich jedoch, abgesehen von der Quantität der 
zelligen Gebilde, die ct·o.upösen und diphtheritischen Formen zunächst dadurch, dass das 
entzündliche Exsudat reich an einem gerinnungsfähigen Albuminköl·per ist, der bei der.crou­
pösen Form auf die freie Fläche der Membran abgesetzt, miL den gleichzeitig ausgetl'etenen 
Zellen die Pseudomembranen bildet, während bei der diphtheril.ischen Entzündung die An­
sammlung der Zellen und des flüs.sigen Exsudates in das Gewebe hinein erfolgt. Erstere 
heilt, da sich an die Abstossung der aufgelagerten entzündlichen Producte·durchwegs keine 
Zerst.ö.rung der Membran knüpft,, ohne Narbenbildung, letztere jedoch stets mit einer 
solchen, die freilich auch verschwindend ausfallen kann. 

~) HmscunEnG, v. Gräfe's klin. Vorträge über Augenhlkd. p. H!!. ßerlin ~871. 
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. ·. Nich_L selten komm_en lii i s c b formen beider Processe ,:~r, und zwar in der Art, dass 
dte croupöse Fot·~ der diphtheritischen vot·ausgeht, oder auch so, dass es sowohl zu Au r _ 
laget·ungen Wie zu Einlagerungen in die l\Iembran kommt. 

§ 65. In allen drei Stadien können ComplicationeR Seitens 
der Cornea eintreten, sowohl als marginale oder mehr centrale Ab­
scesse resp. Geschwüre. Ihr Verlauf ist ein verschiedener. Am schnellsten 
greifen diejenigen Hornhautverändel'Ungen um sich welche in dem e 1·sten 
Stadium der totalen Diphtheritis im Centr~m der Cornea sich loca­
lisit·en und ist ihre Entwicklung noch im Allgemeinen um so eher zu be­
fürchten, je mehr sich die Conjuncti:va bulbi an dem diphtheritischen Pmcesse be-
Lheiligt. . 

Diese centt·alen Homhautvet•ändemngen treten am häuflosten hier in der 
nr · f' 1 o . 
n eise au , c ass sich zunächst im Cenll'Um der Membran eine graue Trübung ein-
stellt, an deren Stelle durch Abstossung des Epithels sich bald ein Ulcus etablirt. · 
Grund und Umgebung desselben nehmen bald eine graugelbliche Verfä1·bung an, 
das Geschwür.greift in der Fläche wie in der Tiefe um sich, und kann innerhalb 
'veniger Tage die Cornen total ode1' bis auf einen schmalen Randsaum' zerstören.­
Einen ähnlichen Verlauf pflegen auch diejenigen Geschwüre zu nehmen , welche 
aus einem Abscesse hervorgegangen sind. Auch hier erfolgt sehr batcr eine aus­
gedehnte Zerstömng der Mem])l'an bis auf ihre tiefsten Schichten, welche sich 
dann wohl auch noch etwas länger halten können, zunächst vorgebaucht abet· 
schliesslich doch zerstört werden, um staphylomaLöseProcesse oder auch Panoph­
thalmitis einzuleiten. 

Ringahscesse odel'lllarginale Ulcera entwickeln sich ebenfalls nicht so selten, 
besonders dani1, wenn die Coujunctiva bulbi steif chemotisch. erkrankte, oder im 
ConjuncLivalsacke an einzelnen Abschnitten besonders Liefgreifende Infiltrationen 
Platz gegl'ifl'cn haben. Dass in manchen Fällentrotz beschränkter diph­
theritischer Infiltration schnell deletäre Hornhautpt·ocesse ausbrechen können: ver-­
dient ebenfalls hervorgehoben zu werden. 

Zweifellos hängt der rapide 'verlauf, den die Secundären Hornhautprocesse an einem 
diphtheritisch erkrankten Auge, an welchem das· erste Stadium de1· AITeclion noch nicht 
abgelaufen ist, zu nehmen pflegen, im ·wesentlichen wohl davon ab, dass die Ernährung der 
Membran durch die tiefen Infiltrationen der Schleimhaut, und die hierdu1·ch in hohem Grade 
gestörte und gehinderte ßlutcirculaUon erheblich beeinträclüigt wird. Es zeigt sich dieser 
zusammenhan" der Erscheinunnen besonders deutlich gerade dal'in, dass die schweren Horn-

" " I . k l haulprocesse im Centi"Um der Membran auftreten, sich also an de•~_enigen Siele entw1c ·c n, 
welche die orösste Entfernung von det•, Gefässe fuhrenden Umgebung 
h a L, deren Er~altung daher bei herabgesetzter Blutzufuhr am frühesten bedroht wer-

den muss. 

Weniaer schnell zerstörend tt·eten diejenigen HornhauLprocesse.auf, wel~he 
sich in de~ blennort·hoischen Stadium der Krankheit entwickeln; ste lass~n s1c~ 
auch leichter eindämmen und zeigen in ihrer Entwicklung gro~se Aehnhcbk~IL 
mit denjenigen Homhautprocessen, ·welche bei de1· genuinen Co1v. blennorrho1ca 

sich entwickeln. - . 

D. · N 1 0 tadium auftretenden Keratitisformen p!legen mehr chromsch 
Je IJTI ar )C S < hl" h s· h hl b 

zu vel'laufen, haben meistens einen mehr oberfläc I.c en tLz, ge en wo auc 
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mit Gefässentwicklung. einher und zeigen auch sonst eine gewisse Aehnlichkeit 
mit denjenigen Hornhautaffectionen , weIche das Na t' b en stad i um der 
Conjuncti-vitis g?·an-1dosa zu compliciren pflegen. Es erklärt sich 
dies auch ungezwungen dadurch , dass hier gleiche ätiologische Momente ein-
wirken. • . . 

So können sich auch diese Keratitisfot·men lange Zeit nachher erst einstellen 
' nachdem die entzündlichen Vorgänge in der Schleimhaut längst abgelaufen sind. 

Auch pflegt sich eine grosse Reizbarkeit solcher Augen, an denen so ausgedehnte 
narbige Schrumpfungen Platz gegriffen haben, für die Dauer zu erhalten. 

Erwähnung verdient hier die bei den verschiedenen Formen auftretende 
Erkrankung der Integumente des unteren Lides, die in der 
Nähe der Ränder nicht selten diphtheritische Veränderungen in Form von Ge­
schwüren tragen. Zum Theil lassen sich dieselben wohl darauf zurückführen, 
dass eine Propagation der diphtheritischen Infiltration hier stattgefunden hat, zum 
Theil wohl auch dm·auf, dass die von der:Conjunctiva gelieferten Secrete corrodi­
rend auf die betreffenden Abschnitte gewirkt haben , was durch den beständigen 
Contact der Schleimhaut des geschwellten, schwer herabhängenden oberen Lides 
mit der äusseren Randpartie des unteren Lides vermittelt wurde. 

§ 66. Die Conj. diphtheritica tritt epidemisch und sporadisch auf, 
jedoch ist ihr Vorkommen, besonders in den schweren Formen, nut· in einzelnen 
Ländern und Gegenden häufiger constatit't worden. 

Am häufigsten wurde sie in Norddeutschland beobachtet, wo 
übet·haupt diphtheritische Afl"ectionen anderer Schleimhäute nicht selten vor-
kommen. · . 

. So ausgedehnte und zahlreiche Epidemien, wie sie in der v. Gräfe'schen 
Klinik in Berlin zur Beobachtung kamen, sind bis jetzt an keinem andern Orte 
gesehen worden. Dassjedoch auch im Nordosten Deutschlands diese Krank­
heit nicht zu den ganz seltenen gehört, lehren die von JAconsoN in Königsberg 
gemachten Erfahrungen. 

Eine ähnliche, wie die än den genannten Orten gesehene Verbreitung der 
Krankheit ist anderswo nicht bemerkt worden; so tritt dieselbe in den wes t-

, liehen Gegenden von Deutschland im Vergleiche hiermit 'viel seltener und auch 
weniger bösartig auf. Nur vereinzelt wurde sie bisher in Süddeutschland beob­
achtet; ein Gleiches gilt über ihr Auftreten in der Schweiz, in Holland, Belgien, 
Frankreich, England, Russland, Amerika. 

Die Häufigkeit des Auftretens der Conjutlctivitis diphthe1·itica in Nor·ddeutschland, spcciell 
in Berlin, geht zunächst schon daraus hervor, dass HrRsCHBERG (I. c. ~ ~0) von so Fällen 
spricht, die er zum grössten Theile in der v. Gräfe'schen Klinik, zum Theil in seiner 
Praxis in Berlin gesehen hat. Epidemien wurden in der v. Gräfe'schen Klinik häufig 
beobachtet, und zwar hauptsächlich im Frühjahre und im Herbste. So war es in den Jahren 
~ 85~-54 der Fall, und, wie spätere Mittheilungen ergeben, in den Jahren ~ 866-70. In 
Königsberg behandelte JAconsoN') während des Zeitraumes von 5 Jahren ~o,ooo Augen­
kranke und sah unt.er diesen 4 0 Fälle von sporadischer und 2~ von epidemischer Conjuncti- . 
vitis. Die letztere trat im Jahre ~ 859 mit dem Beginne des Sommers während grosser Dürre 

- ~) JAcossoN, Arch. f. Ophth. VI. p. i. p. ~ SO-:t09. 
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und Hitze auf. Coccms 1) führt unter den 7898 Augenkranken, welche vom L Jan. ~ 868 bis 
34. Dec. i 869 in der Augenheilanstalt zu Leipzig behandelt wurden~ nur zwei Fälle von 
Conj. diphtherilica auf. Im Westen Deutschlands kommt dieselbe ebenfalls nicht häufia vor 
MoOREN·2) sah z. ß: im Jahre -1857 innerhalb von 3 Wochen 12 an Diphtheritis erkrankte A~gen: 
im Jahre 1864 kemen derartigen Fall, i 862 deren 6, 4 864 hingegen 4 Fälle. Nach seinen 
Beobachtungen fallen alle Erkrankungsfälle in nasskalte Tage; besonders gefährlich sollen in 
dieser Beziehung dann nach ihm Ost- und Nordwinde sein. In Bonn sah der Verf. alljährlich 
nur einige (2-4) Fälle, also etwa 0,4 Ofo, von Diphtheritis, obwohl daselbst diphtheritische 
Alfectionen anderer Schleimhäute keineswegs selten sind, vielmehr alljährlich epidemisch 
auftreten. Nach privaten Mittheilungen von Prof. BECilER in Heidelberg befanden sich unter 
754 7 Augenkranken, welche in dem ZeHraume 4871-4 873 in der dortigen Klinik behandelt 
wurden, 9 an Conj. diphtheritica leidende, also 0,1 2%, während Dr. BERLIN in Stuttgart unter 
9827 Augenkranken (in einem 4jtihrigen Zeitraume) ebenfalls o,nOfo derselben als an Cortj. 
diplttheritica leidende verzeichnete. Nach den Jahresberichten der U trec h te r3) Augen­
klinik kommt daselbst die Diphtheritis conj. selten zur Behandlung, denn eine Zusammen­
stellung der in den Jahren 1870, 1872, 4873 dort gesehenen Fälle entspricht 0,23% der ge­
sammten Kranken. In Wien scheint die charakteristische Form der Conj. diph!heritica kaum 
vorzukommen, wie in dem Berichte der Universitäts-Augenklinik•) mitgelheilt wird. Eine 
kleine Epidemie von 6 Fällen beobachtete HoRNER5) in seiner Privat-Augenklinik zu Zürich. 
Unter den 3993 Patienten, welche in den!Jahren 1 868-70 in der D o rp a t er Augen k I in i k B) 

behandelt wurden, befanden sich nur 2 an Cotif. diphth. leidende .. WECKER'), der die ver­
einzelten in Frankreich und England gemachten Beobachtungen über Conj. diphth. zusammen­
stellt, sagt, dass in Paris die schweren Formen dieser Erkrankung sehr seI te n sind. 
WELi.sS) äussert sich über das Vorkommen :derselben in England in gleichem Sinne: Ibis . 
extremely dangeraus disease is fortunately very rare in England. 

Die Conj. diphtheritica entwickelt sich sowohl an bis dahin ~esunden 
wie auch an bereits erkrankten Augen; kommt häufiger bei Kindern als bei Er­
wachsenen VOl', Während selbst die NeonaLi gegen sie nicht immun sind, tritt 
sie am häufigsten bei Kindern auf, die in dem Alter von etwa 2 1/2-7 Jahren 
stehen. 

Die Conj. diphth. ist als ausserordentlich contagiös anzuse-hen 
undliegt häufig dem Ausbt·uch~ derKrankh~it ein~ _stattgehabte Infec­
t i o n mit dem Secrete welches von emer andern dtphthenttsch erkrankten Con­
junctiva geliefert word'en ist, zu Grunde, doch kan~ auch das von ei_ner ~lennor­
rhoe herrührende Secret, auf eine andere Conjuncttva übertragen, m d1eser den 

diphtheritischen Process einleiten. . . . 
Auch das blennorrhoische Secrct anderer Schleimhäute kann, au~ eme_ ConJuncti:a 

""b t h'er die Diphtheritis zum Ausbruche bringen. Dass die Infectwn m1t gonnorhDI-
u er ragen, 1 d · b er ;vähnt beson 
schem Secrete Diphtheritis conjunctivae hervorrufen kann, .wur e, w1e o en ' , -

,ders in der v. Gräfe'schen Klinik ~äufig gesehen. 

~) CocciUs, Die Heilanstalt für arme Augenkranke u: s. w. Leipzig 1870. p. 66. 
2) MoonEN Ophthalm. Beobachtungen. p. 68. Berhn 1 86_7. .. in het 

3) DONDER~ Jaarlijksch Versiag belrekkelijk de Ve~plegmg en het o~derWIJS 
' . r·d s 1870 ~872 4873. Utrecht. 

Nederlandsch gasthms voor oog 1J. ~r w· 'U ·versitlit 4863-·1865. p. 45. Wien~867. 
4) Bericht über die Augenkhmk der ICner m , · 
5) HoRNEn, Klin. Monatsbl. f. Augen_hlkd. ~~6~. b u:;·l39.6. Dorpat ~874. 
6) J. v. ÖTTINGEN, ~ie oh~ht~alm~~gp~act~qe u:~~~~ m~~:die~ J~s ~eux. 1. ~. Deux. ed. Paris 
7) V. WECKER, Traitt\ t cOrique 

4867. p. 69 u. 70. . f I u London 4870. 
8) WELLS, A treatise on the diseases o L lC eye. P· . 
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Ferner entwickelt sich die Conj. d1}Jhth. bei Individuen, die an diphtheriti­
schen Affectionen anderer Schleimhäute (des Pharynx, Larynx) leiden, wie auch 
in anderen Fällen jene den letzteren vorausgegangen sein kann. Diese Succes­
sion' der Erscheinungen kann man sich zunächst durch stattgehabte Uehertragung 
des Secretes von der einen Schleimhaut auf die andere erklären, während ande­
rerseits zu berücksichtigen ist, dass alle diese E.-scheinungen auch Theilerscheinun­
gen einer allgemeinen Erkrankung sein können. Letztere kann in der Form von 
acuten Exanthemen (Morbilli) vorausgegangen sein, oder sie kann aufgetreten sein 
als die Folge einer Infection des Körpers mit dem diphtheritischen Contagium. 

In einer Zahl von Fällen ist die Conjttnctivitis diphtheritica 
demnach als Theilerscheinung einer Allgemeinkrankheit zu 
betrachten, während sie in anderen Fällen lediglich als Local­
a f f e c t i o n , w i e e t w a d i e g I' a n u I ö s e , b I e n n o rr h o i s c b e E r k r an-

- kung der Conjunctiva, anzusehen ist. Hier ist sie du1·ch 
Einimpfung des pathologischen Secretes auf die Conjunctiva 
hervorgerufen worden. 

v. GR:i.FE (I. c. p. 186) vindicirt. der Diphthe1·i/is c011j. den Charakter einer A II gemein­
krank h e i t. und stellt sie auch in diese•· Beziehung der Conj. blennorrhoica scharf gegen­
über.- Neben dieser inneren Ursache der Kn1nkheit. lässt e•· jedoch auch eine äussere, direct 
auf die Schleimhaut durch Conlagium zur Einwi•·kung gelangende gelten. 

Die g1·osse Contagiosität uel' Conj. cl!]Jhtheritiw lässt vermuthen, dass bei 
der Ausbreitung einer Epidemie derselben die direcle Uebertrngung des Secreles 
von einer Schleimhaut auf die andere eine sehr wesentliche Holle spielen kann. 
Für einzelne der geschilderten EpidemiPn von Conj. dt]Jhth. wird jedoch diese 
Verbreitungsart de!' Krankheit als nicht zutreffend hingestellt. -

Die Krankheit ist nicht im m e I' eine d o p p e l sei t i g e und tritt sie, wie 
es scheint, einseitig nicht so selten grade in den Füllen auf, in welchen sie siC'h 
zu anderen Erkrankungen des Auges binzugesellt hat. 

§ 67. Die Conj. d1}Jhtheriti.ca muss als die gefährlichste de1· äusseren 
Augenerk1·ankungen angesehen werden. Es liegt die Ge f a h ,. vor A II e m 
i n dem Auf L r e te n von Ho I' n hautpro cc s s e o, die innerhalb weniger Tage 
zur Zerstörung des Auges führen können , und zwar ist die P1·ognose um so 
ungtinstige1·, je frühzeitiger Hornhaulaffectionen auftreten. Geradezu 
als -pessima ist sie zu bezeichnen, wenn bei einer tot a I e n diphtheritischen In-

·mtrationderConjunctiva in den ersten TagenderErkrankung eineHorn­
bautnffection sich einstellt. Bie1· ist in der Regel das Auge unrettbar ver­
loren. 

Kaum um weniges besser gestaltet sich die Proonose wenn ccleris paribus : 
die Infiltration der Conjuncliva keine totale, aber d~ch adr die Conjuncti.va butbi 
ausgedehnt ist. Sie wird jedoch um so gilnstiger, je spüter die Romhaut el'­
krankt; findet dies erst in dem blennorrhoischen Stadium statt so ist in der 

. ' Regel_Aussicht v_orl:anden, den Hombautprocess bald zum gilnstigen Abschlusse 
zu bnngen. Dw 1m Stadium der Narbenentwicklung auftretenden Hornhaut­
affectionen hab~n, \Vie die im Narbenstadium der Conj. granulosa zui· Ent\.Yicklung 
kommenden keme Tendenz Zerslöi'Ungen anzurichten, sie sind vorwiegend ober-
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flächliche, können aber freilich 11uch durch ihre H<Jrtnä~kiakeitdie Function erheb­
lich beeinträchtigen. - Vielfach hat die Beobachtung gez~igt, dass eine pa n n ö 5 
erkrankte Cornea seihst dem, im ersten Stildium der Diphtheritis ausaebrochenen 
Processe g_egenU~et· sich viel wiederstanclsfUhiger zeigt als ~ine andere, 
welche betm Begmne des Processes nicht von Gefässen durchzogen war. 

So b~richtet JAcoosoN (1. c.), dass in zwei Fällen, in welchen ein altes Trachom (Conj. 
granulosa Im Na1·bcnstudium) mit Pannus seit längei'Ci' Zeit bestanden halle, die diphtheri­
tische Hornhauttrübung nicht zum Ze1·fall dei' :\lembran, sondern im Gegentheil zur Aufhel­
lung dCI· vorhandenen pannösen Trübungell führte, ähnlich also wie PmiNGER durch Inocu!a­
t.ion biennordwischen SeCI·etes die pannöse Hornhauttrübung lichtete. 

Einfluss illlf die Prognose wird ferner dem AI t c r der Kranken· zugeschrie­
ben. v. GnXFE (1. c.) stellt dieselbe schlecbtet· bei Erwachsenen, besser bei 
Kindern, HmscnllERG (1. c.) hingegen kam zu entgegengesetzten Resultaten. Er­
steret· fand auch , dass die inficirten Formen schlimmer verlaufen und im An­
fange der· Epidemien die schlimmsten Fälle zur Behandlung kamen. Wie 
es scheint, ist die Prognose im Allgemeinen fur die epidemischen, hei Kindern auf­
tretenden Erknmkungen , die als Allgemeinaffectionen anzusehen sind , durch­
schnilllich schlechter, als fur die sporadisch auftretenden, inoculirten Formen, 
gleichviel in welchem Aller sich die Kranken befinden. 

FUr die erste Kategorie kommt auch die Prognosis q u o a d v i ta m in Betracht, 
die fUr manche dieser Fälle als mala zu bezeichnen ist. 

Die Kinder, welche unter Fieberet·scheinungen an diphtheritischen Affectionen 
der Schleimhäute der Augen, des Rachens, des Larynx u. s. w. erkranken, gleich­
viel in welcher Succession, bei denen der Conjunc~ivalprocess in dt>r Regel dann 
auch ein t o La l er ist, und schnell zur Zerstörung der Cornea führt, sind in 
d e l' R c g e l v e d o r e n. 

In zwei von den drei durch HmscnoERG I) mitgelheilten Fällen, in welchen Exitus leta!is 
et·folgte, waren die diphlhel"itischen Processe aufgetreten, nachdem Eczema capilis, resp. 
Impetigo capitis und {aciei vorausgegangen waren. In dem dritten Falle wurde I 2 Stunden 
nach ßeginn der Augenerkrankung ein deutliches Scharlach-Exanthem wahrgenommen. 

Der Ve rf. hat in Bonn ebenfalls bei Kindern letal Yerlaufene Fälle von Co11j. diphth. 
ges~hen. In zweien det·selben war ein Eczema faciei vorausgegangen. Fast gleichzeitig mit 
der Diphtheritis conjunctivae, die schnell eine totale wurde, traten diphtheritische A!Tectionen 
auf det· Rachenschleimhaut auf. In diesen beiden Fällen waren am dritten Tage die Horn­
häute zerstört, 3 resp. 5 Tage später erfolgte Exitus letalis.- In dem dritten Falle, der auch Iet~! 
endete, war der Conjunctiva!diphtherilis eine Angina cliphtheritica _vorausgegangen. Als dte 
Auoen erkrankten waren die vorderen Gaumenbögen schon total zerstört. Auch hier wurden 
die" Hornhäute be; totaler Infiltration der Conjunctiva innerhalb weniger Tage abgeslos·s~n. 
Das 5jährige Kind starb am 7. Tage nach Ausbruch det' Conj. ·dipltlfl., am 15. der Allgemem-

krankheil. . - . . · · f"h ·! t · ·t 
ur· h 1 l"a d"ie Cornea i·esp das Auae bei der Gon). dtphthertllca ge a rce ts, vv te oc 1grac 10 . , • " • 

kann man aus folgenden Angaben entnehmen: . . 
v. GnXFE sah von 40 erkrankten Kinderaugen 9 zu Grunde gehen, bei 3 kam e~ zu emem 

L dh 
'

'on s •\.uaen Erwachsener aingen 3 verloren, während es bm 2 zu aus-
eucoma a aerens. • " " 

gedehnter Perforation kam. UmsenDERG sah von 94 dip_htherilisch erkrankten ~~~~en 34 ver= 

I h 'h d 5" acheilt wurden· bei 6 resultirten aus dem Processe "tossere Leu oren ge en, wä ren • o ' · 

1) HinscunEI\G, Klin. Beobachtung~n. p. 20. Wien i 87 4. 
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come. JAcossoN berichtet, dass bei der Epidemie der Conj. diphth. 22 Augen an ~ 7 Indivi~ 
duen zur Behandlung kamen; hiervon wurden 5 ganz zerstör·t, 4 behielten adhärirende Leu~ 
come mit erträglichem Sehvermögen, 6 mit Hornhauttrübungen verschiedener Intensität, nur 
4 Augen blieben von Hornhautleiden verschont, während dreimal die diphtheritische Ker·atitis 
Aufhellung alter pannöser Trübungen bewirkte. 

' In den 40 Fällen sporadischer Diphtheritis hingegen fehlte die Keratitis meistens, 
oder stellte sich, was sehr günst.ig war'· erst am 4. oder 5. Tage nach Eintritt der Infiltrat.ion 
ein. Keines dieser Augen ging zu Grunde, oder· erhielt eine intensive Trübung der Cornea. 

§ 68. Bei der grossen Gefahr, welche durch die diphtheritische Er­
kr<tnkung über das Auge gehracht wird: ist es die nächste Aufgabe des Arztes in 
Fällen einseitiger Erkrankung, das andereAugegegen die Inocu­
l a t i o n zu s eh ü t ze n. Zu diesem Zwecke ist hier der impermeable Schutzver­
band (vergl. § 151) mit der grössten Sorgfnlt anzulegen und zu überwachen, und 
wird sich dies freilich um so leichter durchführen_ lassen , je älter das Indivi­
duum ist. 

Freilich gewährt auch dieser keinen ab so I u t e n S eh u t z gegen· die 
Jnfection, hat doch v. GR;\FE selbst unter dem Verbande diphtheritische Affectionen 
ausbrechen sehen, obwohl derselbe genau überwacht worden war. ll Dennoch, 
sagt er (1. c.), stehen wir von diesem .Mittel auch hier keineswegs <tb, weil neben 
der inneren Ursache doch entschieden eine contagiöse statLfi ndet. Die Er k r an:­
kung des zweiten Auges ist nicht nothwendig, und deshalb 
wird die Abwehrung des diphtheritischen Secretes wenigstens 
einen Theil. der Leidenden vor doppelseitiger Erkrankung 
schützen.<' HoRNEil (1. c. p. ·138) machte die Beobachtung, dass die Erkran.,.. 
kung, welche sich an einem Auge entwickelle , das von einem Schutzverbande 
gedeckt worden war, weniger heftig wurde. 

Die eigentliche Behandlung der Erkrankung ist eine lo ca 1 e, oder auch 
gleichzeitig eine a II gemeine. Die erstere wird im Wesentlichen durch das 
Stadium modificirt, in welchem sich der Schleimhautprocess befindet, die 
letztere durch das AI te r, in dem der betreffende Kranke steht. 

Bezüglich der ersteren muss ganz besonders hervorgehoben werden, dass 
in dem diphtheritiseben Stadium die Anwendung der Topica 
durchaus schiidlich ist, so\vie dass diese erst zur Anwendung gelangen 
durfen , so bald das blennorrl10ische Stadium seine volle Entwicklung erreicht 
bat. Aber auch hier darf man nicht in derselben Weise vorgehen, wie es bei · 
der genuinen Blennorrhoe gefordert wird, vielmehr sind hier die Topica (Cau-
stica) in m i I derer Form zu appliciren. . 

Wie schon bei den fibrinösen Exsudaten , bei den croupösen Belegen die 
caustische Therapie contraindicirt ist, so muss besonders eine diphthe­
ritische Infiltration als ein Zustand der Membran betrachtet 
werden, bei welchem das Causticum nur Schaden anrichten kann, da hierdurch 
zunächst die Zer·störung der Schleimhaut nur umfangr·eicher gemacht werden 
müsste . 

. ~Ur das erste Stadium liegt vielmehr die Aufgabe vor, der Heftigkeit der ent- ' 
zü.ndlrchen ~eränderungen durch eine antiphlogistische Behandlung entgegen zu 
w~_rken. Diese wird zunächst am zweckmässigsten durch Anwendung ? er 
Ka 1 te in der Form von EisCOI!Jpressen ausgeführt. Sie lindert die heftigen 
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Schme~zen, welche deu Process in seiner Entwicklung zu begleiten pflegen, setzt 
auch d1e ~emperatur der Lider herab, deren Schwellung und Röthung sle gleich-
falls vermmdert. · · ~ 

In der Regel wird die ~Ulte sehr gut vertragen, und als sehr 
wohlthue.nd von den Kranken bezeichnet. Sollte dies jedoch nicht der Fall sein, 
so darf du~ Anwendung derselben n ich t fortgesetzt werden wie auch überhaupt 
mit dem Nachlasse der Erscheinungen in der Benutzung dieses Mittels arössere 
Pausen eintt·eten müssen. . " 

Hierbei ist zugleich für die möglichste Reinhaltung des Conjuncti­
valsackes zu sorgen; das Secret, welches leicht conodirende Eiaenschaften an-
nimmt, ist beständig zu entfernen. " 

Die andereFormder antiphlogistischen Behandlung, nämlich die Blutent­
ziehung, kann leider nicht in der directen Weise, wie es z. B. bei der 
blennorrhoisch erkrankten ConJ·unctiva möglich ist zur Anwenduno gelanaen 
• V l ;:) ., l 

da sich aus einer so blutarmen Membran, wie es die diphtheritisch infiltl'irte Con-
junctiva ist, nur dm·ch tiefe Incisionen eine Blutung einleiten Hisst: die immer nur 
sehr spürlieh ausfallen kann, während sich an diese tiefe Verwundung selbst in 
der Regel neue Infiltrationsvorgänge anschliessen würden. 

Schneidet man mH dem Scarificateur in die Membran hinein, so fühlt man zunächst recht 
deutlich die Resistenz derselben, die Schnittnäche zeigt etwas speckiges, derbes, das Blut 
pflegt nur in einzelnen Tropfen herauszutreten. 

In diesen Ftillen det· totalen Infiltration hat man die Blutentziehungen in einer· 
anderen Weise auszuführen, nämlich mitteist natürlicher Blutegel, welche in der 
Nähe des Auges applicirt werden. Diese Blutentziehungen dürfen freilich nur 
bei Erwachsenen vorgenommen werden, bei Kindern muss ma~ a_uf 

'dieselben verzichten. 

v. Gn:i.FE (I. c. p. 239} liess ·I 0-~ 2 Blutegel an die Nase unter dem innern Augenwinkel 
setzen und einen permanenten Strom unterhalten, »SO lange die diphtheritische Ausschwitzung • 
Gefahr droht und es dm· Kräftezustand des Kranken zulässt.« 

'Vurde die Nachblutung sparsam, so set.zte man sofort ein neues Quantum Yon 6-8 

Egeln. 

Handelt es sich hingegen nicht um eine totale, sondern um eine partielle 
diphtheritische Inßltration, bei der also einzelne Schleimhautpartien frei?eblieben 
sind so kann man aus diesen stark injicirten Theilen der l\Iembran mitte1st der 
S~arlfication eine Blutentleerung vornehmen, allein man hat sich bierbei streng 
auf die genannten Theile zu bescbränk~n.' da eine Verw~ndun_~der 
infiltrirten Abschnitte zum mindesten übe dl üs sq; 1st und selbst, wte erwahnt, 

nachtheilig werden kann. 
Die Arteriotomie, durch Spaltung der äusseren Commissur aus­

geführt, ist ehenfalls in den Füllen von totaler Dipht~elitis zu un.terlassen, ob~vohl 
man hier ihre gleichzeitig druckvetmindernde Wirkung ?ew1ss se~r s~hätzen 
müsste. Sie eignet sich nur für die Fälle, in welchen partrelle, auf d~e .mittleren 
Abschnitte der Gonj. tarsi beschränkte Infiltrationen vorl~eg~n. .Denn Je ?usg~­
dehnter die letztere ist, desto grösser ist die WahrscbemhcbkeJt, dass SlCh dte 

SchnittOächen diphthe1·itisch infiltriren. 
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SCHMIDT I) empfiehlt ebenfalls die Incisionen in die zwischen den infillrirten Partien 
gelegenen Scbleimhautabschnil.te, aber auch die Erweiterung der Lids palte. JAconsoN sah 
ebenfalls einen guten Erfolg von Liefen horizontalen Einschnitten bei der von ihm beobach­
teten Epidemie der Conj. diphthe?·itica. Er machte sie so tief, bis Blut kam, und wiederholte 
sie öfte1·, wenn eine baldige Verklebung der Wundflächen eintrat. Die hierauf sich ein;. 
stellende belrächlliche Abschwellung des Lides war auc.h mit einer erheblichen Linderung 
der Schmerzen verbunden. 

Neben dieser örtlichen Behandlung del' Co1!j. diphth.- von mög­
lichen HomhauLaffecLionen sehen wir hier noch ab- wird gegen die bei E 1._ 

wachsen e n beobachteten Erkrankungen, bei denen es sich häufiger wohl urn 
eine inoculirle als um eine epidemische Form der Conj. diphth. handelt, die An­
wendung des Quecksilbers bis zur Mercurialsalivation empfohlen, bei Kindern 
muss man selbstversländlich auch hiervon absehen. 

Um biet· schnell zum Ziele zu kommen, gab v. Gn;i.FE zweistiincllich Calomel 0,06 und 
liess dreimal täglich 3,7-7,5 Ung. hydr. ein. einreiben, während HmscunERG die Sallle zu 
·1,5-2,0 zweistündlich eimeiben und gleichzeitig jedesmal Calomel zu 0,03 nehmen liess. 
Durch ein VOf!l Beginne an benutztes ~lundwasser von Kali chlodcum wurde der Ptyalismus 
verhindert, resp. hinausgeschoben. Auch bei den ersten Zeichen desselben fuht· man in dieser 
!\ledication noch fort, so lange eine Gefahr da war und eine merkliche Abschwellung noch nicht 
eingetreten war. 

Wie verschieden jedoch in manchet· Beziehung die einzelnen Krankheitsgruppen sind, 
geht daraus auch hervor, dass JAconsoN von dem Quecksilber keinerlei günstige Einwirkung 

- auf den localen Process gesehen hat. 

Brechen in dem ersten Stadium der Krankheit bereits Hot·nhautaffec­
tionen aus, so ist, wie~oben erwähnt, die-Aussieht durchschnittlich eine seht· 
geringe, die Comea eesp. das Auge zu erhalten. Hier ist zunächst das Atropin 
anzuwenden, oder frühzeitige Perforation des vorgebauchten Geschwürsgrundes 
vorzunehmen. Der hier seht• leicht wieder eintretende Verschluss der Oeffnung 
macht diesen kleinen operativen Eingrifi haufig ganz erfolglos. 

Neben dee Bekämpfung der sehr heftigen Entzündungserscheinungen hat 
man eine fernere Aufgabe der Therapie darin zu sehen , dass eine möglichst 
schnelle Entfemung der diphtheritischen Infiltrate eingeleitet wird , um den 
Uebet·gang in das zweite, das blennorrhoische Stadium möglichst bald zu ge­
winnen. Denn die wesentliche Ge.fahr, welche dem Auge durch Ausbruch einet· 
Hornhautaffection droht, ist erheblich vermindert, wenn eine solche erst wäbt·end 
des zweiten Stadiums sich eingestellt hat. 

Die Abslossung der infiltrirten, nekrotisch gewordenen Partien der Membran, 
resp. die Schmelzung derselben kann durch Anwendung det• feuchten 
Wärme beschleunigt werden. Es ist daher in den Fällen, in welchen die ent­
zündlichen Erscheinungen überhaupt keine betl'äcbtliche Höhe erreicht haben, die 
Lider nicht sehr steif, geschwollen, geröthet, ihre Tempeeatur nicht sehr merklich 
erhöht, die Secretion keine sehr profuse war, schon frühzeitig d e J' wob l über­
wachte ,Versuch mit der Anwendung der feuchten Wärme zu machen, 
zu dem auch besonders dann zu ratben ist, wenn die Kälte nicht son-' 
d e r l i c h v c r t r a g e n w i rd. 

1) ScHMmr, Jahresbericht herausgeg. von Nagel. p. 215. i87L 



2. Conjunctivilis. 113. 

In den anderen Fällen hingegen, in welchen eine strenge Antiphlogose in der 
oben angegebenen Art und Weise zunächst durc.hgeführt wurde kann man bei 
dem Annähern des zweiten Stadiums , welches sich unter deu

1

tlichern Nachlass 
jene: En~zündungserscheinungen, durch eine beginnende Lockerung der Membran 
mamfest1rt, den Uebergang zur Benutzung der feuchten Wärme zunächst dm·ch 
ganz laue, und später etwas wärmere Wassercompressen vermitteln. Hiervon 
kann man auch auf die etwa vo1·handenen Hornbautaffectionen eine aunstiaere 

. "k ü ü Emwu· ·ung erwat·ten, als von der protrahirten Amvendung der Kälte. 

JAconsON Lheilt einen Fall mit, in welchem er zur Anwendung der feuchten Wärme früh­
zeitig mit Erfolg überging, nachdem das Auge sich als unverträglich gegen die Eiscompressen 
erwiesen haLte. Erstere beschleunigte zusehends den .Ucbergang in das blennorrhoische 
Stadium. BERLIN 1) lheilt eine gleiche Beobachtung mit, die insofern auch instruct.iv ist, als 
sie die sogenannten pl'oLatorischen Aelzungen, mit de1·en Hülfe der Ucbergang in das zweite 
Stadium beschleunigtwerden sollte, alshöchst gefährlich für die Cornea hinstellt. 
Dieseihen sind auch von ande1·er Seile verworfen worden. 

Ist das hlennord10ische Stadium zur vollen Entwicklung gelangt , so ist die 
nach den oben (§ 51) bespl'ocheoen Principien geltende Behandlung einzuleiten, 
j_edoch mit der nicht unwesentlichen Restriction, dass eine besondere Vor­
sicht betreffs einer zu frühzeitigen Anwendung der Caustica 
geboten ist, da dieselbe seht• leicht einen NachschubdiphtheritischerVorgänge 
verschulden, und aueh die Entwicklung narbigc1' Schrumpfungen unterstützen 
könnte. Es ist die Application de.s A1·gent. nitr., mit dessen Lösungen man 
zunächst zu beginnen hat, in iht•em Erfolge sorgfältig zu überwachen, und 
eher etwas hinauszuschieben, als in zweifelhaften Fällen versuchsweise 
vorzunehmen. 

Hornhautaffe c t i o n e n welche erst in diesem Stadium zur Entwick-
' Jung kommen, sind in derselben Weise zu behandeln, wie-diejenigen, welche sich 

bei genuinen blennorrhoischen Erkrankungen einstellen. 
· TritL das Narbenstadium ein, welches sich auch unmittelbar an das eigent­

liche diphtheritisch~ anschliessen kann, so ist, wie bei diesem, die Anwendung 
der Topica zu unterlassen da diese welche1· Art sie auch sein mögen, der Nar-' , . h 
benentwicklung nur eine weitere Ausdehnung geben, möglicher Wets: noc 
Rückftille des diphtheritischen Processes einleiten und die 11omhaut endl_1ch ge­
fährden könnten. Je weniger hier geschieht, desto he~ser ~st _es. 
Operative Eingriffe, welche etwa zur Verbe~serung d:r abriorme~_L1dverhaltn~sse 
(Entropium, Distichiasis) oder der perverttrten_ opt!S~he~ Qualtläten odes ~uoes~ 
(Hornhauttrübungen) indicirt werden können, smd m o ghch s t I an oe hmaus 

zuschieben. 

Mehr wie bei allen anderen Conjuncti vitisformen, verdient die d i ä­

L e t i ~ c h e Be h an d 1 u n g der an Coni diphth. Leideo~en _beson~ere S?rgfalL 
und Rücksicht. Hier ist vor Allem für einen Aufen'?alt m emer remen fnschen 

L [ d d. Anhäufuno gleichartiger Kranken in abgeschlossenen u t zu sorgen 1 un te o. -
Räumen auf das Entschiedenste zu w1derrathen. 

1) ßERLIN, Klin. ~lonalsbl. f. Augenhlkd. p. 259. fB64. 

Handbuch d. Opl•tha.lmologie. IV. 
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Dass die Ent.wicklung der Krankheil durch niedere Organismen vermittelt werde, Wit·d 
als wahrscheinlich hingest-ellt, allein die Vet·suche, welche zur Unterdrückung de 1·sclben 
bis dahin auf dieser Basis hin gemacht. wurden, die in der localen Application det· Antiseptica 
bestanden, sind noch zu ve1·einzelt, um eine allgemeinere Bedeutung erhalten zu können. 

Einen übel'\'aschenden Et·folg von der Anwendung der Garbolsäure sah A. GR:\FE 1), inso­
fem es ihm gelang, durch Auspinselung des ConjuncliYalsackes mit ·I0/0 Cm·bolsäurelösuno 
• V V ~ 

eine der Diphtheritis sich nähemde acute Conjunctivilis, welche sich unter dem hermelischen 
Schutzverbande bei schweret· diphtheritischer Erkrankung des anderen Auges entwickelt 

hatte, zu coupiren. 

G. Conjunctivitis pblycta.enulosa. 

§ 69. Die Conj. phlyctaenttlosa ist dadurch charaktel'isit·t, 
dass sich auf einem injicit·ten und gleichzeitig auch infiltrirten 
A b s c h n i tt e d e r C o nj tt n c t -i v a b ttl b i , d e r s i c h v o m H o r n h a u t r a n d e 
bis gegen die Uebergangsfalte hin et·strecken kann, in der un­
mittelbaren Nähe der Cornea eine hliischenförmige Erhebung 
bildet. 

Det· Process unterscheidet sich von allen andet·en Conjunctivitisformen zu­
nächst dadmch, dass er in seiner wesentlichen Erscheinung nut· zu einer p a r­
tiellen Veränderung de1· Conjunctiva fUhrt, und nur in Verbindung mit an­
deren Formen der Conjunctivitis als eine diffuse Erkrankung det· Schleimhaut 
auftritt; dass er femer ohne eine ab not' m e Sec r et i o n der Membran ver­
läuft, denn auch diese tritt nur bei Combinationen mit anderen Conjunct.ivitis­
formen ein. 

Das Wesentliche an dem Vot·gange ist die Bildung einer hläschen­
förmigen Erhebung, die als Phlyctäne2) bezeichnet winl, auf einem 
entzündeten Abschnitte der Conjunctiva bulbi. 

Die meist rundliche Phlyctäne kann eine verschiedene G1·össe err·cichen: im 
Durchschnitte mag sie einen Durchmesser von '2 l\lm. haben, doch kommen Yiel 
kleinere, aber auch grössere Erhebungen dieser Art vor.· Sie bestehen aus <'iner 
zarten, ha\bkuge\förmigen Hülle, die durch das Epithelblau des bett·effenden 
Abschnittes gebildet 'vird, und einem Inhalte, der vonviegend aus einer Flüssig­
keit odet· einer Ansammlung zelliger Elemente, welche sich auch als eine voll­
kommen eitrige erweisen kann, besteht. 

Besonders in den mitteigrossen Formen enthält. das Bläschen eine helle seröse Flüs­
sigkeit und darf daher als eine V es i c ul a bezeichnet werden; hingegen in den gt·ossen t·un­
den Formen ist de•· Inhalt meist ein eit.rigN· und hier liegt demnach auch nicht eine Ve s i­
c u I a, sondem eigentlich eine Puste I \'Or. 

Der Bildung dieser Erhebungen liegt eine Entzündung in dem bett·ciTenden 
Schleimhautabschnitte zu Gmnde, die sich nicht nur durch eine Injection, son­
dem auch durch eine Infiltration desseihen zu erkennen giebt. Letztere kann 
eine melu· seröse aber auch eine festere S('in. und die betr~ITende Partie deutlich 
prominent erscheinen lassen. , 

• ~) ALFRED G1ÜFE, Klin. ~lonatsbl. f. ALJgenhlkd. p. 9l. ~873. 
2) Von <pb"l.r:a.t'lrJ., das Fl"iesell>läschen. 
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.. Dies~ Ve~ä~derungen pflegen in · det· unmittelbaren ~~ihe derE'rhebung i\lre 
starkste Entw1cklung zu erhalten. An dieser Stelle ist nichL nur die Schleim­
haut am ~eisten verdickt, sondel'l1 es ist hie1· auch die Injection eine viel dich­
tere u~d twfe1·e, als ~egen den Aequator bnlbi hin, wo dieselbe mehr grobmaschig 
erschemt, und aus emzelnen geschlängelt ve•·laufenden g•·öberen Gefässen zu be­
stehen pflegt. 

Dieset· so verlinderte Schleimhautabschnitt zeigt bisweilen wohl die Form eines 
Drei c c kes, an dessen Spitze die E1'11ebung liegt, wal1rend die Basis desselben gegen die 
Uebergangsfalte zu gcl'ichlet ist, doch kann auch das Umgekehrte vorkommen, dass derselbe 
am Hornhautt·ande viel bt·eitet· ist und gegen die Pet•ipheric hin spitz zuläuft. 

Diese Erhebungen machen bestimmLe Veränderungen durch. Seltene•· wird 
der In halL derselben resorbir'L; häufige•· wird die Decke de•·selben abgestossen 
und dadurch, ·nach EnLleerung des Inhaltes der PhlycWne: der U ebergang 
in die Geschwü•·sform bedingt. Das hieraus resultirende Ulcus kann flach 
und klein, aber auch tief und ausgedehnL sein; nach erfolgter Reinigung des 
Gmndes pflegt es zu vernarben, ohne dass diese VorgHnge deutliche Spuren zu­
rücklassen. 

Eigen t h ü m I ich i s L dieser Er k rank u n g der Co n j u n c t i v a die 
Tendenz, auf die Co•·nea Ube•·zugreifen, Er·ki·ankungen dersel­
ben zu induciren. 

Die Neigung secundäre Homhaulerkmnkungen einzuleiten, ist wohl allen 
Conjunctivitisformen eigen, allein hei keine•· derselben tritt dieselbe so 
deutlich hervor, als bei der Conj. ]Jhlyctctenulosu, was schon dadurch et·klärt wird, 
dass bei dieser Fot·m die entzündlichen Schleimbautveränderungen an der· 
Ho rnha utg re n z e cu I mini •·en, dass sie zum Tbeil su bepi th el iale sind, 
und sich so unter dem gemeinsamen Epithelblatte auf das At·eal der 
Comea vorschieben können .. 

§ 70. Die Krankbe.it tritt in ver s eh i e denen Formen auf, die ihre we­
sentlichen 1\let·kmale und EigenthUmlichkeiten nicht nur in der Grösse und Be­
schaffenheit der Erhebungen, sondem auch in ihrem Verlaufe und in den dmch 
sie einoeleiteten Folgezuständen erkennen lassen. Wäh•·end in manchen Fällen 
die Vet~chiedenheit det·selben deutlich he•·vortritt, wird sie in anderen durch 
Uehergangsfo1·men vet·wischt. 

Von den Fonnen der Erkrankung sind als \Vesentlich verschiedene 

folgende hinzustellen : . . . 
~)Die Conjunct 1:vitis phlyctaenulosa s1mpl_eX:.' Am Rande der 

Cornea, und zwar häufiger an de•· unteren als an der obe•·en ~ial~te desselhe_~, fin- _ 

d · h 1 · b 't'o mehr·ere '>-4· oder wohl auch nur em emzelnes Blasehen en SIC g eiC Zel lo 1 "" ' .. •
0 

• p • . / 
von etwa ·I _ 2 .Mm. Durchmesser, helle•· Farbe und massr0 er . rommenz 'or. _ 
Diese Bläschen stossen fast dicht an den Limbus corneae an, greifen ~uch wob! 
auf ihn. hinUbe•·, oder sitzen auch noch auf dem Areal der Sk!era I von Jenem um , 
4 9 M Lf • t Die Schwelluna des Schleimhautahschmttes, dem das Bhls-:-

h-~ nfl:teln _ettnke. 'ne seilt' l)etr'ichUiche sie ve!'liert sich allmi.ilig und erscheint 
C en aU SI Z IS I < 1 • • • ' b' 1 

• • h' k o d utet Die InJectwn tsL eme \'ersc Je-dann nach det· Pei'Iphe•·•e m aum ant>e e · .. . . . 
d · · 1' 1 , sten 1•11 der Umoebuno des Blaschens, dessen helle Fa1 be en m tens1 ve, a m c 1c hC o o 
- 8* ' 
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sich deutlich' auf der injicirten Partie abhebt, um sich nach der Peripherie hin in 
einzelne oröbere Gefässe aufzulösen. Die hieran heLheiligten Gefässe sind die 
hinteren ~nd vorderen conjunctivalen, wie auch die pericornealen subconjunc-

·tivalen. 
Die Entwicklung dieset· BH:lschen kann von den ausgesprochensten 

Reizerscheinungen, Thränenträufeln und Lichtscheu begleitet 
sein doch können dieselben auch v o li ständig f eh I e n , so dass die hetref-' . 

, fenden Kranken durch keinerlei Empfindungen von Druck 1111 Auge u. s. w., son-
dern nur durch die sichtbam Veränderung an demselben auf die Erkrankung 
aufme1·ksam gemacht werden. 

Dm·ch diese Schwankungen, welche sich betreffs der Intensilät der Reizerscheinungen 
biet· zeigen, ist diese Form det· Conj. phlyctaenulosa der, übl'igen gegenüber, die nie ohne Heiz­
erscheinungeu auftreten und verlaufen, ebenfalls deutlich gekennzeichnet. 

Nachdem die Phlyctänen, welche hier wirkliche V es i k e l darstellen, sich 
~:._·1 0 Tage gehalten haben, tritt die Rückbildung constant durch den Uebergang 
in ein flaches Gesch\vür ein, das unter einem allmäligen Nachlasse der lnjection 
und Schwellung der Schleimhautpa1'tie nach weiteren ·I 0-·14 Tagen vollkommen 
verheilt sein kann. Während in manchen Füllen die ganze DauoJ' der Krankheit 
noch· viel kürzere Zeit beansprucht, nimmt sie in anderen wiederum einen hier­
von sehr abweichenden Verlauf, indem sich an den Schleimhautprocess Hom­
hauterkrankungen anschliessen. 

Der Verlauf der Conj. phlyctaenulosa simplex kann jedoch auch ein we­
se n t 1 ich anderer sein. Zunächst ereignet es sich nicht so selten, dass die 
Pblyctänenbildung ent'\veder g I eich von difl'usen Entzündungen derConjunctiva, 
die den katarrhalischen, oder auch wohl den katarrhalisch-blennorrhoiscben oder 
auch den folliculären Formen beizuzählen sind, begleitet wird, oder dass diese 
b a I d nach dem Aus b r u c h e des Processes hinzu treten. In solchen Formen 
dominiren dann auch die diffusen entzündlichen Vorgänge , welche in der Regel 
acut auftreten. · 

Ferner wird in selteneren Fällen die Entwicklung der Phlyctänen und ih1· 
Verlauf dadurch alterirt, dass sich gleich z eiLig mehrere, cl ich t gedrängt 
nebeneinander stehende entwickeln. 

Diese Accumulation geht mit eine1' stärkern Infiltration und Injection des 
Schleimbautabsclmittes einher, der dann in Form eines Walles einen grösseren 
Theil der Hornhautperipherie umgiebL (selten den oberen Theil derselben). Die auf 
der Höhe dieses Walles zm· Entwicklung gekommenen Phlyctänen confluiren sehr 
bald, verlieren ihre Decke, so dass nun ein ausgedehnteres Hingliebes Ulcus mit 

-meist unreinem Grunde vorliegt, das die Oberfläche de1· prominirenden Partie 
einnimmt (Ulcus elevatum v. GRÄFE. 1)). 

· 2) Die Conjunct. phlyctaenttlosa miliaris. Die Erhebungen auf 
der erkrankten Schleimhaut treten bei dieser Form, wie es auch durch die Be­
zeichnung llmilia1·is« angedeutet wird, stets multipel und in geringe­
ren Dimensionen auf. Sie erscheinen oft nur als ganz feine sandkomförmige 

i) A. v. GRÄFE, Arch. f. Ophlh. X. 2. p. 203. 
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zugespitzte Prominenzen, welche in manchen Fällen deutlich erst bei ZuhUife­
nahme der schiefen Beleuchtung hervortreten. 

Ihre Entwicklung beschränkt sich nicht auf einzeIne Abschnitte der 
Hornbautperipherie , vielmehr finden ~ie sieb in der Regel über die ganze . 
Aus d e b nun g der s e I b e n ver b r e 1 t e t, und zwar, was ebenfalls sehr cha­
rakteristisch für diese Form ist, nicht nur auf dem eigentlichen Schleimhautrande 
soweit er der Sklera noch aufliegt, sondern vielmehr auf dem Limbus con/ 
co1·neae, und nicht selten auch auf der Cornea selbst. 

Es ereignet sich auch , dass diese kleinen Erbebungen gar nicht auf dem 
Terrain der Co11juncliva bulbi, sondern auschliesslich auf dem Limbus und aüf 
den Randzonen der Cornea auftreten, die dann »wie mit Sand bestreut« erschei­
nen , während es auch möglich ist, dass lediglich eine diffuse Schwelluna des 
Limbus eintritt, der dann an einzelnen Stellen, oder auch auf grösseren Str:cken 
voluminöser und uneben erscheint. 

Die Entwicklung dieser Prominenzen erfolgt untet·deutlich hervortre­
tender Injection der pericornealen Gefässe , die sich bei der Ausbreitung des 
phlycti.inulösen Processes auf die Circumferenz der Cornea, in der Regel ebenfalls 
auf die ganze Umgebung derselben ausdebnt. Hingegen erstreckt sie sich mei­
stens nicht so weit gegen die Umschlagstheile der Conjunctiva bin, indem 
an der sturkoren Füllung die hinteren Conjunctivalgefässe weniger participiren, 
als es bei det' Conj. phlyct. simplex det' Fall ist. In maneben Fällen ist die 
pericorneale Injection, im Verhältniss zur Bildung der geschilderten Erhe­
bungen sehr e n t wickelt, bei nicht zu eingehender Untersuchung vielleicht 
als u a s ein z i g e Zeichen einet' entzündlichen Veränderung am Auge wahr­
zunrhmen; sie wird dann atfbh wohl irrthümlich auf iritisehe Pt•ocesse 
bezogen, während die Hornhautaffection überseben wird. 

Für diese Fot·m det· Conj. phlyclaenulosa würde streng genommen das Epitheton »phlyc­
taenulosa« nicht zu halten sein, denn die mehrfach erwähnten, kleinen, feinen, zugespitzten 
Prominenzen düt·fen nicht als Phlyctänen {Vesikeln) bezeichnet werden. Sie bestehen 
ledig! ich in einer circumscript.en Anhäufung lymphoider Elemente 
unter dem Epithel der Membran, und sind nicht durch eine Flüssig­
keitsansammlung unter demselben zu Stande gekommen. 

Allein auch r.J.iese Form ist ·ctoch dem Wesen nach der Krankheitsgruppe det· phlyctänu- . 
lösen Entzündun"'en beizurechnen immer freilich unter der Reserve, dass das Wort »Phlyc­
läne" eine Bezeic~nung für Erhebu~gen auf der entzündeten i\Iembran abgeben soll, welclle 

über d!e eigentliche BegritTsbestimmung hinausgeht. 

Die Conj. phlyct. milim·is wird in det' Regel von ~ e ft i g er e n Reiz~ r­
schein ungen, Druck im Auge und starker Lichtscheu begleitet: 
welche Ietztet'e einen starken Lidkrampf zur Folge haben kann. In den 
Fi.illen, in welchen diese feinen Erhebungen a~ch ~tif de~ Are.al der Cornea sich 
gebildet haben, erklärt sieb die durch den Tl'lg.emt~us emgelettete Refle~neurose 
dadurch dass die so äusserst zahlreichen epiLbeltalen Abbehungen eme aus­
gebreitet~ Zel'l·ung der Nervenendigungen bedi.ngen . m~ssen , ~'·elcl~e . re­
flectorisch im Orbicularis eine dauernde Contractwn emle~ten. l\ht de1 Licht­
scheu und dem Lidkrampfe verbinden sich fast constant heft1gereSchm.erz~mpfin- . 
dungen und eine Vermebl'llng der Thri.inensecretion.' so dass, ~venn d.Ie LI~.~palte. 
mit Mühe spontan oder auch gewaltsam geöffnet wtrd, aus d1eser eme gtossere 
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Quantität von heisset· Thränenflüssigkeit herausslüt•zt. Seltener enthält dieselbe 
merkliche Seimengungen schleimiger Substanzen, da für gewöhnHeb die sec t· e­
torische Thätigkeit der erkrankten :Membran nicht wesentlich alte­
r i r t ist. . 

Der Verlauf dieser Form ist dadurch ausgezeichnet, dass die Erkrankung 
sich sehr sehne ll entwickelt, meist kurze Zeit - einige Tage - auf der Höhe 
bleibt, um dann schnell wieder zurückzugehen, dass aber häufiger 
Nachschübe des Processes eintreten, mit ungleichen Pausen, und in nicht 
co n s ta n ter Heftigkeit. Es.ist das Krankheitsbild det·selben ein ungLeich­
mässiges, welches keinen typischen Ablauf der Veränderungen erkennen 
lässt. 

3) Die Co11j. phlyctaenulosa maligna seu pustulosa. Die rund­
lichen Erhebungen sind von geLb I ich er Farbe, durchschnittlich g r ö s s er als 
die bei der Conj. phlyctaen. s1:mplex auflretenden, selbst 3-4. Mm. im Dmch­
messer betragend. Sie sitzen in der Hege! schon ursprünglich zum Theil auf dem 
Terrain der Cornea, greifen über den Rand derselben stärker über, 
als es die Phlyctaenu simplex thut. 

Die sie begleitenden entzündlichen Veränderungen in der l\Iembt·an sind 
stark entwickelt, besonders gilt dies von der lnjection , die in der grossen Mehr­
zahl der Fiille sich nicht auf die Abschnitte der Membran beschri:1nkt, welche 
den Phlyctänen unmittelbar benachbart sind, vielmeht• über einen grösseren Ab­
schnitt der Schleimhaut ausgebreitet ist. In der Regel ist mit der diffusen, bis­
weilen hochgradig entwickelten Injection eiJ?.e reich I i ehe Absonderung 
eines schleimig eitrigen Secretes verbunden, oder eines solchen, wie es die leich­
teren croupösen Fot·men der ConjuncÜvitis zu'liefem pflegen. Dass dem­
nach hier auch eine stärkere Ansch\Yellung der Lider, wie sie bei jenen Schleim­
hautentzündungen aufzutreten pflegt, nicht fehlt, bedar-f kaum der Erwähnung. 

Auch hier muss bezüglich der Bezeichnung »Conj. phlyctaenulosa malignacc die 
Bemerkung hinzugefügt werden, dass es sich nicht um eigentliche Phlyctl\nen, sondem um 
Erhebungen anderer Art handelt, die sich auf der entzündeten J\Iembran entwickeln. Diese 
mit Eiter gefüllte Blüschen sind als wirkliche Pusteln anzusehen, und 
kann ßemnach auch diese Form als eine Conj. pustulosa bezeichnet werden, während das 
Synonym: Conj. phlyclaenulosa maligna ehenfalls insofern bezeichnend für dieselbe ist, als 
hierdurch auch das Wesentliche in Bezug auf die Prognose, auf den Verlauf der· Form ange­
d(mtet wird, das diese von den andern Formen scharf trennt.- ·wenn man sie daher schlecht­
hin als pustulosa bezeichnet, so darf hinzugefügt werden, dass aber hierdurch nicht im 
Geringsten eine Beziehung zu den v a r i o I ö s e n Erkrankungen des Auges angedeutet 
werden soll. 

:.\Ian hat fr·üher wohl auch die Conj. phlyclaenulosa überhaupt als Conj. puslulosa be­
zeichnet,, wie dies auch v. 'V ECKEil r) in seinem Handbuche tlltlt, allein auch andererseits 
auf die nothwendige Trennung hingewiesen, die zwischen der· Vesikel und der Pustel zu 
machen ist. 2) 

Die Pusteln entwickeln sich in der Regel nicht zahlreich, mehr 
wie zwei oder drei findet man nur höchst selten, die sich dann 

1) V. WECKER J. C. p. 105. 
2) RUETE, Lehrbuch der Ophthalmol. p. 367. Braunschweig 1845. 
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an der untem llillfte der Hornhautpe1·ipherie bis "e"en t h .· 1 · · · 1 1· · ·· ' " " { en o11zonta en Mend1an 
hm oca ISII'en. NICht so selten sitzen sie gewisse · . . rmassen s y m m e t n s c h 
d1e eme nach aussen und unten, die andere nach innen und unten. ' 

In der Regel induciren sie schwere Hornhautaffect' d "'· · · h 1 1 o n e n , un com­
,,,mren s1c auc 1 wohl mit Pustelbildungen auf dem intermarginalen Theile 
oder der cutanen Bedeckung der Lidriinder. 

. § ! ·I· Hervorgehoben wm·de bereits die Tendenz dieser Coojunctivitisform 
SICh unt Hornhautaffectionen zu compliciren. Die Art de1· Hornhaut­
erki'a?kungen ist jedoch eine verschiedene, und ent.spl'icbt vollkommen der Art 
de1· emzelnen PhlytMnenformen, die sie inducirt haben. 

Die Con.j. phlyctaenulosc~ simplex greift im Wesentlichen in zwie­
facher Fonn auf die Cornea über. Entweder entsteht in der Nähe der Stelle des 
[-~omhautr·am~es, welche die Phlycläne trug, jedoch zuniichst getrennt von dieser, 
em oberflächliches Infilt.t·at oder ein Ulcus, welches dann spllter von G~fässen er­
I'eicht wird, welche sich an der Stelle, wo die PhlyctUne sass, über den ~and der 
Cornea binüber geschoben haben, oder es wird vom Beginne der Hornhautalfec­
tion an eine Bildung von Genissen beohachtet: welche parallel, meist in ra d i ä­
rer Richtung vel'laufend, ein Infiltrat (resp. Ulcus) vor· sich her gegen das 
Centrum der Cornea hin auf diese vorschieben (Kei·atitis-BUschelform). Neben 
diesen Typen der secundiiren Keratitis kommen auch noch verschiedene andere 
Formen vor, die alle darin eine grosse Aehnlichkeit haben, dass 
sie vonvie:gend unte1· GefUssneubildung v.erlaufen und sich auf die 

· o berfl iich l ich en Schi eh ten der .Membran beschränkt zeigen. (Vgl. § ·122.) 
Die durch Zusammenschmelzen mehrererPhl yctänen entstandene breite Phlyc­

Uine, welche in dns Ulctts elevatwn übergeht, greift ebenfalls auf die Cornea über. 
Ent'wede1· schiebt sich hiel' del' Process in Form eines b!'eiten, flachen, oberfläch­
lich gelegenen Geschwüres übet· die :Membran hin: oder es kommt zu einer pa­
renchymatösen Infiltration derselben , welche aber seltener in Abscedirung und 
tiefe Geschwürsbildung übergeht. 

Bei der Conj. phlyctaenttlosn milia·n:s participirt die Comea in einer 
anderen Form, indem auf der Randzone clei·selben ähnliche oder gleiche Promi­
nenzen, kleine sandkornförmige Knötchen sich entwickeln. Dieselben können 
sich auch mehr auf dem Limbus corneae concentriren, · hie1· auch confluiren. In 
anderen Fiillen treten ci1·cumscripte ulceralive Vorgänge auf der Co,rnea ?uf, 
ohne dass diesen eine Knötcheneruption vorausgegangen wure. 

Die Conjunctivitis p·nstulosa leitet in der Regel Hornhautprocesse ein, 
die schon vom Becrinne an einen sehr bedrohlichen Charakter anneh­
men. Während ~n sich schon die Pustel. der Conjunctiva auf die Cornea 
übernreifen kann so dass nach Abstossung der Decke ein Geschwüt• etablirt 
ist wclches dem Skle:·acornealrande ~~ cheval aufsitzt, tritt in vielen Füllen, sich 
un'mittelhar an die Pustel anschliessend, eine Abscedirung der Cornea ein, welche 
schnell in die Tiefe greifend, ausgedehnte Zer·stömngen einleiten kann. 

In den Fällen in welchEm nur eine Pustel sich bildete, kann der ~~·ocess 
damit endiaen d;ss die randständige Perf01·ation unter Einheilung der Ins ver-

o ' . 
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narbt,; bildeten sich hingegen zwei oder drei Pusteln, so kommt sehr oft die 
Erhaltung des Stückes der Cornea, das zwischen den einzelnen Pusteln 
gelegen ist, besonders dann in Frage, wenn die Pusteln einander benachhart 
sassen. Hier kann auch eine totale ZerstörungderCornea unvermeid­
lich sein. 

§ 72. Der Ver I auf dieser Krankheit ist zwar bei den einzelnen Formen, 
wie- in den einzelnen Fällen ein sehr verschiedenet·, doch muss als allgernei~ 
charakteristisch die Eigenschaft dieserConjunctivitisforrn hingestellt werden, dass 
sie grosse Neigung hat, Rückfälle zu b i Iden, oder in ihrem Ablaufe durch 
Nachschübe des Processes protrahirt zu werden. 

Treten keineHornhautaffectionen auf, so kann sowohl bei der Conj. phlyct. 
sirnplex wie bei der miliaris der Process in etwa 14 Tagen vollkommen 
ablaufen. Allein hiermit ist, wie gesagt, die KrankheiL noch nicht er­
s eh ö p ft; die Rückfälle, wie vor Allem die Hornhauterkrankungen, b,edingen es 
bisweilen; dass der Process erst nach Jahre langem Bestehen endlich 
zum vollen Abschlusse gelangt. 

Auch bei der in der Regel acut auftretenden Conj. JHf.Stulosa wird der 
Ablauf der entzündlie-hen Vorgänge durch mancherlei Momente -nicht selten selu· 
erheblich verschleppt. Als solche sind zu nennen ·I} die den Ausbmch der pustu­
lösen Conjunctivitis begleitenden diffusen Entzündungen der Membran; 
2) die durch jene eingeleiteten schweren Erkrankungen der Cornea. 

§ 73. Die Conjunctivitis phlyctaenu.losa ist eine d e t' h ~1 u f i g s t e n Entzün­
dungsformen, \Velche am Auge auftreten. Sie ist in der Mehrzahl der Fälle a I s 
die Folge einer allgemeinen Et·nHhrungsstörunr; anzusehen, 
deren Erscheinungen ge,vöhnlich unter dem Namen der S ct· o fu I os e zusammen­
gefasst werden. Diese allgemein wirkende Ursache bedingt es auch, dnss die 
Krankheit so häufig doppelseitig auftritt und sich oft so lange hin­
zieht. 

ARLrl) bezeichnet diese Erkmnkung geradezu als Conj. SC?'ofulosa und sagt von ihr, 
dass derselben die Charaktere ande1·e•· scrofulösen Entzündungen so recht. eigen seien, "ein 
von äusseren (unmittelbar auf das Auge wirkenden) Schädlichkeilen mehr weniger unab­
hängiges Auftreten und häufiges Recidiviren, hartnäckige Dauer der einzelnen Anfälle, lieber­
springen von einem Auge zum anderen, und Wechseln mit anderen scrofulösen AO:cctiqnen.« 
SrELLWAG 2) führt das Entstehen' de1· Conf.phlyct., ohne jedoch den Einfluss allgemein wit·kencler 
Ursachen zu leugnen, mehr auf die Einwirkung äusse•·er Schädlichkeilen und die Heizung 
gewisser Nerven zurück. Demgenhiss bezeichnet er die Kmnkheit als Het·pes coll­
j un c t iva e. Er tritt nach diesem Au tot· aucu secunclä1' nach anderen entzündlichen Vor­
gängen in der Conjunctiva auf. 

Diese Krankheit kommt am häufigsten bei Kinde1·n \'Ot', und zwM' 
besonders bei solchen, die im 4-14. Lebensjabt·e stehen. Freilich findet man 
sie bis,veilen auch bei älteren Individuen, doch scheint es, als ob sie bei diesen 
häufiger als Recidive frtiberet· Ausbrüche dieses Pl'ocesses angesehen werden 

1) AnLr, Die Krankheiten des Auges. Prag i 850. p. 88. 
2) STELLWAG, Lehrbuch der Augenhlkd. Wien i 870. p. 469. 
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mUssten, da man in solchen Fällen sehr oft Trtlbunoen auf der Cornea findet die 
sich als die Residuen ausgestruhlte1· phlyctiinulöse~ Vorgänge oft deutlich z~ er­
kennen gehen. 

So ereignet es sich nicht selten, dass man auf solchen Hornhäuten, ~n deren Rand eine 
frische Phlyctäne sich gebildet hat., einen feinen schmalen narbigen Streifen findet, der vom 
Rande der Membran bis gegen das Centrum hinläuft. Dieser Streifen ist die für die Keratitis­
Büschelfo•·m ganz charakte1·istische Narbe, und da diese sich in der Regel als Folge der Conj. 

phtyctaewulosa entwickelt, so ist hiermit de1· Beweis geliefert, dass diese Conjuncli"i!isform 
bereits früher an diesem Auge zum Ausbruch gekommen war. 

Sehr häufig findet man bei den Kt·anken, die an Conj. phlyctaenulosa leiden, 
die unzweideutigsten Beweise fUr die vorhandene Scrofulose 
in eczematösen und impetiginösen Ausschl~igen im Gesicht, besonders an ·der 
Oberlippe, det· Nase, in de1· Nähe de•· Augen, an den Ohren, auf dem beham·ten 
Theil des Kopfes, Anschwellungen der Lymphdt·Usen, Kalar•·hen anderet· Schleim­
hä.ute, besonders det· Nasenschleimhaut u. s. w. Nicht selten entwickelt sich 
der Pt·ocess auch nach acuten Exanthemen (AI01·billi, Scat·latina). 

Es IUsst sich jedoch nicht leugnen, dass fU•· eine gewisse Zahl von Füllen, 
die in den verschiedenen Gegenden der Beobachtung gewiss sehr ungleich aus­
fallen wird, allgemeine Ut·sachen de1· angefüht·ten Art nicht nachweisbar sind. 

Die Conj. phlyctaenulosa entwickelt sich nicht so selten auch als Folgez.usland 
andere t' E t' krank u ng e n des Auges. Wenn biet· '~·eniger ih1· gleichzei­
tiges Auftreten mit Lidt·andentzUndungen betont werden.. darf, die in manchen 
Formen sich ja vo•·wiegend bei scrofulösen Individuen einstellen, so ist darauf 
hinzuweisen, dass Störungen in der Tht·änenableitung besondet·s 
dann, ·wenn sie bet·eils zuAnomalien in Bezug aufForm und Inhalt des Thränen­
sackes gefüht·t haben, Reizzustände in der Conjunctiva zu setzen im Stande sind, 
welche nicht selten mit Phlyctänenbildungen verlaufen. Auch in der Entwick­
lung acuter Katarrhe de•· Schlein1haut tritt besonders dann, wenn jene 
schnell etofolgt, bisweilen die Bildung einzelner Phlyctiinen ein, die dann aber 
hier nicht in der unmittelbat·en Nähe des Hornhaut1·andes, sondern meist in 
ein i g e ,. E n L fern u n g von ihm sich localisii·en. Hierdurch erhält dieser Y m:­
gang el\vas vom typischen Abweichendes, wie man auch, stt·eng genommen, d1e 
Entwicklung solche•· solitären Phlyctänen nicht schlechthin gleich als einen phlyc­
tunulösen Pt·ocess ansehen darL Auch bei episklet·itischen Erkt•nnkungen 
kommt es nicht so ganz selten zur Bildung vesicuhit•et· Phlyctiinen. 

. Nach AIILT (l. c. p. 93) können auch leichte Verletzungen des Auges. starke Anstrengungen 
desselben bei Licht den Anstoss zu solchen Entzündungen geben, die häufiger im Spätherbste 
und zeitig im Frühlinge, besonders wenn die Witterung feucht. und stürmisch isl, auftreten 

sollen. 
Am Rhein scheint die Krankheit rueht· u n abhängig \'on den Einflüssen der Jahres-

zeiten und dm· 'Witterung aufzutreten; wir haben hier in Bonn in den heissen Sommermonaten 

nicht weniger einschlägige Fälle zu behandeln als zu anderen Zeiten. 

Die pustulöse Fot·m entwickelt sich nicht so selten, wie es sch~int, auf einer 
Conjunctiva, die bereits an schwerer difTuse1· En~zün~ung erkrankt ISt, ~lesond~rs 
dann, wenn dieselbe unzweckm!issig dm·ch ReIZ n11 t t? I be~nndelt "' orden tst. 
Hier sind es vor Allem die mit fibdnöser Exsudat·10n emhet·gehenden Fot·-
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men , die leichteren ct·oupösen Entzündungen, die Anfangsstadien blennon·hoi­
scber Processe, auch die follicularen Conjunctivitisformen, welche unte~ Umstän­
den sich mit der Pustelbildung verbinden können. ,,' 

Wie in mancher anderen Beziehung weicht die ConJ. phlyctaenulosa auch 
darin von den übrigen Conjunctivitisformen ab, dass sie nicht contagiös 
ist. In vielen Fällen füh1t sie überhaupt nicht zu einer abnormen Se­
cretion der Membran, jedenfalls ist diese sehr häufig eine höchst unbedeu­
tende. Tritt hingegen eine solche im Vel'iaufe der Entzündung ein, so ist ihre 
Genese nicht auf den phlyctänulösen Process als solchen zurtickfülH·en, sondern 
auf die denselben begleitenden, ausgebreiteten entzündl_ichen 
Verände1·ungen der Membran, die in den wiederholt angeführten For­
men auftretend , sich ja stets mit einer abnormen secretorischen Thätigkeit zu 
verbinden pflegen. 

Wenn nun das pathologische Secret dieser Entzündungrn auf eine andere 
Conjunctiva übertragen worden ist, so wird hierdurch in dieser ehenfalls ein 
entzündlicher Vorgang in der Regel hervorgemfen, allein derseihe wird nie in 
der Form der plyctänulösen Erkrankung auftreten, wie man wohl auch noch 
nie beobachtet hat, dass das Secret anderer Formen der Conjunctivi­
·tisaufeineConjunctiva gebracht, in dieser die phlyctilnulöse Entzün­
dung hervorgerufen hat. 

§ 74. Im Allgemeinen muss dieser· Process pr·ognostisch günstig be­
mtbeilt werden, da derselbe nicht nm unter einet· zweckmiissigen Behandlung 
oft schnell und sicher, ohne bleibende störende Veriinderungen am Auge zurück­
zulassen, abläuft., sondern auch nicht so selten sich selbst übedassen, zu dem 
gleichen günstigen Abschlusse gelangt. Freilich darf hier die grosse Neigung 
desselben, Rückfälle zu bilden und auf die Cornea überzugrei­
fen, nicht unerwähnt bleiben, da hierdmch nicht nm eine lange Verschleppung 
der Krankheit, sondern auch durch die zurückbleibenden, an sich leichteren Horn­
hautveränderungen doch eine nicht unerhebliche Functionsstörung bedingt wer­
den kaun. 

Wenn man auch in vielen FUilen berechtigt ist, fUr die grade vol'iiegende 
Erkrankung des Auges eine durchaus günstige Prognose zu stellen, 
so trübt sich diese nicht so selten dadurch, dass grade der manchmal über­
raschend günstige Erfolg der Behandlung die Kranken und deren Angehörigen 
die Entzündung als et\.vas viel 0 n h e deutender es auffassen IHsst, als sie in 
der That ist; und bei keiner anderen Erkrankung des Auges macht man die Erfah­
rung so oft, dass die Behandlung zu früh Seitens der Kranken sistir·L wird, als 
grade bei der Conj. phlyctaenulosa, in Folge dessen c.Jie Bedeutung etwaiger Rück­
fillle der Erkrankung unterschätzt und fernere ärztliche Hülfe erst dann wieder 
nachgesucht wird, wenn der Process Dimensionen angenommen hat, welche den 
Erfolg der nunmehr wieder eingeleiteten Behandlung viel unsicherer machen 
müssen, als er es unter anderen Omsti:inden gewesen wiire. 

Wohl zu berücksichtigen ist ferner das sehr mächtige litiologische 
:Moment, die als Sc1·ophulose bezeichnete Ernähl'ungstörung. Wenn es 
zunächst betont werden muss, dass die phlyctänulöse Conjunctivitis durch die sie 
begleitenden Beschwerden und ihren so schleppenden Verlauf nicht selten nach-
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theilig auf das Allgemeinbefinden der beLreiTenden Kranken einwirkt, so muss 
andererseits auch noch die grosse Schwierigkeit wohl berücksichtigt ""·erden, 
welche sich einer erfolgreichen Bekämpfung des Allgemeinleidens in vie­
len FU!len entgegenstellt. Die Folge hiervon pflegt dann die zu sein, dass immer 
wieder NachschUbe des conjunctivalen Processes eintreten, die auch durch die 
örtliche Behandlung allein nicht zu verbilLen sind. 

Die pustulöse Form dieser Conjuncti\·ilis muss zu den gefährlichsten 
Entzündungen gerechnet werden, da sie nicht selten zu einer unabwendbaren 
Perforation, und hisweilen auch zu einer ausgedehnteren Zers tö ru ng der 
c 0 r 11 e a ru h )' t. 

§ 7 5. Die Be h an eil u n g hat die allgemeinen Emähnmgsstörungen, welche 
diesem Conjunctivalprocess zu Grunde liegen, wohl zu berücksichtigen. 
Freilich scheitem diese Bestrebungen selu· oft daran, dass die betreßenden Kran­
ken sich in so ungünstigen Husseren Verhältnissen befinden, dass die Verabrei­
chung der· für· derartige Krankheiten nutzbringenden Medicamente, besonders 
die der Eis c n p r· U parate, nicht dUI'ch eine bestimmte Regulirung der Diät, 
hei welcher im Wesentlichen nur leicht verdauliche und dabei sehr nahrhafte 
Speisen gestattet werden ciUI'fen, unterstützt werden kann. 

Das aber·, was in allen diesen F~illen ermöglicht sein muss, und was hier 
von ganz hervor·ragendem günstigem Einflusse ist, ist eine, durch regel­
mässig vorgenommene Abreibungen des Körpers mit nassen 
Tüchern erzielte Krüftig.ung des Hautorganes, die nicht dringend 
genug empfohlen werden können. 

Zweifellos würde in vielen Fällen von Scrofulose eine streng dut·chgeführle 
Hau t.c u I tu I', die sich ja unter allen Vet·hällnissen ermöglicht, viel wirksamet· sein, als es 
der Jahre lang fot·tgesetzle Gebrauch von Eisen-, Jodpräparaten, dem Lebet·thran zu sein 
pflegt, Mittel, die nur neben einer Regulirung det· Diät und.det· Hautcullm· mit sicheret· Aus­
sicht auf einen Erfolg verordnet werden können. '..Vie wohlthätig biet• femerauch der stlin­
dige Aufenthalt in einer frisch c n, reinen Luft wirkt, ist allbekannt. 

Wenn demnach bei der· Behandlung der Conj. plzlyctaenulosa die allge­
m einen E r· n ä h I'U n g s ver h U I t n iss e des Kr<1nken besonders ber'ilcksichligt 
werden müssen, so darf man doch nicht envarten, dass hierdtuch ein \vesent­
licher Einfluss auf den localen Process selbst ausgeUbL werden kann, insofern, 
als es sich dabei um den schnelleren Ablauf einer floriden 
Entzündung handelt. Dieser· Einfluss wird sich im Wesentlichen nm· darin 
zeigen, dass die Rückfulle, zu deren Bildung der phlycwnulöse Process besonders 
geneigt ist, seltener werden resp. ausbleiben, sowie wohl auch darin, dass sieh 
d ie I o c a I e T h e t' a p i e w i t' k s a m e t' er w e i s t. 

Letztere freilich kann allein wiedemm nur den einzelnen Ausbrüchen der 
Kr·ankoheit gegenüber· einen Erfolg haben, der aber, was sich nicht verkennen 
lHsst, auch von sehr günstigem Einflusse auf das Allgemeinbefinden der Kranken 

sein kann. 
BezUolich der localen Behandlung muss betont wet·den: 

0 . 
·I) dass diese im Allgemeinen eine reizende sem muss; . 
2) dass jedes ableitende Verfahren , .sei es mitteist Blute~tztehungen oder 

auf die Haut applicirter Derivant1en, zu verwerfen 1st; · 

• 
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3) dass endlich die Applicntion der Topica noch Ionge Zeit 
nach Ablauf der entzündlichen Veränderungen fortgesetzt wer­
den muss. 

Selbstverständlich finden die Reizmittel weder in allen Formen, noch in al­
len Fällen dieser Erkrankung die g I eiche Indication; im Gegentheil sind e~ 

· verschiedene Momente, welche die Anwendung derselben beschränken resp. ver­
bieten können. Sie werden weiter unten besprochen werden. 

Bezüolich der Ableitungen Duf die Haut sei hier nur bemerkt, dass die 
inniger~ Beziehung des phlyctänulösen Conjunctivalpi'Ocesses zu El'han­
kungen der Haut, die meistens nls eczematöse oder impetiginöse auftreten, in der 
HäufigkeiL der gleichzeitigen Entwicklung beider ihren besten Be\veis findet, dass 
es dnher schon an sich unwahrscheinlich sein muss, von der Etablimng entzünd­
licher Vorgänge in der Haut einen ervvünschten Einfluss auf den Schleimhaut­
process erwarten zu dürfen. Man wird vielmehr die Aufgabe haben, die 
gleichz'eitig vorhandeilen Hautentzündungen ebenfalls zur Ver­
heilung zu bringen, und sich nicht bemühen dürfen, neue hervorzu­
rufen. 

Wird die Anwendung der Reizmittel sistirt, sobald die Entzündung zum 
Ablauf gekommen ist, so tl'itt sehr häufig ein Rückfall derselben 
ein, der nur mit Sicherheit YerhüleL werden kann, wenn bei zweckentsprechen­
der Berücksichtigung eines möglicher Weise vorliegenden Allgemeinleidens die 
Topica noch IHngere Zeit, wenn auch in grösseren Pausen zur Anwendung ge­
langen, nachdem die entzündlichen VerHndc•·ungen am Auge 
vollständig abgelnufen sind. 

An der Unmöglichkeit, nach diesen Grundsätzen immer streng Yerfahren zu können, 
scheitern oit die E1·folge der poliklinischcn Behandlung dieser Erkrankungen. Ist die Ent­
zündung abgelaufen, erscheint das Auge nahezu wieder normal, so werden die Kinder dem 
Arzte nicht weiter zugeführt, da die Eltem derselben die Krankheil für abgelaufen, die Fort­
setzung der Behandlung für überflüssig hallen. In der Regel aber fiihrl dieselben ein Rück­
fall dc1· Entzündung bald wieder dem Arzte zu, de1· dann mit der Behandlung wieder heginnt, 
und trotz de1· gemachten Erfal11·ung die Kranken, resp. deren Angehörigen, nicht davon über-' 
zeugen kann, dass solche Rückfälle der Krankheit lediglich dm·ch eine zu f•·iihe Unterbrechung 
der Behandlung verschuldet worden sind. Viel Zeit. wird da gespart und manche Gefahr vom 
Auge abgewendet, wenn mit a II er Energie auf die erforderliche Ausdehnung der Be­
handlung gedrungen wird. 

Die Reizmittel, welche bei der Conj. phlyctaennlosa mit besonderem E•·folge 
angewendet werden, sind QuecK.silberprtiparate, dns C nl o m e 1 und das H Y­
drarg. oxydntum flavum. 

Das Ca I o m e 1, welches möglichst trocken und fein gepulvert sein muss, 
wird mitteist eines Pinsels in den Conjunctivalsack zunticbsL einmal Uiglich, spä­
ter den 2. bis 3. Tag oder in noch grösseren Pausen eingepudert, indem man 
das Pulver mitteist eines Pinsels leicht gegen den Conjunctivalsack anstäubt. Es 
empfiehlt sich besonders füt' die Fälle, in welchen man die Anwendung der Mit­
tel den Angehö1·igen der Kranken überlassen möchte, und diese eben, 
um Rückfälle zu vet·hüten , lange Zeit, 3:-q. MonaLe hindurch fortgesetzt wer-

. den muss. 
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- Wie neuet·~ings K:ütMER:R ') nach_gewiese~ hat, beruht die Wirkung des Calomels hier 
keineswegs auf ewer mechamschen Re1zung, vwlmehr wird dasselbe in de B .. 1 er ·t 

. . Fl"" "crk "t d ,\ . . r eru 1run., m1 
der schletmtgen uss~o el es . ug~s wen.lgstens thetlweise in Sublimat verwandelt und als 
solcher von det· Schleimhaut resorbu'L. Hierdurch ist die Möglichkeit einer chemischen Ein­
wirkung des Mittels auf die Gewebe des Auges gegeben. 

Es war dies zu vermuthen, da man das Calomel für diese Zwecke nicht durch physika­
lisch ihm gleiche Substanzen ersetzen konnte. 

Das Hydra r yg rum o x Y da tum f l a v um erweist sich besonders acuten 
Processen gegenüber wit·ksamer wie das Calomel, und ist fUr die Fälle besonders 
passend, in welchen die ~pplication des Mittels vom Arzte selbst vorgenommen 
werden kann. Es muss, m Salbenform: zunächst täglich einmal, später seltener 
anaewendeL, sofot'L oder doch sehr bald wieder aus dem Conjunctivalsacke enL-

o I . 
fernt werden , ( a eLwmge zurückgebliebene Partien überflüssige Reizungen und 
selbst Aniitzungen der Membran hervorrufen können. 

Die E1·fahrung hat gezeigt, dass dieses Präparat, welches durch PAGE~srECnEn2) in die 
Praxis eingeführt worden ist, dem Hydrargyrum oxydatum ruhrum (dem rothen Quecksilber­
präcipilal.) weit vorzuziehen ist.. ·wahrscheinlich het·uht die Differenz der Wirksamkeit 
bei!]cr Priiparale zum Gottheil darin, dass das Hyd1·. oxyd. flavum {durch Fällung von 
Sublimat und Kalilauge dm·geslellt., daher auch Hyd1'. oxyd. rubr. via humida pamtum genannt) 
eine viel feinere, gleichmiissig amorphe Beschaffenheit besitzt, die sich 
dem auf trockenem Wege bereiteten H~•dt·. oxyd. I'ubr., auch wenn dasselbe längere Zeit in 
einem Mörser gerieben wird, nicht geben lässt"; ausserclem zeigt aber auch das erstere eine 
leichtere chemische ZerselzbarkciL. PAGENSTECHER wendet die Salbe ziemlich concentrirt, in 
dem Verhältnisse von ·1 : 1 0-8 an; doch erweisen sich auch geringere Concentrationsgrade 
als wirksam (I: 20-15), die besonders dann zu wählen sind, wenn man nach Ablauf der ent­
zündlichen Vorgänge die Salbe den Pat.ientcn zum Gebrauche milgiebt. ·Als Constituens 
empJlehlt sich ganz besonders das Ung. angl. album (vgl. § 40). Mittheilungen über diese 
Salbe machte auch SrELLWAG3), Sie erweist sich auch gegen die d~n Conjunctivalprocess 
begleitenden Eczcme sehr wirksam. 

Die Anwendung dieser Reizmittel, die in vielen_ Fällen von einem ganz 
Uhel'l·ascbenden Edolge begleitet ist, findet, wie schon erwähnt, be­
stimmte C o n t t' a in d i c a Li o n e n. Dieselben wet·den zum Theil Seitens der 
Conjuncti va, zum Theil durch die Cornea gestellt. 

Die ConjuncLiva gestaLtet zunächst die Application dieser Quecksilberpräpa­
rate in allen den Fällen nicht in \Velchen .sich in ihr neben dem 
phJyctänulösen Processe ;nLzündliche Vorgänge anderer Art 
e n Lw i c k e I L b ab e n ( Conjunctivitis catan·h. , f'ollicularis etc.) ; fem~r auch 
dann nicht, wenn die Phlyctänen confluil'end aufgetreten und zur B Ii d ~ n g 
des Ulcus elevatttm gefUht·t haben; endlich in allen den Fällen mcht, 
in denen die SchleimhauLenlzUnduna zm· Entwicklung von Puste In gefUhrL 
hat, die unLet· allen Umstände~ die Anwendung von Heizmitteln 
verbieten, ganz abgesehen auch davon, dass sie in der Regel mit ausgespt·o­
chenen diffusen Conjunctivitisformen einhergehen. 

1) VIRCHow's Archiv LIX. p. 467. 
2) PAGENSTECHER, Klin. Beobachl. Wiesbaden ·1861. H. I. p. -12 und Ophthalmie Review. 

No. 6. p. H 5. (July) ·1865. 
3). SrllLLWAG, Wien. med. Wochenschr. No. 25 u. 26. ~ 865. 
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Die Behandlung, welche in diesen Fällen einzuleiten ist, •·ichtet sich zunUchst 
direct gegen die anderen entzündlichen Zustände der Conjunctiva, ohne dass 
hierbei die Entwicklung der Phlyclänen besonders berücksichtigt wil·d, w~ihrend 
bei de1· Bildung des Ulcus ele~·atum, gegen welches v. GnXFE mit gutem Et·foloe 
Aqua chlo•·i anwendete, so wie hei dem Auftreten der Pusteln im Uebrige~. 
neben einer so•·gfültigenAbhaltung der Schädlichkeilen, die Behandlung mehr di~ 
Homhautprocesse zu berücksichtigen hat, welche sich an diese Formen des phlyc­
tänulösen P1·ocesses fmzuschliessen pflegen. 

Die Aqua chlori sah Verf. in einigen Fällen von det· conlluirrnden Form der Phlyctaena 
· simp/ex recht wit·ksam, insofem durch das täglich einmal vorgenommene Eintt·äufeln dieses 

Mittels (Aqu. chiO!'al. und Aqu. dest.. ana) die Yernarbung des Geschwüres beschleunigt und 
die Tt·übungen der Cornea, welche an letzlet·es sich angeschlossen, ZU!' Rückbildung gebr<~cht 
wurden. Dieses i\liltel ist. hiet· bei weitem dem Touchit·en des Geschwüres mit dem Lapis­
stifte vorzuziehen. 

Die Co11j. pustulosa. ve1·hietet, ·wie e•·wähnt., die Anwendung von Reiz­
mitteln aufs Strengste. 'Ih•·e Behandlung fiillt, abgesehen davon, dass der 
Schleimhautprocess eine antiphlogistische Therapie ( Scarificationen) verlangen 
kann, durchaus mit der Behandlung der dm·ch sie inducirten Homhautprocesse 
zusammen (Atmpin, feuchte Wärme). 

Die Cornea kann in allen Formen des phlycUinulösen P1·ocesses Contra­
indicationen gegen die Anwendung der Reizmittel aufstellen. 
Während in dieser Beziehung auf den Abschnitt: Hornhauterkrankungen, Kel'a- · 
titis sup. 'lxtsculosa (§ 126) verwiesen werden muss, können hie•· nur einige bt>­
zUgliche Bemerkungen Platz finden. 

Bei der Conj. phlyct. simplexsind es zunächst <.lie oberflächlichen Infiltrate, resp. 
die Geschwüre, die, so lange sie sich im StadiumderWeiterentwicklung befinden, 
eine •·eizende Behandlung nicht vertragen, hingegen kann mit derselben anderer­
seits um so dt·eister vorgegangen we1·den, j e mehr die im Laufe dieser 
Processe eingetretene Vascularisation sich entwickclthat. De•·bis­
weilen sehr deutlich ausgesprochene Reizzustand an sich, der sich durch Licht­
scheu, Thr~inenträufeln u. s. ,\·. kund gieht, kann, so fern er nicht dmch acute 
progressive Homhautprocesse ode•· durch secuncHire il·itische Vorgänge bedingt 
wh·d, das Reizmiuel nicht conll·aindicil·en. Es dad daher eine sorgfäl­
tige genaue Untersuchung des Zustandes der Cornea nie unter­
lassen werden, mag de1· Reizzustand des Auges dies auch zu verbieten 

. scheinen. Grade die nur vom Schlei mhaut.process ausgehenden Reizzuswnde 
verlieren sich auffallend schnell, wenn die oben genmmten Topica zur Anwendung 
gelangt sind. 

Die ConJ. phlyctaenulosa. miliaris setzt, da sie sich seltener mit ausgedehnte­
ren Hornhauta(l'ectionen complicil·t, der Anwendung der Topica im Allgemeinen 
noch weniger Hindernisse entgegen, wie dieselbe denn auch grade auf die Appli­
cation de1· genannten lleizmittel noch ,·iel schneller als die anderen Fo1·men zu ruck­
geht. In manchen PUllen hingegen tritt sie unter seh1· lebhaften Heizerscheinun- -
gen auf, die zum Theil wohl auch in leichteren il·itischen Vorglingen ihre Ursache 
und Erklärung finden. Hier empfiehlt es sich zunächst mitte1st des Atropins diese· 
Complication zu beseitigen, he,·or Reizmittel angewendet werden. -
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Geaen die in vielen Fallen dieser· Erkrankung stark auftretende Licht­
scheu;:, giebt es ein souveri.ines Mittel, das besondet·s bei Kindern mit über­
raschendem El'fol"e anzuwenden ist· es ist dies dns Untertauchen 

l:l ' • 
des Gesichtes in kaltes \Vasset·, eine Procedut·: welche Lidspalten wie 
mit einem Schlage öffnet, die viele Wochen long kt·ampfhaft geschlossen gehalten 
wm·den. 

Die solituren PhlvcWnen welche im Verlaufe acuter katat·rhalischet· Entziln-. ' 
dungen der Conjunctiva oder episkleritiseher Processe sich entwickeln, können 
die Therapie dieser Et·krankungen nicht beeinllussen. 

Wenn, wie es in vielen Fi.illen noLhwendig ist, das Reizmittel, besonders d<1s 
Hydr·. oxyd. flavum in Salbenfor·m noch lange Zeit, vielleicht viele Monate. 
etwa wöchentlich einmal angewendet werden muss, um Rückfälle des conjuncti­
valen Processes zu verhüten oder die secundären corne;1len Erkrankungen zum 
Ablaufe zu lll'ingen, so ereignet es sich bisweilen, dass diese fortgesetzte Reizung 
der Conjunctiva in dieser folliculäre Entzündungen zum Ausbi'Uch bringt. Hier 
ist das MiLLe! dann natürlich sofort nuszusetzen: resp·. das Arg. nilr. in Anwen­
dung zu ziehen (vergl. § 25) . 

. 3. Xerosis conjunctivae. 

§ 7ß. Xet·osis 1) bezeichnet denjenigen Zustand det' Con­
junctiva, in welchem dieseihe in Folge oberflächlicher oder 
tieferer Gewehsveränder·ungen eine auffallend trockene ße'­
schaffenheit zeigt. 

Die 0 be r fl H c h e det· xerotisch et·kl'ankten .Mem})l'an ist glanzlos, matt, 
trocken, mit \veisslich grauen, an einzelnen Stellen Wirker angehäuften Schüpp­
chen bedeckt; ihre F OI' b e ist meist eine schmutzig graue oder grau weissliche. 
~ei Bewegungen des Bulbus legt sich die l\lembt·an, die ihr·e Elasticität ''erloren; 
m Falten, welche dem Hornhautrande parallel zu laufen pflegen. Ihre FlUchen­
ausdehnung ist in vielen Fällen beschränkt, det· Conjunctivalsack erscheint vet·­
kürzt, die Lidspalte vet·engL; der Ueher·gangstheil und die Plica semilunaris sind 
verstrichen, et·sterer wit·d auch wohl durch FBitenbildungen ersetzt, die sich vom 
Lidrande nach dem Homhautrande hinüberziehen ( Symblephcn·on posterius) 2). 
Diese Verküt•zung des Conjunctivalsackes verbindet sich in ihren ausgespt·oche­
nen Graden sehr häufig mit einer Insufficienz des Lidschlusses (Lagophthalmus). 

I-läufig finden sich auch Vet·Hodei'Ungen auf der Comea vor, welche den 
conjunctivalen entspl'echen. Ihre Obel'lläche et·scheint matt7 glanzlos7 mit SchUpp-

1) V. A~UION, Zeitschrift. f. Ophth. I. 1. p. 65 zog die Bezeichnung Xel'OSiS \'Oll~ er,rao,.t; 
(das Trocknen, Austrocknen) den s~'nonymen: Xet·ophthalmus' Xeromma vor. ~L~CKENZIE 
nennt die Xerosis: Conjwncliva arid.a .. \Veitere Synonyma sind: Cuticu/m· con}u11clim 
(TRAvEns), Uebe 1·häutung der Conjuncth·a (hEGEn}, Dü•·rsuchl der Conjuncth·a. 

2) Eine eingehendere Dai'S!ellung des Symblepharon findet sich in dem Abschnitte dieses 
Capitcls, der von den Yer•let.zungen dci' Conjunctiva lwndelt. 
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eben oder angetmckneten Krusten bedeckt, uneben, durch reichlichere Gefäss­
entwrckelung wie auch durch parenchymatöse Veränderungen getrübt, bisweilen 
fast undurchsichtig. 

Die Secretion der erkt·ankte~ Membran ist erheblich beschränkt, kann auch 
wohl aufgehoben sein, in Folge dessen bei der nicht selten gleichzeitig eingetre­
tenen Sistimng· der Thränenabsondemng der Conjuncti valsack sehr trocken er­
scheint; in anderen Fällen findet sich eine gednge Quantität eines klebrigen 
Secretes vor, welches auch zu Krusten antrocknen kann, die der Conjunctiva 
oder auch der Cornea ankleben. 

§ 77. Sowohl in Bezug auf die anatomische Basis der genannten Erschei­
nungen, wie auch auf die ätiologischen Momente dieser Erkrankung, hat man 
Z\vei Formen derselben zu unterscheiden: die X.e1·osis p1·o(u.nda seu 
parenchynwtosa; 2) die X.erosis supe1·{icialis seu epithelialis. 

Einige Autoren, wie z. B. STELLWAG •;, v. \VECKER2) unterscheiden eine Xerosis squa.mosa. 
v01i eine•· Xerosis glabra, die ma~, insofem sie auch die verschiedene Ausdehnung bezeichnen, 
in welcher de•· Process auftl'ilt, und somit der X. tolalis und X. pa1·tialis gleichbedeutend 
sind, wohl getrennt. halten kann, allein sie ent.sprcclren nicht den zwei verschiedenen Formen 
de•· Erkrankung, die oben genannt sind, deren Verschiedenheit eine schä1-fere Gegenüber­
stellung erforde•·t. 

Com;3) unterscheidet zwei Arten von Xe•·osis, solche, deren Ursache eine rein Iocale 
ist, und eine solche, die aus tieferen Störungen des Allgemeinbefindens hervorgeht. Diese · 

"beiden Arten entsprechen im Wesentlichen der X. pa?·enchymatosa und epithelialis. 

Mit Xe1·osis pa1·enchynwtosn \"v·ird diejenige Et·krankung der Con­
junctiva bezeichnet, bei welcher die Schleimhaut auf grössere oder geringere 
Stt·ecken, nicht so selten auch fast in ihrer ganzen Ausdehnung in eine derbere 
Membran verwandelt. worden ist, die aus Narbengewebe besteht. 

Unter Xe1·osis epithelialis versteht man eine Erkrankung der Con­
junctiva, die sich zunächst lediglich auf die Epithelschicht beschränkt, und durch 
eine epidermoidale Umbildung, durch Anhäufung der vertrockneten ober­
flächlichen Epithellagen Veränderungen setzt, welche zum Theil mit jenen der 
ersteren Form zusammenfallen können. 

Abgesehen von det· Localisation det· Veränderungen, die, wie angedeutet,. 
eine sehr verschiedene ist, geht aus dem Wesen der Erkrankungsformen der 
erhebliche Unterschied hervor, dass die letztere als eine transitorische auftreten 
kann, während die erstere als eine irreparable bezeichnet werden muss. 

§ 78. Die Xe r o s is p a 1· e nch y ma tos a kann als squamosa oder als glabm 
auftreten. Die erstet·e liegt in denjenigen Fällen vor, in welchen die Umwand­
lung der Schleimhaut in ein derberes Narbengewebe, mit dessen Bildung die 
secl'etorische Thätigkeit der Membr-an sistirt worden ist, eine grössere Ausdeh­
nung .angenommen, oder wohl auch das gan.ze Areal derselben eingenommen hat, 

1) STELLWAG, Lehrbuch. Wien 1870. p. 478. 
2) v. WECKER, TI·aitc theol'ique. Pal'is 1867. I. p. -164. 
3) CoaN, Ueher Xerosis conjunclivae. Habilitationsschrift. Bl'eslau 1868. p. ,40. 
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_ man kann sie dah·er auch als tolalis bezeichnen. - Die Xerosis glabra hin­
gegen zeigt den _Process auf einzelne Abs~h~itte der .Conjunctiva besch1·änkt, und 
kann demnach JeneJ' Form auch als pw·twlts gegenüber gestellt werden. Abge­
sehen von der Beschri.lnkung in de1· Flächenausdehnung, welche hier vorliegt, 
führt die partielle Umwandlung der Schleimhaut selbstveJ'Sländlich auch nicht zu 
einer gleichen Entwickelung de1· Folgezustände, wie sie dem ausgesprocbensten 
Grade de1· Xerosis squamosa eigen sind . 

. Die Membran 1) e1·scheint an der e1·hankten Stelle gefässarm, und wird "on 
einem dichteren Bindegewebe gebildet. Die in ihr sonst befindlieben drüsigen . 
Organe sind nicht mehr nachzuweisen oder erscheinen doch e1·heblich verkiim­
meJ'L. Die Oberfläche zeigt nicht mehr die an der entsprechenden Stelle sonst 
etwa vo1·handenen Einslülpungen, sie ist Yielmel11· von dickeren, unregelmHssig 
geschichteten Lagen von Epithelzellen bedeckt, welche sich an ihrer Oberfläche zu 
einer dichteren Homschicht angesammelt haben, in deren obe1·en Lagen auch 
Detritusmassen, die von zu Grunde gegangenen Zellen hm·rühren, nachzuweisen 
sind.- Diese epithelialen Veränderungen haben bisw.eilen grosse Aehnlichkeit 
mit denjenigen, die auf der Obedläche staphylomatöser Hornhäute an den Stellen 
sich vorzufinden pflegen, welche beim Lidschlusse unbedeckt bleiben. 

Die Thri.inenpuncte sind oft nicht mehr aufzufinden, die Ausfuhrungsgi.inge 
der Thränendrüse, die häufig in einem a~rophischen Zustande sich befindet, obli­
teJ·irL. Auch kann der Thränensack ebenfalls at1·ophisch geworden sein. Nicht , 
selten lassen sich auch im Gewebe des Tarsus und in den in ihm liegenden 

, Drüsen Verändel'llngen nachweisen. Das eJ·ste1·e erscheint zum Theil narbig um­
gewandelt, zum Tb eil fettig degenel'irt, letztere sind geschrumpft: ve1·kümmert . 

. Wii·d ein Reizmittel auf die :Membran applicii·t, so erfolgt darauf hin nicht die 
unte1· anderen Verbilltnissen sich einstellende Ansammlung von See1·eten resp. 
von Flüssigkeit im Conjunctivalsacke, vielmeh1· bleibt derselbe trocken: hingegen 
tritt nur eine nachweisbm·e Steigenmg im Blutgehalte der Geüisse ein. Dieser 
:Mangel an Feuchtigkeit bedingL es, dass die verhornten Epithelschuppen nicht los­
gelöst und entfemt werden, und nun zu dicken B01·ken und Kmsten antrocknen. 

Es chat•akterisiren sich demnach die Veränderungen als 
a t r o p h i s c h e V o 1· g i1 n g e i n der :M e m h ,. an , weIche zu e i n e J' Auf­
heb u n g d e I' T h ä t i g k e i t d e I' seI b e n, d e t' in ihr befind I ich e n, und 
der durch sie münden den Drüsen gefüh1·t haben. 

Die Anschauung, dass die Oblitet·ation der Ausfühmngsgänge det· Thr·änendrüse diesen 
Zustand het·beifüht·cn könne, wie Scumnr 2J angenommen, wurde bereits von v. A~tMOJS 3J 
widerlegL, nachdem schon BEJSEDtcr4) meht• das Verhalten der Conjunctiva an der innet·en 
Fläche det· Augcnlidct·, und den Zustand det· letzteren hinsiclJI.Iich ihrer Form und Richtung , 
hervot·gehoben halLe, hiet·bei jedoch immer noch die Bedeutung betonte, welche die Oblite­
ration der Thränendrüsenmiindungen hiet· haben müsse. Allein auch noch v. AM)IOJS legte 
det· Verschliessung det' Ausfühnmgsgänge det· Thränendriise meht· Gewicht bei, als die­
ser secundärcn Vcrändet·ung zukommt, obwohl et· es andet•et·seits auch he1·vorhob, dass 

, 1) Histologische Zeichnungen von xerotischen Yet·ändet·ungen gab WEDL: Atlas der 
pathol. Histologie des Auges. '•· Lieferg. Y. Fig. 43. III. Fig. 22 und 30. 

2) ScmHnr, Die Jüankheiten des Tht•änenorgans. Wien 1803. p. 57. 
3) voN Ano11, Zeitscht'. f. Ophthalm. I. 1. p. 65-79. 
'•) DEII~:Dicr, Handb.det·pract.Augenhlkd. Leipzig1S24. lll. p.155. 

Handbuch dar Ophthalmologie. IV. 9 
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der Xerosis entzündliche Veränderungen der Membran vorausgegangen sein müssen, welche 
zu einer Erweichung derselben gefüh1't haben. CuELIUs 1) ist derselben Ansicht, dass neben 
der Obliteration der Ausführungsgänge der Thränendi·üse eine Entzündung der ~lembran vor­
ausgegangen sein müsse, damit sich eine "U e b er h ä u tun g" de1· Conjuncliva entwickeln 
könne. Dass die Xerosis auf einer ALI·ophie, einer narbigen Schrumpfung der Conjunctiva 
beruhe, wurde wohl zuerst von \VEBEn2) ausgesprochen. 

Die geschilderten Veränderungen det· Conj uncti va trete n a m h ~i u f i g s t e n 
au'f in Folge von den entzündlieben Vot·gängen, welche stet-s zu einer Nat·-­
benbildung führen, der Conj. grnnnlosn sowie der Conj. diphthe1·itica, 
sodann noch in Folge von obet·Oächlichen odee tieferen Z~rsWnmgen dee Mem­
bran, wie sie durch stattgehabte Einwirkung der Cauterien, nach Verbrennungen 
verschiedenster Art sich bilden können. Entropium, Distichiasis, mangelhafter 
Lidschluss, können hier ebenfalls zm Entwicklung der Xerosis führen. 

Der unzweckmässige Gelll'auch, der früher bei der Behandlung der Conjunc"tivalkrank­
heiten von den Causlicisgemacht wurde, hatte leider oft ausgedehntere Zerstörungder :\lembran 
zur Folge, an welche sich dann xerotische Zusttinde anschlossen. Es war dies unausbleib­
lich, da man diese :\litte! ~hne richtige Kenntniss ihrer Wirkungsweise und andere1·seits 
auch in der falschen Voraussetzung anwendete, gegen gewisse Formen der Conjnnclivilis 
(vor allem gegen die Conj. granulosa) ?llillel anwenden zu müssen, welche zerstörend wirken. 

Hierin ist eine durchgreifende Remedur durch v. Gn;iFE's Arbeiten erzielt worden, und 
weiss man jetzt., dass auch die Anwendung 1:\er milderen Adslringentien um so vorsichtiger 
gehandhabt we1·den muss, je mehr in dem einzelnen Falle der entzündliche Vorgang an sich 
schon narbige Schrumpfung eingeleitet hat. 

Die auf det' Cornea aufti·etenden. xerotischen Veränderungen sind als die 
directe Folge der Austrocknung des Conjunctivalsackes anzusehen, und erschei-. 
nen dann in Verhindung mit denjenigen pathologischen Zuständen (Gefässent­
wicklungen, Narbenbildungen), die durch die der Xerosis zu Grunde liegenden 
ätiologischen Momente bedingt zu werden pOegen. 

Die partielle Xet·osis der Conjunctiva führt ofL, auch wenn sie sich nur übel' 
kleinereAbschnitte der.Membran erstreckt, zu Reizzuständen, indem in den 
gesund gebliebenen Partien derselben chronische oder auch acute entzün.dliche 
Vorgänge sich einstellen. Im Allgemeinen erscheinen solche Augen empfindlicher 
auf die Einwirkung der gewöhnlichen Reize, und nicht so ausdauemd in ihrem 
Gebrauche. 

Die ausgedehnterenFormen de1' Krankheit, ~velche sich in der Regel mit den 
geschilderten Hornhautveränderungen compliciren, führen nicht nur zu sehr 
lästigen Empfindungen von Trockenheit im Auge, 'vährend di~ Bewegung 
der Lider und des Bulbus schmerzhaft wird , sondern auch zu ganz erheb..:. 
liehen Störungen der Function, ja zur vollstundigen Aufhebung der­
selben, da sich später auch schwere, ZU!' Atrophie des Bulbus führende Ernäh­
rungsstörungen einstellen können. 

Bei de ,. Be h an d 1 u·n g dieser Formen von Xerosis kann man, da diese 
, Veränderungen als irreparable anzusehen sind, zunächst nur auf eine Linderung 

der dmeh sie gesetzten Besch,verden hinzuwii·ken versuchen, indem man dem 

1) CHELIUS, Hanclb. clet· Augenhlkd. 11. p. 416. 
2) WEDER, Ueber die Xerosis conjunclivae. Jnauguraldiss. Giessen 1849. 
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Fehlen der Feuchtigkeit im Conjunctivalsacke durch künstliche Befeuchtung be­
gegnet. Hierzu eignet. sich ke~ne ;on den. lverschi~d~nen '. ~ierzu e~pfohlenen 
FlüssigkeiLen so vortreffheb als dw M 1l c h, d1e man taghch e1mgemale m den Con­
junctivalsack tropfenweise einbringen lässt. Die mit diesem einfachen :Mittel 
erzielten Resultate sind bisweilen in hohem Grade überraschend, da es hie1·durch 
nicht nur gelingt, die oft sehr lästigen Empfindungen zu beseitigen, sondern auch 
die get1·Ubte Hornbaut wiede1· aufzuhellen; nur muss man selbstvm·ständlich da­
fUr sorgen, dass dm· Fortgebrauch dieses Mittels nicht unterb1·ochen wird, wenn 
dasselbe seine günstige Wirkung entfaltet hat. 

Neben de1· Milch werden zu dem genannten z".veck noch empfohlen : Ein­
pinselungen von Glycel'in, von d'enen STELLWAG guten Erfolg sah, Solutionen von 
Kochsalz, von Natron bicarb. 

Sehr wesentlich ist es, die Augen gegen plötzliche Abkühlungen, Staub und 
'Vind dUI'ch B1·illen zu schützen, und alles zu ve1·meidcn, was reizend auf die­

·selhen einwirken kann (Aufenthalt in eine1· mit Rauch geschwHngerten Luft etc.). 
In neuerer Zeit hat man versucht, die zu G1·unde gegangene Conjunctiva 

dmch Uebe1·pflanzung gesunder Schleimhautstücke, die man z. B. einem Kanin­
chen entnahm,, zu ersetzen (WoLFF l), v. WECKER 2)). Letzterer erwartet von 
diesem Ve1·fahren besonders in den Fällen günstige Erfolge, in welchen es sich 
darum handelt, den ve1·kü1'Zten Conjunctivalsack zur Aufnahme eines künstlichen 
Auges geeignet zu mache!'!· 

Ca tharina "'vV. 33 Jahre alt, wurde am 5. Febr. 1873 in die Augenklinik zu Bonn auf­
genommen. Sie hatte seit 18 Jahren an Conj. granulosa gelitten, und zeigten beide Augen 
sehr e1·hebliche Veränderungen. Am rechten Auge war der Conjunctivalsack stark verkürzt 
J.Ind bestand ein Entropium, gegen welches bereits die Excision eines Hautstückes vorgenom­
men wonlen wur. Die Conjunctiva war nm·big dest1·uirt, jedoch noch nicht sehr e1·heblich­
xerot.isqh verändert. Durch die pannös getrilllte Cornea konnte man nur mit i\li.ihe die Iris 
hindm·ch schimmern sehen. ' Es wurden noch Finger auf 5' Entfernung gezählt. 

Am linken Auge wm· eine vollständige Xerose 'i'Orhanden. Die Lider stark verk1·ümmt 
und verkürzt; die Conjunctiva in eine glanzlose, h·ockene, bläulich weisse i\le~bran venvan­
delt, die zum Theil mit angetl"Ockneten Krusten bedeckt, keine Andeutung von einer Uebe1·-

. gangsfalte mehr erkennen liess. Da, wo man die c;ornea vermut.hen sollte, fand man eine 
abgeflachte, schmutzig g1·aue, röthliche Masse, die auch zum Th.eil mit Borken bedeckt wa1·. 
Das Auge hatte zwar noch quantitative Lichtempfindung, doch schien die Localisation der 
Lichtquelle nicht mehr eine sichere zu sein. 

Während demnach noch Aussicht vorhanden war, durch Verbesserung der Lidverhält­
h!iltnisse die pannöse Trübung auf dem rechten Auge zu lichten, musste die Prognose für das 
linke Auge bei der ausgedehnten xerot.ischen Urpwandlung der Conjunctiva absolut schlecht 
gestellt werden. 

Allein hierin hatte man sich zum Vortheil für die Patientin getäuscht. Es wurde zu-
- nächst am· rechten Auge die Erweiterung der Lidspulle vo1·genommen und dann die Conjunc­

tiva leicht mit dem Cuprumstifte behandelt. Durch erstere war die Einwärtswendung der 
Lid1·änder soweit gehoben, dass die Ciliel'l fortan nicht mehr in directen Contact mit de1· Col·­
nea treten konnten. Späte!' wurde auch an dem linken Auge versuchsweise die Lidspal­
tenerweiterung ausgeführt, und gegen die xerotische Destruction täglich 6- 8 mal wieder-. 
holte Einträuflungen von Iauwanner l\lilch ver01·dnet. 

1) WoLFF, Annales d'Oculistique. LX)X. p. 12·1 und LXX. p. 225. ·1873. 
2) v. WECKEn, vgl. i\lasselon, Releve statistique. Paris ·1874. p. 29. 

9"' 
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Das Resultat. dieser Behandlung war in hohem Grade i.ibert·aschend. Schon nach zchn­
lägiger Anwendung det· Milch war die dicke, der Homhaut aufliegende pannöse Masse glatter 
und soweit gelichtet., dass man die Iris, wenn auch undeutlich, hindurchschimmern sah. 
Diese günstige Einwirkung der Befeuchtung des Conjunctivalsackes ·machte det•at•!ige Fort­
schritte, dass bei der am ·12. l\lai erfolgten Entlassung die i>atientin mit dem linken Auge Fin­
ger auf t• Fuss zählen und von Jüg. No. 20. einzelne Buchstaben erkennen konnte. Die Pu­
pille liess sich jetzt. durch. die gelichtete Cornea, die als solche wieder zum Vorschein gekom­
men war, deutlich erkennen. Am •·echten Auge war die Rückbildung des Pannus ebenfalls 
eine seht• erhebliche, so dass mit. diesem Auge jetzt Finger auf 12' Entfernung gezählt werden 
konnten. Die Einträuflungen der Milch, welche der Palientin auch die lästigen dm·ch, die 
Xerosis bedingten Empfindungen genommen hatten, wurden für die Zukunft fortgesetzt. 
Zw~i :\lonate später zeigte sich die erlangte Yerbessenmg ltnverändert. erhalten. 

§ 79. Die Xe1·osis epithelialistritt in der Regel zuerst an den Stellen 
derConjunctiva auf, welche bei mittler Lidspaltenöffnung der Luft 
e x p o n i rt sind, also an den ungefähr dreieckigen Abschnitten der Conjunctiua 
bulbi, welche mit ihrer Basis an den äusseren resp. inneren Homhautrand an­
stossen und mit ihren Spitzen gegen die Commissuren hin gerichtet sind. Hier 
erscheint die Schleimhaut trocken, glanzlos, besonders in der Nähe des Horn­
hautrandes mit fest aufsitzenden weissen Flecken bedeckt, die so aussehen, als 
ob hier weisser Schaum .angetrocknet, oder die .Membran mit' weissem Fette be­
deckt wäre, das sich aber nicht abwischen lasst. In manchen Fällen bleiben diese 
Veränderungen auf die bezeichneten Abschnitte der Membran beschränkt, in an­
deren treten sie auch auf der Conjunctivct tarsi auf, oder sie greifen auch, was 
bisweilen eintritt, aufdie Cornea über, indem sich auf dieser zunächst eben­
falls solche talgähnliche Auflagerungen bilden, an die sich dann später geschwü-

• rige- Vorgänge anschliessen. 
In dem Theile der Conjunctiva, der zunächst gesund bleibt, stellt sich später 

eine Reizung e!n, die sich zu einer heftigen, mit reichlicher schleimiger Secretion 
einhergebenden Entzündung steigern kann. 'Wie ConN (I. c.) hervorhebt, scheint, 
jedoch das ·verbältniss der Xerosis zu der Conjunctivitis häufig in der.Art sich 
herauszustellen,· dass die letztere in einer leichten Form, der ersteren voraus­
gegangen ist. 

Nach wochenlangem Bestehen lösen sich dann die Auflagerungen von de1· · 
.Membran ab. Entweder tritt dann an Stelle derselben sofort eine normale Epi­
tbeldecke, oder es bildet sieb ein oberflächliches Geschwür mit geringer Heilten­
denz, doch geht der Process nach einige'r Zeit in völlige Genesung über. Treten 
hingegen Veriindemngen auf der Col'llea hinzu, so wird derselbe nicht nur erheb­
lich in die Länge gezogen, sondern auch gefährlich, da aus ihm Störungen in der 
Transparenz der Membran, Perforation mit ihren Folgen) Zerstömng de1· Cornea 
und sogar die des Auges resultiren können. 

Nach ßLEsstG ~), der diese Erkrankung eingehender geschildert, handelt. es sich hier 
zunächst um ein Eintrocknen und Absterben der Epithelzellen der Conjunctiva. Diese backen 
zu festet·en Schollen zusammen, welche jene weisse Flecken darstellen, wirken dann als 
fremde Körper t•eizend auf die Umgebung, und rufen eine Entzünduug in derselben hervor. 

_, 1) ßLEssiG, Ueber Xerose des Bindehautepithels und deren Beziehung zm· Hemeralopic. 
I>etersb. med. Zcilschr. XI. No. 6. 
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, Entweder· wh·d 'dann nur die obcrllächliche Epithelschicht mit abgestossen, und diese dann 
schnell ersetzt, oder die Zerstörung greift auch in die tiefer·en Epithelschichten mit ein, wo­
durch ein immerhin nur Jlaches Geschwür gebildet wil'(l. 

Det· hier vot·liegende Process muss demnach als eine Xerosis conjunctivae 
bezeichnet werden, doch ist derselbe nur auf die Epithelschicht be­
s c h 1• ä n k t, und verbreitet sich auch nicht übet· die ganze Ausdehnung der Mem­
bran, localisirt sich vorzugsweise in den Partien derselben, welche frei liegen, 
g•·eift auch auf die Comea über, doch ist dies letztere nicht immer der Fall. 

Die Krankheit kann, wie ConN (l. c.) beobachtete, wieder h o 1 t an ein 
und' demselben Individuum auftreten, und zwar scheint auf den Eintl'itt der· 
Recidive die Jahreszeit insofern nicht ohne Einfluss zu sein, als dieselben in eini­
gen Hilfen immer im Frühjahre erfolgten. 

Nicht immer, aber doch in einer grossenZahl von Fällen, leiden die Pa­
tienten, welche an der epithelialen Xerose erkrankt sind, zu­
g I eich an He m er a I o p i e, so dass ein Zusammenhang dieser beiden Affectio­
nen als erwiesen anzusehen ist, wenngleich über die Art desselben ein sicherer 
Aufschluss noch nicht gegeben werden kann. 

Einschlägige Beobachtungen machten, und zwar unabhängig von einander aber fast 
gleichzeitig BITOT 1), VILLEliiN 2), NETTEn 3), BLESSIG (!. c.), Co aN (I. c.). Letzterer stellte in seine1· 
citirten 1-Iahililationsschl'ift 92 bis dahin publicirte Fälle von Xerosis conj. zusammen, und fügte 
noch ·17 eigene Beobachtungen hinzu. In diesen 1 09 Fällen sind jedoch die beiden von uns 
als •parenchyma!öse und epitheliale« bezeichneten Formen vertreten; letztere nennt CoHN die 
>>ll'iangullit'ecc. In dieser Arbeit ist auch die einschlägige Literatur mit kritischer Beleuchtung 
gesammelt .. 

BnoT hatte in 29 Fällen von Hemeralopie die xerotischen Veränderungen der Conjunctiva 
bulbi beobachtet, und le~ztere als eine eigenthümliche Art der A.bschuppung des Bindehaut­
epithels aufgefasst. VtLLElllN brachte die Hemeralopie mit der Xe1·osis in ursächlichen Zu­
sammenhang, indem er annahm, dass die Reste derEpitbelabschilferungen, weiche die Cornea 
bedeckten, im Stande sein sollten, die Dm·chsichl.igkeit der Membran in der ·weise herabzu­
setzen, dass diese nur das helle Tageslicht, nicht aber das difl'use Licht der Nachtzeit passil·en 
könne. NETTEn hingegen führte das Zustandekommen dieser Epithelalfect.ion auf eine an­
haltende Einwh·kung des gt·elleu Sonnenlichtes zurlick, die auch die Hemei·alopie bedingen 
sollte. · 

Wie BLESSIG zuerst hervorhob, und durch die Resultate seiner Untersuchungen 
sehr wahr·scheinlich mach~e, ist dieAffection der Conjunctiva auf gröbere Stö­
rung c n der E r nähr u n g der betrefl'enden Individuen zurückz ufilhren, w~ih­
rend diese ebenfalls mit g•·osser Wahrs.cheinlichkeit als die Ursache der Bemera­
lopie angesehen werden dür·ften. 

In den von ihm beobachteten ,19 Fällen von Xet·osis epithelialis liess sich 
eine Stömng des Allgemeinbefindens nachweisen, die sich bei einigen Kr·anken 
als Scot·but zu erkennen gab. Dass eine mangelnde ErnHhrung hier von gr·ossem 
Einflusse sei, ging auch schon daraus hervor·, dass di~ Hemeralopie, wie auch die 

~) BJTOT, Memoire sm· unc lesion conjunctivale non encore decrile, coincidant. avec 
I'hemeralopie. Gaz. m<id. ·1863. p. 435. 

2) VJLLEMIN Gaz. med. ·1863. 22 .. Mai. · . 
3) NETTEn, 

1
Memoires sur Ies taches blanches des sclerol.iques dans I'hemeralopie. Gaz. 

mcd. 1863. p. 505. 
I 
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Xerose der Conjunctiva vorwiegend zur Zeit. der gt·ossen Fasten auf­
traten. 

Die Abhängigkeit xerotische•· Erkrankungen de1· Conjunctiva von groben 
Emährungsstörungen ist auch aus einigen von GAllA Louo 1) in Brasilien gemach­
ten Beobachtungen ersichtlich, über welche ULLERSPERGER 2) •·eferirt. Ersterer 
beschreibt als Ophthalmt~a braziliana eine bei äusserst schlecht genährten Kin­
dern von Negersclaven zm· Entwickelung gekommene E1·krankung des Auges, 
bei de1· die Conjunctiva eine weissgraue Farbe und eine trockene, wie mit Talo 

b 
bestrichene Oberfläche darbot, über welche die Thränen himvegflossen, ohne sie 

. zu befeuchten. Später trat eine Zerstörung der Cornea ein. Alle 4 Kinder, die 
in dieset· Weise erkrankten, starben, und zwar, wie es wohl unzweifelhaft war 

' an den Folgen einer mangelhaften Ernährung. TEUSCHER 3) berichtet über ähnliche 
in B•·asilien gemachte Beobachtungen. 

Conx konnte jedoch in der milfte dm· von ihm beobachteten Fälle von Xel'osis 
acuta ( epithelialis. Verf.) eine gröbere Ernährungsstörung nicht nachweisen, 

· ob\vohl die betreffenden 6 Kranken, von denen 4 zugleich an Hemeralopie litten.-
in dürftigen äusseren Verhältnissen lebten. \ · 

Erwähnung verdienen hier die Beobachtungen, welche v. GnXFE 4) an der 
Conjunctiva von Cholerakt·anken gemacht hat. Diese Membran er­
schien besonders in dem am und unte•· dem unteren Hornhautrande liegenden 
Theile, der bei dem hier auftretenden Lagophthalmus unbedeckt blieb, injicirt: 
während die Epithelschicht desselben ein mattes, trockenes Aussehen hatte, und 
wohl auch mit kleinen weissen Schüppchen bedeckt war, wie man sie bei 
Xerosis sieht. 

Diese schnell entstandenen VerUnderungen dürften, wie v. GnÄFE hen'or­
hebt, nicht lediglich auf das Unbedecktbleiben der Conjunctiva zut·tickzuführen, 
vielmehr auch von der Aufsaugung der durchtt·änkenden Nahrungsflüssigkeit und 
vielleicht auch von der herabgesetzten Leitung im Bereiche des Trigeminus, und 
der aus dieser Quelle herrührenden Stockung der ThrHnenabsonderung abhängig 
zu machen sein. 

Es handelte sich demnach auch hier um eine epitheliale Xerose, welche, 
durch ein Allgemeinleiden bedingt, schnell entstanden war. 

Die Xe 1' o s i s e JJ i t h e l i a l i s ist p r o g n ostisch g ti n s t i g er zu b e u r­
th e i I en, als die X. pcwenchymatosn, da sie eine vollkommene Wiede•·herstellurig 
unter UmsLänden in Aussicht stellL. Die Veränderungen der Schleimhaut sind der 
Art, dass sie sich vollkommen zurtickbilden können. Von hervorragendem Ein­
flusse auf die Prognose ist das Allgemeinl)efinden der Kranken, der Zustand ihrer 
Ernähmng. Je ungünstiger letzterer zu beurtheilen ist, desto schlechter ist jene 
zu stellen, da sich hier um so eher eine schwere I-~ornhauterkrankung entwickeln 
kann; hingegen ist zu hoffen, dass diese Schleimhautei·krankung, wenn sie bei 
sonst gesunden Individuen auftritt, ohne Spuren zu hinterlassen, abläuft (ßiTOT, 
ConN), jedoch muss man die Möglichkeit. eines Recidives in Aussicht nehmen. 

1) GA~JA Looo, Gazela medica de Lisboa. 1865. K. 16. u. 17. 
ct) ULLt:RSPERGER, Monalsbl. f. Augenhlkd. 1866. p. 65 -75. 
3) TEUsCHER, .Jenaer Zeitsch1·. f. l\ledicin. 1866. lll. p. 103-104. 
'•) Y. GRÄFE, A. f. 0. XII. 't. p. 204. . 
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Die Heilung kann spontan erfolgen, in der Regel wird jedoch 
schon der Stand der Ernährung des Kranken eine eingreifende Behand-
1 u n g erfordern , die im Wesentlichen auf eine Hebung derselben gerichtet 
sein muss. Bezüglich der localen Behandlung ist zu erwähnen, dass BtEssw die 
feuchte Wärme sowie den Schutzverband mit Erfolg anwendete. 

Dass hier die feuchte Wurme nützlich wirken muss, geht daraus hei'Vor, 
dass sie die Abstossung der abgestorbenen Epithelmassen befördert, wuhrend 
der Verschluss des Auges der weiteren Verdunstung und Austrocknung vorbeugt, -
und den Reiz beseitigt, den jene bei Bewegungen der Lider und des Bulbus her­
vo1·rufen müssen .. 

Hat die Austrocknung der Membran eine grössere Ausdehnung erreicht, so 
dürften sieb auch hier die Einträuflungen der .Milch empfehlen. 

4. Pterygium. 

§ 80. Mit dem Namen Pterygium bezeichnet man diejenige 
Erkrankungsfol'm des Auges, bei welcher einTheil der Cornea 
mit einem vascularisirten Gewebe bedeckt ist, welches sich 
als eine ununtel'brocbene Fortsetzung der Conjunctiva bulbi 
zu erkennen gieht. 

Die Bezeichnung »Pterygiumcc ist clahet· genommen, dass dieset· membranäse Fortsatz 
nicht selten ein halbdurchscheinendes HUulchen darstellt, welches von langgesh·ecklen Ge­
fässen durchzogen ist und hienlurch eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Insektenflügel 
erhält. 1) 

Das Pterygium (das Flügelfell) hat in der Regel ungefähr die Form eines 
g l e ich s c h e n k 1 i g e n Dreiecks, dessen Basis nach der Peripherie, dem 
AequatOI' hulbi zu, dessen Spitze nach dem Centrum der Comea hin gerichtet ist. 
Demgemäss fällt die Höbe dieses D1·eiecks nahezu mit .einem Meridiane des Auges 
zusammen. Diesem nahezu parallel vedaufen die gegen die Spitze der Gewebs­
partie gerichteten gröbel'en Gefässe. 

Das Flügelfell befindet sich zum Tbeil auf dem Areal der Cornea, zum Theil 
.auf dem der Sklera, resp. dem der Conj. bulbi, so dass m<m einen comealen 
Abschnitt, der in der Spitze (auch »Kopf« genannt) ende~, und einen skleralen 
resp. conjunctivalen, den »Körper((, unle1·scheiden kann. Den zwischen heiden, 
dem Skleracornealrande aufliegenden Theil bat man den ''Hals« genannt. Die 
Spitze erstreckt sich nm· in seltenen Fällen bis zum Centrum del" Cornea, noch 
seltener über jenes hinaus, die Basis hingegen wohl bis zum Umschlagstheil, resp. 
bis zur Plicct semilunan~s, und selbst bis in diese hinein. 

Verschieden ist nicht nur die Art und Weise, 'vie sich das Flügelfell zu den 
unte1· ihm liegenden Geweben an den einzelnen Stellen verhält, sondem auch 

1) HlltLY, Die Krankheiten etc. Berlin 1843. II. p. 9 füht"l. die Stelle von Celsus an: 
l>Unguis, quem 7t't ~ p 6·p 0 v Graeci vocantcc, aus der hervorgeht, dass diese Et·krankungsform 
den Allen wohl bekannt war. Hier finden sich auch die Autoren genannt, ·welche Ab­
bildungen vom Pterygium gegeben haben. 
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die Form, BeschaffenbeiL uild Bildung seiner Rände1·. Bis zu 
einem gewissen Grade verschiebbar ist es in dem conjunctivalen Theile 
während der corneale glatt gespannt der Unterlage aufliegt. I<'reilich ist derselb~ 
nicht in seiner ganzen Ausdehnung der Gomea straff angeheftet, vielmehr kann 
man deutlich wahrnehmen, dass eine im skleralen Theile erhobene Falte bis in 
den cornea len Theil hinein ausläuft. Immer wird man jedoch finden, dass die 
Rände1· des Corneaistliekes fast bis zur Hornhautgrlcinze hin der Untel'lage fest an­
haften. 

Während die RH n d c r in dem Spitzentheile direct, bisweilen etwas pro­
minent oder auch wohl ganz abgeflacht in das Gewebe der Cornea übet·­
gehcn, ändert sich die Form derselben dicht an dem Hornhauti'ande, indem sie 
eine immer deutlicher werelende Faltenbildung <mnehmen, die jenseits der 
Hornhautgränze so ausgeprägt ist, dass sie als eine Duplicatur der Membran mit 
einer Sonde bis auf eine gewisse Tiefe, welche durch· eine Taschenbildung be­
gränzt wird, abgehoben werden können. Während, wie erwähnt, der conjuncti­
vale Theil des FlUgelfelies sich verschieben und in einer Falte in die Höhe heben 
lässt, ohne dass hierbei et·wa eine Trennung von der Unterlage erfolgte, kann 
man ihn jedoch nicht etwa durch eine unter die Ri.inder geschobene Sonde ganz 
abheben, da in der Tiefe der Taschenbildung, die eine längere Strecke untei' 
dem Rande hinläuft, abermals die Membran sich umschlägt, um direct in die 
Coniunctiva bulbi überzugehen. 

Sh·eng genommen gehören daher die Fülle, in welchen eine Schleimhautpartie von dem 
hinteren Theile der Conjuncliva bulbi, oder der Uebergangsfalte und deren Umgebungbrücke n­
artig aufdie Corneahinübergezogen ist, so dass man mit einer Sonde unt.cr die­
SCI' Schleimhautbri.ickc, ohne Trennungen zu machen, hindurchfaluen 
kann, nicht zu den eigenUichen Pterygien, semelern "mehr zu den Symblepharonbildungen. 
So konnte KNAPP I) in dem mitgctheilten Falle von Pte1·ygium supe1·ius eine Zone gesunder· 
Bindehaut zwischen der cornealen Insertion und der Basis des Pterygiums nach weisen, und zwi­
schen dieser und dem Pterygium eine Sonde hindurchführen, weshalb auch dieser Fall nicht 
zu den eigentlichen Pterygien zu rechnen ist. 

Diese Fa I L e n- resp. Taschenbildung ist in der Niihe des Cornealran­
des am meisLen ausgesprochen und verliert sich nach der Peripherie hin, indem 
mit det' zunehmenden Divergenz der Ränder gleichzeitig die Tiefe der Taschen­
bildung unter ihnen abnimmt; letztere verstreicht nach der Peripherie· hin 
allmählich, wUhrend in andern Fällen die Ränder, noch auf eine längere Strecke 
markirt bleibend, unter starker Krümmung gegen die Gebergangsfalte hin aus­
laufen. Bisweilen ereignet es sich auch, dass das Pterygium an der einen 
_Seite von zwei mit ·einander parallel laufenden und etagenförmig über 
ein an d e t' liegenden R ä n d e t' n, von denen der oberflHchlichere mehr gegen 
die MiLlellinie des Pterygiums zmücktritt, begränzt wird. In der·Regel vereinigen 
sich dann diese beiden Ränder, zwischen denen auch eine ziemlich tiefe Taschen­
bildung zu SLande gekommen sein kann, dicht über der Peripherie des cornealen 
Abschnittes. 

Die F o I' m des Pterygiums ist nun keineswegs immer eine so typisch regel­
mässige, als dreieckig zu bezeichnende, und kann besonders der corneale Theil 

1) K!I'APP, Arch. f. Augen- u. Ohrenhlkd. II. 1, p. 470. 
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desselben eine sehr unregelmtlssige rundliche, zackige Gestalt annehmen, was 
- dann leicht möglich ist, wenn die Pterygiumbildung als Folge einer ausgebreiteten 

Verletzung der Cornea eingetreten ist. Aber auch in den mehr typisc~ auftreten­
den und sich entwickelnden Fällen läuft der cornealeTheil keineswegs 
imme'r in eine Spitze aus, vielmehr bildet die. nach dem Centrum der 
Cornea hin gelegene Begr·änzungslinie meist eine gezackte oder doch leicht un­
reaelmässig gestaltete Figur, die sich nicht immer grade mit ihrem mittleren 
Theile am weitesten auf die Cornea vorgeschoben findet. 

Sehr verschieden ist die Grösse, welche die Pter·ygiumbildung erreicht. 
In maneben Fiillen Uberschreitet dieselbe kaum die Zone des Hornhautrandes, i~ 
anderen hingegen erstreckt sich das FlUgelfeil von dem Umschlagstileile der Con­
junctiva bis zum Centrum der Cornea, ja noch Uber dasselbe hinaus. 

Hiernach sind die Angaben der ältet·en Schriftsteller zu COt"rigit·en. · So )Jehauptet Jül'G­
KEl' 1), dass die Spitze eines Pterygiums nie übet· die l\Iitte der Cömea hinausgehe , während 
z. B. auch AIILT2) beobachtete, dass dasselbe nicht nur die 11Ii!te der Cornea erreichen, son­
dern auch übel' diese hinausgehen könne. 

Die Oberfläche des Pterygiums ist nicht immer eine glatte; nicht selten 
verlaufen auf derselben leichte leistenfönnige Er·hebungen, welche ungefähr mit 
dem GefUssverlaufe, der Hauptrichtung des FlUgelfelies parallel ziehen, deutlich 
auf dem conjunctivalen, kaum angedeutet hingegen auf dem cornealen Theile 
desselben erscheinen. 

Auch die Farbe und das Aussehen des F 1 Ugelfe lies sind in den 
einzelnen Fällen verschieden. i\Ian unterschied 1 wie die älteren Autoren anzu- _ 
fUhren pflegen (BEER3), Ros.As-1), MACKENzm5)), ein Pterygium tentte von 
einem Pte1·ygh.vrn c·rasst6m. Das erstere wird einem halbdurchsichtigen, 
mehr gmulichen, dünnen Schleier verglichen, der nur von wenigen Blutgefäss_en 
durchzogen ist, das letzlere dagegen als eine voluminöse, von zahlreichen Blut­
gefässen dmchsetzte muskelähnliche .Masse geschildert. Diese nach der äusseren 
El'scheinung des Fitigelfelles aufgestellte Eintheilung hat keinen besonderen Wertb, 
da auch in dem einzelnen Falle du1·ch Hinzutreten entzündlicher Vor­
gänge ein dmcbscheinendes, gefässarmes, zartes Pterygium sehr bald in eine 
tl'tibct·e, reichlich vascularisirte Gewebsmasse verwandelt werden kann. Hin­
gegen lassen sieb in der That die durch jene Formen charakterisirten Verschie­
denheilen in dem Aussehen des FlUgelfelies beim Vergleiche einer Reihe von 
Fällen wohl nachweisen. 

Bisweilen erscheint auch die 0 b e rf l ä ehe des Fitigelfelles an einzelnen 
Stellen matt, schiefergrau, glanzlos, sehnig, und zwar finden sich 
diese Flecken hiiufige1· auf dem corncalen als auf dem conjunctivalen Theile des­
selben. 

·1) JUNGKEN, Die Lehre von den Augenkt•kht. Berlin ·184::!. p. 443. 
'Z) AnLr, Die Krankht. des Auges. Pt·ag ·1858. I. p. ·159. 
3) BEim, Lehre von den Augenkrkht. Wien ~8-17. I. p. 636. 
4) RosAs, Handbuch der Augenhlkd. Wien ·1830. p. 3·10. 
5) i\IACKENZIE, Pt·act. Abhandlungen. Weimar 1832. p. i 90. 
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. § 8L Ueher die histologischen Verhältnisse des Ptet·ygiums 
liegen Untersuchungen von SenREITER 1) vot·, nach ·welchen dasselbe als e i 11 e 
polypösc Wucherung desjenigen Tbeiles der Conjunc.tiva bttlbi 
anzusehen ist, der sich zwischen dem Epithel und der Sklera 
befindet. Hierfür spricht nicht nur seine Bildung aus Bindegewebe 
und Ge fässe n, so nd.ern auch det' UmsLand: dass der epithe 1 iale 
U e b e r z u g des s e l b e n v o II k o m m e n mit d e m d e t' Co nj u n c ti v a b u l b i 
ü b e r e i n s Li m m t. 

SennEtrEn fand bei seinen eingehend angestellten Untersuchungen, dass das F 1 ü gel­
fell aus einer Bindegewebsplatte besteht, welche als Fortsetzung des 
Bindegewebes det' Conjuncliv·a sklHae zu betracht.en ist. Gebildet winldiese · 
Platte von Bindegewebsbündeln, die nach de1· Spitze des Pterygiums hinlaufen. Parallel mi(. 
diesen ziehen die sehr zarten und dünnwandigen Gefässe, welche in den oberllächlichen 
Schichten reichlicher vorhanden sind, als in den tiefet·en, in denen einzelne gröbere Gefässe 
verlaufen. 

Das den inneren Theil des Flügelfelles bildende Bindegewebe ist sowohl ein fibrilläres,' 
wie au~h ein meht· gallertig schleimiges, und zwar gehen diese beiden Gewebsarten ohne 
scharfe Grenzen in einander über. Das fibrilläre liegt meist centml, hat eine längsstreifig~ 
Slmctur, enthält nur spärlich eingelaget·te'Kerne und ist in Bündeln angeordnet; das gallert­
artige, meht· periphet·isch gelegene besteht aus einer homogenen Grundsubstanz mit eine1• 

grossen Menge eingelagerter Zellen. Es ist am stärksten an der Spilze, an dct· Aussenseite 
und besonders in der Umgebung det· taschenförmigen Einstülpungen vorhanden, während es 
sich im Innern des Flügelfelles nur enllang den Gefässen und zwat· in de1· Art befindet., dass 
die Zellen desselben um so enger und regelloser gelagert sind, je nähet· sie den Gefässen lie­
gen, und um so spärlicher und Hinglieber sind, und hierbei sich um so mehr parallel den 
Bündeln lagern, je weiter entfernt von den Gef<issen sie liegen. Das fibl'illät•e Gewebe gt·up­
pit·t sich in Bündeln, die aus einet· Anzahl Fibrillen zusammengesetzt. sind; letztere sind ent­
weder langgestreckt ode1· auch wellenförmig geschlängelt. 

Die epitheliale Decke des Pterygiums setztsich nach diesen Untersuchungen auch 
auf diejenige Seite desselben- fort., welche auf det· Cornea ruht, hingegen 
liess sich aus dem vorliegenden Untersuchungsmaterial eine Vet·bindung der Cornealseite des 
Flügelfelles mit dem Cornealgewebe mit Sicherheit nirgends nachweisen, weil bei det· Opet·a­
tionsweise, auf welche diese Ptet·ygien entfernt worden waren, die Cornea mit det· Epilhel­
schicht ganz intact gelassen worden war. 

Diese letztere Beobachtung SCHREITEn's kann man zum Theil mit der Thaisache in Ein­
klang bringen, dass, wie oben erwähnt, das Cornealstück des FlügeHelles keineswegs immer 
der Untct·!age fest anliegt. Allein an den Randpartien ist. doch wohl stets eine innigere Vet·­
bindung vorhanden, und det· Nachweis eines epithelial~n Ueberzuges auch hier bemerkens­
werth. 

§ 82. Die Bildung des Flügelfelles hat man auf die verschiedenste 
Weise zu erklären versucht. Hier stehen sich im Allgemeinen zwei Ansichten 
gegenüber, insofern als die Einen dasselbe lediglich als die Folge eines die Con­
junctiva bet1·elfenden pathologischen Vorganges ansehen, während die Anderen 
eine gleichzeitige Betbeiligung der Conjunctiva und Cornea annehmen. 

Die erstere Ansicht wird von den älteren Autoren vertreten. RosAs (I. c. p. 308) sagt, 
dass das Flügelfell nichts anderes ist, als die Entartung einet· bestimmlenSh·ecke der Augapfel-

1) Seil REITER, Untersuchungen über das Flügelfell. Inauguraldiss. Leipzig 4 872. 
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bindehauL. JüNGKEK (1. c.) hält es für ein Afterorgan, welches auf der Conju11ctiva bulbi wu­
chert. Hingegen vindiciren die neueren Schriftsteller der Cornea ebenfalls eine bestimmte 
Betheiligung bei dem Zustandekommen des Flügelfelles, in sofern sie die Ansicht ausspre­
chen, dass das Pterygium sich nur entwickeln könne, wenn die Cornea in 
ihren Randpartien einen Substanzverlust erfahren habe, der entwederspon­
tan oder auch in Folge einer Verletzung, die nun wiederum eine sehr verschiedene sein kann, 
eingetreten sei. In beidenFällen wird also zunächst das Vorhandensein eines ge-. 
schwürigen Pt·ocesses als etwas Wesentliches angenommen. Nach ARLrl) 
geht zunächst eine Geschwürsbildung am Rande der Cornea voraus; wenn nun die angren­
zende Conjunctiva etwas schlaffer und nächst dem Limbus excoriirt ist, so kann eine Ver­
wachsung der Bindehaut mit der Hornhaut an den Stellen, die excoriil·t sind, sehr leicht ein­
treten, sowie sich die Conjunctiva hier über den betreffenden Hornhautabschnitt hinlegt. 
Hierdurch wird dann eine Hm·einziehung der Bindehaut auf das Areal der Cornea bewirkt. 
Diese Hereinziehung setzt: eine Reizung der betrelfenden Theile, die sich bis zu einer Entzün­
dung steigern kann, der dann eine Schrumpfung dieses Gewefrsabschnittes folgt. Dadurch, 
dass an der Spitze des Fliigelfelles ein geschwürige!' Process besteht, der nach dem Centrum 
der Comea fortschreitet, wiz·d auch immer mehr Conjunctiva auf die Cornea hinübergezogen, 
d. h. es rückt dann das Pterygium immer weilet· nach dem Hornhautcentrum vor. SrELLWAG2J 
l~sst das Flügelfell sich ebenfalls auf der Basis cornealer Erkrankungen entwickeln, und zwar 
unlet•scheidel er das wahre von dem falschen Flügelfell. »Das wahre ist in der Regel 
ein durch Hypert1·ophie und nachträgliche Schrumpfung des fricherförmigen Entzündungs­
hee•·des bedingter ständiger Ausgang des Cornealherpes. Das falsche entwickelt sich aus 
randständigen Cornealgeschwi.i•·en, welche von dem Limbus conjunclivalis aus mit Granula­
tionen überwuchert werden, wlilu·end die nachbarlichen entzündeten Partien der Conjunctiva 
e?enfalls wuchern und hypertrophir·en. Indem die den Cornealsubstanzvel'lust deckenden 
Granulationen und der hypertraphirte Conjuncti\•allheil später schrumpfen, wird die entspre­
chende Partie der Bindehaut in der Richtung des ~leridians gespannt., und selbst in Gestall 
von Falten über das normale Niveau emporgezogen,cc HASNER3) stimmt im Wesentlichen mit 
cle1· von AnLT aufgestellten Erklärung überein, dass das Pterygium eben vorwaltend einer 
Bindehautzerrung bei det' Vernm·bung von Geschwüren sein Entstehen verdanke. Später 
hebt liAsNEn4) noch hervor, dass zur Entwicklung des Flügelfelles eine eigenthümliche Locke­
rung der Verbindung des Limbus conwae mit seinet' Untel'!age wohl eine besonde1·e Disposition 
abzugeben scheine, die überhaupt. bei J:iejahrten Individuen häufiger vorkomme, weshalb 
auch bei diesen das Pterygium häufiger gesehen werde. HIRSCHBERG 5) führt die Entwicklung 
des Flügelfelles ebenfalls auf die Yernarbung randständiger Hornhautgeschwüre zurück, wäh­
rend ScuwEIGGER 6) nur für gewisse, als Narbenpterygien bezeichnete Formen diese Entstehungs-
weise besonders hervorhebt. · 

Abweichend von dieser Auffassung der Entstehung des Pterygiums ist diejenige, zu wel­
cher Wn>THER i) durch die Resultate seiner Experimente über die Pathologie des Flügelfelles 
gebracht wurde, bei denen es ihm gelungen war, durch Unterbindung derjenigen Cilim•vene, 
welche irgend einen der geraden Augenmuskeln durchbohrt, ein Pterygium in demjenigen . 
Hornhaul.bezirke zu erzeugen, welchem dieser i\luskel entsprach. W1NTilER gelangte dUl'ch 

1) AnLT I. c. und Prager med. Vierteljschr. 1845. Vlll. p. 73. 
2) STELLWAG, Lehrbuch. Wien 1870.' p. 474. 
3) HAsNEn, Entwurf einer anaL. Begründung der Augenkt•kh. Prog 1847. p. 73. 
4) HASNEn,.Klinische Vorträge über Augenhlkd. Prag 1860. p. ~87. 
5) HmscnBERG, Prof. v. Gräfe's klinische Vot'h'äge. Berlin 1871. p. 464. 

6) ScnwEIGGEn, Handbuch der speciellen Augenhlkd. Berlin 1873. p. 29L . 
7) WINT!lER, Untersuchungen über den Bau der Hornhaut und des Flügelfelles. G1essen 

~ 856 .. - Der s., Experimentalstudien über die Pathologie des Fli.igelf~lles. Erlangen 1866. 



140 111. Saemisch, Krankheilen der Conjuncliva. 

·diese Beobachtungen zu der Vermuthung, dass das am mensc~1lichen Auge zur Entwickelung 
gekommene Flügelfell möglicher Weise als die Folge etner venösen Hyperämie 
anzusehen sei, welche durch eine Venenthrombose, durch Gerinnsel oder Obliteration 
oder Verengerung einer Hornhaut- resp. Wirbelvene hervorgerufen worden wäre. v. HtPPEL l) 
und SroROGEFF2), welche diese Yersuche wiedel"llollen, ist es nicht gelungen, auf diese Weise 
Pterygien zur Entwickelung zu bringen. 

SeHREITER (1. c.) ist nach seinen anatomischen Untersuchungen zu der Ansicht "clan"t 
" 0' 

dass, wie schon erwähnt, das Flügelfell eine pol)·pöse Wucherung det· Conjuncliva sklerae · 
darstellt, dass diese Wucherung auch spontan möglicher Weise entstehen kann, dass end­
lich das Fortschreiten und WachsUmm nicht, wie ARLT annimmt, im m e t" auf einem Fort­
schreiten eines Cornealherpes und auf einer fortwährenden Het·beizerrung der Conjunctiva in 
die Geschwürsfläche beruhen könne, da dann die Cornealfläche des Flügelfelles sich höckerig 
und uneben zeigen müsste. 

Zweifellos wird in einer gewissen Zahl von Fällen die Entwicklung des Flü­
gelfelles dadurch eingeleitet, dass Randgeschwüre der Cornea die an­
liegenden Abschnitte der Conjunctiva auf das Terrain der er­
steren hinüberziehen, während das Wachsen des Flügelfelles nach der cor­
nealen Seite hin durch ein centripetales Fortschreiten des geschvvül"igen Processes · 
bedingt, nach der conjunctivalen Seite hin durch Reizzustände mit ihren Folgen 
eingeleitet wird, die sich an eine dauernde Zerrung der Membran anknüpfen müssen. 
Hingegen darf man vermuthen, dass in anderen Fällen, wenn auch nicht die ersten 
AnfängederFlügelfellbildung, so doch sicher die weitere E n Lw i ckl ung 
des Pterygiums im Wesentlichenvon co nj u ncti va len V e rände run­
g e n herzuleiten ist, indem hier e i n e W u c her u n g e in es Ab s c h n i t­
te s derSchleimhau t ein tritt, welche in Form einer Falte dieser Membran 
auf die Cornea hinüber wächst und \Veiter peripher gelegene Theile jenes Ab­
schnittes nach sich zieht. 

§ 83. Das Pterygium kann sich an verschiedenen Stellen des Ilom­
hautrandes entwickeln, so 1 i tä r wie auch m u I t i p e l auftreten. In ersterer Be­
ziehung ist zu berücksichtigen, dass sich die Fltigelfellbildung nichtselten an Rand­
ulcera der Cornea anschliesst, welche in Folge eines Schleimhautprocesses (wie 
z. B. der Co11j. blenno1Thoica) entstanden und an verschiedenen Stellen auftreten 
können, oder die durch Verletzungen (Verbrennungen mit Kalk , Säuren) zur 
Entwicklung gebracht wurden, und somit häufiger innerhalb der mehr exponirten 
unteren Hälfte der Hornhautperipherie sich einstellen werden, <1ls an 
der durch das obere Lid mehr gedeckten oberen Hälfte derselben. 

Dauernde, an sich eben nicht sehr edlCbliche, aber durch die fortge­
setzte Einwirkung schliesslich doch sich bemerkbar machende 
n ei zu n g en, wie siez. B. der beständige Aufenthalt in eine1· mit feinen Partikel­
ehen geschwängerten Luft auf die, bei mittlerer Lidsp<1ltenöffnung unbedeckt 
bleibende Partie des vorderen Bulbusabschnittes zur Einwirkung gelangen lässt, 
können mit der Zeit eben am Rande der Cornea, soweit er in jene Zone fällt, 

i) v. HIPPEL, Ueber die Winther'schen Experimente. Berl. kl. Wochenschr. i 868. N. i 7 · 
2) SroROGEFF, Kritik der Theorien der Entstehung des Flügelfelles. Inauguraldiss.· 

Moscau i87L 
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oberflächliche Ulcerationen einleiten, an die sich dann eine He1·anziehung der €on­

junctiva anschliessL. 

Es mag dies wohl der Grund sein, weshalb man nicht so selten die Bildung von Pletoy­
gicn im horizontalen Meridiane des Auges am innern Hornhautrande bei Individuen zur Ent­
wickelung kommen sieht., welche durch ihre Beschäftigung !ezwungen sind, sich beständig 

··in einer durch ßeimengungen feiner Partikelehen resp. reizender Gase venmreinigten Luft 
aufzuhalten. Die !llüller, Steinmetzen, Maurer, Arbeiter in Porzellanfabriken, wie anderel'­
seits Leute, die in chemischen Fabriken beschült.igt sind, leiden a.us dem angeflihrten Grunde 
nicht selten an Ptcrygienbildung, die an der bezeichneten Stelle aufget!'elen ist. 

· In anderen Fällen hingegen, in welchen die Einwit·kung jener ätiologischen 
l\fomenle durchaus ausgeschlossen werden muss, beobachtet man 
ebenfalls eine Pterygiumbildung an der genannten Stelle, ohne dass es ausserdem 
möglich ist, ulcei'öse Homhautprocesse nachzuweisen. Hier handelt es sich \Vohl 
mehr ,um ein Hinüberwachsen als um ein Hinübergezogenwerden der Schleim­
haut auf die Comea, und muss die hier ausserordentlich häufige Localisation des 
Flügelfelles über de1· Insertion des Muse. 1·ectus internus sehr auffallend erschei­
nen. Eine befriedigende Erklärung li.isst sich bis jetzt noch nicht geben, und zwar 
um so weniget·, als das nicht selten doppelseiti.ge Auftreten dieser Affec­
Lion in keinerlei Weise mit anderen Erkrankungen in Beziehung gebracht werden 
kann. 

FasL alle Autoren betonen es, dass das Pterygium sich in der grossen Mehrzahl der Fälle 
am inneren Hornhautrande entwickelt, jedoch liegen auch vei·einzelte i\littheilungen von 
Fällen vor, in denen es im ver l i c a I e n i\1 er i d i an e gesehen wurde. Abbildungen und Be­
schreibungen von Flügelfellen, die sich am oberen Hornha:utrande entwickelt haben, 
geben Scull!Drl), TnAYEns2), Y. A~t~!ON3). · 

Nicht so ganz seilen findet man das Plet·ysium an beiden Augen (nach innen) ein und 
desselben Individuums entwickelt, hingegen ist die Entwickelung mehrerer Pt e ryg i e n 
an ein und demseI b e n Auge, wie es scheint, nur sehr selten gesehen worden. BEEn 
(1. c. p. 63S) sah in zwei Fällen zwei Pterygien im horizontalen Meridiane, die mit ihren 
Spitzen im i\lillelpuncle der Cornea zusammentrafen, einmal selbst d r c i Pt e ry g i e n an 
einem Auge. 

Das Pterygium entwickelt sich vorzugsweise bei ä I t er e n In d i v i du e n und 
kommt, insofem nicht etwa Traumen die Entstehung desselben bedingt haben, 
bei Kindem wohl nicht vor. 4) Das jüngste Individuum, bei dem AnLT es beob­
achtete, war 36 Jahre alt, während HASNER dasselbe auch bei einem Mädchen von 
17 Jahren, .und zwar auf beiden Augen, am inneren Winkel sah. · 

§ 84 .. Wenn nicht gröbere Verletzungen oder ausgedehnte Gesch wüi'Sbildungen 
vorausaerranaen sind verläuft die Entwicklung des Flügelfelles dmchaus 

0;:, ;:, ' ~ ~ 

schmerzlos, schleichend, langsam. Es können entzündlicheErscbeinun-
gen hier vollkommen fehlen, die Augen frei von jeder Reizung sein, doch krmn es 

1) Scumnr, Ophthalm. Bibliothek von H im I y und Sc h m i d t: Bd. II. p. 5i. Jena 4 803. 
2) TRAvEns, Synopsis of the diseases of the eye. London 1820. p. 424. 
3) v. AmwN, Klinische Dai·stellungen. TaL I. Fig. XII-XlV. · . 
4) WARDROP will, wie Rosas (I. c. p. 30S) berichtet, ein angeborenes Pterrgmm gesehen 

haben. 
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-
sich auch ereignen, dass sich chronisch katarrhalische Entzündungen der Schleim-
haut einstellen, die längere Zeit bestehen bleiben und zu ausgesprochenen 
entzündlichen Veränderungen im Pterygium selbst die Veranlassung geben 
können. 

In manchen Fällen halten sich diese leichteren katarrhalischenReizungen der 
Schleimhaut permanent, und ist dies besonders dann det· Fall , weni1 die betref­
fenden Individuen dauemd Schädlichkeilen exponirt sind, welche auf die Con­
junctiva einwirken, wie es bei den oben genannten Berufsklassen beobachtet wird. 
Das Auftreten katarrhalischer Entzündungen an Augen, welche an einem Ptery­
gium leiden, kann denmach auf zweifache Weise el'klärt werden, einmal dadurch 

' dass die Pterygiumbildung an sich die Ursache solcher Reizzustände wird, so-
dann aber dadmch, dass das Pterygium und der Katarrh als die Folgen der zm 
Einwirkung gelangten SchHdlichkeiten (Staub u. s. w.) anzusehen sind. 

Die Entwicklung des Ptel'ygiums kann in jeder Phase zum Stillstand 
kommen, und hat man darauf aufmerksam gemacht, dass aus dem Verhallen 
und det· Beschaffenheit derjenigen Homhaulpartie, welche die Spitze des Flügel­
felles umgiebt, :Momente zm Beurtheilung der Frage gewonnen werden können, 
ob der Process noch progressiv oder schon slationHr sei. Das erstere 'vürde dann 
zu vermutben sein, wenn sich in dieser HomhautparLie noch flol'ide, entzündliche, 
(ulceröse) Vorgange nachweisen liessen, das letztet·e, wenn es hier bet·eits zur 
Na1·bcnbildung gekommen ist. 

Beschwerden und Functionsstörungen wel'den durch die Flügel­
fellbildung nur in einem Theile del' Fälle vel'msacht. Die el'ste1·en tl'etcn auf als 
dauernde Reizzustände, Störungen in der Absorption der Thrtinenilüssigkeit, die­
ses besonders dann, wenn ein breites Pterygium die der inneren Commissur be­
nachbarten Wandungen des Conjunctivalsackes verzel'rt und abnorm gestaltet 
hat - hingegen kann die Function dadurch gestört werden, dass sich eine ße­
scbrUnkung in der Beweglichkeit des Auges einstellt, die zm Diplopie fUhrt, und 
dass der Lichteinfall durch die über das Pupillargebiet sich binziehenden Verände­
rungen pervertirt wird. 

§ 81>. Diese Stömogen sind jedoch nur in einer kleineren Zahl von Fällen 
derartige, dass sie eine ß eh an d l u n g ver l an g e n. 

Hier kann nur von operativen Ein g l'i f f e n ein Erfolg erwartet werden, 
- da es auch schon sehr zweifelhaft sein muss, dass, wie angegeben wird, die Ent­
/ wicklung des Flügelfelles durch Amvendung von Adstl'ingentien, Reizmitteln, der 
Caustica verhütet, oder auch eine Verkleinerung desselben durch die gleichen 
Mittel herbeigeführt werden, könne. 

Die durch das Flügelfell gesetzten Störungen werden entweder die E n t­
fernung des ersteren nothwendig erscheinen, oder, wenn es sich im Wesent­
lichen nur um optische Störun-gen handelt, von der Ausführung einer Ir i d e k to­
m i e Erfolg erwarten lassen. Letztere würde immer dann zweckmässiger sein, 
wenn die durch das Flügelfell bedingte, vor der Pupille liegende Trübung inten­
siv und scharf begränzt ist, VerhHltnisse, die optisch günstiget· sind, als sie 

., es werden würden, wenn nach der En tfemung des Flügelfelles hier eine halb­
durchscheinende Narbe restirte. 
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Die Entfemung des Pterygiums kann nach verschiedenen .Methoden ausge­
filht'L werden. Freilich entspt·echen die hier erzielten Resultate keineswegs immer 

den geheg_ten Erwartungen. 1) 

5. Die Geschwülste der Conjunctiva. 

· § 86. Obwohl die Ent\\:icklung von Tumoren der Conjunctiva zu den sel­
tenen Et·krn nkungen dieser Membran zu rechnen ist, erfolgt sie jedoch in einet• 
seiH rnnnnichfaltigen Form. 

ZunUchst verdienen hier gewisse Gewebsveränderungen erwähnt zu werden, 
die nicht zu den eigentlichen Neubildungen zu rechnen sind, obwohl sie eine 
gewisse Aehnlichkeit mit jenen erkennen lnssen. 

·I) Nicht selten findet man auf der Conjanctiva palpebrarum, wie auch auf 
dem Umschlagstileile det·selben, Wuchemngen der .Membran, welche, in verschie­
dener Fot•m und Ausdehnung auftretend, von kleinen flachen Erhebungen bis zu · 
breiten knopfförmigen ode1· zottigen, auch \Vohl pilzartig aufsitzenden Prominen­
zen die verschiedensten Uebergangsstufen bilden. Ihre Consistenz variirt, bis­
weilen stellen sie eine weiche, fast gallertartige Masse dar, die sich leicht zusam­
mendt·Ucken lässt, immerhin aber ihre Form he'vvahrt, bisweilen sind sie im 
Gcgenlheil seht• derb, und zeigen dann wohl eine mehr glatte Oberfläche. Ge­
wöhnlich sind sie reichlich vascularisirt, wenn sie eine weniger feste Consistenz 
hesiLzen. In der Regel finden sich solche Wucherungen nicht vereinzelt 
vor, auch nicht auf einer sonst normalen Coojunctiva, vielmehr ist 
letztere meist in grösserer Ausdehnung entzundlich verändert, ihre Absondemng 
abnorm und gesteigert, meist in der Art und Weise, wie sie bei chronisch katar-

. t'halischen oder blennorrlwischen Zuständen gefunden wird. 
Bei det• Bildung dieset· Wucherungen participirt wohl im Wesentlichen der 

Papillarkörper det' Membran, wie auch schon da raus hervot·geht, dass dieselben 
nur sehr selten auf der Conjtmctiva bulbisich entwickeln. 

Die nach Schielope1·ationen bisweilen auftretenden sogenannten Wund­
knöpfe, welche, zunächst mit breiter Basis aufsilzend, eine mehr weiche, reichlich vascula':.. 
risirte Gewebsmasse darstellen, die splite•· sich etwas ve['(Uchtet und dann meistens eine 
Einschniirung an der Basis erfahrt, können nicht hierbei' ge1·echnet we1·den, insofern sie nicht 
auf der Conjunctiva, sondern vielmehr aufdem tiefer liegenden Gewebe in der Lücke 
der i\lemb•·an sich entwickeln, welche durch das Zurückweichen der conjunctivalen 
Schnitti·änder in der Schleimhautbedeckung des Bulbus entsteht. Dieselben stellen eine Gra­
nulationsbildung vo•·, die auf dem so freigelegten episkle•·alen, d. h. subconjunctivalcn Gewebe 
aufschiesst 

Nicht immer jedoch wird man bei der Bildung solcher Wuchemngen eine 
besondere Betheiligung des Papillarköt•pers voraussetzen dUrfen, wie schon dm·­
aus auch hervorgeht, dass sie auf WundflHchen der Membran zu Stande kom­
men können welche durch Einwirkung iraend einer Sclütdlichkeit (Aetzung, · 

' . ~ t> 

1) Das Nähere siehe dieses Handbuch Bd.lll. Cap. ll. § 124-126. 
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Ver))l'ennung) des Stratum papillare beraubt worden sind. Solche Wuche­
rungen entstehen z. B. nach Anätzul!gen de1· Membran durch Kalk, die also die 
Etablirung eines Geschwüres auf de1· Conjunctiva zur Folge gehabt haben. 

Wiufig liegt der Entwicklung dieser Gewebswuchemngen eine dauernde 
Reizung der Schleimhaut zu Grunde, welche Fremdkörper, die, in den 
Conjunctivalsack gerathen und sieb dort festgesetzt haben, längei'e Zeit hindurch 
unterhielten. Dieselben können so beträchtlich werden, dass sie den Fremd­
körper völlig umwachsen, ihn umhüllen und so auch fixiren. 

Blütbentheile der Grasarten findet man auf diese Weise nicht selten von eine•· wall­
artigen \Vucherung de1· Conjuncti\•a umgeben, ja in dieser fast. vergraben, und zwal' wohl 
''orzugsweise in der Nähe der oberen Uebergangsfalle, wohin diese Fremdkörper so leicht 
gerathen. Ferner können sich solche Wucherungen auf einer ConjuocliYa entwickeln, welche 
längere Zeit den Gontael mit einem nicht passenden, oder eine rauhc OberOäche, sowie 
scharfe Kanten besitzenden künstlichen Auge zu ertmgen haUe. In solchen Füllen eneichen 
diese Wucherungen bisweilen eine gn.oz beträcht.liche Ausdehnung. 

Wie ARLT 1) t1·effend schildert, entwickeln sich partielle Wucherungen der 
Conjunctiva, die dann Aehnlichkeit mit Wundgranulationen haben, nicht selten 
auf dem Tarsaltheile der Bindehaut, rundliche, auch wohl flache, knopfförmige 
weiche Massen darstellend, wenn ein Chalazeon nach der Conjuncli­
valseite aufgebrochen und eine ObliterationderHöhle desselben nicht ein­
getreten ist.. In letztere kann man dann in der Regel mit einer feinen Sonde 
gelangen, die durch die Mitte jenet· Prominenz leicht eindringt. Erreicht diese 
·w ucherung eine gewisse Ausdehnung, oder finden sich deren mehrere vot·, so 
entwickelt sich in det· Regel eine diffuse Entzündung der Membran. 

Dass auch in Folge gewisser Conjuncth·itisformen, wie der Blennorrhoe, de1· Conf. gl'a­
nulosa die Oberfläche der Membran durch Wucherungen der Papillen hisweilen in ganz 
erheblichem Grade uneben werden kann, wurde oben ausfUhrlieh geschildert., und ist es wohl 
selbstversländlich, dass jene Gewebsveränderungen nicht unter die subsummir·t werden 
dürfen, von denen hier die Rede isl. 

Fällt der Reiz weg, der diese Excrescenzen det· Schleimbäut het·vorgerufen 
hat, wird der Ft·emdköt•per, der vielleicht viele l\lonate dort gesessen hat, entfet·nt, 
das kUnstliehe Auge nicht mehr getragen, so kann eine Schrumpfung der ersteren 
eintreten, die dann mit Narbenbildung endet. Hierauf ist jedoch nicht in allen 
FUllen zu t•echnen und wird es sich daher oft empfehlen, diese Wuchei'Ungen ab­
zutragen, wodurch auch die secundät·en ausgebreiteten Entzündungen der Mem­
bran schneller dem Ablaufe zugefUhrt werden. 

Waren diese Veränderungen dut·ch ein aufgebrochenes Chalazeon bedingt: 
so muss nach Abii'agung der Wuchei'Ung dafür gesot·gt wet·den, dass die Wan­
dungen des Hagelkorns mit ein n n der verwachsen, damit nicht durch wei­
tere Production der secemirenden \V andungen desselben an der Schleimhaut­
öffnung jener Höhle von Neuem Reizungen gesetzt werden. 

Am zweckmässigslen ''erfährt man hierbei wohl in der Art, dass die meist feine OelT­
nung enveitert., der Inhalt der Höhle vollständig, ausged1·ückt, und die Wandung derselben 
mit einem feinen Lapisslifl., oder einer sogenannten a1·mirt.en Sonde, die man sich sehr leicht. 
durch Einlauehen eines Silberdrathes in geschmolzene~ Arg. nilr. herstellt, best.l'icheo wird. 
Nach der Entfernung der Eschara tritt dann in del'Regel Verschluss dieser kleineo Höhle ein. 

~) AIILT, Die Krankheiten elc. Prag 1858. r. p. i66. 
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2) Ebenfalls nicht zu den eigentlichen Neubildungen ist die flache, leicht 
gelbliche Verdickung der Conjunctiva zu rechnen, die früher als Pinguecula be­
zeichnet, zweckmässiger >>Lids p a I t e n f I e ck c< genannt wird. Derselbe findet 
sich in der Höhe des horizontalen Meridians des Auges, in der Nähe des Horn­
hautrandes vor, häufiger an de1· temporalen als an der nasalen Seite desselben, 
bisweilen auch an beiden Seiten und auch an beiden Augen. 

Er stellt eine gelbliche, wenig p1·ominente, flach ansteigende unregelmHssig 
oeformte Gewebsveränderung dar, welche zwischen dei·lusertionsstelle der_beiden 
:liusc. -recti und dem Homhaut1·ande am meisten entwickelt ist. Nicht selten er­
scheint die Oberfläche dieser, etwa 3 0 l\fm. an Ausdehnung betragenden blut­
leeren Partie matt, trocken, während sich um ihre Begränzung feine1·e Gefässe 
schlängeln. Sie sitzt im Wesentlichen in der Conjunctiva selbst, wie 
schon dm·aus he1·vorgeht, dass sie sich mit der Membran, so\veit dies eben hier 
in de•· NHhe des Hornhautrandes möglich ist, verschieben lässt. 

Die Entwicklung diese1· Flecke erfolgt ohne die geringsten Reizerscheinun­
gen. Haben sie eine gewisse Ausdehnung eneicht, so pflegen sie stationär zu 
werden, eine Rückbildung tritt jedoch nicht ein. 

Diese Veränderungen stellen sich meistens an den Augen älter c r Leute 
ein, ohne dass ein ursächliches Moment hierfür gefunden werden könnte. Man 
giebt wohl an, dass eine gewisse Schlatfheit de•· Gewebe hierbei mit im Spiele 
sei, und wird wohl noch den Umstand berilcksichtigen müssen, dass der •>Lidspal­
tenfleck((, wie es sein Name tremmd sagt, sich dort in der Schleimhaut entwickelt, 
wo diese Membran dauet·nd frei liegt, und manchen Schädlichkei­
Len exponirt ist. 

Schon WELLER 1) hat nachgewiesen, dass dem »Lids p a 1 te n flecke nicht, 
wie man früher annahm, die Entwicklung von Fettzellgewebe zu Grunde 
liege 1 eine Annahme, zu der man wohl durch die gelbliche Farbe dieser Ge­
webspartie geführt worden \Vai'. Es beruht vielmehr die Texturanomalie des 
betreffenden Schleimhautabschnittes darauf, dass es zu einer reichlicheren Bineie­
gewebsentwicklung in der submucösen Schicht, und zu einer Verdickung 
des Epithelstratums gekommen ist, während gleichzeitig ein 
'Pheil der Gefässe obliterirte. 

Der geringere Gehalt an Gefässen, sowie die stärkere Entwickelung der Epithelschicht 
macht sich besonders dann sehr deutlich bemerkbar, wenn die einen solchen Lidspaltenneck 
tragende Conjunctiva ausgesprochene entzündliche Veränderungen eingegangen ist. Hier 
hebtsichdann aufder in ihrer ganzen Ausbt·eitung stark injicirten i\Iembt·anjene Ge­
webspartie als weissliche malle Stelle recht deut.lich ab. RomN untersuchte, wie DES.liARREs2) 
mit.theilt, einen solchen LidspaltenHeck und fand, dass es sich biet· im Wesentlichen um eine 
epitheliale Wuchenmg handele, während die Gcfässe vollständig fehlten. 

Da der Lidspaltenfleck lediglich in kosmetischer Beziehung stö•·en könnte, 
denn e1· bedingt weder ii·gend eine Behindemng in dem Geb1·auche des Auges, 
noch fübrt e1· zm· Einleitung anderer Gewebsve•·Hndemngen, dü•·fte et· wohl nie 
Gegenstand der Behandlung werden. 

i) WELLER, Die Kmnkheiten des menschl. Auges. Bedin 4 8\!2. p. ·t 32. 
2) DESMARRES, Trai\C elC. li. p~ 233. 
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§ 87. Wirkliche Fettgeschwülste der Conjunctiva sind beobachtet 
und als Lipome beschrieben worden. Sie stellen im Allgemeinen weiche Massen 
dar, welche eine rein gelbe Farbe, eine unebene Oberfläche haben, indem sie in 
der Regel aus mehreren buckligen Prominenzen zusammengesetzt et·scheinen. 

Ihre Beziehung zur Conjunctiva kann eine verschiedene sein, indem sie ent­
weder diese mit in den Process hineingezogen haben, in welchemFalle die .Mem­
bran der Geschwulst wenigstens stellenweise fest anhaftet, oder indem die Tu­
moren sich lediglieb subconjunctival entwickelt haben, und von det· 
Schleimbaut nur bedeckt sind. 

Diese Lipome sind \vohl ausnahmslos angeh o r e n , doch können sie sich, 
nachdem sie lange Zeit unverändert geblieben sind, wieder \veiter entwickeln. 
In einigen der mitgeLheilten Fälle (v. GRXFE 1), BECKER 2)) waren an den betreffen­
den Augen noch andere angeborene Anomalien vorhanden, eine Ektopie der Pu­
pille, resp. ein Colobom des oberen Lides. (Vgl. d. Handb. Bd. li. Cap. III. § 22.) 

Wie v. GRs\FE (1. c.) hervorhebt, kommen die angeborenen, suhconjuncti­
valen Lipome, welche während des Lebens zuweilen erheblich wachsen, beson­
ders häufig an einer bestimJnten Stelle, nämlich zwischen dem ä u s s er e n 
und ob,eren graden Augenmuskel vor. VieHeicht lasst sich ihre Ent­
wicklung hier auf eine normwidrige Ausdehnung des Fettzellgewebes der Orbita 
zmückführen. An dieser Stelle entwickelt, können sie, was jedoch sonst wohl 
nur selten der Fall sein wird, die Ursache zu Beschwerden abgeben, indem sie 
die Exct·etion der Thränendrüse stören.· 

Die Untersuchung zweiet· solcher subconjunctivalen Lipome, die sich aus det· oberen 
Gebergangsfalte zwischen Rectus superior und externus het·vorgestülpt hatten, ergab nach 
v. GtüFE3) »dass sie aus einem dermoiden Laget· bestanden, welches je nach der Det·bheit det· 
Geschwulst verschiedene Dicke hatte, sich gegen die Tiefe hin immer mehr mit Fettuntet·­
mischte und endlich einem lockeren Fettzellgewebe Platz machte, welches in das Orbital­
gewebe ebenso conlinuirlich überging, wie die unteren Lager de1· Hornhautdermoide in die 
Homhautsubstanz.u Dass die Structur der Det·moide hier noch mein· hervortt·eten kann, 
zeigte die Untersuchung, welche Vmcuow4) an einem solchen von v. GnÄFE im Niveau der an­
gränzenden Partien abgetragenen Tumor ausfüln·le. (Ygl. § ~73.) 

Ferner ber·ichtet Socn~5) übet· die histologischen Verhältnisse eines subconjuncti\•alen 
Lipoms, das von ScmEss einem 18jährigen Mädchen exstirpirt. worden war. Dasselbe war 
von der Patient in erst seit etwa einem Jahre bemerkt worden, hatte sich in dieser Zeit schnell 
entwickelt, so dass es, die äussere Hälfte des oberen Lides hervortreibend, eine Geschwulst 

. vou 21/2 Centm. Länge bildete. Dieselbe war weich, fluctuirend und zunächst füt· eine sub­
conjunctivale Cyste gehallen worden, hingegen zeigte die Untersuchung des Tumors, der sich 
nach Spaltung der Conjunctiva leicht halte ausschälen lassen, dass es sich um ein Lipom han­
delte, welches nur an der Stelle, wo es in der Gegend der äusset·en Commissur mit der Haut 
und der Schleimhaut innig vet·wachsen war·, ein etwas derberes, von stär·keren Bindegewebs­

zügen herrührendes Gefüge besass. 

1 j v. Gn:ü·E, At·ch. f. Ophth. VII. 2. p. 7. 
2) BECKER, Bet·icht über die Wien er Augenklinik. Wien 1867. p. 119. 
3) Y. Gnü·E, Arch. f. Ophth. X. 1. p. 2·15. 
4) VrRcnow, ibidem. . 
5) SocrN, Vit·chow's Archiv. Lll. p. 553. 



· · 5. Die Geschwülste df."r Conjunctiva. · 147 

·Wenn die Lipome die Bewegungen des Bulbus oder die Excretion der Tht·U­
nimdrUse stören: so kann iht·e Entfernung in Frage kommen: die: falls diese Tu­
mot·en subconjunctival liegen, und bei der Exstit·pation mit Vot·sicht \·el'fahren 
d. h. die Abtragung nur im Niveau det· angränzenden Partie gemacht wird, un-
gefähl'lich und. leicht auszufUht·en ist. · 

v. Gn:\FE machte in einem solchen l:'alle einen t.ransver·salen Schnitt durch die Conjunc- , 
tiva ,' exstirpir·te die zwischen derselben und der Skler·a liegende Geschwulstmasse bis an den . 
Rand der Tlll'änendrtise ohne Schwierigkeit, und vereinigte die Wundränder der Conjunctiva, 
die hierbei völlig geschont.· worden wm·, dm·ch eine SuLm·. Sowohl die Anschwellung der 
Thränendrlise wie die Beschwerden der Pat.ient.in gingen in erwünschter Weise zuriic~. 

Einen traurigen Ausgang der· Exstirpation eines subconjunctivalen Lipoms sah F.\lSO ') .. 

Derselbe exst.irpir·te einem 23jährigen i\lädchen auf dessen Wunsch ein Lipom, welches in der 
Gegenddet·äusseren Commissur-unterder Conjuncti\·a sich entwickelt haLte, die Pat.ientin nicht 
belästigte und nur sichtbar· war, wenn dieselbe nach links sah. Es entwickelte sich nach 
der Exstirpation eine Schwellung der Lider, eine Conjunctivilis, und eine Kerat.itis, die schliess­
lich zur· Phthisisbulbi führte. H Tage nach der Operation erkrankte auch das andere Auge, 
welches ebenfalls dm·ch perforirende Keratitis zu Grunde ging. 

§ 88. Die Po I y p e n der ,Conjunctiva stellen zat·te, blassrothe Gebilde \·on 
birnförmiger Gestalt dar, die eine mehr weiche Consistenz haben, während ihre 
ObedHtche glatt oder auch wohl blumenkohlartig gelappt ist. Sie entwickeln sieb 
in der Nähe der oberen Uehergangsfalte, besonders huufig aber in der 
Gegend det· innet·en Commissur, auf der Plica semihmaris: auch 
wohl auf der Thr~inencat·unkel, und sitzen diesen Stellen mit einem dunnen 
Stiele auf. 

Sie zeigten eine verschiedene Gt·össe, wm·en in einzelnen Fällen etwa 5 Mm. 
lang, wurden aber auch bis zut· Gt·össe einet· Haselnuss gesehen. l\'ach HAs~ER 2j 
kommen dieselben ziemlich häufig vor, allein die einschlägigen Illittheilungen sind 
nicht so zahlt·eich, wie man hiernach erwat·t.en sollte. 

Iht·e Stt·uctur entspricht, wie die Untersuchung eines solchen Polypen zeigte, 
vollkommen det·jenigen, welche man bei Schleimhautpolypen; die an ande­
ren Ot·ten sich entwickelt hatten, findet. Der Stiel des Polypen wit·d dUJ·ch 
ein derbes Bindegewebe gebildet, welches in dem eigentlichen Köt•pet· des Poly­
pen faserig und radienartig ausst..ahlt, zwischen sich kleinere mit Flüssigkeiten 
gefUllte Hohlräume lassend, die in einem weichen Bindegewebe liegen. 

Nicht immer ist jedoch, wie andere vorliegende Beobachtungen zeigen: das 
GefUge derselben ein so weiches, es kann vielmehr auch das dei'IJet·e Binde­
gewebe übet·wiegen, so dass man diese Gebilde dann meht• als f i b t' ö s e Po-
1 yp en ansprechen muss. 

Eine solche bindegewebige Geschwulst exlirpirte v. Gn:iFE3j YOn der vorderen Fläche 
der Thr·änencarunkel eines ·I Sjähl'igen Mädchens. Der Tumm· hatte einen glatten Schleim­
hautüberzug und war an seiner 'Vurzel halsartig verdlinnl. . 

1) FANO Gaz. des hup. 1869. K. 2i. · 
2) 1-IAs;s~:R, Entwurf einer· analom. Begründung der Augenkrankheiten. P· 79. 
3) v. Gn;(FE, Arch. f. Ophth. I. p. ~89. 

10* 
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Wäht·end die Polypen im Beginne ihrer Entwicklung keinel'lei Stöi'Ungen 
vermsachen, t•nfen sie, wenn sie eine gewisseGt·össeedangt haben, Reizzustände 
in derConjunctiva hervot·, und machen auch dadurch Beschwerden, dass sie even­
tuell bei Bewegungen des Bulbus und det· Lider ilber die Comea hinübet· wischen 
und raumbeengend wi!·ken. 

Ihre Entfemung lässt sich sehr leicht ausführen, doch hat man hierbei dar­
auf Rucksicht zu nehmen, dass die ihre Wm·zel umgebende Schleimhautpartie 

_mit abgekappt wird; geschieht dies nicht, so können sich Recidive ein­
stellen. Auch kann es sich et·eignen, dass der AbLI·agung der Neubildung eine 
BI u tun g folgt, \Velche die Appfication eines Causticums verlangt. 

In letztel'Cl' Beziehung ist auf eine einschlägige l\littheilung von ARLT I) zu verweisen. 
Derselbe entfernte bei einem l\lädchen eine erbsangrosse Warze, die mit einem sehr dünnen 
Stiele zwischen der Thränencarunkel und de1· halbmondföt•migen Falle fest sass, und sehr 
oft reichlich blutete. Nachdem der Stiel dicht am Ursprunge abgeschnitten worden war, 
trat eine Blutung ein , welche das wiederholte ßetupfen des Stumpfes mit Lapis erfo•·derte. 
Dasselbe ereignete sich auch bei zwei Männern, bei welchen ebenfalls solche Neubildungen, 
die mit einem kmzen Stiele aufsassen, entfemt worden waren. Hier traten ausse•·dem noch 
Recidive ein, welche die wiederholte Anwendung des Lapis erforderten. 

v. WECKER 2) berichtet übet· zwei eigene Beobachtungen, in welchen et· die gestielten 
Geschwülste abtrug. rn dem einen Falle sass der 8 i\lm. lange und 5 i\Im. breite Polyp mit 
einem dünnen Stiele ~ l\Im. uach innen am oberen Thränenpunctum fest., auch hier trat nach 
der Entfemung eine Blutung ein, welche das Bestreichen der Schnittlläche mit Lapis inf. er­
fo•·derte; in dem andem Falle sass die Geschwulst, welche die Grösse einer kleinen Bohne 
hatte, mit dünnem Stiele am iunem Rande des unteren Thränenpunctes. 

In der Donner Augenklinik wu1·de folgender Fall beobachtet: Ein 25jähriges l\Iädchen 
stellte sich mit einer mässig entwickelten Conjunclivilis catar1·h. des linken Auges vot•, lind 
klagte über Druck in demselben, det• seit einigen Wochen fast beständig empfunden werde. Als 
das obe•·e Lid, welches etwas tiefer als das des andel'en Auges herunle•·h ing, ektropionirt. wm·de, 
sah man einen 6 Mm. langen, 4 l\lm. breiten abgeplatteten rötblichen glatt.wandigen Tumor, 
der mit sehr dünnem Stiele det· Uebergangsfalte des oberen Lides, gleichweit von der Mille 
und dem inneren Ende derselben entfernt, aufsass, und frei in dem Conjunctivalsack hängend, 
beim Blicke nach rechts immer über die Comea hinüberwischtc. Derselbe Wlll'de dicht an 
det· Basis abgekappt, worauf sich dann auch die ent.zündlichen Verändel'Ungen der Memb1·an 
schnell zut·iickbildeten. 

Einen fibrösen Polypen exstirpirle FAN03) von der granulös entarteten Conjunctiva des 
obe•·en Lides. Det· geslielte Tumo1· hatte die Grösse eines 50 Cenlimesstiickes, und war nach 
dem Bulbus zu abgeplattet. 

Die papillären Wu.cherungcn, welche sich auf der Conjunctiva in Folge von 
entzündlichen Vorgängen entwickeln können, nehmen nicht so selten die Form von gestiellen 
Excrescenzcn an, die jedoch nicht als Polypen anzusprechen sind. 

§ 89. C y s te n det· Conjunctiva sind seI te n beobachtet wo1·den. Sie stel­
len meist scharf abgegt·ünzte, über das Niveau der Membran fast kugelig oder 
halbkugelig bet·vor1·agcnde, etwa el'bsengrosse, fasL dmchscheinende Prominen­
zen dm·, die vonviegend im Areal der Conjunctivc~ bulbi, nicht seilen in det· Nähe 
des Rombautrandes zm· Entwicklung gelangt sind. 

l) AnLT, Die Krankheiten elc. Prag ·1858. I p. ·t66. 
21 v. WECKER, Traile des maladies des yeux. Pal'is t867. I. I. p. 178. 
3) FA!"o, Gaz. des hop. 1869. N. 64. 
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Die Wand der Cyste ist zart und dünn, nur von sehr wenigen Gefassen 
dm·chzogen und lässt ihre Transparenz schon den wasserhellen Inhalt erkennen. 
In der Regel sind sie nicht verschiebbar, wie schon daraus zu schliessen 
ist, dass die Conjunctiva selbst an der Bildung ihrer Wandungen beLheiligt ist. 
Anders verhiilt es sich bezüglich der Dermoidcysten, die eine derbere Wandung 
haben, und wie SmTz 1) beobachtete, unter der Conjunctiva ve1·schiebbar 
sein können. 

Die Cysten sind angeboren, doch können sie sich auch später entwickeln, 
ohne dass, wie in manchen Fällen constatirt \Yorden war, ein Trauma ihrer Ent­
wicklung vorausging (vergl. AnLT2), ZANDER und GEISSLER3)). 

Sci!Öii 4) !heilt eine Beobachtung mit, in welcher die Cyste in Folge eines heftigen Slosses 
entstanden war, der eine innet·e Entzündung des Auges eingeleilet hatte. Die Cyste sasshier 
in der Nähe des unteren Randes der Cornea. In dem einen von SICHEL5) abgebildeten Falle 
sassdie Cyste ehenfalls dicht am untet·en Homhautrande. 

In der Augenklinik zu Bonn stellte sich ein 65jähriger Mann mit einer erbsengrossen 
Cyste der Coujuncliva bulbi vor, die dicht am innern Hornhault·ande, zwischen diesem und der 
Insertion des Jlfuse. 1·ect. in!. lag. Sie war durchscheinend, weiss, prall, unverschiebbar, die 
i\lcmbran in iht·er Nähe. leicht injicirt, und war der Patient seit ungefähr drei Monaten auf 
dieses Gebilde aufmerksam geworden, das ihn nur in de1· letzten Zeit genirte. Beim Ablt·agcn 
de1· vorderen Hälfte ihrer Wandung enlleet·te sich eine durchaus helle Flüssigkeit. Der hin­
let·e Thcil det· Wandungsass det· Sklet·a fest auf, er wurde einigemale mit Lapis leicht betupft 
und erfolgte dann bald vollstlindige Heilung. Ein Trauma war nicht vorausgegangen. . 

v. ·wEcKEnG) nahm die vordere Wand einer Cyste der Conjunctiva bulbi ~Yeg, die so durch­
sichtig wie Glas erschienen war. Dct• abgekappte Theil wurde untersucht, und zeigte die 
Gcwebsverlüillnissc einer normalen Schleimhaut, weshalh vermuthet. wurde, da~s es sich 
hier mögliche•·weise um die Ausdehnung eines Lymphgefässes gehandelt. habe. 

Beiläufig sei hier bemerkt, dass in der Coujunctiva bulbi bisweilen perlen­
s c h nur a t' Li g angeordnete bläschenförmige, durchsichtige, etwa stecknadelknopf­
.grosse Erhebungen auftreten, die sofo.rt collabiren, so wie man sie ange­
stochen haL. Es sind dies mit einer Flüssigkeit gefüllte, im Ge\vebe der Membran 
liegende Hohlraume, die wohl als Lymphektasien angesprochen werden dür­
fen. In der Regel befindet sich die betr·effende Schleimhaut im Zustande einer 
chronischen Entzündung. Sie können auch die letztere Uberdauem, und sich 
länger als Jahresfrist nach Ablauf de1·selben erhalten. HinsennERG 7j giebt eine 
Abbildung von diesen Veränderungen. 

• Ferner darf hier • daran erinnert werden, dass bei randständigen Ho I' n­
hautfisteln, die eine conjunctivale Uebcrhuutung erhalten ha­
ben, eine circumscl'ipte rundliche Abhebung der Schleimhaut am Hornhautrande 
sich entwickeln, und eine gewisse Aehnlichkeil mit eine1· Conjunctivalcyste zeigen 

1) Snrz, Handbuch der ges. Augenhlkd. Erlangen ~ 869. p. 90. 
2) AnLT, Die Krankh. etc. I. p. 169. 
3) ZANDEn und GEtSSLEII, Die Verletzungen des Auges. Leipzig und Heidt•luerg 1864. 

p. 4·16. 
4) ScuöN, Pathol. Anatomie des Auges. Hambut·g ~ 8~8. p. H6. 
5) Sicm:L, lconographie. LXXI. ,F. 2. 
6) V. WECKEn, Traite, deux. edit. I. -1. p. ~91. 
7) HtnscHHEIIG, Klinische Beobachlunt:en. \\'icn 1874. T. I. F. !!. 
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kann, sich von dieser aber seht· bestimmt du1·ch das Uebei'gi·eifen über 
den Hornhautt·and unterscheidet. - Auch die Wunden, \-.,-eiche an dem 
Homhaut1·ande gelegen, mit lriseinklemmungen oder mitEntwicklungeines nach­
giebigen Narbengewebes sich unvollständig und nieht glatt geschlossen haben, 
können in de1· Entwicklung eines cystoiden Nm·bengewebes Veränderungen 
setzen, welche eine· gewisse Aehnlichkeit mit einer Conjunctivalcyste darbieten 
können, jedoch bei ihrer Localisirung, und den etwaigen anderen Verände­
rungen am Auge Niemanden in der richtigen Deutung täuschen dürften. . 

Aeltere Beobachtungen über Cysten der Conjunctiva liegen vor von .Mou­
cH.\RT 1), DcPUYTRE:s 2), dm· sie oft sah; neue1·e untei' anderen vonSEITZ (1. c.). 

Die Entfernung der Cysten, welche im Allgemeinen wohl wenig Be­
schwerde vemrsachen 1 lässt sich leicht ausführen, und genügt es hierzu schon, 
dieselben anzuschneiden, oder einen Theil ihrer Wandungen auszuschneiden und 
die Innenfläche der stehengebliebenen Wand mit einem 'Adstringens (einer Solu­
tio Arg. nit1·.) zu bestreichen. 

§ 90. Aehnlichkeit mit den Sel'ösen Cysten zeigen Cysticercus­
B I a s e n, die ebenfalls unter der Co nj u n c t i v a beobachtet worden sind. 

v. GRXFE 3) macht auf folgende Unterschiedsmerkmale aufmerksam: 'nie 
Cysten der Conjunctiva sind, da die l\Iembran mit zur Bildung der Wandungen 
verwendet worden ist, durchscheinend, wasse1·hell, zartwandig, und ist ihre 
Wandung nur von sehr wenigen Gefässen durchzogen. Die Cysticercusblase ist 
hingegen im subconjunctivalen Gewebe eingelagert, von'der Con­
junctiva wohl noch durch eine gelbliche l<'lüssigkeit getrennt; auch erscheint das 
Ganze trüber, ist zwar noch durchscheinend, kann aber nicht wasserhell genannt 
werden. Am Cysticercus konnte auch zuweilen eine opake Stelle, welche 
dem Halstheil entspricht 

1 
durch die Conjuncti va hindurchschimmemd, erkannt 

werden. Endlich entwickelt sich nicht so selten in Folge der Absetzung des Cy­
sticercus ein gewisser n e i z zustand in der darüber liegenden Conjunctiva, 
dem spHter eine leichtere Trübung oder Verdickung der Membran folgL Ver­
wechselungen mit Balggeschwülsten, die jedoch sehr selten vorkommen, können 
dann untel'laufen, wenn der Cysticercus Jungst abgestorben und meta­
morphosil'L ist. Aber auch einen lebenden Cysticet·cus fand man in 
einer derben, festen Hülle eingek«pselt, wie früher 0. \VEnEn ·1), neuerdings HocK 5) 

bericbtete. _ 
Die erste Beobachtung des subconjunctivalen Cysticercus gehö1·t R\U~I an, 

sie wmde von SIEDOLD U) mitgeLheilt; weite1·e publicirten llöni~G i) und vo1' Allen 
SICHEL S} , der, was höchsl aufl'allend ist,1 den Cysticercns wbconjttnctivalis v i e I 

1) :\loucuAnT, De conjunclivae eL corneae vesiculis. Tubing. ·17 t,t)_ 

2) DuPt:YTREX nach Cruveilhier, Anat. paLhol. p. 260. 
3; v. Gn:\FE, Al'cll. f. Ophth. 111. 2. P- 311. 
4; o. WEBER, Verhand I_. des naturhist. Vereins. Bonn ·1863. XX .. lalll'g. ·1. P- 4il. 
5 ~ HocK, ~littheiL des UrztL Vereins in Wien. ·187 4. !3d. IIL N. 6. 
6) SIEnOLD, Zeit. des med. Vereins in Preussen. 1838. N. ·16. · . ··. • 
7) HünisG, Arumon's ~lonatsschr. ·1839. H. 5. · , ··: · · : · · · · : '' · · ·'' · -_ ' 
8) s 1 cu~:L, Revue medico-chirurg. de ~lalgaigne .. ·1 84 7. p. 224 und l~onograplue ophth_. . 

4852-59. p. 702. TaL LXXII. F. 4 u. ~. '· ·· · ·· ·!,: .~ 
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hä ufi oer sah, als man es im VerbHitnisse zum Vorkommen des Cysticercus in 
Frankr~ich überhaupt erwarten konnt~. ~- GnXFF. :) sah unter ~0,000 t\ugen­
kranken den Cvsticercus unter der ConJunctiva nur m 5 FHllen, hmgegen m den 
tieferen Gebild~n des Auges 80 und einige :Male. Weitere Beobachtungen ge­
hören AnL T 2) Ronnll 3) und KoLLER 4) an. ,, 

Aussct·dem Cysticcrcus ccllulosae hat man auch die Fiim·ia medinensis unterder Conjunc­
tiva bulbi und der Gebergangsfalte gesehen , allein diese Beobachtungen wurden nur in den 
TropenHindern gemacht. 5) Das etwa 25-30 !\Im. lange Thier verursacht nicht selten sehr 
heftige Schmerzen und leitel hef!.ige Entzündtwgen ein. 

§ U-1. Subconjunctivale Osteome sind bisjetzt nur in zwei Füllen 
beobachtet worden , wenigstens liess sich eine anderweitige Mittheilung darUber 
nicht auffinden. Der eine derselben gehört v. G!Li.FE ll) an, der andere ,,.vurde 
von dem Verfasser beobachtet. (Vgl. den Abschnitt über GeschwUlste der Sklera.) 

Ersteret· berichtet: Bei einem jungen ~Iädchen , welches schon seit Iauger Zeit eine 
kleine Anschwellung ltnter dem oberen Lide bemerkte, erst in den letzten Jahren jedoch auch · 
lästige Empfindungen in For·m eines permanenten Druckes verspürt hatte, stülpte sich beim 
Umschlagen des Lides aus der· oberen Uebergangsfalte, nicht weit vom äusseren Augenwinkel 
eine Geschwulst von ovaler GestalL und der· Grösse einer halben Haselnuss her·vor·. Sie war 
knorpelhart und von normaler Conjunctiva bedeckt und wurzelte mit. einem dünnen Hals­
theile im submucöscn Gewebe. Der· Tumot· wurde ex.cidit•t und von ScHWErGGER untersucht. 
Unter einem normalen Conjunctivalüberzuge fand man ein sehr verdichtetes Bindegewebe 
und dann einen fast 3111 im längsten Diameter messenden , seiner Form nach etwas an einen 
Schneidezahn erinnernden Kern von wahrem K n o ehe n. 

lm Herbste 1873 stellte sich in der Bonner Augenklinik ein junger ~Iann vor, der angab, 
schon seit sehr langer Zeit eine kleine Anschwellung unter dem oberen Lide des rechten Auges 
in der Nähe des änsseren Augenwinkels bemerkt zu haben, die ihn seit mebrer·en :l[onaten 
belästige, was sie ft•liher nicht gethan.· 

Man fand zwischen Rectus externus und supe1'ior, dem ersteren jedoch näher liegend, un­
ter der Conjunctiva bulbi eine bis zur Gebergangsfalte sich crstreckende Prominenz von der 
Grösse einer Bohne. Dieselbe war nur wenig verschiebbar, von fester Consistenz und an ih­
rer OberBäche mit der Conjunctiva in einer grössern Ausdehnung Yer·wachsen. 

Schon bei dc1· Ausschälung zeigte es sich, dass die Geschwulst ausseronlllnt!ich hart 
war, es konnten die Zähne der Hakenpincette nicht in sie eindringen. Dieselbe hatte eine 
obere convcxe und eine untere concave Fläche; mit letzterer hatte sie der Sklera aufgelegen. 
Beide Flächen gingen mit abgerundeten Rändem in einander übet·. Die Form derselben war· 
eine ovale und betn1g die Länge 9 :l[m., die Breite 5 Mm. und die Dicke 3 Mm. Wie die Unter·­
suclmng zeigte , bestand sie im Wesentlichen aus wahrem K n o c IH' n g e \v e b e, das eine 
derber·e bindegewebige Umhüllung hatte. 

I) V. Gn:\Fr;, Arch. r. Ophth. xu. 2. p. 17 4. 
~) ARLT, Die Krankheiten ete. I. p. ·170. 
3) RonDE, Bel'l. klin. Wochenschr. 1865. N. ·13. 
4) KoLLER, Bel·icht der· k. k. Iüankenanslalt Rudolfsstiflung. 
5) Scuö:s, Pathol. Anatomie. 1828. p. 2~~-
6) v. Gn:i.FE, Zehend. )lonatsbl. 1.863. p. 23. 

1867. p. -:!38. 
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§ 92. Das Fib?'0?1W JWJ>illa.?·e kommt in typischet· Form ebenfalls auf 
der Conjunctiva zm· Entwicklung. HORNER 1) theilt darüber folgende Beobach­
tung mit: 

Die obet·e Hälfte der rechten Cot·nca eines 62jährigen !\Iannes wat· von einem weichen, 
rötblichen Tumot• bedeckt, welcher jedoch der Hornhaut nm· auflag und erst in einer Entfer­
nung von 2 Mm. vom Hornhautrande mit det· Conjunctiva fest zusammenhing. Er et·streckte 
sich bis zu beiden Commissuren hin sowie bis zm· oberen Uebergangsfalt.e, Iiess jedoch die 
untm·e Hälfte. der C<mjunctiva bulbisowie die Conjunctiva palpebt·. sup. und in{. vollkommen 
frei. Die Obel'!läche des weichen, stark injicirten Tumot·s war gelappt, und glich det·selbe den 
himbeerartigen Haufen von spitzen Condylomen. 

Die Geschwulst wurde abgetragen, alleit\ es stellten sich Recidive ein, während später 
eine Keratitis ausbt·ach. Der Patient starb, noch bevot• det· Bulbus vollkommen zerstört war, 
an Cat·cinoma ventt·icu.li. 

Der Tumot· zeigte das Fibt·oma papillare in t.ypischet• Form entwickelt. Jede einzelne 
Knospe war aus einem centt·alen bindegewebigen Stroma und einer mächtigen, vielschichtigen 
Decke zusammengesetzt., während in ?!litten de1· Znpfen wei!.e, stark geschlängelte Gefässe ver­
liefen. 

l\Jittheil unge.n übet· \V a r z e n b i I d u n g auf der Co n .i u n c t i v a liegen nur 
SeiLeus der älteren Scht·iftstellet· vor (CHELIUS 2), HniiLY 3)), und envähnt MACKEN­

ZIE 4) die Beobachtung, dass in einem Falle die Entfernung einer Warze ''on der 
äusseren Fläche des unteren Augenlides die Entwicklung einet· Menge Warzen 
auf der Conj. bulbizur Folge hatte. 

'VALTHEn") bemerkt, dassCondylome aus der ConJunctiva palpcbr. besonders det· de:; un­
teren Lides, bei Individuen hei·vorwachsen können, welche an secundä1·er Syphilis leiden. 
Sie haben eine röthliche Farbe, eine gefranzte, lappige BeschatTenheil und verursachen keine 
besondei·e Beschwei·de. 'V ALTHER nith sie abzutragen, die Schnilllläche zu caulerisiren und 
eine allgemeine Behandlung einzuleiten. 

§ 93. Die Entwicklung von S a rc o m e n in der Conjunctiva ist nicht so 
ganz selten beobachtet und wiederholt durch eingehende Unlet·suclmng der exslir­
pirten Tumoren constatirt worden. 6) Häufiger gehen diese Geschwülste von dem 
Skleracornealrande aus, und wachsen von do1·t aus in die Conjunctiva hinein, sel­
tener nehmen sie ihr·e urspr·üngliche Entwicklung in der Conjunctiva selbst. 

Die zuerst. genannte Gruppe de1· Sarcome wird iht•e Bespt·echung in dem Abschnitte 
dieses Capitels finden, der von den Geschwülsten der Cornea handelt. Ygl. § 175. 

Die von der Bindeha-ut selbst ausgehenden Sat·come sind in der Regel pig­
mentirt, gemischt- oder kleinzellig, sehr gefässreich und fübt·en leicht zu Blu­
tungen, die schon bei geringfügigen Insulten, leichten Berührungen der Tumoren 
eintreten und unter Umständen erheblich \verden können. Sie sitzen meist ge-' . 

stielt auf und gt·eifen mit ihrer Basis auch bis in den Tarsus hinein. 

~) HonNER, Zeh. klin. :\Jonatsbl. 187L p. S-11. 
2) CH~:LJUs, Handbuch. Stuttgart. ~ 839.' p. 4 78-4 79. 
3) HutL\', Die Krankheilen und :Missbildungen etc. II. p. 16. 
4) ?11..\CKE!:\ZIE, P1·act. Abhandl. Weimai' 183~. p. 195. 
5) WALTHER, Lehre von den Augenkrankheiten. Ft•eihurg 1849. p. 8~0. 
6) Vergleiche: Jon. l\lüLLElt, Uebet· den feinet·n Bau de•· Geschwülste. p. 7. ~af. 11. 

F. 16. -. Lr.BERT, Phys. path. T. H. p. ~ 30 .. - Ferne1·: ScnöN, Beiträge zur pracl•s.chen 
Augenheilkunde. llamburg 1861. p. 200. 
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Ihrer Entvvicklung soll in manchen Fällen eine Verletzung vorausgegangen 
sein in anderen ,,._·ar dies nicht der Fall; doch wurde him· bisweilen schon längere. 
Zeit

1
vor det· Entwicklung der Geschwulst eine meist seht· beschränkte, unbedeu­

tende Verfärbung in der Conjunctiva, in Form von kleinen schwarzen Fleckchen, 
die lange Zeit unverändert blieben, bemerkt. In manchen Fällen mögen sie auch 
unbeachtet gehliehen sein. 

Diese leichten Pigmen tit·u,ngen wmden bei anderen Kranken angeb01·en und 
ursprünglich nicht in der Conjunctiva, sondern in den Integumenten der Lider· 
gefunden, und doch muss man in einzelnen Fällen, worauf auch v. GRÄFE l) auf­
merksam macht, die in ihrer Nachbarschaft später zur Entwicklung kommenden 
melanotischen Tumoren in gewisse Abhängigkeit von jenen bringen. Selbst \Venn 
in den Liddecken Warzen präexistirten, so sah man, dass die auf der SchlE>im­
haut auftt·etenden secundären Bildungen spUter Pigment erhielten. -

Erwähnung verdient hier eine von VA!i" l\W:~srEn2) beschriebene recidivirende Melanose 
det· Conjunctiva skle!'ae, in welchem Falle es zweifelhaft blieb, ob schon eine beginnende Ge­
schwulstbildung vorlag, oder ob die nicht. zu beseitigende Entzündung dm·ch die wiedet·holten 
Recidive de1· 1\lelanose bedingt wurde. Nach der Entfemung des Bulbus und der Conjunctiva 

bulbi lraL Heilung ein. Das Pigment fand sich hauptsächlich in dem Epithel abgelaget·t, wäh­
rend die Conjunctiva seihst. eine kleinzellige Infiltrat.ion zeigte. 

Eine gründliche Entfemung der gestielt aufsitzenden Geschwulst liess sich in 
manchen Fällen mit envünschter Sicherheit ausführen, während in anderen ,·on 
zurückgelassenen, anscheinend höchst unbedeutenden Pigment­
flecken wiederholt Recidive ausgingen. 

Ausfilhrlichet· berichtet HoRNER 3) über einen einschlägigen Fall, der nach 
Wunsch verlief. 

Bei einer (lf,jühi·igen, schlecht genährten Frau, welche seit Jahresfrist auf ihr Leiden 
aufme1·ksam gewonlcn war, fand man eine' nussgt·osse, dunkle, leicht blutende Geschwulst, 

_welche dem Bulbus auflag und mit einem fast 2 Ctm. dicken Stiele der Mitte des oberen 
Tarsalrandes auf der Innenseite des Lides fesl aufsass. Die Couj-unctiva bulbiwar nur an t.lervom 
Tumor bedeck len Stelle Ieich t pigment.irt, sonst gesund. ·nie äuss~1·e LicUmut, sowie der 
:Muse. 07"bicularis schienen ebenfalls normal zu sein. 

Der Tumot· wmde nach Erweiterung der Lidcommissur dm·ch einen Schnitt mit de1· 
Cooper'schen Scheere entfernt., und hierbei die angrenzende Partie der Conjuncli,·a und des 
Tarsus mit weggenommen. Die Heilung erfolgte sehr bald. 

Die Geschwulst erwies sich als ein sehr gelassreiches und von kleinen Ext.I·m;asalen 
durchsetzt es Sarcom. Die Zellen waren lheils rundlich, lheils spindeiförmig, theils ,·ielge­
staltig, häufig schwarzbraun pigmentirt und lagen in einem sehr feinen faserigen Stroma. 

Femere Beobachtungen liegen vor von v. WECKER 4), EsTLA~DER 5), T ALKO 6). 

1) v. Gn:\FE, Arch. f. Ophth. X. -t. p. 216. 
2) vMr Müli"STEII, Casuislische Beiträge zur Kenntniss der praecornealen und conjuncti-

valen melanotischen Neubildungen. lnauguraldiss. Hallel18n. p. 11. 
3) HonNEII, Zehend. klin. 1\lonalsbl. 1871. p. r.. 
4) V. WECKE II, Traite, deux. edil. 1. 1. p. 198. 
5) Esrr.Aii"DEII, l\lelanosan~om ulgaende ft·an conjunctiva hulbi. Fin:-ka läkm·esülls kapets 

handlingar. Bel. 13. p. 256. 
6) TALKO, Zeh~nd. klin. i\lonntsbl. 1873, p. 3!!6. 
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Mi s eh formen des Sat·comes sind ebenfalls von der Conjunctiva ausgehend 
beobachtet wot·den; BöTTCHER 1) untersuchte eine von der Conjunctiva ausge­
gangene polypöse Neubildung, welche die Cornea bedeckte, so dass die Function 
des bell·effenden Auges vollkommen aufoehoben worden '''ar und erst nach Ab-· 

~ 0 ' . 
tragung gt·össeret· Stücke, von denen eines 11/2 Zoll Iana und lj? Zoll bmit wat· 

. ' 0 - ' 
zum Theil wieder hergesLellt wurde. Diese Neubildung erwies sich als ein GI i o-
sarcom. 

§ ~H. Wäht·end das E p i t h e I i o m auf der ''ordet·en BnlhusOHche nicht so 
ganz selten beobachtet wird, indem es sowohl von dem Limbus conjuncti·vae aus­
gehend, als auch und zwar noch häufiger ·von den Lidern her, auf die Schleim­
haut übergreifend eine ausgedehntere Entwicklung el'fahren konn, sind die Beo­
bachtungen bis jetzt nur seht• vereinzelt gemacht- wonlen, in welchen das Epithe­
liom an einer anderen, vom Hot·nhautrande entfernteren Stelle in 
der Co nj u n c t i v a seI b s t seinen Ausgangspunct genommen haLLe. 

Diese Tumoren können sich in einer scheinbar unschuldigen Form ent­
wickeln, und, da sie zuni.ichst schmerzlos sind, die Veranlassung gehen, dass ihre 
frühzeitige Entfernung versiiumt wird. 

Uebet· einen instrucliven Fall dieser At·t herichteL v. GnXFE 2) wie folgt: 
»Ein Offizier im miUieren Mannesalter und mit dem gesündesten Aussehen wm· Yon einem 

sacbvet·stäncligen Augenat·zte etliche Monate an »einer eigenthiimlich hartnäckigen phlyctänu­
lären Ophthalmie« behandelt worden. Ich hatte denselben auch f•·üher Olichlig gesehen und 
gemeint, dass es sich um eine umschl'iebene, ins Bereich der phlyctänullircn Ophthalmie fal­
lende Infiltration handelte. Bei det· zweiten Untersuchung aber stellte sich die Sache andet·s 
heraus. Ft·eilich zog e.ine bUscheiförmige lnjection von der Periphel'ie des Auges nach dem 
äusseren Hornhautrand zu, wo eine kleine, kaum eine Linie hohe Anschwellung ilmm Sitz 
hatte, allein die Form dieser letzteren wich von den gewöhnlichen Conjunctivalinfiltraten ab. 
Sie erhob sich ziemlich steil, ihr Rand!beil war mit glattem Epithel versehen, in der ?\litte war 
sie dieses letzteren bemubt., zeigte bei Lupenvergrösserung eine ungleichmässige, etwas pa­
pilläre Oberfläche, welche vollkommen trocken und nirgends mit einer fetzig ode1· eill'ig zet·­
fallende'n ?\lasse bedeckt ~rschien, wie dies bei den ulcerirten Conjunctivalinfiltmten der Fall 
ist. Um die Inlumescenz herum war übrigens auch wenig artel'ielle Injection, im Gegen'satz 
zu Phl~'ctänen, und keine entzündliche Conjunclivalschwellung, sondem nur gcschHingelte 
\'enen \md eine Spur seröser Durchtränkung. Ich crklürte das kleine Proeinet jetzt ohne Zö-;­
gem für eine Neubildung, obwohl mir die Ausdehnung det· büschelförmigen Injection bis zum 
äusseren Augenwinkel allerdings aufTalJend blieb. Nach vollzogener Abtragung ging die Hei­
lung i~ wenig Tagen von Stallen und verschwand die bi.ischelförmige Injection völlig. 

Professor VtRCHOW, der die Freundlichkeit hatte, die Untersuchung zu übernehmen, stand 
nicht an, das Gebilde füt• ein Cancroid zu erklären, da dich t~edt·ängte Epithelialzapfen eine 
spärliche Bindesubstanz ihret· ganzen Tiefe nach durchsetzten, zusammengeballte Epithelial­
bildungen auch disconlinuil'lich mil der Oberlläche da !'in vot·kamen, kurz die ganze Anord­
nung einer cancroiden Geschwulst vorlag. Bis jetzt (ein Jahr später) ist Patient von einem 
Rückfalle frei geblieben, ob ein solchet· selbst nach einer so frühen Abtragung später erfolgen 

wird, bleibt dahingestellt.« 
An derselben Stelletheilt v. GIÜFE einen anclern Fall von Cancroid der vorderen Bulbus-

fläche mit, welches abet· auf die Cornea übet·gegrilTcn hatte. 

i; BöTTCHER, Dorpater med. Ztschr. I 87 L Bel. 1. 
't) V. GIIÄFE, Arch. r. 0. ßd. VII. 2. p. 9. 
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Diese Erkrankungsfonneu werden in _dem Abschnitte ."Geschwülste der Comea« ihre 

_Darstellung finden. (Vgl. §§ 176 und 177.) 

Einen hierhergehörigen Fall beschreibt HonNEn I), der einem 52jäht·. Manne 
ein Cancroid entfernte, welches von rötblich gelber Farbe, glatter Oberfläche 
und derber Consistenz, im grössten Durchmesse•· fast ~ Cmtr. betragend, etwas 
nach unten vom horizontalen .llfel'idiane des Auges, nach aussen .von der Cornea, 
ohne diese zu erreichen, sich entwickelt hatte. _ 

Bei der Entfemung conjunctivalet· Tumoren muss man, wie dies auch 
K:-.AI'P 2) besonders hervorhebt, recht sorgfältig in der Deckung der blossgeleglen­
Skleralabschnitte verfahren und. eine möglichst t'eizlose Heilung zu ct'I'eichen 
suchen. Erstere wird durch Immobilisimng del' Augen ausgeführt. Hiervon, 
scheint es, hHngt mit im Wesentlichen wohl die Verhutung von Recidiven ab, 
welche die Natur der entfemten Tumoren zu setzen droht . 

.Noch seltener als das Epitheliom entwickelt sich das Ca rci nom primär in 
der Conjunctiva, die von letzterem in der Regel nur secundär, d. h. durch ein 
Uebergreifen dieser ursprünglich von den Lidern, dem Bulbus, der Orbita aus­
gegangenen Geschwulst in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Carcinome der Con- -
junctiva sind entweder farblos, odet' pigmentirt, auch treten sie in Mischformen 
mit Sarcomen auf. 

Uebet· einen Fall von Gareinoma conjuuct. patpebr. sup. berichtet I·Irascu­
llEHG ö} ausfuhrlieh, in \velchem die Neubildung zweifellos von der Conjunctiva 
selbst ausgegangen war und eine exquisit drUsenähnliche Carcinomstt·uctur zeigte. 
Dieselbe wurde mit der gt·össet·en medialen Hälfte des oberen Lides entfemt und 
det' Defect dUI·ch Einpflanzung eines viereckigen Slimlappens und Herbeiziehung 
der Conjunctiva bttlb1: gedeckt. 

~hcKENZTE 4) beschreibt zwei Formen des Fungus der Conjunctiva. Die eine 
det·selben fällt mit der von BEEil unter dem Namen:- >>Exophtlwlmict fungosa(( ge-. 
schilderten Erkl'ankung zusammen, die nach der heutigen Geschwulstlehm in eine 
Heihe von verschiedenen Geschwulstarten zu spalten ist; die andere wit·d von 
~hcKENZIE als eine Geschwulst von gallertiger Consistenz, hellgelber oder bräun­
licher Fm·be beschrieben, die sich besonders an der Innenseite der Augenlider 
und zwar am oberen Lid und in der oberen Falte der Conjunctiva vorfinden, und 
besondet'S dul'ch Druck auf den Augapfel zerstörend \Virken soll. 

\V eitere Beobachtungen liegen vor von v. WECKER 5), der auch eine von n'AaER­
NETHY beschriebene Geschwulst, die sich unter der Conjunctiva entwickelt und 
eine beträchtliche Grösse et·reicht hatte, hierher rechnet, sowie von CuEuus ü), 
der mittheilt, dass in dem betreffenden Falle zunuchst schmerzlose, dem Schleim­
polypen sehr ähnliche Geschwülste in dct· Conjunctiva sclerae entstanden, leicht 
entfemt wurden, aber dann recidivil'ten, zugleich mit einer Anschwellung der 

·I) Hon~En, Zehend. klin. ~lonatsbl. ·187L p. 6. \"Cl·gl. auci{,DE~DtE, Canct•oid det· Con-
juncl.iva. Schweiz. Zischt·. f. Heilkd. I. 3. u. 4. 

2) 1\~APP, At·ch. !'. Ophlh. XIY. -1. p. 2S!o. 
3) I·hnscnnEnG, Zellcnd. klin . .Monatsbl. ·1870. p. 9i. 
4) ~hcKE:\"ZIE, Pract .. Abhandl. Weimar ·1832. p. 193 .• 
5) v. WECKEt\, Trait6. 11. edit.. I. L p. ·196. 
Ii) cn.,LIUS, Handbuch. Stuttg. 1839. P· 488. 
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linken Mandel und Beschwer·de beim Schlingen. Der Kranke \vurde einer Schmier­
und Hungercur unterworfen. Spüler stellten sich Geschwulstbildungen in der 
Nase ein 1 dann durchbrach ein grosses Schwammgewächs die Knochen an der 
Wur·zel der Nase und ging der Kranke dann an einer Himaffection zu Grunde. 

Eine Beobachtung von einem pigmentir'Len Cat·cinom, \velches sich in dem 
inneren Augenwi.nkel bei einem lHjährigen .Manne entwickelte, theilt SEITZ 1) mit. 

Eine möglichst frühzeitige Entfernung diese!' GeschwUlste kann möglicher 
Weise hier noch Rettung bringen; freilich muss dieselbe sehr gründlich ausge­
führt werden. War man hierbei veranlasst, auch Tbeile der Lider mit weg zu 
neinnon, so ist der hierdurch gesetzte Defect durch eine plastische Opel'<Hion zu 
decken. 2) In anderen Fällen 1 besonders in denjenigen, in welchen die Ge­
schwulstbildung von der Conju.nctiva scle1·ae ausging, wird die E t' halt u n g des 
Bulbus unter Umstl:lnden mit eine1· gründlichen Entfernung der Gesqhwulsl 
schwieriger zu vereinigen sein. 3) 

§ 95. Die Angiome der Conjuncti\"a stellen entweder eine Ausbreitung 
palpebraler Geschwülste dar, oder sie entwickeln sich pl'imär in der Schleimhaut. 
Letztere sind, wie VIRcnow 4) bemerkt., sehr selten, und scheinen meist nicht 
übe1· die Naevusstufe hinauszugehen, obwohl vereinzelte Beobachtungen von 
ausgedehnteren Geschwulstbildungen dieser Art vol'liegen. 5) 

In der Regel treten diese meist congenitalen Veränderungen in der Gegeud 
der inneren Commissm oder geradezu auf der Pliw semilunaris auf. Sie halten 
sich zunächst Jahre lang unverändert, nehmen d;mn, wie es in einzelnen Fällen 
beobachtet wurde, allmälig an Umfang zu, hierbei zunächst nur dadurch störend, 
dass sie den Conjunctivalsack beengen. Spätet· treten sie dann aus der Lidspalte 
bet·aus. 

v. AnmoNG) giebt eine Abbildung von einer GefUssgeschwulst, welche 
von der Car1mcula lacrymalis ausgebend, eine kolossale Ausdehnung gewonnen 
hatte, nach oben fast das ganze Auge bedeckte und sich bis zum l\lunde hinab 

erstreckte. 

Derselbe Autor· sah 7) an dem rechten Auge eines 1 ~jährigen Mädchens eine solche 
Teleangiectasia conjunct., welche durch ein allmäliges Wachsen eines schon nach der Geburt 
beme1·klen kleinen rothen Fleckes entstanden war. Die Conjunctiva war durch hellrothe 
und bläulich durchscheinende gewirrle Gefässchen besonders in der Nähe der Cornea, nach 
innen und unten von dieser aufgeLocket'l und gewulslet.. Die in derselben Weise vet·änderte 
Plica semilu.naris lag dieset· Geschwulst auf und Jiess sich Yon ihr zuri.ickklappen. ln geringe- .. 
remGrade erschien auch die ConjuncliL'a 11alpebraru.m durch Gefiisset·weilenmgcn aufgelockert. 

lm Uebrigen war das normal funct.ionirende Auge gesund. 

1) SEITZ, Handbuch etc. p. 99. 
2) \'gl. d. Handbuch Bd. 111. Cap. II. §§ 193-197. 
3) Ebenda §§. 156 u. 16~. 
4j \'JRCHOW, Kt·ankh. Geschwülste. 111.1. p. 1r03. . . 
5) Vergl. c. GrüFE, Angiectasie. p. 29 und RoosuROECK, ~ours ~or!1th. \'ol. I. P· 333. 
6) v. AM)JOi'i, Klinische Dars(ellungen. Berlin 1833. II. faf. IX. l•tf!. 10. 

7) Zlschr. f. Ophlh. \'. p. 85. 
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Congenit<lle Angiome der Liclet· kommen bekannt~icb nicht so selten zur 
Beobachtung, und in diesen Fällen findet man dann bisweilen auch disseminirte 
Teleangiektasien! det· Conjunctiva. Einen hierher gehörigen Fall beschreibt 
ScHIRMER 1). · 

Bei dem betreffenden [Individuum fand sich eine sehr verbreitete Telean­
giektasie des Gesichtes, des Halses, der Brust und des Bauches. Diese Angiom­
bildung durchsetzte auch die Lider und trat in det· Conjunctiva bulbi an einzelnen 
Stellen auf. Hiet· fanden sich auch VaricosiWten der Retinavenen. Auch MooREN 2) 

berichtet über eine ähnliche Beobachtung. 

Wuhrend diejenigen Teleangiektasien der Conjunctiva, welche, statiooHr ge­
blieben resp. geworden, wedet· durch Reizzustände in dem übrigen Theile der 
Schleimhaut noch durch ihr Volumen störend wirken, keinel'!ei Eingriff ver­
langen, giebt andererseits die Beobachtung, dass ein solches Angiom dauernd an 
Umfang zunimmt, die Indication zur Entfemung desselben ab. Sitzt dasselbe auf 
det· Conj. palpebr., so kann die Entfemung der Geschwulst dadurch sehr er­
leichtet·t und in Bezug auf eine Blutung sicherer gemacht werden, dass das Lid 
in eine Klemme (v. DEsliARnEs, SNELLEN) eingelegt und so das Operationsterrain 
blutleer gemacht wird. Eine solche Klemme kann man mit grossem V ortheil auch 
in den Fullen benutzen, in welchen ein cavernöser Tumor vodiegt, falls man ibn 
durch Einspritzung des Liquor fetTi sesquichl. zu beseitigen beabsichtigt, da durch 
die Compression der Gefusse die unter Umständen so ä u s s erst g e fä h 1'1 ich e 
Ausdehnung der Blutcoagulation verhütet wird. 

BLESSIG 3) beseitigte eine cavernöse Geschwulst der Conjunctiva sclerae mit 
Erfolg durch Einspritzung des Liqu. ferl'i sesquichlorati. 

Bei einem 24jäbl'igen Manne ragte zwischen den Lidet·n eine blauschwarze, rundliebe 
Geschwulst hervor, welche die ganze untere Hälfte des sichtbaren Theiles des Bulbus einnahm 
und den unteren Theil der Cornea übet·deckte. Die Geschwulst war unregelmässig lappig, 
seh1· weich und liess sich leicht zusammendrücken. Die Coniunctiva bulbi ging unmittelbar 
in ihre Decke übet·. An der Gt·änze der Geschwulst, die in der Nähe des Hol'I1hautrandes 
zwei schrotkorngrosseConcremenle enthielt, fanden sich einige erbsen-bis linsengrosseKnöt­
cheu in der Bindehaut eingelagert. Die übrigen Theile des Auges und das Sehvermögen wa­
ren normal, die Beschwerden gering. Der Tumor war im 4. oder 5. Lebensjah1·e zuet·st be­
merkt worden und halle sich seildem seht· langsam vergrössert. 

Da sich die kleinen bläulichen Knötchen nirgends in Conjunctivalgetasse verfolgen Iies­
sen, so handelte es sich wahrscheinlich um Ausdehnungen capillärer Gefässe det· Bindehaut, 
während die episkleralen Gefässe nicht dabei belheiligt schienen. 

Es wurden im Ganzen 4 lnjectionen ·von je einigen Tropfen einet· t9.% Eisenchlorid­
lösung gemacht, die ein vollständig befriedigendes Resultat gaben, nur war auf die erste Ein­
spl'itzung eine seht• heftige React.ion, starke Injection und Chemose der Bindehaut, seht· heftige 
Ciliat·nem·ose mit Uebelkeit mHl Erbt·echen gefolgt.; wahrscheinlich durch d~n DniCk bedingt, 
den der schnell entstandene Thrombus auf die Ciliat·nerven ansgeübt hatte. 

1) ScatR.Illm, Arch. f. Ophth. V. p. 85. 
2) :\loonEN, Ophthalmiat.t•. Beobachtungen. p. H9. 
a) BLESStG, Petersb. med. Ztschr. 1868. II. p. 3-12-351. 
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6. Apoplexia subconjunctivalis. 1) 

§ 96. Blutaustritte in das submucöse Gewebe kommen im Gebiete der 
Conjun"ctiva bulbi in verschiedener Ausdehnung vo•·, und können sich vom Ho•·n­
hautrande bis übe•· die Umschlagspartie der Membran erst1·ecken. Sie stellen 
gleichmässig rothe Flecke da•·, welche, ganz abgesehen davon, dass hier jeder 
Reizzustand vollkommen zu fehlen pflegt, mit eine•· hype•·~imischen Verfädmng 
de1· Membran gar nicht zu vergleichen sind. 
·· Die hell oder bei t·eicblichem Austritte dunkeh·oth gefürbten Flecke zeigen 

nicht selten Ver ä n d e I' u n g e n in Bezug auf ilwe Form und ihren Sitz, wel~he 
dur~h eine nachträgliche Verschiebung des Blutes bedingt werden, stets abet· 
Umwandlungen ih1·e•· Farbe, welche in den bekannten UebergHngen zum Grünen 
und Gelben. die fortsehreiLende Resorption des Et·gusses zu begleiten pflegen. 

Die Ursache der subconjunclivalen Apoplexien, welche häufig zm· 
Beobachtung kommen, kann eine seht· verschiedene sein, wie auch die Quelle 
det·selben nicht immer in den Gefässen det· Conjunctiva zu sehen ist. 

Sehen wir von den Blutergüssen ab, welche, wie dies oben bet·eits et'\YUhnt 
wurde, stark ausgespt·ochene hypet•ämische t·esp. entzündliche Zustände der 
Mem})l'an zu begleiten pflegen, die da im Gemisch mit der hype,l'iünischen Ver­
färbung weniger deutlich het·vorl!·eten - so ·,vet·den zuniicbst Blutungen in das 
Gewebe der Conjunctiva durch Verletzungen, Quetschungen des Bulbus bedingt, 
welche zu einer Zert·eissung von Gefässen geführt haben. Aber auch ohne vor­
ausgegangene Traumen sieht man jene sich entwickeln, und wenn man ihren 
Eintritt auch in maneben Fällen, wie bei alten Leuten, bei welchen hisweilen 
von Zeit zu Zeit sich wiedet·holende Apoplexien dieser Art auftreten, nicht immer 
auf bestimmte m·sächliche Momente zurückfülwen kann , so ist dies doch in der 
Mehrzahl der Fälle möglich, insofet·n die sie bedingenden Gongestionen des 

·Blutes nach dem Kopfe, odet· Behinderungen des Rückflusses desselben dm·ch so 
·mancherlei häufig eint1·etende Vorgänge in die Erscheinung gerufen werden. 
Hierher sind zu rechnen : fot·cirte Exspirationen, \Vie sie beim Niesen, Schnäuzen, 
Husten (bei Kin dem, dle an Keuchhusten leiden, so häufig beobachtet), dern El'­
brecben vorkommen, die Anstt·engungen, welche mit dem Heben schwet·er 
Lasten, der Verat·beitung der Wehen u. s.· '"· vel'lmnden sein können. 

In diesen Fällen handelt es sich um eine Zerreissung de1· Conjunctivalgefässe 
selbst, doch kann auch die Quelle det' Blutung an einer e n t f e I' n t er e n 
Stelle Jieaen von der aus dann das Blut in das suhmucöse Gewebe gelangt . v ' 
ist. So kann es aus zerrissenen,_ in der Tiefe der Ot·bita gelegenen Gefässen aus-
getreten und nachtt·äglich unter det· ConjuncLiva zum Vot·schein gekommen sein·. 

Subconjunctivale Apoplexien, welche nachträglich nach schweren Kopf ver-· 
Ietzungen auftreten 2), könnten, sofem sie nicht direct durch die Vedetzung ent­
standen sind, filt' eine eingetretene Orbita!fractUI' plaidiren. 

~) Die Verletzungen der Conjunct.iva werden im Zusammenhange mit denen der Cornea 
und Sklera am Schlusse dieses Capilels ihre Dm·stellung finden. 

2) Yergl. Z.umER u. GEISSLER, Die Verletzungen des Auges. Leipzig u, Heidelberg ~ 864 
p. 408. 
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Beschwerden '"'erden durch die subconjunctivalen Ecchymosen an sich 
nicht verursacht, und we1·den die betreffenden Individuen auf das Vorhandensein 
derselben ausnahmslos, sei es dmch ihre Umgebung oder durch einen Blick in 
den Spiegel erst aufmerksam gemacht. 

Die Resorption des ausgetretenen Blutes pflegt sich stets spontan, wenn auch 
bisweilen etwas langsam zu vollziehen, so dass im Allgemeinen eine Behandlung 
nicht einzutreten haL. Nur in den Füllen, in welchen ein•sehr reichlicher Blut­
austritt erfolgte, kann die Resorption durch Anlegung eines Dmckverbandes 
beschleunigt werden. 

7. Seltene Erkrank,ungsformen der Oonjunotiva (Syphilis, Lupus, Lepra, 
Pemphigus) , 

§ 97. Die syphilitischen Erkrankungen der Conjunctiva können 
auf verschiedene Weise auftreten und sich entwickeln. Am häufigsten geschieht 
dies in der Weise, dass die Schleimhaut secundär erkrankt, indem auf sie syphi­
litische Atfectionen der Lidränder überg1·eifen. Diese erscheinen, abgesehen von 
den chronischen nicht zm· Ulceration fuhrenden Infiltrationen des Kno1-peJs, be­
sonders des Randes desselben, als secund~ü·e Geschwüre, ~Yelche aus einem 

' Gumma der Haut oder einer submucösen Infiltration sich entwickeln, über den 
Rand hinübergreifen, und alle Gebilde, in specie die Cilien, an der erkl'ankten 
Stelle zerstören. Einschlägige Beobachtungen theilL HlRSCHLER 1) mit. 

Ferner kann sich auf der Conjunctiva ein Ulcus syphiliticum ent­
wickeln, welches dem auf andern Schleimhäuten auftretenden vollkommen 
gleicbt.2) 

Endlich hat man in einigen Fällen die Beobachtung gemacht, dass sich bei 
Syphilitischen in der Nahe des Homhaut1·andes Gummata entwickelten, welche zu­
nächst subconjunctival lagen , aber durch die auf ihrer Oberfläche denmach ein­
tretende Ulceration die Conjunctiva in Mitleidenschaft zogen. HmsCHDERG 3) hat in 
3 Fällen eine Go11junctivitis gwnmosc~ beobachtet: und hier eine Ulcel'ation de1· 
Knoten in der Conjunctiva eintreten sehen. 

Wir lassen zwei ausfuhrlieh von v: WECKER 4) und EsTL.~NDER 5) milgetheilte 
Beobachtungen hier im Auszuge folgen: 

v. WECKER sah an dem linken Auge einet' 3Sjtihrigen Frau eine Geschwulst Yon der Grösse 
einer kleinen Bohne, welche zwischen dem Hornhautrande Und der Insert.ion des Muse. ab­
ducens sass. Diese Geschwulst w·ar elaslisch, von dunkelrot.llet· Farbe, die Conjuncliva in 
ihrer Umgebung stark injicirt, der an sie anstossende Theil der Cornea getrübt. Die Ober­

. fläche des Tumors erschien leicht ex.coriirt und mit einer geringen Quantität eines !!·üben 

1) HmscuLER, Wiener med. \Vochenschr. 1866. No. 7~, 73, 7ft. 
!!) Vergl. BoucnuT, Gaz. des höp. ·I 866. No. 11. - i\!At7TRNER, Die syphilitischen Er­

krankungen des Auges in z eiss I 's Lehrbuch det' Syphilis. - G.uEzowsKI, .loumal d'Ophthal­
mologie. 1872. p. 308-3·18. 

3) HinsennEnG in Y. Gräfc's klin. Yorll·äge. I. p. 160 . 
. 4) v. WECKER, Trailc, deux. cd. I. .f. p. -177. 
G) EsTLANnEn, Zehend. klin. illonalsbl. 1870. p. 26L 
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Sect·etes bedeckt.. Die Kranke berichtete, dass sie vor 6 :Monaten den Beginn dicset· Vet•ände­
rungen in dem Auftreten eines t•öthlichen Fleckes bemerkt und erst spUtet· ät•zllichc Hülfe 
_nachgesucht habe, als sich Schmet·zen eingestellt hatten. Diese hatten sich nach dem Vct·-
suche, die Geschwulst zu entfernen, noch mehr gesteigert.. . 

v. WECKER hielt den Tumor zunächst für ein Epitheliom der Conjunctiva, diagnostisit·te 
jedoch, nachdem er am Körper der Kranken die Zeichen secundät·er Syphilis gefunden, eine 
Gummigeschwulst. Dass diese Diagnose richtig war, ging·aus dem Erfolge det· demnächst ein­
geleiteten antiS)'Philitischen Behandlung het·vot·, die in Eim·eibungen det· grauen Salbe, det· Or­
dination von Sublimat und sch\veisstreibenden Getränken bestand. Es vet·loren sich nicht 
nur die Schmerzen, sondem es trat auch eine stetige Yerkleinet·ung del' Geschwulst ein, so 
dass nach S Wochen an ihrer Stelle nm· noch eine leichte Verdichtung der Conjunctiva zu be­
merken wat·, die man mit einem Pterygium vergleichen konnte. 

Die fast analoge Beobachtung von EsTLAND ER ist folgende: 

An dem 'linken Auge eines 19jährigen :\lädchens, welches 9 Jahre zuvor syphilit.isch in­
ficirt worden war, fand man vordet·Sehne des Muse. rect. externus unter der Conjunctiva eine 
glatte, etwa 2 ?.lm. dicke und 5 Mm. lange Geschwulst. Dieselbe wat· schmet·zhaft, war in 
der mitlleren Partie ihrer vorderen Fläche von grau\\;eisser Fat·be, leicht ulccrit·t, während 
die Conjunctiva ihrer Umgebung injicirt erschien. Der dem Tumor benachbarte Abschnitt 
der Cornea war getrübt. 

Nach Einleitung einer Inunct.ionscm· verloren sich sehr bald die Schmerzen, während 
sich die Geschwulst stetig verkleinerte, so dass 4 Wochen spätet· an iht·er Stelle nm· eine tief 
grauliche Narbe waht·genommen wurde. 

Für die Diagnose solcher subconjunctivalen Gummigeschwülste dürfte es 
zunächst von Bedeutung sein, dass die malignen Tumoren, welche an den glei­
chen Stellen vorzukommen pflegen, keine so ebene glatte Oberfläche besitzen, 
mehr höckerig, selbst auch gelappt erscheinen. Ferner wird aber der gleich.:... 

- zeitig gelieferte Nachweis anderer specifischet' Erkrankungen bestimmend sein, 
nicht minder aber auch die bald eintretende Wirkung der antisyphilitischen Be­
handlung, die wohl am zweckmässigsten in der Anwendung der Mercurialien be­
stehen dürfte. 

§ 98. Während man häufiget' bei Individuen, welche an lupöse t' Er­
k rank u n g der Gesichts- und Lidhaut leiden, in deren Folge sich ein Ectropium 
entwickelt hat, eine chronische Entzündung der hierdut·ch ft·eigelegLen Conjunc­
tiva beobachtet, hat man nur selten Gelegenheit, I u p ö s e Erkrankungen 
der Conjunctiva selbst zu sehen. 

DieseAffection tritt auf den tarsalen Abschnitten der Schleimhaut auf, wie es 
scheint bHufioer am unteren als am oberen Lide. Die Membran erscheint stark 
injicirt,' mit k~ineren papillären und grösset·en Prominenzen bedeckt, die in Hau­
fen dicht nebeneinander stehen, und granuHrenden Geschwürsflächen gleichen, 
welche in grösserer odet· geringerer Ausdehnung hier zm Entwicklung gekom-

men sind. 
Die Conjunctiva bulbi erscheint ebenfalls mehr weniger injicir~, am Rande 

der Cornea finden sich nicht selten PhlyctHnen vor 1), w~hrend dtese Membran 
selbst häufig in der Form der Keratitis supe1'{icialis vascu~osc~ ~rkrankt ist. 

) 0 \u LJandiJ. der aJigem. und spec. Chirurgie (v. Pilha und ßillroth). Bd. li. 1 • ,y EBER, t ~ ~ 

Abth. 2. p. 55. 
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Im weiteren Verlaufe treten auch in der Conjunctiva diejenigen Verände­
rungen ein, welche dem lupösen Processe eigen sind. Es kommt zu Scbrum­
pfungen in den Lupusknötchen und somit zur Narben b i I dun g , Vo1·gänge, 
die sich vollziehen können, während an anderen Stellen der Membran neue Erup,... 
tionen des Lupus sieb zeigen, so dass die wucbel'ßden Partien wie von einem 
Gitter durchzogen erscheinen. Die schliesslich resultirende narbige Umwandlung 
det· Schleimhaut kann eine sehr ausgedehnte werden, selbst als Symblepharon­
bildung auftreten, so dass hierdurch die Ursachen zu dauernden Reizungen der 
Cornea gesetzt werden. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle tritt Lupus der Conjunctiva erst dann auf, 
nachdem derselbe in der Umgebung des Auges, in der Haut der Lider oder auch 
an entfernteren Stellen der Gesichtshaut zum Ausbruche gekommen ist. Einen 
bierher gehörenden Ausnahmefall theilt AnLT 1) mit, welcher sah, dass die Erup­
tion auf der Conjunctiva derjenigen an der Wange und dem Nasenflügel viele 
Wochen vorausging. 

In solchen Fällen könnte die ricbLige Deutung des Befundes ersch,vert wer-, 
den , die sonst, falls sich eben ausgesprochene lupö11e Erkrankungen in der Ge­
sichtshaut vorfinden, keine erheblieben Schwierigkeiten darbietet. Verwecbse­
lungen könnteri hier nur mit granulösen Processen unterlaufen, allein hierzu ist 
Folgendes zu beme1·ken: Die lupöse Er~rankung der Conjunctiva kommt vi e I 
häufiger einseitig als doppelseitig vor; sie setzt ferner, woraufsehr 
zu achten ist, sehr häufig Verändemngen an dem Lidrande selbst, indem die 
Erkrankung über den intermarginalen Theil herubergreift. 
Diese ganz charakteristische Veränderung kommt in der Regel auch dann vor, 
wenn die lupöse Lidhauterkrankung den Lidt·and nicht erreicLt hat. Hier schiebt 
sich eben der conjunctivale Process über die Gränzen der Schleimhaut hinüber. 
-Analoge Vorgänge beobachtet man ja auch an den Nasenlöchern bei Lupus­
kranken. 

In der Regel beschränkt sich diese Lidranderkrankung auf einzelne 
Strecken, je nach der Ausbreitung der conjunctivalen Erkrankung. Wenn wir 
auch hier daran erinnern, dass nur noch die Syphilis Veränderungen am Lidrande 
setzt, welche mit diesen vielleicht verglichen werden könnten, so wird doch hier­
durch die Bedeutung jener Et·scheinung fUt· die Diagnose nichts verlieren. 

Die Behnndlung hnt die Aufgabe, die lupöse Bildung zu ze1·stören, wozu 
am zweckmässigsten wohl das Argent. nitr. zu wählen ist. Vielleicht kann man -
auch hier mit Vortheil die Abschabung noch VoLKJIANN vornehmen. 

§ 99. Die leprösen Erkrankungen des Auges, welche, wie aus den nm· 
vet·einzelt vorliegenden Beobachtungen zu entnehmen ist, in hervorragender Weise 
die Cornea befallen, treten auc~ mit ganz charakteristischen Veränderungen in det· 
ConjuncLiva auf. 

Besonders in den Fällen dieser Krankheit, in welchen die Haut g er ö t h e t. 
und g e w u Ist e t ist, bildet sich eine Wucherung der Conjunctiva, welche auf 
die Handtheile der 9ornea übergreift. Dieselbe erscheint, nals eine wenig um-

1) ARLT, Zehend. klin. l\Ionatsbl. ·186fo. p. 330. 

Handbuch <ler Ophtlln.lmologie. IV. II 
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schriehone, rundliche,. weisslich oder blassgelbliche speckise <>länzende oeftlss­
lose Wulslung<< (PEDRA.GUA 1)), die sich entweder in die Comea bin~in erstrecktoder 
mit einem überragenden Rand, etwa ·I Mm. hoch scharf abschneidet, hingegen 
nach der Periph~rie de1· Conjunctiva bin sich allmi'ihlich vediert. Die Umgebung 
der Geschwulst xst von gröberen, geschltingelt verlaufenden Gefässen durchzogen. 
SYLVESTER 2) sah in einem solchen Falle von Lepra einen am Hornhaulrande be­
findlichen Knoten von der Grösse einer halben E•·bse, der eine glatte Oberfläche 
hatte und von der byperämischen Conjunctiva bedeckt war. 

Nach Ben und HANSJ-:N 3) belheiligt sich die Conjunctiva an dem leprösen 
Processe nur in soweit, als sie sich bei schneller wachsenden Knoten der Cornea 
und Episkle1·a infiltrirt. 

§ ·I 00. In ganz vereinzeltet:l Fällen 4j hat man bei)ndividuen, die an Pemphi­
gus erkrankt waren , auch auf der Conjunctiva Pemphigusblasen beobachtet. 
Dieselben hinterlassen stets Narbenbildungen, und führen daher bei einer länge­
ren Dauer der Krankheit zu sehr erbeblichen Veränderungen des Conjunctival­
sackes [Xerose, Symblepbm·on) , welche schwere Hornhautaffectionen einleiten 
können. 

"WHITE COOPER5) berichtet von einer ~4jährig~n Frau, welche sch~n mehrere Wochen an 
einem chronischen Pemphigus, der sich zunächst auf die Extremitäten bescht•änkt hatte, 
leidend, acht Tage vor ihrer Vorstellung auch eine Erkrankung ihres rechten Auges beobach­
tet hatte, in dem sich eine breite Blase theilweise auf der inne•·en Fläche des unteren Lides, 
theilweise auf der Co-rVuncliva bulbi .gebildet hatte. Dieselbe war geborsten, und fand man an 
ihrer Stelle nur eine unebene, Eiter absondernde Fläche. 

Acht Tage später trat an dem anderen Auge in der Nähe det· inneren Commissur eine, 
trübes Serum enthaltende, stark erbsengrosse Blase auf. Nachdem sie angestochen war, 
wurde auf diese Stelle Höllenstein applicirt. 'Während mehrerer Monate entwickelten sich 
dann abwechselnd aufbeiden Augen Blasen; bis die Krankheit, welche bleibende Spuren zurück­
gelassen, erlosch. 

'WECKER ll) behandelte einen 68jährigen .Mann I der seit 12 Jahren an Pemphigus des Ge­
sichts und der Schleimhaut der Kiefer litt; seit H Jahren hatte sich eine Reizung der Augen 
eingestellt, die verschiedentlich behandelt worden war, und bereits sehr wesentliche Verän­
derungen am linken Auge gesetzt hatte. An diesem waren die Lider bis zur l\lit.te mit dem 
Bulbus vollständig verwachsen; von da ab bis zur äusseren Commissur existirte am oberen 
ein grösserer, am untet·en Lide ein kleinerer Theil des Conjunctivalsackes. Die Lidspalte war 
auf 6 Mm. verengt, die .Cornea xerotisch und nur noch quantitative Lichtempfindung vorhan­
den. Am rechten Auge war die Cornea noch gesund, die Conjunctiva leicht hyperämisch, 
Symblepharonbildung nur in geringerem Grade vorhanden. Von Zeit zu Zeit tmten Entzün­
dungen der Conjunctiva auf, welche durch Entwicklung einer Pemphigusblase auf dieser 
Membran bedingt waren, und zu einem Wachsen des Symblepharon fülu'len. . 

Die Behandlung beschränkte sich darauf, jeden Reiz vom Auge fern zu halten; innerlich 

erhielt der Patient Arsenik. 

1) PEDRAGLIA, Zehend. klill. '\lonatsbl: ·1872. p. 65. 
2) SYL\"ESTER, Annal. d'Ocul. LXVI. p. 235-238. 
3) BVLL, Dt". 0. ß. and HANSE!i, D1·. G. A., The leprous diseases of the eye. Chrisliania 

"873. 
4) Vergl. 1-IAssAI\ EHENDI :'IIAIHIOliD, Monogmphie du pemphigus. 
5),\VHITE CooPER, Ophth. Hosp. Rep. No. IV. p. 155. 
6) v. WECKER, Zehend. klin. Monatsbl. 1868. p. 232. 

Paris ·t869. p. 104. 
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8. Erkrankungen der Thränencarunkel. 

§ ·I 0 i. Im Laufe der Darstellung, welche wir. van den Geschwülsten der 
Conjunctiva gegeben haben, ist wiederholt erwähnt worden, dass g~wisse Arten 
von Neubildungen der Conjunctiva nicht selten von der Pli'cct semilunan·s resp. 
von der ihr aufsitzenden Thränencarunkel flusgehen. Diese Erkrankungen hat 
man fruher als Affectionen der Cw·wzcltlct lacrymalis aufgefasst, und als Encanthis 
maligna zum Unterschiede von der Encanthis benigna bezeichnet, mit welchem· 
Jetzteren Namen die reparablen Schwellungs- und Entzündungszustände jener 
Gewebspartie belegt wurden. Allein auch diese pflegen nur als begleitend~ oder 
Folgezustände der Conjunctivitisformen flufzutreten und können daher eben­
sowenig als jene eine gesonderte Stellung im Systeme beanspruchen. 

Bisweilen kommt es auf der Carunkel zur Entwicklung von längeren und 
stärkeren Haa1·en (Trichiasis seu Trichosis canmculae), welche eine dauernde 
Reizung der Gewebe unterheilten können. Hier ist natürlich sorgfältige Epilation 
angezeigt. 

Wenn die in den DrUseben de1· Carunkel angestaut&n Secratmassen zu Con­
CI'etionsbildungen fuhren, wie man Gleiches bekanntlich in den Meibom'schen 
D•·üsen' beobachtet, so kann bierdurch wohl auch eine Reizung und Anschwel­
lung dieses Gebildes gesetzt werden, die man als Encanthis calculosa bezeich­
net hat. 
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II. Krankheiten der Cornea. 

I. Allgemeines über Keratitis. 

§ 102. Diejenigen Verlinderungen der Cornea, welche man als entzünd­
! ich e bezeichnet, sind nicht nur in Bezug auf die ihnen zu Grunde liegenden 
anatomischen Veränderungen, auf ihre Aetiologie und Form vet·schieden, 
sondern auch in Bezug auf ihre weitere Entwickelung, auf die sie begleitenden 
Erscheinungen und iht·en Ablauf. 

Wenn auch vers(·hiedene Eintheilungen derselben aufgeslellt \Vorden sind, 
so lässt es sich doch nicht leugnen, dass hierbei das Princip bisweilen verlassen, 
und nach Willkür verfahren wurde. Dies hatte seinen Grund darin, dass man 
bei de1· versuchten Eintheilung ein Princip zu Gmnde legte, welches zu einseitig 
war, odet· auf einem Boden stand, den umwälzende Allgemeinanschauungen in 
grossenFragen der Pathologie nur zeitweise als gesichert hatten er­
scheinen lassen. 

Hielt man sich an die anatomischen Substrate, so musste die 
unvollkommene Lösung, welche die Frage über das Wesen der Entzündung ge­
funden hatte, schlechterdings bei jedem Vet·suche Gewalt brauchen, klinisch 
so polymorphe Erscheinungen von dem zur Z,eiL geltenden Standpuncte ein­
h e i t l ich aufzufassen. Und ist doch gerade die Cornea vot· allen Geweben darin 
oft genug bevorzugt worden, dass sie als Versuchsfeld für die Lösung grosser 
Fragen der Pathologie di«;nen musste. Sind doch Neuropathologen und Cellular­
patholog.en oft genug auf die Cornea recurrit·t; slützt sich doch die in den letzten 
Jahren lebhaft vertheidigte Emigrationstheol'ie vornehmlich auf Beobachtungen, 
welche an der Cornea angestellt wurden, ist es letztere doch wiederum, welche 
den Forschern zum Versuchsobject dient, welche gegen jene Theorie zu Felde 
ziehen. 
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Es' bedal'f kaum der Erwähnung, dass eine auf d e t' A e t i o I o g i c bas~­
rende Eintheilung der Keratitisformen nicht anschaulich und erschöpfend sem 
kann, ganz abgesehen davon, dass hierbei wiederum sehr wesentliche, der allg~­
meinen Pathologie angehörende, noch nicht zur Gültigkeit gelöste Fragen mtt 
Berücksichtigung finden müssen. 

Nicht minder unthunlich ist es, allein die Art des Auftretens, den 
klinischen Verlauf als :Kriterium eines Systemes hinstellen zu wollen; hier­
bei wurden ähnliche aber doch differente Krankheitsbilder zusammengeworfen 
werden, die eine generelle Trennung verlangen. 

Es erhellt, wie schwierig es ist, die so mannichfachen Formen der Keratitis 
in einer Weise zu classificil'en, dass so wenig wie möglich Zweifelhaftes, Will­
kürliches in das System hineingetragen wird, dass aqdererseits _aber auch die 
Auffassung det· einzelnen Form erleichtert, das Wesentliche' dersel})en klar dar­
gestellt und hiermit vor Allem für die therapeutische Beurtheilurig··'eine sichere 
Basis gegeben wird. · ;;!'·-/ \ · ; -:.·. · 

Wir werden bei dem Versuche, uns diesem Zie,le·zu· nähern, ,in derArt ver­
fahren, dass wir zunächst die Haupttypeq d'er Kerati.tis: das 
Hornhautinfiltrat, den Hornhautabsces's u_nd"cJds ·Ho'rnhaut­
geschwür·, welche die pathologische Anatomie als'·sci1al'f·gcsm~derte Formen 
hinstellt, charaktel'isiren und auf dieser Basis die Beschreibung_::-d er k 1 in i s c h 
sich differenzirenden Formen folgen lassen. · 

Wenn auch mit der Aufstellung del' genannten drei Typen keines\vegs 
Alles erschöpft wird, was zm·Beobachtung kommt, so ist dies, wie uns 
dünkt, dem Verständniss des Ganzen weniger· nachtheilig, als ein Versuch der 
Eintheilung, bei welchem ein nicht scharf durchzufüht·endes Princip störende 

/ Willkür hineintriigt. 

§ ·103. Die entzündlichen Vorgänge in der Cornea sind constant 
miL gewissen Veränderungen verbunden, die zum Theil die Mem­
bran selbst, zum Theil das ganze Organ mit seinen Adnexen betreffen. 

Diese Vet·änderungen, deren Vollständigkeit freilich nicht in allen 
Fällen. die gleiche ist, sind im Wesentlichen folgende: 1) die Cornea ver I i er t 
an der entzündeten Pal'tie<~ihre p h y s i o 1 o gi sch e Transparenz, die be­
treffende Stelle erscheint in verschiedene!' Weise getrübt, bald in einem mehl' 
gr·auen, odel' mehr weisslichen odermehr gelblichen Farbenton., oder in Ueber­
gangstönen derselben; 2) die Cornea ver I i er t an der betreffenden Stelle ihre 
normale Form und ihr nol'males Volumen. Es wird an det· et·krankten Partie 
eine Zu- oder eine Abnahme des Yolumens beobachtet, wUhl'end in manchen 
Fällen gleichzeitig eine oft auffallende Formveriinderung der l\fembran eintt·itt; 
3) die Cornea -erfährt an der erkrankten Stelle eine Veränderung ihret· 
normalen Consistenz und Resistenz; 4·) die Comea, welche normaliter nm 
in einer sehr schmalen Grenzzone GefUsse trUgt, w i l'd n ich t s e 1 t e n v a s c u­
larisirt; 5) die Sensibilität der Membl'an kann an del' erkrankten Partie 
gesteigert oder vermindert sein. 

Von den begleitenden, durch die Ket·atitis inducirten pathologischen 
Et·scheinungen sind zu nennen: 1) Neurose im Gebiete des ersten Astes des 
Trigeminus, die auch auf die andel'en Aeste dieses Nerven überstrahlen kann; 

ll:\.n<lbnch der Ophthalmologie. IV. ·12 
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~! Lich~scheu; 3) Hyperämie in den subconjuncti valen und conjunct;ivalen Ge­
f~ssb.~zt~:ket;; .. 4.) gesteiger~e Thränensecretion; 5) Schwellung und Röthung der 
L~det: nJ \era~deru.ngen tm ~nha!Le det· vordet·en Kammer (HypopyonJ; 6) ent­
zündltc~e 'organge m der Ins, resp. im gesammten Uvealtractus; 7) Verilnde­
runge~ m ~er Spannung ~er Bul~)uskapsel; 8) Störung der Function. · 
. . NICht tmme: finden steh: wte m·wubnt., die biet· genannten Yerändemngen 
'~ Ensemble be1 ei?er Keratitis vor, giebt es doch Formen dm·selben, wel~he 

· emen durchaus retzlosen, keineswegs mit Schmerzen vedmndenen VerlAuf 
haben, nicht minder als solche, bei denen die übrigen Gebilde des Auges in s~ht· 
untergeordneter \Veise oder fast gar nicht beLheiligt erscheinen. Femet· sintl 
auch Formen bekannt, in welchen ·die FuncLion des Auges kaum eine Einbusse 
erfährt, ''vie auch solche, in welchen selbst die l\leht•zahl der.genannten 
Symptome fehlen kann. ~ 

Einzelne Formen der Keratitis kommen stets an beiden Augen zur Ent­
wicklung (Ke;·atitis zmrenchymatosa diffusa, BandkeratiLis), w~ihl'end andere ein­
seitig oder auch doppelseitig auftreten. 

§ 104-. DerVerlauf der Keratitis ist im Allgemeinen ein äusserst variflblet". 
\Venn einzelne Formen, besonders die, welche von einer Conjunctivilis depen­
diren, und als ~berOächlich gelegene, circumscripte Entzündungen auftreten, in 
dem Zeitraum von 1-3 'Wochen spurlos vet·schwinden können, so bilden diese 
einen starken Gegensatz zu anderen Formen der Keratitis, deren Dauer, obwohl 
sie mit oder ohne heftige Reizerscheinungen auftreten, nm· nach l\I o n a t e n, 
selbst nach Jahren zu bemessen ist. 

. Hier ist femer darauf hinzuweisen, dass get·ade einzelne Formen von Ket·a­
titis eine ausserordentliche Neigung zeigen, Rück fä II e zu bilden, die sich et·st 
nach dem Verlaufe von vielen Jahren erschöpft. Endlich ist zu erwähnen, dass 
gewisse Formen von Keratitis übet·haupt nicht rückbildungsfähig sind. 
Veränderungen setzen, die constant bleiben, odet' einen dm·chaus progt·essiven 
oder zeitlich stationären Charakter besitzen. 

§ ·105. Die Aetiologie der Keratitis ist ei'ne sehr mannichfache. 
Die Hornhautentzündung entwickelt sich: •I) in Folge conjunctivaler Pro­
ces s e, und zwm· vermögen die verschiedensten Formen der Conjunctivis Hom­
bautprocesse hervorzurufen; 2) in Folge einer a 1 I gemeinen Erkrankung 
(Scrophu losis, Tuberculosis, Lues, acnte und chronische Exantheme, Typhus, 
Encephalltis, Diabetes) ; :3) nach Erkt'ankungen der Binnen t h e i I e des Auges; 
dieses seltenere Vot'kommniss steht im Gegensatz zu der Beobachtung, dass 
die Keratitis sehr häufig innere Et·krankungen des Auges inducit·t. Es gehören 
hierher: die Vereiterung der Comea, wie sie n?ch eitriger Chomiditis auftritt, 
~hronisch entzündliche Vorgänge der tieferen resp. hinteren Grenzschichten det· 
Membran, die sich an iritisehe oder iridocyclitische Processe anschliessen (A-el'a­
litis bullosa, Kemtitis punetat.a) ; 4} kann eine En lzündung der Cornea dut·~h 
Traume n hervoraerufen \Verden. llierbei ist zu bemet·ken, dass Störungen m 
den thränenableite~den Organen dm·ch Anhäufung der Thränenflüssigkeit im 
·Conjnnctivalsacke sowie aueh durch den Contact, in:welcben .~lie Comea besLän­
<lig mit dem pathologischen Secrete der Schleimhaut der Thranenwege gebracht 
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.. vil·d nicht nur an sich schon eine Entzündung der Hornhaut einzuleiten ver­
möae~ sondem sonstiae hierzu gegebene Anlässe (leichte Vedetzungen) b es o n­
de~s ~virksam mache~. Hier sind auch noch diejenigen Fälle von Keratitis zu 
erwuhnen, in welchen mangelnder Schutz des Auges, dmch Exophthalmus, 
Lagophthalmus bedingt, den A usbmch der· Entzündung herbeigefuhrt hat; 
5) entwickelt sich eine Ke•·atitis auch in Folge einer Störung in den 
Nervenbahnen, mit welchen die Memqran in Verbindung steht (Paralyse 
des Trigeminus, Hel·pes zoster ophthalmicus). 

Wenn man ausserdem noch oft genug Gelegenheit hat zu beobachten, dass 
sich eine Keratitis entwickelt, ohne dass in dem betreffenden Falle mit an­
nähernde•· Sicherheit eine Ursache nachzuweisen ist, so darf die 
Häufigkeit, in welcher entzündliche V01·gänge in der Cornea auftreten, nicht 
übe 1-r a sehen. 

Aus einer Zusammenstellung der Jahresbe1·ichte von S Augenkliniken , welche den ver­
schiedensten Theilen Deutschlands und auch dem Auslande angehören, ergiebt sich, dass die 
Keratitis in ihren mannichfachsten Formen 17,90j0 sämm!Hcher dort zur Behandlung gekom­
mcnen Augenerkrankungen ausmachte. Sichertich ist. dieser Procentsatz noch zu niedrig, da 
häufig in den Anstaltsberichten diejenigen Fi!lle, in welchen sich KemtHis nacfi Conjunctivitis 
entwickclle, der Rubrik der letzteren zuge1·eclwet werden. 

Wenn wir hier noch besonder·s he1·vorheben, dass die Keratitis zu denjenigen 
A ffectionen des Auges gehört, welche die Function desselben ganz erheb I ich 
g e fli h r den, selbst die Z e ,. stör u n g des ganzen Organes einleiten können, 
dass eine grosse Zahl der dm·ch die Keratitis gesetzten Folgezustände i n·e pa­
rabel ist, so genügt dies, um zu zeigen, von welche•· Bedeutung die~ 
jenigen E•·krankungsfo1·men des Auges ~ind, deren nusführliche Darstellung mit 
dieser Betrachtung eingeleitet wird. 

§·lOG. Die Ge,vebsveränderungen, welche in eine•·entzilndeten 
Comea nachgewiesen werden können, sind sehr verschieden. In erster· Linie ist 
hier das Auftreten zelliger Gebild~ (Eitet·kö•·perchen) zu nennen, dem­
nächst sind es Veränderungen der Structm und des Zusammenbanges der 
Hornhau tfib I' i II en, Ve~änderungen der Hornhautzellen (H~·nhaut­
kör·perchen). I-läufig wird feme'r das Auftreten von Ge f ä s s e n in der sonst ge­
fässlosen Cornea beobachtet, wuhrend auch Veränderungen der epithelialen 
Bedeckungen nicht selten, und unter Umständen auch solche der Glastnem-
branen, nachgewiesen werden können. . 

Dass es sich bei enLzil.ndlichen Vo•·gängen in der Cornea nicht um die Bil­
dung von. Exsudaten handelt, verdient wohl kaum bemerkt zu werden. 

Als ·eine der wesentlichsten der in der entzilndeten Comea nachzuweisenden 
Gewebsve•·änderungen muss das Auftreten von zelligen Gebilden 
(Ei terkörpe1·chen) bezeichnet werden: die wohl auch mehr vereinzelt, häu­
figer aber in Reihen gestellt, wie in Schhiuchen liegend, oder zu grösseren I-laufen 
angesammelt, nachgewiesen werden.- Der Ursprung diese•· Zellen ist seit län­
ge•·er Zeit der Gegenstand zahlreicher; mit Scharfsinn und emstem Fleisse 
gefüh•·tet· Untt>rsuchungen gewesen, deren Abschluss noeh nicht er­
reicht ist. 

-12 .. 
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In dct· normalen Cornea exist.iren, wenn man von vereinzel!.en Pigmentzellen absieht, 
zwei At·ten zelliger Gebilde 1) 1 die Homhautkörperchen (TOYNBEE-VIncuow) oder fixe Homhaut­
zellen (COHXHEili)2), SOWie die sogenannten.,Wandet•zellen« (V. RECKLINGHAUSEX) 3). Während nach 
der Lehre der Cellularpalhologen die in der entzündeten Homhaut meht· oder weni"et• an"e-
, " 0 

häuften Eilet·zellen durch eine Proliferation det• fixen Hornhautkörperehen, die den Bineie-
gewebszellen entsprechen, zu Stande gekommen sein sollten (VIncnow4), SrnunE5) 

1 
I-IIs 6) 

1 

WEBER 7), RINDFLEISCH 8), LANGIUNS DJ), kam Con:SHEUI (I. c.) durch seine Versuche zu dem 
Schlusse, dass die in der acut entzündeten Cot·nea vorhandenen Eiter­
körperehen zum grössten Theile als emigrirte, in das Hornhautgewebe 
eingewanderte, weisse Blutzellen anzusehen seien, während die fixen 
Hornhautkörperehen in dem entzündeten Gewebe völlig unverändet·.t geblie­
ben, und nicht etwa durch Pt·oliferation die Eiterzellen geliefert hat.ten. Die Ein­
wanderung det• Eiterkörperehen erfolgte immer vom Hornhautrande aus, also an einer mit 
Gefässen versehenen Partie, und Iiessen sich auch in erslei·en Pigmentmolecüle (Anilinblau, 
Zinnober), die an einer entfernten Stelle in die Blutbahn eingeführt worden waren, nach­
weisen. Hingegen fand HoFFliANN 10), dass sich in geätzten Hornhäuten von Säugetbieren und 
Fr·öschen, welche ausgeschnitten und in einer von v. RECKLI:I"GHAUSEN construirlen Züchtungs­
kammer beobachtet worden waren, um die gereizte Stelle, trotzdem, dass hier· also eine Ein­
wanderung unmöglich war, eine i·eichliehe Anhäufung amöboider Zellen stattfand, während 
die fixen Hornhautkörperehen der belreiTenden Partien verschwunden war·en. Hieraus schloss 
man, dass, wenn auch die nach Reizung des Centrums auftretende zonenförmige Randll·übung 
der Membr·an auf einer Einwanderung der· weissen Blutkörperchen ber·uhe, doch die um die 
Reizungsstelle auftretende Anhäufung von Eiterzellen als von den ver·schiedenen fixen Horn­
hautkör•perchen geliefer~ anzusehen sei. 

CouNuEm 11) erwiderte hiemuf, dass man in der Hornhaut von Fröschen, deren Blut 
dm·ch eine Kochsalzlösung von o, 750f0 ersetzt wm·, keine Trübung um eine gereizte Stelle auf­
treten sieht, woraus zu schliessen wäre, dass das Auftreten von Eiterzellen in der gereizten 
Hornhaut eben dann nur möglich sei, wenn von den Gefässen aus eine Einwanderung der 
wcissen Blutkäl'perchen erfolgen könne. Nonnrs und SrniCKER 12) beobachteten nun, dass an 
den fixen Hornhautkö1·perchen der gereizten Stelle wesentliche Veränderungen auftraten, wie 
es die directe Beobachtung der lebenden Zelle ergab. ·15-20 Stunden nach der· Aetzung der· 
Cornea fanden sie in einzelnen yerüstelten, bald nicht verüstellcn Körpern 8-·1 0 Kerne, die 
hisweilen noch als Ganzes Bewegungen ausrülu·ten. Dies konnte man nicht anders deuten, 
als dass eine Vermehrung der Kerne der fixen Hornhautkörperehen eingetr·eten war. Fcr·ncr 
liess sich nachweisen, .dass, während das Einwandem farbloset· Blutzellen in die gereizte 
Comea keineswegs geleugnet werden konnte, die traumatische K01·atitis sich nicht am Rande, 

1) WALDEYER, Dieses Handbuch. Bel. J. Gap. 2. §§ 9 und ·I o. 
2) Cou:o;uEBI, Virchow's Archiv. Bel. XL. p. ·1. 
3) v. RECKLINGIIAUSE:s, Ibidem. Bel. XXVIII. p. 157. 
4) Vmcnow, Ibidem. Bel. IV. p. 259. 
5) SrnunE, Der normale Bau der Hornhaut und die pathologische Abweichn1,1g in dem­

selben. Diss. inaug. Würzbm·g 1851. 
6) His, Beiträge zur normalen und pathologischen Histologie der· Cornea. Diss. inaug. 

Basel 1856. 
7) WEnEn, Yirchow's Archiv. Bel. XV. p. '•75. 
8) RINDFLEISCH, Ihidem. Bel. XVII. p. 239. 
9.' LA:XGUANs, Zt.schr. f. ration. Medicin. 3. Reihe. Bel. XII. p. 22. 

1 o) HoFFliA:'i:", Yirchow's Archiv. Bd. XLII. p. 201,. 
H) Con:suEnl, lbidem. Bd. XLV. p. 333. -
12) NoRms und SrmcKF:R, Studien aus dem Institute für exper·imentelle Pathologie in 

Wien. 1870. pp.L 18. 3·t. 
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sondern an de1· Stelle der Reizung zuerst entwickelte. "'eitere Unte1·sue:hungen (STRICKER) 
zeigten, dass bei entzündlichen Reizzuständen der Cornea 'Vandm·zellen aus verästelten, so­
genannten fixen Hornhautkörperehen hervorgehen, während die Ve1~mehrung der 'Vander-

zellen durch Theilung wiedel'i10ll di1·ect beobachtet wurde. ' 
AxEL KEY und "'ALLIS I) fanden hingegen, dass die Hornhautkörperehen nach Aetzung 

mit Lapis durch eine in den Kernen auftretende und· sich bis in die Fortsätze e1·sti·eckende 
Yacuolenbildung in einer sehr breiten Zone zu Grunde gehen. Durch diesen degenerativen 
Process wird demnach das ganze Kö1·perchen vernichtet, bevor sich noch eine einzige neu­
gebildete Zelle ode1· Wanderzelle in der belreiTenden Zone gezeigt hat. Diese Forscher ka­
men bei verschiedenen Versuchen imme1· zu dem Resultate, dass bei der Hornhautentzündung 
des Frosches die Hornhautkörperehen nicht an der Zellenbildung theilnehmcn. TALlf,\ 2) be­
stlitigle den Satz von Cou:mEIM: dass in der kaumatisch entzündeten Cornea alle Eiterkörper:­

chen ausgewanderte weisse ßlutköi·perchen seien. 
HoFniANN3) modificirle demnächst seine früher ausgesprochene Ansicht über die Quelle 

dm· Eit.e·rkörperchen, und erkltiJ'te, auf det· Basis weiterer Fo1·schungen, dass durch seine oben 
erwähnten Versuche noch nicht det· unumstössliche Beweis gebracht wonlen sei, dass die 
Eiterzellen bei der Keratitis tmumatica auch durch Prolifemtion der fixen Homhautkörper­

chen geliefm·t werden. 
Ncuenlings publicil'lc BöTTCnEn4) die Resultate seine1· über die Bildung der Eiterzellen 

bei der traumatischen Keratitis angestellten Versuche, bei welchen es ihm gelang, einr auf 
das Centrum der Comea beschränkte Keratitis hervo1·zurufen, die sich an dieser Stelle ohne 
vorausgegangene RancHrübung entwickelte, während an der Bildungsstutle des Entzündungs­
heereies die fixen Homhautköi·pei·chen immer verändert gefunden wurden. Diese Beobach­
tungen erkliirt COHliHEili5) dadurch, dass die an der Stelle der Reizung (im Cent rum) vorhan­
denen Eitet•körperchen yon vom aus dem ConjunctiYalsacke eingedrungen seien, so dass 
daher· das Auftreten derselben ohne vorausgegangene Randtrübung nicht für eine Bildung 
derselben an Ort und Stelle plaidire. 

Die klinische B eo b a c b Lu n g musste schon langst die UelJerzeugung auf­
dr·iingen, dass centralgelegene, rUckbildungsfabige HornhauLverHnderungen (ent­
zündliche traumatische Trübungen) auftreten können, ohne dass m arg in a I e, 
resp. centripetal vorschreitende Trübungen diesen von1usgegangen wnren. 

Dies zu conslatiren, hat jeder Pr·nktiker oft genug Gelegenheit. 
WHhrend in gewissen Entziln d ungsfm·rnen der Membran eine sehr er­

heb I ich e Y er· mehr u n g der zelligen Gebilde nachzuweisen ist, deren Genese, . 
wie eben gezeigt wur·de, mil Sicherheit noch nicht ermittelt werden konnte. wir·d 
nndererseits eine Verminderung der Zellen beobachtet, inde~ die 
fixen Hornhautzellen zu Grun·de gehen. 

Die Zei·stöi·ung der fixen Hornhautkörperehen kann unter Umstäuden wie 
dies AxEL KEY und WALLls (1. c.) beobachteten und abbildeten - es handelte sich m~ die 
Folgen der an der Cornea der Winl.erfi·ösehe Yorgenommenen Aetzung mit Lapis - durch 
eine in den Kernen derselben zunächst. auftretende Yaeuolenbildung eingeleilet werden, die 
dann später auch auf die übrigen Componenlen der Zelle überg1·eift. Es treten in den fixen 
Hornhaulkö•·perchen degenerative Yot'giinge auf, welche schliesslich zu einl'm vollstUndigen 
ZC!'falle, zu einem Verschwinden derselben fUhren. 

1) AxEL KEY und \YALLJs, Experimentela undet·sökningen öf\"CI' inflammalion horn-
hinnam. Nordiskt med. ArkiY. Bel. 3. N. 16 und Yii·chow's ArchiY. Bd. LX. p. !396. 

2) TALll.\, Areh. f. Ophlh. Bel. XYIII, 2. p. L 
3) HoFFMAI'l\', Virehow's Archiv. Bel. LIY. p. 506. 
4) BörrcnEll, Ibidem. Bd. L Ylll. p. 362. 
5) Coul\'nwr, lbidrm. Bel. LXI. p. 29·t. 
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Nächst den VerHuderungen der zelligen Elemente sind diejenigen der 
fibrillären Substanz von Bedeutung. Dieselben können entweder nm 
transitorische sein, .auf einem Aufquellen, einer Verundemng de1· 
Transparenz, des Lichtbt·echungsvermögens, des' gegensei­
tigen Zusammenhanges der einzelnen Fibrillen, resp. der Fibrillen­
bündel 1) beruhen, oder auch sich bis zu einer Umwandelung derselben in Sub­
stanzen regressiver Bildung erst1·ecken, die mit einem vollständigen 
Zugrundegehen derselben enden. Wie man wohl vermuthen darf, treten 
diese zur Zerstörung führenden Veriinderungen der Hornhaut­
körperehen und der fibrillären Substanz in Abhängigkeit von 
einander auf. 

Es ist hier noch besonders hervorzuheben, dass die fibrilläre Substanz einer 
entzündeten Cornea dmch das Auftreten interfasciculärer resp. intcrfibrilläl·er. 
RUume, welche unter normalen Verlüiltnissen zum Theil nur, und zwar im 
Wesentlichen nur in ihrer Anlage. exisliren 2), erhebliche Ve1·änderungen 
ih1·er Contiguität erfahren kann, die jedoch auch vollkommen reparabel 
sind. 

Diese pathologisch sichtbar werdenden Spalträume der Comea, welche 
als gestreckt verlaufende, einander parallel ziehende oder radienm'Lig angeord­
nete, auch sich regelmiissig kl'euzende, feinstreifige Trübungen auft1·eten, kom­
men, wie es scheint, hier deshalb so deutlich zum Vorschein, weil sie mit einer 
Zellen- oder deren De1·ivaLe tragenden Flüssigkeit gefUllt werden, worunter die 
optische Gleichartigkeit des Hornhautgefüges leidet. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Art der Gewebsveränderung vollkommen 
rück h i I dun g s fä h i g ist, ·wie dies ja auch die Beobachtung ofL genug zeigt. 

Wir erinnern hier an die von verschiedenen Forschern 3) erhaltenen Et·gebnisse bei von 
ihnen angestellten Injectionsversuchen in ditJ Cornea, welche es zweifellos machen, dass die 
hier in das Gewebe eingclriebene Flüssigkeil in präfot·mit·Le ßahnen gelangt. 

Es ist hier im Allgemeinen, bezUglieh det· angedeuteten Veränderungen der 
seh1· \vesentliche Unterschied hervorzuheben, ob ein enLzUnd lichel' Vorgang I' e­
·parabel ist, oder nicht. Das erstere isL immer der Fall, wenn es sich 
bloss um eine Einwande I' u n g von Z e II e n und die sich hieran an­
schliessendc ConLiguiWtsveränderung de1· Fibrillen, resp. de1· Fascikel der Cor­
nea bandeiL, während das letztm·e immer dann eintreten muss, wenn eine 
Veränderung (Zugrundegehen) de1· fixen Ilo1·nbautkörpe1'Chen 
sowie eine Zerstörung der fibrillären Substanz stattgefunden hat. 
Hier kann de1· mögliche Gewebsersatz nm· durch Bildung neuen Gewebes erfolgen, 
·welches auch im günstigsten Falle dem physiologischen Gewebe wohl sehr U h n-
1 ich, aber nie ahsoluL vollkommen gleich werden kann. 

1) WALDEmn, Dieses Handbuch. ßd. I. Cap. 2. § 2. 
2) \VALDEYEII I. C. § 5. 
3) ßOWllAl'iN, Lecturcs on the parts concet·ned in the operalions in !he eye and on lhe 

st.ructure of the relina. London 1849. p. ·13. - v. RECKI.INGH.HiSEN, Die Lymphgefässe elc. 
p. 41. -· LEDEII, Zeh end. klin. :\lonatsbl. ·I 866. p. 23. - BonnAEIIT, Centralbl. f. med. 
Wissensch. 187·1. No. 22. - WALDEYEn I. c. § i.i. 
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§ .J 07. Ausser den angeführten Verandemngen des. eige~tlichen Born­
hautgewebes·, welche in der entzündeten Membran nachgewiesen werden, 
beobachtet man noch andere pathologische Vorgänge in uer Cornea, welche auch 
Entzündunoen derselben heoJeiten können. Sie betreffen, abgesehen von der 

;:, ;:, b d" Gefässbildung, im \Vesentlichen die Grenzschichten des Gewe es, te 
elastischen Lamellen und deren epitheliale Bedeckungen. 

Obwohl man sie in iht·er Gesammtheit freilich nicht als rein entzündliche 
auffassen kann, so mögen sie doch bereits hier eine kurze Besprechung finden, da 
eine allgemeine Betrachtung derselben im weiteren Verlaufe der Darstellung we-
niget' am Orte sein dürfte. · 

Was zunächst die Lwnhw elastica cmterior betl'ifft, so sind in neuet·er Zeit 
Vet·ändet·ungen derselben im Gefolge entzündlicher Vorgänge 
in det· .Membran nachgewiesen worden. Freilich sagt Hrs 1) : Die Lamina an­
tel'iOI' beLheiligt sich wie die Descemetische Haut kaum bei pathologischen Vor­
g~ingcn, einer Trübung ist sie nicht fähig, daher pathologisch getrübte Homhäute 
hesondet·s geeignet sind, ibt·e Existenz zu demonstriren.(\ Allein die neuere 
Auffassung dieser Membmn, welche sie nur als eine verdichtete Schicht der 
Hornhautgrundsubstanz betrachtet, erk!Urt es, dass dieselbe an den entzünd­
lichen VerUndemngen der Comea Antheil nimmt. 

1-lie•·dm·ch erklärt sich abet· auch andererseits die Beobachtung, dass diese 
Membt·an dem Eindringen von Geschwulstelementen Wngere Zeit grösseren 
Widerstand entgegen setzen kann, odet· auch no,ch relativ intact bleibt, wUhrend 
das Nachbargewebe et·hebliqh verändert ist. · · 

Ihre entzündlieben Veränderungen sind sehr mannichfache. Bisw'eilen ist 
sie auf eine dünne Schicht reducirt oder ganz vet·schwunden, sLI·eifig getrübt, 
in molecnlarem Zerfall begl'iffen, oder von Gefässen , Zellenanhäufungen durch­
setzt. 

Die Descemetische Membran \vidersteht den Einflüssen von Ent­
zündungen viel länger als die vot·det·e Grenzschicht der Comea, wie man 
dies seht· deutlich auch an staphylomatös erkrankten Homhäulen · sehen kann. 
Hiet· findet sich die Membran oft noch in g•·össerer Ausdehnung e1·halten, ''"Hh­
t·end das Hol'llhaulgewebe bereits die ausgedehntesten Umwandlungen, Zer­
stömngen erfahren hat; sie liegt dort nicht selten inmitten eines breiten Narben­
gewebes zusarpmenget·ollt odet· vielfach gefa!Let, ohne dass ihre Stmctm erheb­
liche Ab"':eic.hungen von det· Norm zeigte. Andererseils kann auch diese Membmn 1 

die als wirkliche Glashaut mit det· vorderen Grenzschiebt gar nicht zu verglei­
chen ist, Umwandlungen erfah1·en. Sie wil·d streifig, zerfällt in einzelne Lamellen . . ' und kann eben m Folge von Entzündungen des Hornhautgewebes selbst noch zu 
Gnmde gehen. Dem Durcht•·itt von Eiterzellen durfte sie keinen erheblichen 
Widerstand entgegensetzen. 

Bekannt ist die Neigung der Membran, sich bei der Verheilung perfori­
t•ender Hornhautwunden tief in die Nat·be hineinzuziehen. wodurch 
auffallende Einkerbungen det· hinteren Hornbautfläche gesetzt werde~. (Vergl. 
I<'ig. ·13.) 

I) H1ill. c. p. i2. 
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Die von HASALL 1), HEnE2), DmmEns3) und I-I. J\lüLLEn4) bescln·iebenen Dmsen der 
Lamina clastica post. fallen in die Breite ues Physiologischen und sind wohl als Altersverände­
rungen zu deuten. 5) 

Recht auffallend sind die auf der hin te t' e n F I ä c h e der 1lfemb1·. Descem., 
auf und in der Epithelschicht :derselben auftretenden pathologischen Vorgänge. 
Ein Theil derselben macht sich als punctförmige Trübungen bemerkbar, und tritt 
im Gefolge von Il'itis, Iridocyclitis und Iridochoroiditis auf. Diese grauen, meist 
runden, verschieden grossen, hauptsä9hlich dem unteren Abschnitte der Mem­
bran angehörenden Flecke, welche besonders nach dem unteren Rande zu dichter 
gestellt zu sein pflegen, haften der Zellenlage leicht an und lassen sich mit dem 
bei einer Paracentesis heraustretenden /fumor aqueus bisweilen leicht mit her­
ausspülen. 

Die Untersuchung solcher P1·ominenzen ergab in einem Falle, dass sie im ·wesentlichen 
durch eine Veränderung des Epithels der Descemet'schen Membran bedingt waren; c1 i e 
Epithelzellen erschienen gewuchert, in Zerfall begriffen, während die leichtab­
lösbaren Partikelehen aus Detritusmasse mit einzelnen Fettkömehen bestanden. Gleichzeitig 
fanden sich noch ähnliche Veränderungen in dem den Prominenzen benachbarten Epithel so­
wie auch in den das Ligamentum peclinatum bekleidenden Zellen (ScawEIGGEII) ß). 

Bei Cyclitis und Il'idochoroiditis beobachtet man nicht seHen das Auftreten von 
schmutzig grauen, breiteren, mehr klumpigen Massen, welcbe sieh vom untem Falze des 
vorderen Kammerraums aus an de1· Hinterfläche de1· Homhaut in die Höbe schieben und 
secundäre Veränderungen in der Epithelschicht einleiten. Dass die Epithelzellen der Mem­
brana Descemetii in hohem Grade bei der Bildung von I-Iypopyon bet.heiligt seien, wie man 
f1·üher annahm, istnicht erwiesen. 

Von grosser Bedeutung sind femer die Verlinderungen , welche die vor­
der e E p i th e 1 s c h ich t der Comea erleiden kann. Sie beLheiligt sich ja zu­
nächst bei allen den Vorgängen, in welchen Abschnitte der Membran dmch die 
verschiedensten Formen der Ge s.c h w ü t'e zerstört werden, sei es dass der 
Process von aussen nach innen fortschreiteL, und so mit dem Setzen einer Lücke 
im Epithelüberzuge beginnt, oder dass das Geschwür sich aus einem Ahscesse 
oder Infiltrat dmch Abstossen der Decke entwickelt. Ferner kommen seht· häufig 
Defecte im Epithelblatte durch Traumen zu Stande, welche dasselbe abschilfel·n. 

Nicht selten beobachtet man Verlinderungen betreffs der GI eich m ä s s i gk ei t 
des Epithelblattes bei tieferen Et·krankungen der Membran, vor Allem 
bei chronischen Infiltraten, die wieder rückglingig werden. Hier erscheint das 
Epithelblatt wie zerstippt, mit kleinen Erhabenheilen und Vertiefungen besetzt. 
Diese Erscheinungen, welche wiedet' vollkommen rückgängig ;werden können.,_ 
beruhen zum grössten Theil auf einer ungleichmässigen Wucherung der Epithel· 
zellen; dieselben sind bett·ächtlich vergrösserL, quantitativ hypertrophisch 1 oder 
auch in fettiger Degeneration begriffen. 

~) lüsALL, !llikrosc. Anat. übersetzt. von Kohlschi.iller. p. 303. 
2) HENLE, Hanclb. der syst. Anatomie. Bel. ll. 
3) DoNnEns, Arch. f. Opht.h. lll, 1. p. ~ 60. 
4) J\lüLLER, Ibidem. II, 2. p. 50. 
5) Vgl. Sn:LI.WAG, Zisch•·· de1· Gesellsch. der Aerzle zu Wien. 1852. !I. p. 385 . 
. 6) Scll\\"EJGGER, Handbuch. 1873. p. 34 6 .. 
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' Ferner lässt sich eine erhebliche Abweichung von der Norm !n der An-
0 r d nun g der· einzelnen Zellengrössen nachweisen, oder auch wieder darin, 
dass die oberflUchliehen Lagen in beträchtlicher Dicke verhornt, aus kern­
losen zusammengebackenen Platten bestehend erscheinen, welche der Cornea 
ein schwieliges Aussehen geben können. Endlich ist noch zu erwuhnen, dass in 
der Epithelschicht auch Ablagerungen anorganischer Substanzen beobachtet 

werden. 
Eiacnt.hiimliche Wucherungen der Epithelschicht beobachtet man an s ta p h r I o­

ma tö s ~ntartcten Hornhäuten. Abgesehen davon, dass hier die ganze Schicht. beträchtlich 
verdickt erscheint, hat das Epithelhlat.l auch insofern eine wesentliche Umwandlung erfahren, 
als die Basis desselben äusscrst stark gebogene Wellenlinien darstellt, so dass das ver­
dickte Epit:helblatt. in die bindegewcbige nm·bige Homhautsubstanz gcwissermassen papillen­
art.ig hineinspringt.. Dass die Epithelzellen de1· .Homhautstaphylome jene eigenthi.imliche 
Beschalfenheit zeigen, welche l\IAx ScnULTZEI) an den von ihm beschriebeJlen St.achel­
z e II e n dargethan hat, wurde besonde1·s vori CzEI\KY2) hm·vorgehoben. Die Oberfläche der 
Zellen e1·scheint so dicht. von R i f fc n oder S LacheIn besetzt, dass zwischen denselben nur 
Raum zu1· Aufnahme de1· RitTe anderer Zellen üb1·ig bleibt. 

Der Ersatz von Epitheldefecten, wie sie z. ß. du~ch das Eindringen 
kleiner scharfer fremder Körper in den Conjunctivalsack bedingt werden: 
erfolgt ausserordentlich schnell, besonders wenn die 1\Iembran im Uebrigen ge­
sund blieb, und der Wiederersatz nicht durch neue Insulte, Reiben der Lider, 
gestört wird. Abschnitte der Epitheldecke von etwa 4 D Mm. Fläche sieht man 
innerhalb 24 Stunden sich regeneriren. 

Uebcr die Art und ·weise, wie der Defect ersetzt. wird, sind verschiedene Behauptungen 
aufgestellt worden. HEmEIIG 3) fand, dass sich Epithcldcfecte dadurch ersetzen, dass aus den 
vorhandenen Zellen am Rande des Defectes neue Zellen hervorwachsen, indem sich Fort­
sätze aus den Zellen bilden, welche sich gegen den Defect hinschieben. JULIUS AnlWLD4) hin­
gegen beobachtete, dass die neuen Zellen sich aus einer feinkörnigen Substanz bilden, aus 
welcher erst durch Metamorphose Protoplasma entsteht. Ueber den Antheil von Bildungszellen 
konnte er nichts Bestimmtes eruiren. ·lwANOFF5J hingegen schreibt einen Antheil an der 
Regeneration des Epithels den Bildungszellen zu, welche als P1·oducte der Zellentheilung der 
Hornhautsubstanz anzusehen sind, und fand ferner, dass sich hierbei eine Zellenproliferat.ion 
des subepithelialen Bindegewebes und das Epithel selbst J)etheiligen, vor Allem jedoch wohl 

· die ßildungszellen, welche dureil die lllembt·ana elastica hindu1·chtreten. Schon fi·tihei· hatte· 
SCilKEIDEI\6) und später SciiALYGEN i) eineTheilungder Epithelzellen beobachtet, letztere1· zu­
nächst Theilungdes Kernes und dann die der Zelle. Entgegen J. AnNOLD fanden auch \VADSWORTn­
EnEnrnS) und F. A. HoFFMANN9), dass der Wiederersatz von Epit.heldefecten nicht vermittelst 
eines Blastems, sondern durch Bildung von Zellen erfolge, die durch Sprossung und Theilung 
de1· den Defect. umsäumenden Epithelzellen h01·vorgegangen :sind; jedoch stellen. die sich 

1) }1. ScHt:LTZt:, Centralbl. f. med. Wissensch. ~ 869. No. 12. 
2) CzERNY, Bel'icht über die Wien<-r Augenklinik. 1867. p. 190. 
3) H1mEnG, Wiener med. Jahrb. H. 1. p. 7-20. 
4) AnNOLD, Virchow's Archiv. Bd. XLVI. p. 168. 
5) lwANOFF, Klinische Beobachtungen ans de1· Augenheilanstall zu Wiesbaden. Bel. 111.. 

p. 126. 
6) ScnNEIDER, "'iil·zburger natunviss. Ztse!JI·. Bd. nr, 2. 
7) ScnALYGEN, A1·ch. f. Ophlh. Bel. XII. p. 83. 
8) WADswonpi und EnEnTn, Virchow's Arch. B'd. LI. p. 361. 
9) HoFniANN, Ihidem. Bd. LI. p. 373. 
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hicl'in zwar widcrsp1·cchendcn Aulo•·cn '\VAoswonTn, EBEIITH, F. A. llOFFliA:>:-<, HEIBEnG und 
An~OLD übet·einstimmend eine Betheiligung der Wanderzellen an dc1· . Regcnc1·ation von 
Epithelve•·lusten in Abrede. Diesen Forschern pllichtet hiet·in auch WALDEYEn I) bei, der auch 
mit LüTT 2) darin übe1·einstimmt, dass Cl' eine Neubildung d.cr Epithelzellen auch von den 
tiefsten Lagen her annimmt. - Die klinische Beobachtung zeigt, dass solche Defccte sich in 
der Regel in der Art ausfüllen, dass die G1·cnzen derselben glcichmässig nach dem Centnun 
des Defcctes hin vot'l'licken, dessen Configut·ation somit während der Ersatzperiode dieselbe 
bleibt. Hierdurch wh·d es sehr waht·scheinlich gemacht, dass bei dct· Lieferung des E1·sat.zes 
die G1·enzzone. des Defectcs heLheiligt ist. 

Wie das Epithel selbsL, so kann auch die Verbindung desselben mit 
det· vorderen Grenzschicht erhebliche Verändemngen erleiden. Nicht 
seiLen kommt es zu Abheb u n g e n der Epithelschicht, die selbst zunilchsL im 

·Wesentlichen noch unverändert bleiben kann, und erst später, abgesehen von Con­
tinuilätstrennpngen, gröbere Verändemngen edeidet. Diese Abhebungen werden 
hedingt durch Anhäufung zelliger Elemente, welche' aus der 1\Iembran ausge­
tt·eten sind und hierbei, wie IwANOFF 3) gezeigt hat, der Bahn folgen können, auf 
welcher die Nerven aus dem Flomhautgewebe heraustreten (vgl. Fig. 7). Hierbei 
dl'ingen die Zellen zum Theil auch zwischen die Epithelzellen ein. 

Ferner wird durch Ansammlung von Flilssigkeit unter dem Epithel letzteres 
bisweilen in Form von schwappenden Blasen, oder von kleineren prallen Bil-is­
ehen, oder von ganz kleinen P1·ominenzen abgehoben (Ketalilis bullosa, -vesiculosa, 
Ilei}Jes corneae). Bei diesen Vorgängen kann die eigentliche Hornhautsubstanz 
vollkommen intacL bleiben, oder erst nachträglich oberflächlich zm•störL werden, 
wälHend andererseits wieder die Ent\vickelung von Blasen, ralls sie nicht Folge 
von Verbrennungen waren, häufig auch an pm·enchymalös erkrankten Hom­
hHuten beobachtet wird. 

Dass die Hülle der gt·osscn schwappenden lllasen in manchen Fällen nicht nur aus dem 
Epithel, sonclcm auch aus einet· dünnen Lage .von Homhaulsubstanz bcslchen kann, zeigte 
y. Gn:\FE4). · 

A b heb u n g e n des EpiLhelblaLLes, mit secundiiren V e l' H n d e t' u n g e n des­
selben und auch solchen des eigentlichen Hornhautgewebes, kommen dadurch 
zu Stande, dass sich auf der Lw11i1w elast. ant. subepitheliale Auflagerungen 
bilden, welche aus einem feinstt·eifigen, vm·schieden grosse zellige Elemente und 
BlutgefUsse enthaltenden Gewebe bestehen. Diese Schichten Jassen sich von der 
Cornea abziehen, deren obernuchlic!Je Lagen hiel'lJei in der Regel ebenfalls durch 
Anhäufung zelliger Gebil\le und Entwickelung, von Gefässen verändert sind. 

Nncb H. ~lüLLEn's5) Unlersuchungcn ist wohl anzunehmen, dass diese Auflagerungen 
ihren U I'S p r u n g in cl e l' Co nj u n c t. i v a haben und von do1'l aus dm·ch flüchenm·tigc 
Wucherung die Cot·nca libct·zichen. DmmEnsG) fand diese Ycrändcnmgcn bei pannüscr Enl-

1) W,\LDEYEII, Dieses Handbuch. Bd. J. c .. ll. § ·15. 
2) LorT, Ccnll·albl. f. mcd. Wisscnsch. ·187-1. p. 577. 
3) hu;:-;oFF, Zchend. klin. ~Ionalshl. ·1869. p. '•65. 
4) v. GIÜFE, Al'ch. f. Ophth. Bel. II, 1. p. 208. 
5) Mi:LLEn, Wli•·zburgcr Verhandlungen, Sitzungsberichte flir ·1855. 7. Sitzung. 3. 
6) DoxoEns, Odei·zoekingen gcdsaan in hct physiologisch labo•·ato•·ium der Utrcchtschc 

Hoogcschool. Jam· VJI. p. ·126 •. 
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· a1·tnng d<H' Cornea, wühi'eiHI ALTHOFF I) diese neugebildeten, subepilheliÜien Schichten voi'­
·wiegend an solchen Augen nachwies, ·welche durch sehr tief eing1·eifende Processe' wie 

Iridochoroiditis, zerstört waren. 

§ ·108. Die Neubildung von G_efässen in der e•:krankten Hornhaut 
wit·d sehr h ii u fi g beobachtet, und findet man, während diese .Membran unter 
normalen Verhältnissen nur ein sehr schmales, 1 bis höchstens 2 Millimeter 
breites Randschlingennetz von Gefässen hat, bei Erkrankungen derselben ver­
schieden grosse Abschnitte, bisweilen wohl auch das ganze Areal derselben von 
Gefiissen durchzogen, die oberflächlich wie auch tief liegen können. 
· Diese neugebildeten Gefässe sind Fortsetzungen der am Rande der 
Cornea physiologisch vot·handenen Gefässe, ·welche von den Ciliargefässen ab­
stammen (LEnEn2), WALDEYEn 3)). Hier kann es nun zu einet· Verlängel'Ung der 
Aeste des Handschlingennetzes kommen, oder es können auch von den grösseren: 
im Limbus conjunctivae liegenden Gefässen Ausläufer in die Comea hineinwach­
sen (Lt>BER I. c. p. 52). Directe Vel'llindung der hinteren Conjunctivalgefässe 
Ubet· den Limbus hinüber mit Gefässen, welche im Areal der Cornea iur Ent­
wickelung gekommen sind, \verden ebenfalls beobachlet. 

Während diese neugebildeten Gefässe ober fl ä c blich liegen, findet man 
nicht seilen auch in den tieferen Schichten der Cornea neugebildete Ge­
füsse; diese sind dann durch Verlängemngen der tiefen Skleralgefässe 
odet· det• Venen des Ciliarplexus entstanden. 

In ganz vei·cinzellen Füllen beobachtet man auch Gefässe, welche von der Iris aus in 
das Hornhautgewebe hineingewachsen sind; hier ist immei' eine Verlölhung de1· Iris mit den 
Fliichen umfangreicher ContinufLälstrennungen der Cornea, wie sie ausgedehnte Pe1·foral-ionen 
nach Geschwüren, TI·aumen setzen, vot·ausgegangen. 

Die Differenzen, welche bezüglich der Gefässbildung in der Cornea 
auftreten, sind. sehr erheblich. Abgesehen von der Ausdehnung und 
Gruppirung det·Vascularisation; von dem oberflächlichen oder tieferen 
Si t z e derselben , von der F o r m und dem Ver I auf e der neugebildeten Ge­
fässe, beobachtet man auch erhebliche Unterschiede in ihrer Bi I dun g und 
EnLwicke·Jung, die in manchen Fällen seht· schnell, in anderen sehr Iano-sam 
eintt·itt, biet· schnell wieder zmUckgeht, dort lange besteht. · ;:, 

Die Gefässentwickelung in der Cornea wird seht· häufig beobachtet, wie 
sie auch durch eine grössere Reihe m·sächlicher Momente hervot·gerufen werden 
kann; so tritt sie in Folge v,on dauernden oder auch wiederholten Reizen auf, 
welche auf die Comea eingewit·kt haben. Diese werden gesetzt z. B. durch 
fehlerhaft gestellte oder wachsende Ci Iien·, durch Fremdkörper, welche auf die 
Comea geflogen und hier Hingere Zeit verweilten. Besonders hHufio- wil'Cl sie 
jedoch als _Theilerscheinung der verschiedenen Formen der Keratitis l~eohachtet 
die entweder in dieser Membmn Ul'sprünglich entstanden, oder durch Uebet·~ 
Strahlung conjunctivale1· Processe zur Entwickelung gekommen sind. 

1) ALrHOFF, At·ch. f. Ophth. Bd. VIII, L p. ·126. ' 
2) LEnllR, Arch. f. Ophth. Bd. XI, 1. p. 1. 
3) WALDEYER, Dieses Handbuch. Bd. I. C. II. § 1 S. 

i 
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Uebet· die feinet·en Gewebsveränderungen, welche die Bildung der oberfHichlich gele­
genen, als pa n n ös e bezeichneten Ge Hisse begleiten, die schon von DoNDElis als zwischen 
dem.Epithel und der vordet·en Grenzschicht. liegend gefunden wm·den, hat IWANOFF l) folgende 
Miltheilungen gemacht. 

Fig. 5. 

Pnnnus im zweiten Stadium <ler Entwickelung. (Copie nnch Iw.\NOFF.) a Epilltel, b Bitdungszellen, c Cornea 
tl La.min:~ elastica o.nterior, c, e Gcfässe. 

Der Bildung dieser Gefässe geht eine Ansammlung von »ßildungszcllcn« voraus, die vom 
Limbus he•· zwischen die Epithelschicht und die Lamina olastica anteri01·. eindringen. Das 
Auflt·eten dieset· Zellen kann man als das erste ~tadium der GeWssbildung betrachten. Im 
zweiten Stadium kommt es zur ßilclung der Gefässe selbst. Diese besitzen im Anfange nut· 
äusserst dünne Wandungen, so dass es scheint, als ob das Blut frei zwischen den Zellen 
dahin flösse; erst später treten die 'Vandungen deutliche•· hervor, um dann beim längeren 
Bestehen eine erhebliche Dicke anzunehmen. Begleitet werden diese Yorgänge von eine1· 
schon früh auftt·et.enden H~·pertrophie der abgehobenen Epilhelschicht, so wie von einet· in 
den letzten Stadien des Processes vor sich gehenden ßilcltwg von Bindegewebe, das sich zwi­
schen dem Epithelund der Lamina elast. anl. cnhvickclt.. 

Uebet· die feine t·e n Y o rg ä n g e, auf denen die Bildung der Capillaren in det· Cornl:'a 
beruht, hat AnNOl.D 2) an dem Auge des Kaninchens und des l\lee•·schweinchens Untersuchungen 
angestellt und hierbei gefunden, dass die im Limbus corneae nonnalilet· befindlichen Gefässe 
zunächst solide Protoplasmasprossen in das Hornhautgewebe hineintreiben. In diesen schmilzt 
der central gelegene Theil ein, wodurch eine Röhre gebildet wird, deren innere Wand später 
einen endolhelcn Uebe1·zug erhält, während sich an die äussere Wandung eine kernhaltigc 
Adventilia anleg!, an deren Bildung das umgebende Gewebe wesentlichen Ant.heil nimmt.. 
Die Richtung, in welcher die Sprossen ''ot·geschoben werden, wit·d durch eine streifige Yer­
ändenmg in der Intm·ccllularsubstanz bedingt.. 

~) lwANOFF, Klinisclte Beobachtungen aus der Heilanstalt zu WiesbadPn. 111. p. ~3L 
2) AR!\Ot.o, Virchow's Archiv. Bd. Llll. p. 1-29. 
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CARYALT und STRICKER I), welche die Gefässbildung in de1· Hornhaut des Frosches 
und der des Kaninchens untei·suchten, 'fanden manchmal in der entzündeten Cornea auch 
solche Gefässe, die an ilu·en beiden Enden in einen Faden ausliefen, also· abgeschlossene 
Hohlräume da,·zuslellen schienen, die sich demnach wahrscheinlich unabhiingig von den 
Gefussen des Corneairandes und zwar aus oblongen, später unte1· endogener Bildung neuer 

zelliger Elemente hohl gewonlenen Zellen entwickelt hatten. 
NrEliETSCHEcK2) betrachtet diese Gefässbildung (Pannus) als eine Bindehautkrankheit 

E1· fand, dass kolbige AuswUchse als Fortsetzung de1' :\lanz'schcn Leisten, welche die Gefässe 

tl'agcn, Ube1· die Cornea hinübe,·wachsen 3). 

2. Die Entzündungstype~. 

§ ·l 09. Die entzündlichen Yot·gtinge, welche in det· Cornea beobachtet wer­
den, t1·eten im Allgemeinen in drei verschiedenen Entzündungstypen 
auf, die z\vm· in mannichfachsten Formen zur Ent\~ickelung kommen, 
und v i e 1 fache U c b e t' g ä n ge zu einandet' bilden können, andet·erseits jedoch 
nicht nur durch die ihnen zu Grunde liegende Verändemng in dem Hot·nhaut­
gewebe, sandem auch dmch das klinische Bild ihret· Et·scheinung, durch 
die Ausgänge, die sie nehmen köimen, und durch die Vet·schiedenheit 
d e I' Be h an d l u 1) g, die sie verl<1ngen, eine schiirfere Ditferenzirung erheischen. · 

Es sind dies: 
I) das Hornhautin f i I trat~ 
2) der H o r n h a u t a b s c e s s ; 
3) das HomhauLgeschwür. 

Wir \Vet·den zunHchst versuchen, diese Typen det· Ket·atitis in ihren sie 
bestimmenden und charak.terisirenden Eigenschaften im A II gemeinen, zu 
schildem, um dm·an eine eingehendere Darstellung des k I in i s c h e n Bildes 
dieser Typen in iht·en mannichfachsten, zm· Beobachtung kommenden Formen 
zu knüpfen. 

·I • D a s H o r l1 b a u t i n f i I t r a t. 

§ ·I ·I 0. Das Hornhautinfiltrat ist eine entzündliche VerHndel'Ung der Cornea, 
welchesowohl ~cut als auch chronisch auftreten,. die verschiedenste Ausdehnung 
annehmen und in verschiedenen Schichten der Membran sich localisiren kann. 

An der von dem Infiltrat eingenommenen Stelle entwickelt sich eine 
TI' üb u n g von grauet· oder weisslicbgrauet· Farbe, rundlicher oder häufige!' 
noch um·egelm~ssiger Form, die ohne s c h a d e Begrenzung iu das gesunde 
Gewebe übergeht. Diese Tl'übung ist in .det· Regel keine gleichmässige, zeigt 
vielmeht• dunklere und lichtere Stellen, kann auc~ wohl durch eine gt·,Pssere 

. ·I) CARllALT und STRICKER, Wien. med . .Jahrb. H. 3. p. 428-434. 
2) Nm~mTscnd:K, Prag. Vierleljaht·schr. 1867. Bel. II. p. 28-32 .. 
3) Abbildungen geben: WwL, Atlas det· pathol. I-list. des ,\uges. Leipzig 1861. Bel. V. 

F. 4 7. - PAGEl1STECIIER und GENT!!, ALias de1· pathol. Anal. des Auges. Wiesbaden 1873. 
Bd. L Taf. -1. F. 3. 
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Anzahl feine1·, in verschiedenen Schichten Ii~gender, sich vielfach mit einande1· 
kreuzender, kurzer Striche gebildet vl'erden. 

In der Regel erscbrint die epitheliale Bedeckung der erkrankten 
Partie verändert, nicht defect, aber upregelmüssig, an einzelnen Stellen odm· 
ganz circumscript prominent, matt und uneben, oder fein zerstippt; letzteres 
besonders bei den Infiltraten, welche eine grössere Ausdehnung gewonnen 
haben. 

Sehr häufig wird gleich vom Beginne des Processes au eine Neubildung von 
Gefässen in der Cornea beobachtet, die sich bisweilen gleich bis zum Krankheits­
heerde erstrecken, oder doch den Hornhautrand eine Su·ecke weit überschreiten. 
In dem ersteren Falle beobachtet man nicht selten ein Wandern des Infiltrates 

' I 

, das dann gewissermassen von den GeWssen auf die Hornhaut vorgeschoben wird. 
Die anatomischen Vel'änderungen, welche 

Fig. 6. dem Infiltrate zu Grunde liegen, beruhen im 

Parencbymatvses Infiltrat. a Epithel, b Lam, 
elast. ant., c Schiebt des Inllltrates, d Lam. 
elast. post:. bei ~ deutlich die comprimirten 

Foscikel. 

Wesentlichen auf einer Ansammlung 
.in die Cornea eingewanderter lym­
phoide!' Zellen, während das eigent­
liche Homhautgewebe, die Fibrillen mit den 
fixen 'Hornhautzellen, namhafte V e ,._ 
ä n d e t' u n g e n nicht er I e i d e t. Ist die 
Ansammlung der eingewanderten ZellPn 
eine sehr reichliche, so wirkt sie natUrlieh 
raumbeengend und führt durch Ausdehnung 

· de1· inted1brillären resp. intei·fascicuUiren 
Räume zu einet· Comp1·ession der Fibrillen 
selbst, wodurch diese in ihre1· optischen 
Qualität ve1·ände1't werden, sclüii-fel' hervol'­
treten. Hält diese Compression lange Zeit 
an, so kann sie zu einer bleibenden Trübung 
des Hornhautgewebes führen. 

\Venn hier das Infiltrat. als ein Entzündungs­
typus aufgestellt wird, im Gegensatze zu dem 
Hornhautabscess und dem Hornhaul­
g es c h w ü. r, so verdient hervot·gchoben zu wet·­
den, dass auch bei diesen Pt·ocessen eine Einwan­
derung lymphoide!' Zellen, eine Infiltration statt­
findet, da~s aber ausser diesem Vorgange auch noch 
andere Gewebsveränderungen auftreten, die sich 
bei dem HornhaulinfiHrale n ich I entwickeln. Es 
ist mithin das Hornhautinfiltt•al im Gegensalze zu 
den anclem Enlzünclungst:·pen nur durch die In:: 
fillralion bedingt. 

Das Chm·akteristisehe des lnfiltrales liegt 
in Folgendem: 

1} Durch Ansammlung zelliger Elemente wird das Gefüge der Mem]mm 
verändert, doch hleihl der veränderte, erkrankte Abschnitt der 
M e m h ,. a n v o n n i e h t v e I' ii n d e r t e n , resp. n i c h t z e r s t ö I' t e n G e-



2. Die Entzlindungstypcn. 191 

wehsschichten begrenzt. In diesem Puncle lässt sich das Hornhaut-
. infiltrat mit dem Abscess ,·ergleichen und unterscheidet sich vom Geschwür. 

2) Da die zelligen Elemente wieder entfemt werden können, und dns eigent­
liche Hornhautgewebe keine wesentlichen Verändemngen (Zerstörungen) erlei­
det so muss das Homhautinfiltrat als eine Entzündungsfoi'm angesehen ·werden, 

' die vollstiindig reparabel isL Das Hornhautinfiltrat' kann 
s pur I o s v e •. s eh winden. Dies gilt \Veder im Allgemeinen von dem Horn­
hautilbscesse noch von dem Geschwüre. 

§ lH. N<1ch de•· Ausdehnung und dem Sitze bat man folgende 
Formen des Infilt•·ates unterschieden : lnfiltr. circwnsc1·iptwn und dzffusum; 
Superficiale und zn·o{1111dum, resp. parenchymatosum. Das Infiltr. circumscn]Jlum 
pflegt hUufigm· einen mehr oberflächlichen Sitz zu haben, während das diffuse 
neben der Auslweitung in die Fläche, in der Regel auch eine solche in die 
Tiefe zeigt. 

Ausserordentlich variirt de1· Grad der Reizerscheinungen, welche 
dns Infilt1·nt begleiten, und zwar Hisst sich hierbei keineswegs ein bestimmtes 
Verhältniss zwischen jenen und der Ausdehnung des P1·ocesses aufstellen; im 
Gegentheil können k I einer e, zugespitzte, sehr ob e rfl ä chIich liegende 
Infiltrate ausserordentlich heftige Reizerscheinungen induciren, \Vährend aus­
gedehnte tiefliegende manchmal ohne alle Reizung auftreten und ver­
laufen. De1· G1·und hiel'von liegt hauptsiichlich darin, dass die oberflächlich 
liegendPn Infilt1·ate sich in 
den a n Ne r v e n s e h r 
reichen Schichten 
der Membran entwickeln, 
durch Abhehung des Epi­
thelblattes dil·ect eine Zer­
rung, resp. Zerreissung 
der Nerven verursachen, 
oder auch eine solche da­
durch bewirken, dass die 
infiltrirenden Zellen die 
Nervenbahn zu ihrer Aus­
breitung benutzen, \VUh-. 
rend die tiefer liegenden 

. Infiltrate sich in Abschnit­
ten der l\leml)l'an ent­
wickeln, die relativ a •·m 
an Nerv e n fasern sind. 

Fig. 7. 

Hornhnutphlyctrme.- Subepitheliales Infiltrat. (C'opie nac11 I\\'A:<OFF,) 

a Epit.hel, b Lam. elast. nuh, c Cornea, d H:mfen lymphoider Elemente, 
r Nerl". 

Va1·iabel ist femer das Auftreten secundUrer, durch das Infiltrat. 
inducirte1· Erkrankungen des Auges, die von, Irishyperämie bis zm· 
Entzündung des gesammlen Uvealtractus, tmtel' Betheiligung der übrigen Gewebe 
des Auges sich steigern können. 

· Der Ausgang erfolgt in der 
Ver~inderung0n wieder vollstundig 

Regel in der Art, dass sich die gesetzten 
ZUI'ückbilden: und zwar geschieht dies 
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ausserordenLlich häufig unter 'veitet•et· Entwickelung von GefHssen, 
die übet· den ursprünglichen Process hinaus noch pet·sistiren können. In anderen 
Fällen lässt der vollkommen abgelaufene Process bleibende Spuren zurück, die 
wahrscheinlich auf eine fettige Umwandlung der zelligen Elemente zurück­
zuführen sind oder durch bleibende Veränderungen in der Epithelschicht (Wuche..:. 
rung) oder durch die an die Gefässhildung sich ansebliessende Bildung von 
Bindegewebe bedingt werden. 

Gewisse Formen von Infiltraten, die stets randständig sind, werden als 
sklerasirende bezeichnet, da sie stets an der Stelle, wo sie gesessen 
haben, eine dichte Trübung zurücklassen, die wahrscheinlich auf secundHret• 
Umwandlung der Hornhautfibrillen bet·uht, 'velche, ohne dass es jedoch zu Zer­
störungen im Bereiche der erkrankten Partie kommt, den Fasem det· Sklera seht· 
Hhnlich werden. 

Bisweilen erfolgt in dem Areal eines in der Rückbildung bereits weit vor­
geschrittenen Infiltrates eine neue Infiltration, indem an der betreffenden Stelle 
unter Begleitung von Reizet·scheinungen sich eine intensivere Trübung ent­
wickelt, deren typischer Vel'lauf sich jedoch durch uichts Besonderes aus­
zeichnet. 

Endlich ist noch zu bemerken, dass das Infiltrat den Ausgang in Geschwürs­
bildung nehmen kann; det·selbe ist um so eher zu vemmthen, je begrenzter das 
Infiltrat erscheint und je oberflächlicher es liegt, wenn es z. B. nm durch die 
Epithelschicht bedeckt wird, während die tief liegenden ausgebreiteten Infiltrate 
nur sehr selten in die Geschwürsfot·m übergehen, abgesehen davon, dass es 
hierbei wohl auch zu ganz oberflächlichen Exulcet·ationen kommen kann. 

Die Prognose. des Hornhautinfiltrates kann im Allgemeinen als eine nicht 
ungünstige hingestellt werden, da selbst die ausgedebntesten Verändei'Ungen 

, vollkommen repat·abel sein können. 
Die Therapie des Hornhautinfiltrates ~at im W escntlichen drei Aufgaben 

zu el'füllen: 1) den Process zu sistiren; 2) dils Infiltrat zm Resorption zu brin­
gen; 3) die Folgezustände zu bekämpfen. 

Hiet' verdient nun zunächst die Aetiologie des. Infiltrates besondere Bet•ück-
. sichtigung und gelingt es nicht selten z. B. durch geeignete Behandlung der ur­
sprünglichen Conjunctivalleiden, von welchen die Hornhautaffection dependirt, 
die letztere in det· weiteren Entwickelung aufzuhalten. Die Rückbildung des 
Infiltrates wird, unter Anwendung des unentbehrlichen Atropins, vor Allem 
durch die auch auf die Vascularisation so günstig einwirkende feuchte Wärme 
begünstigt, während die sonst üblichen Reiz m i t t e 1 hier n ich t anzu­
wenden sind. 

Dies sei hier mfr im Allgemeinen bemerkt, da die Details in dem speciellet·en Abschnitte 
ibt•e BerlicksichLigung finden werden. 

2. Der Hornhautabscess. 

§ H ~. Der H o rn haut ab s c es s ist eine entzündliche: Verändei'Ung der 
Cornea, welche gewöhnlich keinen sehr sc h I e pp enden Verlauf hat, 
an allen Stellen der :Membran sich entwickeln kann, dabei jedoch, wenigstens in 
iht·em Beginne, eine B es ehrlink u n g auf e i nz el n e Abschnitte derselben 
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zeiat welche zu der diffusen Entwicklung des Infiltrates c o n t rast i r t. Hierbei 
finddt man auch selten, dass die Ausdehnung in die Fläche diej~nige in die Tiefe 
übertrifft, und im Gegensatze zum Verlaufe des Hornhautmfiltrates selten, 
dass Gefässbildung frühzeitig in der den Abscess tragenden Cornea 

eintritt. 
Die Hornhaut erscheint an der erkrankten Stelle getrübt: und zwar in 

einem gt·au gelbliehen Farbentone, der auch wohl ein s t roh g e I b er sein 
kann. Diese gelbliche Partie wird von einer leicht grauen Zone umgeben, wel­
che allmälig in die gesund gebliebene übergeht. l\lanchmal lassen sich in der 
grauen Zone zahlreiche Streifen nachweisen, welche die Membran radienartig, 
schräg. von vorn nach hinten durchsetzen. 

Der Ab s c es s kann in sehr verschiedenen Formen auftreten, doch ist die 
· rundliche vorwiegend, besondet·s, wenn er nicht dem' Rande der Cornea be­

nachbart ist. In letzterem Falle jedoch kann er bei einiger Ausdehnung mehr die 
Form eines Bogenabschnittes, oder auch die eines Ringes annehmen. 
Abscedirungen können sich auch an Wundrändet' der Cornea anschliessen, und 
nehmen dann eine der Gestaltung det' letzteren entsprechende Form an. 

Die den Abscess nach vom hin deckende Hornhautschiebt, welche in der 
Regel nicht sehr dick zu sein pflegt, erscheint zunächst unverändert, doch be­
merkt man meistens nach einiger Zeit, dass dieselbe uneben wird, promi­
nenter erscheint und später, unter Bildung eines Substanzverlustes einsinkt. 

Die anatomischen VerUnderungen, welche derAbscessbildungzu 
Gt·unde liegen, sind wesentlich verschieden von denjenigen , welche das lnfiltt·at 
bedingen. Während, es sich bei letzterem nur um die Einwanderung zelliger 
Elemente handelt, kommt bei dem Abscesse noch die Betheiligung der fi b ril­
lät'en Substanz und die der fixen Hornhautzellen hinzu, welche re­
gressive Veränderungen erleiden und zerstört werden. Es kommt 
biet· somit zu einer mehr weniger umfangreichen Zerstörung des Paren-· 
c h y m s, das in eine gelblich graue, weichere Masse verwandelt wird. Freilich 
ist diese Umwandlung nur selten eine derartige, dass durch sie eine wirkliche 
H ö h I e n b i I dun g mit flüssigem (eitrigem) Inhalte geset~t wird, den man durch 
einen Einstich in die Wandung entleeren könnte. Das ist eben fUt' gewöhnlich 
n i eh t der Fall, da in der Regel die fibrilläre Substanz auch bei fortschreitendem 
Processe sich immerhin noch als ein Flechtwerk verh~ilt, welches die Bildung 
grösserer Höhlen verhindert. Sie umspinnt zunächst noch eine grössere AnzahL 
kleinerer Hohlräume, Maschen, in welchen die Eiterzellen und die Producte der 
regressiven Veränderungen angesammelt sind. Erst im weiteren Verlaufe kön­
nen die kleineren Hohlräume zu grösseren confluiren, die dann mit einer dick­
ligen, mehr flüssigen Masse gefüllt sind. 

Hieraus geht zunächst hervor, dass der Abscess eine Erkrankungsform der 
Comea ist, welche slets zu einer Zerstörung des Gewebes in gewis­
ser Ausdehnung führt. 

Das Charakteristische des Hornhautabscesses liegt demnach in Fol-
gendem: . 

·1) Der Homhautabscess ist eine entzündliche Veränderung, die nicht nur 
~uf einer Einwanderung zelliget• Elemente beruht, sondern stets auch mit 

Hnndbnch der Ophthalmologie. IV. 
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Zerstörung des Hornhautgefüges (Fibrillen und fixen Zellen) einher·-
g eh t. (Das letztere gilt auch vom Hornbautgeschwür'.) · 

2) Die Abscessbildung in der Cornea stellt eine Erkl'ankung der Membran 
dar, die als eine heerdweise zu betrachten ist, indem \venigstens in 
ihrem Beginne die erkrankte Partie nach ·allen Seiten hin von u n ver ~in der­
ten Gewebsabschnitten umgeben ist. (Das Gleiche gilt vom Hornhaut­
infHtr·at.) 

3) Der Abscess ist eine Erkrankungsform -der Cornea, die n i c b t vo li-
kommen reparable VerUnderungen setzt. (Das Gleiche gilt vom 
H ornba utgesch wür·.) 

§ 1 ·13. Yon denjenigen Veriinderungen; welche die Abscessbildung zu he­
gleiten pflegen, ist zuniichst die Ansammlung von Eiter in der vorderen Kammer, 
die Hypo p y o n h i l dun g, hervorzuheben. Es besteht auch hierin ein seh;. 
wesentlicher Unterschied zwischen dem Abscesse und dem Homhautinfiltrate, 
indem bei letzter·em solche Eiteransammlungen in der vorderen Kammer nicht 
gefunden. werden. 

Die Vorgänge, welche bei der Hypopyonbildung in der vor·deren Kammer 
auftreten, lassen sich nur bei kleinen Abscessen der Cornea, bei welchen die Rand­
partien möglichst durchsichtig blieben, zum Theil beobachten. ZunUcbst tritt eine 
diffuse Trübung des Humor aqueus auf, in welchem sich nun eine dichtere, 
blasige, der hinteren Hornhautwand auf der Höhe desAbscesses anklebende Trü­
bung (Gerinnsel) differenzirl. Der untere Rand derselben wird von einem grau 
gelblichen Streifen gebildet, von dem aus feine Züge zu dem auf dem Boden der 
vorderen Kammer liegenden I-lypopyon hinlaufen. 

Das B.ypopyon kann in verschiedenei· Qua n ti tä t sich bilden, auch bisweilen 
so massenhaft werden, dass es den ganzen vorderen Kammerraum ausfüllt. Ver­
.scbiedenheiten findet man auch ferner in Betr·eff der Co n s ist e n z desselben. 
Nicht selten erscheint es wie eine dicklige Flüssigkeit, welche sich immer in dem 
tiefsten Theile des vorderen Kammerraums hält, und daher bei Neigungen des Kopfes 
den Ort schnell \vechselt. In anderen F~illen beobachtet man, dass nur ein Theil 
des H ypopyon solche Ortsveränderungen schneller· oder überhaupt ausführt, 
wUhrend der andere zurückbleibt oder wohl gar nicht folgt. Diese Ungleichar·tig­
keit in der Consistenz tritt besonders auch gelegentlich einer Entfernung des 
Hypopyon auffallend hervor, wobei man nicht so selten (bei einer Randparacen­
tese der Cornea) einen Theil des Hypopyon abfliessen sieht, während ein klum­
penartiger Best zu rück b 1 e i b t·, der den vielleicht etwas engen Wundeanal gar 
nicht passircn kann. 

In der Regel nimmt jedes Hypopyon , wenn es aus dem Kammerraum her­
ausgetreten und mit der Luft in Contact gekommen ist, eine festere Gestalt an, 
es schwimmt wohl wie· ein Klümpchen in dem mit entleerten Humor aqueus 7 ohne 
zu zerfliessen, während der letztere selbst nicht selten in eine fadenziehende 
l\fasse vet·wandelt wird. Es handelt sich bierbei um Gerinnungsvot·gunge, \Vie 
denn auch die Untersuchung des entleel'len Hypopyon zeigt, dass es im Wesent­
lichen aus zelligen Gebilden . (Eiterzellen) mit 'bisweilen reichliebem Gehalte 
an Fettmolecülen besteht,· die in einer ger·onnenen Masse (Fibrin) eingebettet 
liegen. 
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Ju:sGE 1) untersuchte Hypopyen, die sich bei verschiedenen Erkrankungsformen der Cor­
nea entwickelt hatten, und fand, dass die Grundsubstanz des Hypopyon nicht Fibrin, son~ern 
Schleimstoff sei, in welchem die zelligen Gebilde eingelagert erscheinen. Als vermuthl!che 
lll trix der Jetzteren betrachtet er nach seinen, an Kaninchen und Fröschen angestellten Ver­
~t:hen auch beim i\lenschen die Epithellage der Descemet'schen Membran, eine Ansicht, die 
schon iiAsNER 2) früher ausgesprochen hatte. Letzterer sagt (1. c. p. 165) : "Hypopyon ist ein 
newöhnlicher· Begleiter jeder heftigeren Keratitis su.ppurativa, und geht die Eilerproduction in 
~olchen Fällen zunächst von dem Cornealepilhel der innern Wand aus (Hypopyonkeratitis), 
zum Theil wohl auch von der Il'is, da Iritis gewöhnlich mit auftritt {Keratoiritis purulenta)cr und 
"zur Eiteransammlung in der Augenkammer giebt Seitens der Cornea Veranlassung entweder 
die Ent.Icerung einesAbscesses oder die profuse epitheliale Eitersecretion Seitens des Epithels 

det' Descemelii." 
Die älteren Schriftsteller, z. B. RosAs3), "!ACKE:szm 4) unterschieden ein Hypopium ver um 

von dem spurium. Das erstere sollte durch eine Eiterabsonderung entstehen, die von irgend 
einem Thcile der Wandungen der Kammer, selbst von der Linsenkapsel geliefert werde, das 
letztere dadurch, dass sich ein Homhaut- oder Il'isabscess in die vordere Kammer hinein . 

geöffnet hohe. 
HnrLY 5) nennt die Veränderung des Humor aqueus ein Hypopyum t•erum, bei der ihm 

aus einem fistulösen Hornhautgeschwüre oder Abscesse wirklicher Eiter beigemischt werde. 
Auch die neueren Autoren gehen in ihren Anschauungen über die Genese des Hypopyum aus­
einander. ARLT6) leitete dasselbe in dir e d von der Keratitis ob, indem CI' annahm, dass 
dasselbe erst. "mediante iritide« entstehe. Neuerdingsi) spricht er sich jedoch noch dahin 
aus, dass die Annahme, es werde der erste Anstoss zur Eiterbildung in der vorderen Kammer 
und zur Il'itis durch Veränderungen des Epit.hels der Membr. Descemetii gegeben, viel für sich 
habe. RasEnS) spricht sich dahin aus, dass das Hypopyon in der Regel nicht von Iritis, son­
dern wesentlich von KeraLilis bedingt sei, und glaubt annehmen zu müssen, "dass eine Durch­
schwitzung des Faserstofi'es aus der entzündeten Hornhaut mit Formation von Eiter, oder auch 
mit Gerinnung des Exsudates innerhalb der Augenkammern bei der grossen Mehrzahl der 
Fälle von Hypopyon stattfinde.« WEBER 9) hingegen gelangte zu der Ueberzeugung, dass, wenn 
auch ein Theil des Hypopyon, wie es bei Abscessbildung b.eobachtet wird, dUI·ch einen 
Zellenwucherungsprocess auf der hinlern Obet•fläche derCol'nea mit bedingt werden könne, in 
nllen Fällen von Abscessbildung, in denen ein Hypopyon zugegen wa1·, ein hinterer 
Du rc hb ru c h des Abscesses nachgewiesen werden kann, der seltener ein offen kraterför­
.miger ist, häufiger durch einen längeren Senkungscanal hergestellt wird. 

Diese Beobachtungen wurden jedoch nicht allgemein bestätigt. Da man auch ferner nach 
ConNHErM's Unlei'Suchungen über die Eiterbildung die Epithellage der Descemetischen i\lem­
brapnicht fliglich mehr als die Haupt q u e II e der Eiteransammlung in der voz·deren Kammer 
ansehen konnte, und Beobachtungen gemacht. wurd~n, in welchen Hypopyen bei h:eratitis 
ohne Iritis zur Entwickelung gekommen waren, so blieb als Quelle der Eiteransammlung 
nur der I-lornhnut.process als solchez· übrig. und es war nur die. Frage noch zu 
lösen, wie von dem Erk~ankungsheerde der Cornea der Eiter in die andere Kammer gelange, 

l) Jt:NGE, Arch. f. Ophth. Y, 2. p. 200. 
2) 1-LisNER, Ent.wul'f einer anatomischen Begründung der Augenkrankheiten. Prag ·1847. 

p. ·109 uncll\.lin. Vorträge. Prag ·1860. p. ·165. OL 
3) RosAs, Handbuch der Augenhlkd. Wien 1830. II. p. 667. 
4) i\IAcKE:SZIE, Pr·actische Abhandlungen etc. Aus dem Englischen. \Veimar l S32. p. 4 73. 
5) HDrLY, Die Krankheiten und i\lissbildungen etc. Berlin 4843. Ir. p. !86. 
6) ARLT, Die Krankheilen des Auges. Pl'ag ~858. I. p. 37, !96, ~B:!. 
7) --. Arch. f. Ophth. XYL p. s. 
8) RosEn, lbidem. II, :!. p. 15-1. 
9) WEBER, Ibidem. VIII, S. p. 3:!5. 
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ob die feinen Streifen, welche von dem ersteren in der Tiefe zu dem Hypopyon hinziehen, 
noch in der Substanz der Cornea, oder auf der hinteren Fläche derselben 
liegen. 

Nach Hon~En's I) Beobachtungen muss man das letztere für das Richtige ansehen, in det· 
. Art., dass die Eilerzellen von dem Hornhautprocesse (Abscess oder Ulcus) die Cornea und die 

Membl'. Descemetii nach hinten hin durchsetzen, hier in der vorderen Kammer zum Vorschein 
kommen und an der hinteren Hornhautwand entlang sich senken. 

Es geht die Richtigkeil d-ieser Annahme auch schon daraus het·vor, dass, wenn in sol­
chen Fällen weit von dem Hypopyon in der Horizontalen und darüber eine Punction der vor­
deren Kammer gemacht wird, dasselbe samml den streifigen Trtibungen, welche die Ver­
bindung zwischen dem Romhautulcus und dem Hypopyon hergestellt hallen, verschwand, · 

Verf. hatte wiederholt Gelegenheit sich davon zu tibcrzeugen, dass die Senkung det· 
Eiterzellen an der hinteren Hornhautfläche und nicht inner h a I b des Ge fti g es der 
Membran stattfinde. Bei den oft ausgeftihrlen Spaltungen von Geschwüren, die zur Ah­
setzung von Eiter in der vordct·en Kammer geführt hallen, sah er oft genug ganz deutlich, 
dass die dem Geschwtire entsprechende Trübung an der hinteren Fläche der Cornea, die be­
sonders an ihrem unteren Rande gelblich gefärbt erschien, und von dort aus Streifen zum 
H·ypopyon schickte, deutlich mit der dicht am Geschwüre in die vordere Kammer einge­
stossenen Messerspitze als eine festere zusammenhängende Masse (Gerinnsel mit Eiterkörper­
chen) von der hinteren Hornhautfläche abgelöst und in loto in der vorderen Kammet' hin und 
het· geschoben werden konnte, während diese Streifen dabei sich ebenfalls von der hinteren 
Hornhautfläche lösten. 

In letzterer Zeit hat STROJIE\'Ell2) noch eine andere Anschauung tiber die Quelle des 
Eiters, der sich bei gewissen Formen der Keratitis in der vorderen Kammer anzusammeln 
pflegt., gewonnen, während er sich experimentell weder von det' Belheiligung der Zellen det' 
11/embr. Descemelii, noch von directen oder fislulöscn Durchbrtichen, noch von dem oben· 
erwähnten Durchtreten und sich Senken der Eiterkörperehen in dem Kammerraume über­
zeugen konnte. Seine Untersuchungen machen es ihm seht• wahrscheinlich, dass die 
Eiterzellen in die vordere Kammer aus den Gefässcn der diese begren­
zenden Ge web c, des Corpus cilianJ, aus dem Ci1·cu!us venosus conzeae ( Canalis Schlemmii 
beim Menschen) hineintreten, wozu auch wohl noch eine Auswanderung aus den 
Gefässen der Iris kommen könne. 

Ausser der Absetzung eines l:lypopyon pflegen noch andere Vot•gänge und 
Erschei:nungen die Bildung und den Verlauf des .Hornhautabscesses zu begleiten. 
Es sind dies 1) Reizerscheinungen (Ciliarneurose, Lichtscheu u. s. w.), 
2) Entzündungen im Uvealtractus. Die ersteren sind nicht selten im 
Beginne des Processes am heftigsten, nehmen jedoch mit der Ausbreitung dessel­
ben keineswegs in gleichem SchriLLe zu; im Gegentheil findet man häufiger eine 
auffallende Abnahme derselben, während der Homhautprocess Forts c h r i tL e 
macht. .Je umfangreicher die Zet•störung ist, welche in der Hornhaut Platz ge­
griffen hat, desto geringer ist, .wie es scheint, ~ie React.ion, welche von dem 
Krankheitsheerde aus inducirt wird. Hat der Abscess sich über den grössten 
Theil der Comea verbreitet, so kann es der Fall sein, dass das Auge ganz frei 
geöffnet· wird und der Patient keine Spur von Schmerzen mehr empfindet. · An­
dererseits können aber auch die Reizerscheinungen auf der Höh&, bis zu welcher 

·I) \"ergl. BoKOWA, Zur Lehre von der Hypopyon-Kera!itis. Diss. Ziirich. 
2) SmollEYER, Centralbl. f. d. med. Wissensch. ·1873. p. 324 und Arch. f. Oplüh. 

XIX, 2. p. 37. 
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sie sich anfangs gehoben hatten, durch die in dem Uvealtractus inducirten ent­
zUndlichen Vorgänge erbalten werden. 

Diese treten in fast allen Fällen zunächst als Iritis auf, nicht so selten 
entwickelt sich auch eine C y c I i t i s, wäht·end Choroiditis nm in den sch,ve­
ren, ausgedehnten Formen der Abscessbildung zum Ausbruche ko~mt 

§ J H. Dm· Abscess, der gemeinhin zu den a c u te n Erkt·ankungen der 
Cornea zu t•echnen ist

1 
kann in jeder Phase stationär werden, sich jedoch 

auch über das ganze Areal der Cornea, bis zur vollständigen Zet·störung 
der .Membran ausbt·eiten. 

In Bezug auf die Art und Weise, wie der Bornhautabscess sich in der 1\Iem­
bran ausbt·eiten und in dieser selbst weitere Gewebsveränderungen hervori'Uferi 
kann, muss wohl die Anschauung der älteren Beobachter, welche eine Sen­
kung des Ahscessinhaltes innerhalb des Hornhautgewebes beschrie­
ben haben, dahin corl'igirL werden, dass die diesen Beobachtungen zu GI'Unde 
gelegenen VorgUnge wohl nicht in der Cornea sondern vielmehr an der hin­
teren Fläche der Membran stattgefunden haben. 

Wenn es einerseits keinem Zweifel unterliegt, dass ein Abscess gewisset·­
massen eine Senkung erfahren kann, indem die ihn bedingende Gewebsver­
~inderung resp. Zerstörung von einem Heerde aus weitet· nach unten 
fortscht·eitet, -eineBeobachtung, diemannichtsoselten machen kann,­
so handelt es sich hierbei streng genommen nicht um eine Senkung, sondern 
eben nur urn eine Ausbrei Lu n g der Gewebszerstörung; da zweifellos der 
Abscessinhalt nicht zwischen erhalten bleibenden Fibrillen, sondern nur zwischen 
einer z e ,. s t ö r t werden den GI'Undsubstanz der Membran in tiefer gelegene 
Abschnitte derselben vorrücken kann. 

Unse•·e Kenntniss von der Sh'uclur de1· C01·nea muss dc•·artige Senkungsvorgänge in 
wcsenllich nicht verändertem Gewebe für u n m ö g I ich erscheinen lassen. Freilich I heilt 

. AIILT 1) auch in neuestcr Zeit mit, dass sich, wie er unzweifelhaft beobachtet habe, von einem 
Abscesse der Cornea aus Eiter zwischen den Fasern senke und sich zu unterst in Form einm· 
Lunula als Unguis wahrnehmen lasse. 

Das \-Vort »onyxcc findet sich schon bei GALENUs und wurde wie das \Vorf"tmguiscc ange· 
wendet, um eine Eiteransammlung von der Gestalt der Lunula des Fingernagels, die an der 
tiefsten Stelle der Cornea zwischen den Lamellen det·selben ihren Sitz haben sollte, zu be­
zeichnen. Von dem Hypopyon sollte sie sich dadurch unterscheiden (vgl. i'.IACKE~ZIE 2)), ~ass 

·ihre obere Grenze stets kreisf!irmig und sie in Form und Lage stets unverändert bleibe, wie 
der Patient auch die Stellung und Lage seines Kopfes vcrände•·e, während bei dem Hypopyon 
ge•·adc das Gegentheil hiet·von beobachtet werde. 

Dass das H~·popyon sich nicht immer so beweg Ii c h zeigt, wie man vem1uthen sollte, 
und seinen Ort nicht immer ändert, wenn durch verschiedene Kopfhailungen und Neigungen 
andere Stellen des vo1·dcren Kammerraumes eine tiefere Lage erhallen, riihrt von der grossen 
Klebrigkeil und festeren Consistenz her, die solche Hypopycn bisweilen haben. lhre wirk-. 
liehe Loge wil·d man in dct· Regel mit Hülfe :der schiefen Beleuchtung und der binoculüren 
Loupe sicher e1·kennen können . 

• 
··I) AnLT, Arch. f. Ophlh. XVI. p. 6. 

2) ;\L~CKEI'Zlll J. C. p. 470. 
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§ 1 ·15. Der Ausgang, den die Abscessbildung nehmen kann, ist ein 
zweifacher: am häufigsten erfolgt Durchbruch nach der vorderen Hornhaut-. 
fläche, also Uebergang in ein offenes Geschwür; sodann wit·d, <lller­
dings wohl in sehr seltenen FHllen , ein Durchbruch nach der vorderen Kammer 
hin beobachtet.. 

:\usserdem hat man auch noch die Resorption des Abscessinhaltes für· möglich gehalten, 
also eine Ausheilung ohne Durchbruch angenommen. Wenn es auch denkbat· ist, 
dass der Inhalt des Abscesses, der Eiter und die regressiven Produc!e der zerstörten Gewebs­
thcile resorbirt werden können , so muss es doch zweifelhaft erscheinen, dass ein nm·bit;er 
Ersatz in einer solchen, uneröiTnet bleibenden Höhle eintreten könne. Hier mögen wohl 
Hornhautinfiltrate, die bei schnelle!' Entwickelung und starker Goncentration grosse Aehn­
Jichkeit mit einem Abscesse annehmen können, vorgelegen haben, obwohl man zugeben 
mus;;, dass eine Entscheidung in solchen Fragen, welche sich nicht auf bestimmte directe 
Beobachtungen stützen kann, nie die wi.inschenswerthe Sicherheit erhalten wird. 

Der häufigste Ausgang ist, wie el'\vähnL, der in Geschwürsbil­
dung, sei es dass die Decke des Abscesses von aus s e n her, worauf leichtere 
Unregelmässigkeiten der Epithelschicht schon früh hinweisen können, oder vor­
wiegend von innen her zet·stört wird. Hierdurch wird zunächst in kleinerem 
Umf<mge oder auch in der ganzen Ausbreitung des Krankheitsheerdes die Ab­
scesshöhle geötfnet und freigelegt. 

~ach diesem Uebergange in ein Geschwür k<mn der Process bald zum Still­
stande kommen und sich zur Ausheilung <1nschicken, oder, was freilich nicht sel­
ten der Fall ist, noch weitere Fortschritte in der Zerstörung der Membran 
machen. 

Dieser Eintritt in das ulceröse Stadium erfolgt bisweilen sehr früh, biswei­
len erst nach längerem Bestande des Abscesses, und scheint hierauf vor Allem 
die Lage desselben , die Dicke det•'Hornhautscbicht, welche den Abscess nach 
vorn deckt, von grösserem Einflusse zu sein, als die Ausbreitung desselben 
in dem Homhautgewebe. Kleinere, der HornhautoberflUche näher gelegene Ab­
scesse werden selbsLversUindlich viel früher durchbrechen können, als viel grös­
sere aber tiefer gelegene. 

In manchen Fi.illen tritt die Zet·stönmg der Abscessdecke schon so früh­
zeitig ein, dass man in det' That z \""\' e i f e I h a f t sein kann, ob ein Absccss odet· 
ein Ulcus von vomherein vorgelegen habe. Es sind das Uebet·gangsformen der 
beiden Krankheilstypen, bei denen es für die einzuschlagende Therapie itTele­
vant ist, wie man den Vorgang nenne, wenn man nur das ThatsHcbliche richtig 
erkannt hat. 

Das aus dem Abscess hervorgegangene Geschwür wird sich von anderen 
Geschwürsformen vor Allem dadurch unterscheiden, dass es stets einen stark 
getrübten Grund und ebenso grau gelblich verfärbte Ränder besitzt, die den 
ersteren bisweilen etwas überragen können. Es werden fcmer diese Geschwüre 
nie zu den ganz oberflächlichen zu rechnen sein, und wird auch, wenn zunächst 
nur ein unbedeulendet' Defect vorliegt, die tiefere Zerstömng der Membran an 
der ~n·wHhnten sUirkeren Trübung des Geschwürsgrundes zu erkelmen sein. 
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§ -116. Diesel' Hornbautprocess gehört in s ~in er ~einen Form zu den 
se 1 te n e n Erkrankungen der Cornea. Er entw1ckelt siCh sowohl auf dem Bo­
den allgemeiner Erkrankungen, als auch in Folge anderer Afl'ectione? d_e~ Auges, 
sowie auch nach Traumen, besonders nach Quetschungen und ConlmUJttitst~en­
nunaen de1· Membran. In ersterer Beziehung sind zu nennen: Typhus, Varwla, 
allg~meine Erkrankungen, welche erschöpfend auf den Organismus wirken und 
die Ernährung schnell he1·absetzen. Sodann tritt er auf in Folge von lnner­
vationsstömngen und centralen Erkrankungen des Gehirns. Von Erkrankun­
aen des Auaes sind es schwerere Schleimhautprocesse, Conj. Jntstulosa, blennol'-
c c . · A 
rlwica, cliphtheriticu

1 
ferner eitrige Vorgänge in den Binnenmembranen des uges 

(Choroülitis puntlenta), bis·weilen auch Erk1·ankungen des Thränensackes (Da­
cryocystoblennorrhoe). Hierbei ve1·dient ausdrucklieh noch hervorgehoben zu 
werden, dllss auf der Basis dieser Htiologischen Momente sich nicht selten auch 
Hornbautprocesse entwickeln, 'velcbe von vomherein einen ulcerösen Charakter 
tragen, ohne dass ein Vorschlagsstadium des Abscesses voraus­
g e g a n g e n i s t. 

Die Prognose des Hornhautabscesses ist keine günstige, da eine 
v o II kommen e Wiederherstellung· des erkrankten Hornhautabschnittes 
nicht möglich is't, und häufig diese Membran in grösserer Ausdehnung, 
bisweilen auch vollständig durch den Process zerstört wird. Die tiefere Lage, 
die parenchymatöse Natur der Erkrankung, bedingt es, dass die Zerstörung im­
mm· eine tiefgreifende ist, und dass daher auch nie auf einen solchen Ersatz 
dm·ch Narbengewebe zu rechnen ist, welcher geeignet wäre, die Verhältnisse 
nahezu zur Norm 'viedet· zuruckzufUhren. Nicht selten fuhrt de1· Abscess zu 
einem Durch h ,. u c h e der Cornea, von dessen Lage und Ausdehnung natUrlieb 
die Schwere dei' sich hieran knüpfenden weiteren VerHoderungen (Leucoma, Lett­
coma adhaerens) abhängen wi•·d. Dieser Durchbruch, die Zerstömng der Membran 
in ih•·er ganzen Dicke kann nun auch noch so ausgedehnt sein, dass Stapbylom­
bil dung, Phthisis anterior oder selbst Panophthalmitis den Process abschliessen. 

Die Therapie hat vor Allem die Aufgabe zu erfUllen, den Process ein­
zudämmen , ftir einen möglichst günstigen Ersatz des zerstörten Gewebs­
abschnittes zu sorgen , und die durch die Abscessbildung in anderen Geweben 
inducit·ten entzündlichen Vorgl:lnge zu bekämpfen. 

Im Allgemeinen ist _neben Atropinisil·ung des Auges die Anwendung der 
feuchten \Vänne, eventuell auch die des Dmckverbandes zu empfehlen, w~ihrend 
eine strenge Antipblogose, durch Kiilte und Blutentziehung ausgefUhrt, nicht nu!' 
wirkungslos sondern auch nachtheilig ist.- Um das Weiterschreiten 
des Abscesses zu hindern, und gleichzeitig. den angesammelten Eiter zu 
entleeren, hat man die Eröffnung des Abscesses vorgeschlagen. 

\VARDIIOP 1) empfahl die Incisio cot'lleae in solchen Fällen besonders und wurde dieselbe 
auch von deutschen Aerzten mit Erfolg geübt (vergl. BAsEDO'Iv2)). WEDER3) empfahl den Ein­
slieh bei det· Punction an der. untersten Stelle des Abscesses zu machen. :IIAcKEll'ziE4) hatte 

-t) WAnDnor, EdinhUI'gh med. and. surg. Journal. Vol. III. Deutsch Rust's :.\Iagazin. 
Bd. lll. H. l. 

i} BASEDOW, Gt·äfe's u. Walther's Joumal der Chil·ut·g. u. Augenhlkd. Bd. Ylll. p. 594. 
3} WEDER, Auch. r. Ophth. VIII. L p. 3i~. Vgl. d. Handb. III. Cap. II. § l 09 u. H 0. 
4} )fACKt:NZIE I. c. p. 474. 
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freilich erklärt, ndass man es nic-ht wagen dü1·fe, Absccsse i11ittelst des l\Iesset·s zu cntleet·en, 
die so klein sind, dass sie, wenn sie am unteren Rande der Cornea begonnen haben , sich 
nicht höher als bis zum Rand einet• mittelweiten Pupille et·sLI·ecken, und dass et• immer nach­
theilige Folgen (Staphy\ombildung) von dem Eröffnen grösserer Onyces gesehen habe.cc 
HniLY 1) hingegen bemerkte, dass man sich beeilen solle, einen Abscess mit einem Staat·messer 
oder seinem Sichelmesser aufzustechen, sobald man sich von seiner Anwesenheit überzeugt 
hat. Er empfahl auch die Wundränder täglich einigemnie mit. einer silbernen Sonde ausein­
ander zu drücken. v. WALTBEn2) eröffnete den Abscess mit dem Beer'schen Staarmesser, wo­
bei er nur die vordere Wand desselben durchtrennte, da er es für unnölhig hielt, wie .RICHTER 
es get.han, die Hornhaut in ihrer ganzen Dicke zu durchtrennen. 

3. Das Hornhautgeschwüt'. 

§ H7. Unter einem lloi·nhautgeschwür versteht man diejenige ent­
zündliebe Veränderung der Cornea, bei welcher ein Substanzverlust derselben 
gesetztist, dessen Begränzung direct in dieüberfläche de~· Mem­
bran übergebt. Es erfährt dahe1· die Begränzung, die Gränzscbicbte der 
Membran durch den gescll\vürigen Process slets eine Unterbrechung ihrer nor­
malen Contour, eine mehr wenige1· ausgedehnte Zerstömng. 

Es kann die Ausdehnung des gesch\vürigen Pmcesses, der Umfang 
und die .Form, in der jener sich entwickelt, sehr verschieden sein. 
Häufig ist letzlere eine mehr rundliche , andemfalls eine unregelmässige, eine 
mehr gestreckte, streifenförmige, oder, wenn das Geschwür zunächst in der 
Randpartie der 1\Iembran auftmt, eine hogenförmige. Gleich erhebliche Differen­
zen ergeben sich auch in Bezug auf die Ausdehnung des Processes. Wäh­
rend kleine rundliche, kaum 1 l\Jm. im Dmcbmesse1' betrilgende, ganz oberfläch­
lich gelegene Geschwüre beobachtet werden, giebt es auch solche, welche sich 
fast über das ganze Areal der Cornea erstrecken; und dabei auch bis in die tief­
sten Schichten de1· l\Iembt·an vordringen. 

An jedem Geschwür baL man den Gescbwüi·sg1·und, die Ge­
schwürsränder und die unmittelbare Umgebung des Geschwüres zu 
berUcksichtigen. De1· GeschwUrsg1·nnd kann uneben ocle1·mehr glatt, grau 
oder weisslich grau, selbst gelblich verfi:irbt erscheinen, wUhrend e1· in anderen· 
F~illen hellm· oder selbst durchsichtig ist. Die Ränder des Geschwures kön­
nen aufgeworfen, ausgezackt oder mehr eben und glatL sein, steil abfallen, sich 
in schräger Richtung dem Gmnde nähern, auch ganz allmälig absteigend in die­
sen übergehen, oder auch Ube1· den Geschwü1·sgrund herllherragen. Demnach 
untersch~idet man napfförmige, tt·ichtel'fönnige, muldenförmige, sinuöse Horn­
hautgeschwüre. 

Die u n m i t tel b a I' e Umgeh u n g des GescbwUres zeigt ebenfalls erbeh­
liehe Ve1·scbiedenheiten. Nur seiLen ist das an das Geschwür stossende Hornhaut­
gewebe von normale1· Beschafl'enheit; in der Regel ist es get1·übt, theils rauchig 
oder auch st1·eifig, erscheint gewissermassen gelockm·t oder auch von Ge fä s­
s e n durchzogen, welch letztere selbst bis in den Geschwül·sgrund hinein sich 
erstrecken können. 

~) HBILY, Die KI'llnkheilen elc. Berlin ~843. II. p. 39. 
2) WALTHER, Lehre von den Augenkrankh. Freiburg 18'•9. I. p. 34 L 
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§ 118. Im Vel'laufe des geschwürigen Processes Jassen sich drei Stadien a~­
g1·änzen : 1 ) d a s S t a d i u m d e r E n t w i c k I u n g u n d d es F o r t s c h r e 1 -
tens, 2) das des Stillstandes, 3} das der Reparation, de1· _Yer­
h e i I u n g. Dieselben sind in gleichem Maasse durch die ihnen zu Grunde hegen­
den histologischen Veränderungen, wie du~ch ihr klinisches Bild in der Regel 
scharf gekennzeichnet. 

Das erste Stadium zeigt im Wesentlichen folgende Veränderungen in 
der erkrankten Membran: der Grund des Geschwüres erscheint trüb, von 
grauer, grauweisslicber, selbst graugelblicher Farbe, uneben, wie mit einzelnen 
Gewebsresten bedeckt. Der Rand des Geschwü1·es verläuft nicht in einer schar­
fen Linie, sondern unregelmässig 1 ausgezackt, ist ebenfalls getrübt und wohl 
auch mit Gewebs1·esten bedeckt. Die Umgehung des Ulcus kann zwar nahezu 
vollkommen dm·chsicbtig sein 1 wie es bei einzelnen Formen der Geschwürsbil­
dung beobachtet wird, in der Regel jedoch ist sie diffus getrilht, so dass sich die 
Intensität der Trübung allmälig nach der Peripherie hin verliert, oder auch un­
gleichmässig, indem einzelne dichtere trübe Streifen in lichteren Pärtien sich 
differenziren. 

Das Fortsehreilen des Pr·ocesses wird sieb, wenn auch nicht immer, so doch 
in vielen Fällen, einer fortgesetzten Beobachtung du r eh die zunehmende 
Ausdehnung des Substanzverlustes deutlich zu erkennen geben. 

Auch die Jntensitut der den Homhautprocess begleitenden Reizerscheinun­
gen ist fur die Beurtheilung 1 in welchem Stadium sich der erstere befinde, von 
Bedeutung 1 da sich letztere in det· Regel '\Vlihrend der Entwicklung des Proces-­
ses und seiner weiteren Ausdehnung am meisten ausgesprochen zeigen.· Ver­
gessen darf man freilich ·nicht, dass auch Formen von Geschwürsbildungen vol·­
kommen, welche vom Beginne an äusset·st 1· e i z 1 o s verlaufen. Jene Reiz­
erscheinungen sprechen sich aus in dem Auftreten einer pericornealen Injection, 
von Thrtinenlräufeln, Lichtscheu, Cili::trneurose u. s. w. 

Die anatomischen· Veränderungen, welche diesem Stadium des 
geschwürigen Processes zu Gmnde liegen, lassen sieb im 'Vesentlichen aufeine 

Fig. s. 

Hornho.utgeschwür im ersten Stndium. a Epithel, b Lam. einst. nnt., c Hornbautgewebe, d Lam. einst. post., 
II Hand des Ge~cbwltres, an welcltom dns Epithel und die tarn. einst. nut. aufh<•ren, t der mit z~lligen Eiemeuten 

und Detritusmassen bedeckte Gescbwürsgrund. 
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Zers t ö r u n g des I-1 o r n haut g e web es, der f i b 1'i II ä r e n S u b s t a n z, 
welche unter Betheiligung der fixen Hornhautzellen, die ebenfalls zu 
Gr;unde gehen, erfolgt, zurückfUIHen. Wenn auch nicht stets eingeleitet, so 
doch in der Regel begleitet wird dieselbe von einer Einwanderung lymphoider 
Zellen, -die sich sowohl im eigentlichen Tenain der Geschwürsbildung, als auch 
in dessen unmittelbarer Umgebung reichlicher~ vorrynden. Selbstverständlich 
ist in allen Fällen die dem Geschwüre entsprechende Epithelschicht, wie 
der gleiche Abschnitt der Lmnina elast. ant. mit zerstört, \Vie denn auch 
in vielen Fällen der Geschwürsbildung der Process in der Art zur Entwicklung 
kommt, dass die Zerstörung von der Oberfläche der :Membran aus beginnt und von 
dort in die Tiefe fortschreitet, während in anderen Fällen wieder das Geschwür 
als ein Ausgang der Abscessbildung anzusehen ist, und in der Art zu Stande 
kommt, dass die den Abscess nach aussen hin abschliessende Gewebslage der 
Membran in dem weiteren Fortsehreilen desselben durchbrochen und zerstört 
wird. 

In Fällen der -ersteren Art findet sich im Beginn des Pr·ocesses ein Defect­
wer·den der Epithelschicht, wUhrend unter dieser, mit Zer·stöl'Ung der Lcunhw 
elastica anterior eine sehr reichliche Ansammlung zelliger· Elemente sieh vorfin­
det, die auch in den benachbarten Parlien der Membran, wenn auch nicht so 
reichlich Platz greift. 

(Vergl. Fig. 9, die einen SchniH aus einer Cornea dm·stellt, in weichet· an andet·cn Stellen 
bereits entwickelte Geschwüre gefunden wurden, die auch \"Ot' der Enucleation des wegen 
dt·ohendet' sympathischer Et•krankung enlfel'Ilten ve!'letzten Bulbus constatirt wot·den 
Wat'Cn.) 

Fig. 9. 

Ileginnende Geschwürsbildung in der Cornen, \"On aer Oberftäclte ans Yorschreiteud. a Epithellage, bei d ein 
Defect in ihr, b Cornengewebe, dessen J.amina einst. ant. bereits zer•tört ist, boi c zellige Infiltmtionen. 

Ist der geschwürige Process in das zweite S t n d i um eingetreten, so ist 
als au!fallendsle Beobac.btung die zu machen, dass der Geschwürsgrund sich zu 
reinigen beginnt, dass die ihn bedeckenden trüben Massen allmlllig verschwin­
den, die Membran an der betreffenden Stelle durchsichtiger· wird, und nach und 
nach eine mehr glatte OberOäche des Geschwürsgrundes zu Tage tritt, welche 
auch das Licht weniger unregelmässig zu reflectiren beginnt. 

Auch die Umgebung des Geschwüres zeigt auffallende VeJ'Underungen. 
·· Wenn sie auch in einzelnen Fällen sich jetzt noch mehr trlibt, - man hat diese 

I 
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E 1·scheinung als Bildung eines Dema1·catfonshofes angesprochen, -· so tritt in der 
Mehrzahl der Formen und Fälle eine Lichtung der in ihr bis dahin vorhandenen 
diffusen um·egelmussigen oder streifigen Trübungen auf. • 

l\Iit den genannten VerUnderungen des Geschwürsgrundes gehen auch bis­
weilen schon solche der Geschwürsränder einher, die einerseits schon, dem 
Stillstande der Zerstörung entsprechend, sich nicht weiter in das gesunde Ge­
webe vorschieben, ande1·erseits auch ihre unregelmässige Form und Gestaltung, 
ihre Trübung vcrliel·en, abgerundete1· undlichter erscheinen. 

Endlich ist auch als ein sicheres Zeichen für den erfolgten Eintritt des Ge­
schwUres in das zweite Stadium der Beginn der GeHissentwicklung 
in de1· Comea anzusehen. Dieselbe erfolgt freilich nur bei gewissen Formen 
der Geschwüre, tritt bei anderen inconstant auf und wird endlich bei einer drit­
ten Gn1ppe de1·selben stets ve1·misst. Allein immerhin kann man aus der über 
dem Limbus col"neae conj. hin erfolgten Vedängerung der Gefässe des Rand­
schlingennetzes, die sich allmUiig nach dem Geschwüre hin vorschieben, schlies­
sen, dass dns letztere stationär geworden ist. 

Diese Gefäss~ pflegen in det· Regel, wie die pannösen Gefässe, ob e rfl ä eh I ich sub­
epithelial zu liegen, was man sehr deutlich in manchen Fällen, wenn sie z. ß. in grösseret· 
Breite den Hornhautrand überschritten haben, daran erkennen kann, dass sie, gleich lang, 
nach dem Hornhautcentrum zu in einerLiniewie abgeschnitten aufhöt·en, wälu·end 
mit dieser gleichzeitig die Ober!Hiche des vasculal'isirten Theiles det· Membt·an steil gegen die 
des anderen abfällt. In anderen Fällen tritt. die \'asculat•isation nicht in der hiet· angedeuteten 
Breite auf, vielmehr verläuft vom Rande hct• auf das Geschwüt· hin ein schmales gestrecktes 
Gefässbi.indel. Eine ti er er I i e g ende Gefüssbildung wird ebenfalls beobachtet; sie kann 
gewissermassen pl'imüt' auflreten (auch mit der oberflächlichen combinirt) ocier auch sich in 
einer Hornhaut entwickeln, in weichet· vor der Geschwürsbildung bereits eine Vascularisa­
tion im eigentlichen Homhaulgewebe bestanden hatte, die, zum Theil zmückgebildet, mit 
dem EintriLle des Geschwi.it·es in das zweite Stadium von Neuem zur \Veiterentwickelung 
gekommen war. 

Tritt der geschwUI'ige Process in das driLLe Stadium, so nehmen die 
angeführten Veriinderungen des Geschwürsgrundes, die der Rände1· des Ulcus 
und auch die Lichtung in der Umgebung desselben zunächst weiteren Fortgang. 
Ausserdem ist jedoch noch dieses Stadium, welches als das der Ver h e i 1 u n g, 
Vern,arbung zu bezeichnen ist, 'durch eine Reihe anderer El·scheinun­
g e n chamkterisirt. Im Allgemeinen ist dCisselbe dadurch gekennzeichnet, dass 
der Zerstörungsprocess sistirt, und ein Ersatz für das verlo­
ren. gegangene Gewebe geliefel't wird. 

Vor Allem nimmt der Geschwürsgrund eine andere Beschaffenheit 
an; e1· \Vird noch gleichmtissjger, glatter und durchsichtiger. Die noch im zwei­
ten Stadium vorhanden gewesenen graulich-weisslichen Flecke sind veJ·schwun­
den; die Unregelmiissigkeiten. • welche seine Oberfläche noch darbot, haben sich 
nun soweit ausgeglichen , dass das Licht von dm·selben wiede1· gleichmässigeJ' 
reflectirt wird. Die geschwü1·ige Partie fängt wiede1· an zu spie­
geln. Die Ve1·tiefung, welche bis dahin an der Stelle des Krankheitsheenles 
bestanden hatte, hebt sich wieder und beginnt sich auszugleichen. Die aufge­
worfenen oder getrübten Runder erscheinen geghtttet, gleichmässiger und lichten 
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sich allmälig vollständig. Die Umgebung des Geschwüres wird wieder durch­
sichtig, ,,;ähn~nd die Gefässe dasselbe err·eicht haben. 

Fig. 10. 

Geschwftr im Beginn der Reparation. a Epitltel, b Lam. einst. nnt., c Horn!tantgewcbe, d Lnm. elast. post., c Ge­
schwürsgruud, f Geschwürsrand, über welchen das Epithel bereits ltinitbcrwächsl, {! Gefässe. 

Auffallend ist ferner die Abnalnne der Reizerscheinungen, die· 
vom Eintl'itte des Processes in das zweite Stadium an eine stetige Ruckbildung 
gezeigt, um sich jetzt allmälig ganz zu verlieren. Das Auge wird freiet· geöffnet, 
die Lichtscheu versclnvindet, die pericorneale Injection verliert sich in dem glei­
chen Maasse, \Vie auch die Intensität der von dem Ulcus inducirten Processe 
. (Iritis) sieb verringert. 

Im weiteren Fortschreiten der Vernm·bung bemerkt man dann deutlich, 
dass sich der D e f e c t aus fU II t, und die glatte OberOächy de1· ihn ersetzen­
den Gewebsmasse zum normalen Niveau sich erhebt. ,lmmm·hin bleibt jedoch 
noch der Erkrankungsheerd dm·ch eine mehr weniger intensive Truhung mar­
kirL, die jetzt noch eine difl'use Begri:in~ung bat und erst mit dem Eintri t L 
der vollendeten He i I u n g sich schiirfer gegen die Umgebung absetzt und 
eine grössere Gleichmtissigkeit annimmt. 

Jetzt erscheint auch das Auge nah e·z u I' e i z los. Die neugebildeten Ge­
fässe, welche noch Hingere Zeit persisLiJ't haUen, haben sich wieder zurückgebil­
det, der Process ist abgelaufen und hat an der Stelle, wo et•localisirt war, eine 
Veränderung zuruckgelassen, die freilich sehr verschieden ausfallen kann, jedoch 
nur in seltenen Fällen eine solche ist, dass sie nicht ohne Zuhülfenahme der 
schiefen Beleuchtung und der Loupenve1·grösserung nachzuweisen wi:ire. Es 
persistirt nach jede1· Geschwürsbildung eine Narbe. 

Auch nach Ablauf aller Reizerscheinungen und ohne dass irgend noch Mitlei in All\\ en­
dong gezogen worden wären, tl'itL in der Zukunft häufig noch eine Veränderung in der Karbe 
ein: sie Iiehlet sich, und zwar um so auffallender, je jünger das Individuum und je geringer 

- der von ihr ausgefüllte Defect war. 

Die Folgen des abgelaufenen geschwürigen Processes sind die, da.ss der 
· durch denselben zerstörte Abschnitt der Membran nicht immer so vollkommen 
. und durch eine mit physiologischer Transparenz ausgestattete Gewebsmasse 
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ersetzt wird, als das's sich nicht für· immer an der betreffenden Stelle eine Ab­
weichung von der Norm nachweisen Jiesse. So entstehen die Hornbautabschliffe, 
die Facetten, wenn das Ersatzgewebe die Grube zwar bis zum Rande füllt, da­
bei jedoch die normale Begränzungsfläche nicht erreicht; bleibende Unregelmäs­
sigkeiLen der· Hornhautoberfläche; so entwickeln sich die Hornhauttrübungen, die • 
je nach ihrer Intensität als Nubecula, Macula, Leucoma bezeichnet 
werden. 

Die histologischen Veränderungen, welche in diesem Stadium des 
Processes sich nachweisen lassen, sind im Wesentlichen folgende. Nachdem 
die den Geschwürsgrund bedeckenden Massen, welche aus Gewebsresten und 
zelligen Gebilden bestehen, entfernt (abgeslossen) worden sind, bildet sieb vom 
Rande des Geschwüres aus eine Epitheldecke, die von der ganzen Ausdehnung 
desselben sich entwickelnd, über den Gewebseiefeet hinüber wächst. Gleich­
zeitig findet abet· eine Neubildung von einem Gewebe statt, das aus Fibrillen 
und zelligen Gebilden bestehend, in Lagen sich angeor·dnet findet, w e 1 c h e 
dem Gesc'hwürsgrunde parallel laufen. Dieses Ersatzgewebe kann 
unter UmsLänden die grösste Aehnlichkeit mit dem Hornhautgewebe zei­
gen, unterscheidet sich im Allgemeinen jedoch von demselben dadurch, dass es 
weniger durchsichtig ist. · 

Fig. 1 L 

.Mit der Ausfüllung des Defectes tritt eine Hebung des epithelialen Ueber­
zuges ein , der dann schliesslich ungefähr das normale Niveat1 erreicht, aber von 
dem erhalten gebliebenen Epithelblatte sich dadurch wesentlich untfi'scheidet, 
dass ·1) die Zellen, welche die einzelnen Schichten bilden, nicht in der, als nor·-· 
ma 1 bekannten Vet·scbiedenheit ihrer For·m entwickelt sind, dass 2) das Epitbel­
hlatt eine ungleiche Dicke hat und nach der Homhaut zu in de-r Regel sehr un­
regelmUssige Cantouren zeigt. Während dasselbe hier nicht einer Lam_inn ela-
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stica ant. aufliegt1 die ja zerstört wat· und sich nicht wieder bilden kann 7 schick! 
es Zapfen oder auch pilzförmige Auswüchse in das Et·satzgewebe hinein. 

Das Ersatzge\\'ebe kann auch eine derartige Enhvickelung erhalten, dass es 
über die Gt·änzen des Defectes gewissennassen hinüberreicht; es schiebt sich in 

-solchen Fällen dann an den Rändem zwischen Epithel und Lamina elast/ca an­
rerior hinein. (Vergl. Fig. 1:3.) 

Do~nERsl) hat über die Regeneration der Hornhaut am Kaninchen eingehende Unter­
suchungen angestellt und dtlbei gefunden, dass der Ersatz schichtweise erfolgt, nachdem der 
Defect zunächst mit einem Epithel überkleidet ist, und zwar ist die dem letzteren zunächst 
liegende Schicht als die jüngste anzusehen. Die neugebildeten Gewebslagen wm·en später 
von dem normalen Gewebe kaum mehr zu unterscheiden. REicn2) wiederholte die YOn Do:s­
DEns angestellten Versuche an Kaninchen und constalirte zunächst, dass die Trübung, welche 
durch das den abgeschnittenen Hornhaultheil ersetzende Gewebe bedingt wird, noch 9-1 o 
Monale nach Abtragung des ersteren dm·ch focale Beleuchtung nachweisbar ist, und sich auch 
ophthalmoscopisch durch die Erscheinungen des unregelmässigen Astigmalismus manifestirt, 
auch wenn im Uebrigen die durch die Operation gesetzten Veränderungen vollkommen ver­
schwunden zu sein scheinen. Das Ersatzgewebe, welches sich im Anfange schneller ent­
wickelt als in späterer ZeH, unterscheidet sich in seiner Structur insofern von dem normalen 
Hor.nhautgewebe, dass es mehr z e II i ge EIe m e n t e als dieses enthält, seine intercellularen 
Faserbündel fester aneinander liegen, die sich auch in die einzelnen Fibrillen nicht so leicht 
auffasern. Eine Neubildung der Lamina elast. an/. konnte REICH nicht beobachten. 

Bisweilen findet man in solchen Homhautnarben neben einer sehr unt'egelmässigen 
Bildung der Epithelschicht, die eine beträchtliche Dicke erfaht·en kann, Einsprengungen von 
Kalk oder l\letallpartikelchen, welch letztere in Folge einer unzweckmässigen Behandlung 
(vergl. § H 9) hier hineingeral.hen sind. Auch beobachtet. man in der Epithelschicht wie auch 
im Narbengewebe dasAuftreten von mndlichen, tropfenähnlichen odet· gefächerte Hohlräume 
mit dicken Wandungen bildenden, das Licht stark brechenden Massen, die wohl colloider 
Natur sind. 

Fig. l~. 

Hornl.autnarbe ~mit colloiden Massen. a Epithelscl•icht, b Narbengewebe (die Laruina elast. anterior fehlt), 
cc colloide, gr<Jssere llohlrflUme umscl•liessende Massen im Epithel, d d tropfenähnliche colloide llfassen im 

Narbenge"·ebe. 

1) DoNDF:RS, Ncderlnndsch Lancet. 3. S. 4 .. T. p. 197. 
2) Rr.IcH, Zehend. klin. l\lonatsbl. f. Augenhlkd. 1873. p. 197-211 .. 
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§ 119. De1· obengeschilderte Verl~uf de1· Gesc~wür~bildung nim'?t kei~es~ 
wegs immer den Abschluss, weichet· m dem ~arl)Jgen Ersatze des })ls zu eme1 
gewissen Tiefe ze1·störten Gewebes besteht, v1elmehr kann derselbe vor Allem 
durch eine die ganze Dicke der Memb1·an durchsetzende Zerstö1·ung des Gewebes: 
durch den Eintritt der Perforation eine sehr wesentlich abweichende 
Gestal Lung gewinnen. 

So giebt es gewisse Formen von Geschwüren 7 welche stets zur Perfora­
tion tendiren, die nicht f1·über in das zweite Stadium eintreten, als bis die 
Zerstörung an der betreffenden Stelle durch die ganze Dicke de1· .Membran hin­
durch gegangen ist, resp. der dünne Geschwü1·sgrund, der nicht Gegendruck 
mehr leisten konnte, eingerissen ist. Dieses für manche Geschwürsformen unab­
weisliche Et·eigniss t1·itt auch bei anderen Formen auf, wenn in diesen die Zer­
störung der :Membran zu umfangreich gewotden wa1·. Bisweilen kommt es 
jedoch nicht gleich zu einer Berstung des ve1·dünnten Geschwürsbodens, derselbe 
bleibt dann vielmelll' bis zu einem gewissen Grade nacl1giebig, und wird dann 
blasenförmig in den durC:h das Geschwür gesetzten Defect 
hinein ge t d eben. Man sieht alsdann den Gesch\vürsgrund mit convexer 
spiegelnder Fläche den DefecL schliessen , dessen steilabfallende Ränder in der 
Tiefe von der vorgewölbten Blase berührt werden. 

Dieser, mit dem Namen "Ji:eratocelecc belegte Zustand, der sich am häufigsten bei central 
gelegenen rundlichen Geschwüren mit. steilen Rändern einstellt, kann unter Umsländen die 
Veranlassung zu einer Täuschung geben, bei welcher besondet·s auch die Transparenz des 
nur aus einet• sehr dünnen Lage bestehenden Gewebsrestes wesentlich mitwirkt. Man hüll 
die beLt·eO'ende Part.ie für vollkommen reparit·t, während sie nur aus einer blasig vorge­
stülpten dünnen Schicht. besteht, die allerdings auch in dieset· Form einen Epithelüberzug 
erhalten und gewissermassen vet;narhen kann. 

Wenn im Allgemeinen auch die mit der Perforation des Geschwürs­
grundes verbundenen Vorgänge keineswegs als ganz gleichgültige 
anzusehen sind, wie wil· gleich zeigen werden, so lässt sich doch andere1·seits 
nicht leugnen, dass dieselbe nicht selten von e 1· wünschte m Ein f I u s s e auf 
die Sistimng und di~ Reparation des geschwU1·igen Processes ist. 

:Mit dem Eintl'itte der Perforation wit·d der vordem Kamme1'1·aum aufgehoben, 
und durch den Austt·itt des Ilu.mor aqueus der Binnendruck im Auge so herab­
gesetzt, dass, wenn die Spannungsver~inderung brusque eintritt, 
hierdurch die Ursache zu Zerreissu-ngen der int1·.aoculären Gefässe 
gegeben werden kann. Allein nm selten wohl treten diese Veränderungen so 
plötzlich ein, dass sie in dieser Beziehung gefahrvoll "·erden mUssen, wi~ ~an 
ja auch bei allen Operationen, mit denen eine Eröffnung des vorderen Kammer­
raumes verbunden ist, die Ungefähdichkeit derselben constatiren kann, sobald 
nm eben der Abfluss des Humor aqueus nicht zu p I ö t z I ich erfolgt. 

Nicht minder bedeutungsvoll als die erwähnte Spannungsveränderung des 
Bulbus ist die an die Aufhebung des Kammerraumes sich möglicher Weise an­
scbliessende Perversion , welche d e 1· Situs d e r Bi n n e n t h e i l e d es B u 1-
bu s erleiden kann. 

ZunHchst tritt eine erhebliche Lagever~inderung der die l1intere 
Wand der vo1·deren Kamme!' bildenden Gewebe, der Iris und der Linse ein, die 
nach vom gegen die Cornea hin rücken. Von Bedeutung ist es, dass erstere 
« 
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hierbei mit der durch das Ulcus destruirten Partie der Cornea in Contact kommen 
kann, was ebenfalls für die Linse gilt, auf deren vorderen Kapsel sich eine Auf_. 
·Iagerung (Cataractc~ polaris anterior) bilden, oder die eine Luxation, Loslösung von 
ihrer Anbeftung, Sprengung der Kapsel erfahren kann. Diese letzteren Vot·gänge 
werden jedoch besonders nur dann beobachtet, wenn der Abfluss des Humor aqueus 
sehr schnell erfolgte, das Quantum desselben bei abnormer Tiefe der Kammet· sehr 
vermehrt war, und vielleicht auch die Zonula Zinnii in Folge tiefer Erkrankungen 
des Auges nicht mehr die normale Festigkeit bewahrt hatte. Unter solchen Umstän­
den kann sich an die Lu..'\:ation der Linse auch ein Glaskörpervorfall in die Ge­
schwürsötfnung hinein, anschliessen. 

Nicht minder bedeutungsvoll sind auch die Folgen, welche sich daran an­
schliessen, dass die Iris mit dem Geschwürsgrunde resp. mindern in Co n­
tact gekommen war. Dieselben werden bestimmt durch die Lage, Form und 
Ausdehnung der Perforation, und können abschliessen mit der Bildung einer 
vorderen Synechie, eines Le1tcoma adhaerens, einer ektatischen 
Narbe, eines Staphyloms.l) 

Endlich ist noch anzuführen, dass ;nach eingelretener Perfomtion besonders 
_wenn es sich um randständige Geschwüre handelt, ein dauernder Verschluss der 

Oeffnung ausbleiben kann, obwohl im Wesentlichen eine Reparation des Defectes 
eingetreten ist: es persistirt in solchen, allerdings nur selten zur Beobachtung 
kommenden Fällen eine HornhautfisteL 

Die Augen, ·an welchen die Oeffnung permanent bleibt, sind natürlich weich, 
besitzen keine vordere Kammer, und befinden sich beständig in einem gewissen 
Reizzustande, der sich bis zu einer bedrohlichen Höhe steigern kann. 

Liegt die Fistel dem Hornhautrande sehr nahe, so kann unter UmstUnden 
ein Verschluss derselben mit Hülfe herbeigezogener Conjunctiva eintreten. 

Bei einem 30jährigen Handwerker, dessen linkes Auge durch Glaucoma simplexerblindet 
war, fand sich im inneren oberen Quadranten der Cornea, höchstens 2 Mm. vom 1\ande des­
selben entfernt, ein fast Iinsengrosses weissliches halbdurchscheinendes Bläschen, das von 
der Farbe der Conjunctiva, einzelne Gefässchcn tt·agend, an der Peripherie sich direct in den 
Limbus col(1'unclivae, resp. in die Schleimhaut selbst fortsetzte. Letztere erschien in der Um­
gebung der betreffenden Stelle von der Sklera chemotisch abgehoben, ohne dass jedoch gleich­
zeitig eine abnorme Injection der Gefilsse bestand, und verlor sich diese Anschwellung el'st 
ganz allmälig in der äusseren Hälfte des bulbären Schleimhautüberzuges. Det· Bulbus hatte 
eine normale Consislenz, functionirte auch ohne Störung, abgesehen davon, dass leicht eine 
Ermüdung eintrat. Dieser Zustand bestand bereits seit 12 Jahren, und konnte demnach noch 
5 Jahre hindurch ab und zu controlirt werclen. Diese Veränderungen waren nach Aussage 
des Patienten, 'der von ängstlicher Natur, wegen des Verlustes seines linken Auges zur pein­
lichsten Beobachtung seines rechten Auges getrieben wurde, in Folge einer Entzündung ein­
getreten, die sich ohne vorausgegangene Verletzung entwickelt haLle. In diesem Zustande 
war nun ft•üher nach Angabe des Kmnken, und wie es unsere Beobachtung zeigte, im Laufe 
der let.zteren Jahre ab und zu spontan eine Veränderung eingetreten, indem das Bläschen für 
einige Tage collabirte, das Sehen gestört und ein ausgesprochener Reizzustand, Empfindlich­
keit gegen Licht sich einstellte. .Man fand alsdann die vordere Kammer aufgehoben, den 
Bulbus weich und die Infiltration des subconjunctivalen Gewebes über den ganzen Bulbus 

·I) Yergl. die schl' ausführliche und durch Zeichnungen illustrirte Darstellung dieser 
Vorgänge bei STELLWAG, Handbuch ·1870. p. 92-100. 
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verbreitet. Ohne dass irgend eine Behandlung eingeleitet wurde, schwanden diese Verände­
rungen von selbst, das Bläschen füllte sich wieder und die Function des Auges wurde wieder 

eine normale. 
Die Erklärung dieser Erscheinungen liegt auf der Hand. Es hatte sich vor Jahren hier 

ein randständiges Ulcus entwickelt, das schliesslich perfol'irt war, aber wahrscheinlich in 
Folge einer cil·cumscripten Reizung, resp. Entzündung in dem benachbarten Conjunctival-· 
theile diesen, wie es bei der Bildung des Pterygium geschieht, auf das Terrain der Co r-
11 e a herübergezogen und zur Decke für die äussere, wahrscheinlich enge Oeffnung 
benutzt hat.te. Dieser das Geschwür deckende Abschnitt der Conjunctiva wat• mit den Rän­
dern des ersteren verwachsen, und hatte somit einen Verschluss des Gescbwürscanals herbei­
geführt, der nach wie vor an seinem innern, der vorderen Kammer zugewendeten Ende offen 
blieb. Es war mithin ein Ab sc h 1 u s s det· vorderen Kammer gewonnen, allein ein nicht allzu 
solider. Der die Geschwürsöffnung deckende Conjunctivalüberzug musste nachgeben, wurde 
blasig hervorgewölbt und gestattete auch, da seine Verwachsungen mit den Geschwürsrändern 
keine sehr festen sein mochten, ein beständiges Aussickern einer, wenn auch nur geringen 
Quantität des Kammerwassers in den angrenzenden, olfenbar abgesackten Abschnitt des sub­
conjunctivalen Gewebes. Von Zeit zu Zeit wurde diese Verbindung dann an einzelnen Stellen 
so gelockert, dass eine ausgedehnte Ergiessung des Kammerwassers in das subconjunctivale 
Gewebe eint1·at, wäht·end das Bläschen collabirte, und det· vordere Kammerraum aufge­
hoben war. 

In den Fällen, in welchen die Geschwürsbildung zur Perforation geführt 
hat, ohne dass es dabei jedoch zu einer sehr umfangreichen Zerstörung der Mem­
bran gekommen ist, erfolgt, falls der Process nicht weiterschreitet, wieder ein ' 
Vers eh I u s s der Oeffnung. Freilich kann dies auf sehr verschiedene Weise 
geschehen, da hierbei zahlreiche Momente von Einfluss sein können. Es sind 
dies: die Grösse der Oeffnung, die Form und Ausdehnung des Geschwüres, die 
Lage desselben, ob randständig oder mehr centml; der Zustand der übrigen 
Theile des Auges, etwaige Veränderungen, die mit dem Acte de1· Perfo1·ation 
selbst eingetreten sind, schädliche Einflüsse, welche nach erfolgter Perforation 
noch auf das Auge einge·wirkt haben. 

Det· g ü n s t i!! s t e Ausgang ist der, dass die Oeffnung sich wieder scbliesst, 
ohne dass hierzu heterogene Gewebselemente verwendet werden. Dies 
wird besonde1·s dann eintreten, wenn der Geschwürsgrund nur eine kleine Con­
tinuitätstrennung erfahren hat und noch genügende Resistenz besitzt; ·wenn 
der geschwürige Process nach Eintritt der Perforation zum Stillstand gekommen 
ist, und wenn das Irisgewebe bei der centralen Lage und der geringen Ausdeh­
nung des Geschwüres nicht mit demselben in Contact kommen kann. 

Von Bedeutung fül' die in einer Zahl von Fällen eint.retende Art der Yerschliessung ist, 
wie llliLDNER und AllLT 1) nachgewiesen haben, das Verhalten der Membrana Descemelii. Die 
in Zipfel gerissene Partie derselben, welche dem Geschwürsgrunde entsprach, legt sich zu­
nächst in die OeiTnung hinein, oder wird vielmehr durch den ausfliessenden Humor aqueus 
umgeschlagen. In dieser Lage verhart'en die Zipfel, die hierbei gleichzeitig auch den Contact 
det· möglicher Weise anliegenden Iris mit der Geschwiirsfläche verhindern, werden aber dann 
durch die von den Rändern des Geschwürs ausgegangene Gewebsbildung wieder zurück­
gedrängt. Diese Zipfel verwachsen dann wieder, so dass nach Ausfüllung des Gewebsdefectes 
der Process ohne nachweisbare anatomische Veränderungen ablaufen kann. 

1} ARLT, Die Krankheilen des Auges. 1. p. 228. 

Handbuch <ler Ophthalmologie. IV. 
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Bekannt ist es andererseits, dass man an Schnitten, welche durch Stellen des Gewebes 
gelegt sind, in denen früher eine Perforation (traumatische) bestanden hatte, die Desceme-

Hornb~utn~rbe naeh Perromtion. a Epithel, b Lam. elast. ant., c Narbengewebe, welches sieb noch eine Strerke 
weit iiber die Rflnder der defecten Lamina elast. ant. hinschiebt, d hintere Partie der Narbe mit der hier einge­

schlagenen Lamina ehst. post. 

tische ~Iembran lief in die Narbenmassen eingeschlagen findet, so dass an der hinteren Horn­
hautflüche tiefe Einkniffe persistiren. 

Auch wenn das durch den geschwürigen Process zet·störte Hornhautstück 
einen gewissen Umfang erreicht hat, kann allerdings noch ein lediglich dur·ch 
Narbengewebe, welches die Hornhaut lieferte, gebildete!' Verschluss eintreten, 
in der Mehrzahl der Fälle jedoch wird es hierbei zu einet' Verklebung oder 
Verwachsung der Iris mit der Cornea kommen. Es bilden sich dann vor­
dere Synechien, einzelne, oder multiple, auch wohl in der Art, dass der ganze 
Pupillart'and mit dem Ersatzgewebe verwächst, das bei der gegebenen Ausbrei­
tung und Dicke dann in der Regel undurchsichtig bleibt ( Leucoma adhaerens). 

Hat die Perforation längere Zeit bestanden, \var sie ausgedehnt, und die It·is 
nur von einer dünnen Lage des Hornhautrestes überzogen, so vet·wächst biswei­
len die Il'is in grösserer Ausdehnung mit dem Ersatzgewebe; es bildet sich eine 
zunächst trübe Narbenmembran, welche an der hinteren Seite von der Iris über­
zogen ist. Dieses Narbengewebe kann annähernd die Form der Cornea wieder 
annehmen, bleibt aber für immer vascularisirt, trägt auf der Innenseite _die mit 
der Zeit atrophireode Iris, hellt sich wohl auch nach längerer Zeit an einzelnen 
Stellen so auf, dass es noch einen leidlichen Lichteinfall gestattet. 
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Die mikroscopische Untersuchung derartiger l\lembranen zeigt Folgendes: Das Epithel 
erscheint annähernd normal oder verdickt, nach der Hornhaut zu nicht gleichmässig begrenzt, 

in Bogenlinien verlaufend. Die Lamina 
elast. ant. fehlt. Unter dem Epithel be- Fig. 1 <I. 
findet sich eine Lage von einem gefäss­
reichen Gewebe, das im Wesentlichen 
aus faserigen, welligen, sehr reichlich 
mit Kernen, resp. Zellen versehenen 
Elementen besteht. Diese Schicht hat 
nicht die entfernteste Aehnlichkeit mit 
dem Hornhautgewebe. Weiler nach der 
·Tiefe zu wird das wellige, kernreiche 
Gewebe durch mehr gestreckt verlau­
fende Gewebsbündel ersetzt, zwischen 
denen zellige Gebilde mit Ausläufern, 
rundliche Zellen, G~fässe ebenfalls in 
reichlicherer Anzahl, bisweilen wohl 
auch pigmentirte Zellen oder freie Pig­
mentmolecüle in Häufchen liegend, sich 
finden. Letziere sind von der an der 
hinteren Seite Iiegenelen atrophischen 
Iris in das Gewebe hineingerathen. 

Erfolgte die Zer·stöi'Ung der 
Membran im Geschwilrsgi'Unde in 
grösserer Ausdehnung, so 
ist hierdmch sehr oft der An-
sLoss zur Ent\vicklung eines 

Narbige, stark \'ascui:lrisirte Cornea mit angelötheter Iris. 
a Epithel, b subepitheliale, .-orwiegeud aus Zellen und 
welligem Bindegewebe bestehende, reichlich vascnlarisirle 
Schicht, c vascularisirtes Ersatzgewebe der Cornea, d an-

gelöthete Iri'!. 

Staphyloms gegeben; seltener ist der Ausgang, hei dem sich die Oefl'nung 
durch ein von der Hornhaut geliefertes Gewebe wieder schliesst, ohne dass 

Fig. ·15. 

Die oberßf•chlicheren Schieliten der narbigen Cornea bei sliirkerer Vergrösserung. a, b und c wie in Fig. 1~. 
· d Gefiisse. 

hierzu die gegen die Geschwürsöffnung vorgedr~ingte ll'ispartie miL 
benutzt wüt•de, auf welchem Umstande ja die wabre SLa phylom h ild u n'g 
beruht. Es tritt in solchen Fällen die Il'is nicht in die Gesch\Yilr·söffnung hinein, 

H* 
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legt sich vielmehr nur det· hinteren Fläche des erkrankten: resp. zerstörten Horn­
hautabschnittes an. Die grössere Nachgiebigkeit des Ersatzge"vebes, mit dessen 
hinterer Fläche die Iris alsdann verwächst, und die gt·össere Ausdehnung dessel­
ben bedingen es, dass diese Narbenmasse ektatisch vorgetrieben wird. Es 
kommt zu einer Narben e k ta s i e. Mit der Zeit tritt dann auch eine RMefici­
rung und eine Atrophie des Irisabschnittes ein. Hierbei können die Randpartien 
der Cornea vollkommen unversehrt bleiben. 

Entwickeln sich die hier angedeuteten Vorgänge von vornherein in grösserer 
Ausdehnung, so führen sie zur Bildung eines S t a p h y I o m s. (Vergl. § 1 6 i). 

Wird endlich durch die Perforation des Geschwürsgt·undes das Pupillargebiet 
und der grösste Theil der Iris freigelegt, so erfolgt zunächst eine Hervor­
drängung des vorderenBulbusabschnittes, det· dann zugespitzt et·scheint. 
Hierbei kann es auch zu einer Evacuation der Linse, beträchtlichem Glaskörper­
austritt und starker intraocul~rer Hämorrhagie kommen. :Mit der Zeit flacht sich 
jedoch diese Prominenz \'Vieder ab, indem der Bulbus nach vorn hin eine narbige 
Umhüllung erhält, welche im Wesentlichen von dem granulirenden;ft•eiliegenden 
Irisgewebe geliefert wird. Dieses Gewebe schrumpft mit der Zeit erheblich zu- · 
sammen, kann so zut· Abflachung des Bulbus (Phthisis bulbi anterior) oder auch, 
wenn inzwischen die Entzündungen die tieferen Theile des Auges mit ergrifl"en 
haben, zum Schwund des ganzen Bulbus führen. 

Der gesclnvül'ige Process in det· Cornea kann in manchen Fällen ebenso 
schnell, wie in anderen langsam verlaufen. Gleiche Diffet·enzen zeigen sich 
auch in Bezug auf das Vorhandensein oder Fehlen begleitender 
Erscheinungen, von denen besonders die in der Iris resp. im Uvealtractus 
möglicher Weise auftretenden entzündlichen Vot'gänge, wie auch die Absetzung 
eines Hypopyon zu nennen sind. Hiet;in kommen bei den einzelnen Geschwürs­
formen die grössten Verschiedenheilen vor. 

§ ·120. Es erhellt aus den vorausgeschickten Erörtemngen, dass die ulce­
röse Form der Keratitis zu den schweren Erkt·ankungen zu rechnen 
ist. Wenn auch der Pt·ocess nur eine geringe Ausdehnung erreicht hat, so führt 
er doch immer zu einer Zerstörung des Gewebes, dessen Et·satz auch im günstig­
sten Falle eine vollkommen physiologische Qualität nicht erreicht. Anderenfalles 
können sich an den geschwürigen Pt·ocess die schwersten, oft deletHrsten Folge­
zustände anknüpfen. 

- Die Geschwürsbildung in der Comea kommt sehr häufig zur Beobach­
tung. Sie wird bedingt zunächst durch alle die Ursachen, welche die Abscess­
bildung in der Cornea einleiten, da diese fast ausnahmslos in die ulceröse Form 
übergeht. Ferner führen conjunctivale Processe der verschiedensten Art sehr 
häufig dit·ect zur Geschwürsbildung in der Cornea. Endlich tritt diese auch in . 
Folge von Traumen, besonders Quetschungen u. s. w. auf. 

Die Therapie hat zunächst die Aufgabe, den ulcerösen Process zum Still­
stand zu bringen und demnach für einen möglichst gün'stigen Ersatz des 
zet·stöt•Len Gewebsabschnittes zu sorgen. Die Sistimng des Pt·ocesses wird im 
Allgemeinen am sichet·sten, abgesehen von der Entfernung der EinOUsse, welche 
den Process hervorgerufen resp. unlet·hallen haben, durch H c r absetz u n g 
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des Druckes unter dem die HombauL, resp. die erkrankte Partie sich be­
findet, erreicht.' Demgernäss finden hier die Druck herabsetzenden Mittel, das 
Atropin, eventuell selbst auch der Druckverband, die Pa_racente.se ~er vor­
deren Kammer, die des Geschwürsgrund es, sowie auch d1e ll'ldekto­
mie eine zweckmassige Anwendung. 

Ist der Process stationäi' geworden, so ist die Reinigung des Ge­
schwUrsgi'Undes, die Bildung des Epithelüberzuges zu erstreben resp. 
zu begunstigen. I-Iierbei e1·weist sich nicht selten, neben der Abhallung der 
Schädlichkeiten, die Anwendung der feuchten Wärme von Nutzen. 

Endlich wird die Reparation, die Ausheilung, der Ersatz des Defectes durch 
Anwendung von Reizmitteln, die jedoch erst nach Vollendung der epithe­
lialen Auskleidung des Geschwüres anzuwenden sind, begünstigt. Diese 
werden auch mit Erfolg dazu benutzt, um die Reizzustände dauernd zu beseiti­
gen, welche sich in den letzten Phas.en der Reparation im GeschwUre und dessen 
Umgebung zu erhalten pflegen. 

Abgesehen von der Reizung, welche gesetzt wird, wenn man v o I' Bi 1-
d u n g der Epitheldecke Topica auf die geschwürig erkrankte Cornea applicirt, die 
sich dmch ein \veiteres Fortschreiten des Processes documenti1·t., ist die An­
wendung äerselben auch dadurch besonde1·s nachtheilig und schadenbringend, 
dass die beLrenenden Mittel sich auf dem Geschwürsgrunde nieder­
schlagen können, um dann durch die später erfolgende Bildung der Epithel­
schicht im Gewebe der l\lembran für immer fixirt zu werden. 

Leidet· macht man noch heutigen Tages nicht so selten die Beobaclüung, dass ein ver­
narbtes Hornhautgeschwiit' einen Theil der als Tropfwasser oder in Form von Compressen an­
gewendeten Sollt!. PI um b i ac e t i c i in sich aufgenommen hat. ln der Regel erscheint dann 
die BI e i I a ge in gleichmässiger Dicke, scharfer Begrenzung, weisset· Farbe, und rühren die 
Versuche, dieselbe zu entfernen, keineswegs immer zu einem befriedigenden Resultate. 

3. Die verschiedenen Formen der Keratitis· m ihrer klinischen 
Erscheinung. 

Die in ihren allgemeinen Erscheinungen und ihren pathologisch- anatomi­
schen Verhältnissen charakte1'isi1•ten Typen des in der Comea zur Entwicklung 
kommenden entzündlichen Processes t1·eten in einem vielgestalteten 
k I in i sehen Bi I de in die Erscheinung. Diese l\lannichfaltigkeit beruht zum 
Theil darauf, dass jeder derselben schon in verschiedenen Formen auf-. 
t1·eten kann, nicht zum Geringsten aber auch darauf, dass vielfache Co m bin a.:-­
t i o n en und U e b e rg ä n g e det·selben beobachtet werden; es dürfte jedoch die 
Darstellung der einzelnen EntzUndungsformen, auf der Basis jener allgemeinen 
BelrachLungen, welche in diese1· gowissermassen hindurchschimmem sollen, das 
Verständniss derselben ''ielleicht e1·leichtem. 

Die einzelnen Entzündungs f o I' m e n tbeilen sich, je nach ihrem Sitze 
in zwei G1·uppen: in die obel'flächlich gelegenen und in die tieferen. 
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Bei det· ersteren lassen sieb, je nachdem sie von einer Gefl:issentwicklung beglei .... 
tet '"erden oder nicht, weitere Unterschiede aufstellen, während bei den tiefer 
gelegenen Entzündungsformen die drei geschildet·ten Typen schät-fere Trennun_,_ 
gen ergehen. Wir werden demnach folgende Gruppen, resp. Formen der Ke.·a~ 
titis bett·achlen: 

I. Ke1·atitis superfi.cialis , 
A. vascnlosa, 
B. avasculosa ; 

11. h.'emtitis p1'ofmula., 

A. Ulcus, 
B. Infilll'at, 
C . ..lbscess. 

I. Keratitis superficialis. 

A. Keratitis snperficialis vascnlosa. 

§ 121. Wohl zu den häufigsten Entzündungsfot:men der Cornea ist diejenige 
zu rechnen, bei weichet• die entzündlichen Vorgfinge in den ober fl ä chIich e n 
Schichten der Membran sich localisiren, und entweder schon im Be­
ginne der Er ki· a n k u n g, oder erst später von einer Ge fä s s neu­
b i I dun g begleitet wet·den, die andererseits auch die wesentlichsten Ver­
änderungen darstellen kann. 

Am häufigsten zeigen die Vet·änderungen der Membran die Charaktet·e der 
Infiltrate, oder auch, fast vom Anfang an, die der Geschwüre. Sie treten solität• 
oder auch multipel auf, erreichen seilen an sich eine beträchtliche Flächenaus­
dehnung, können aber wohl, indem sie gleichzeitig an verschiedenen Stellen der 
Membran zur Entwicklung kommen, die Transparenz dersrlben ganz erheblich 
beeintt·ächtigen und die Function stören. Handelt es sich im Wesentlichen um 
eine Vasculat·isation, so ist det' Process von vornhet·ein ausgebreiteter. 

Charakteristisch für alle hierher gehörenden Formen der Keratitis ist die 
Eigenschaft derselben, dass sie immer unter ge\vissen Reizerscheinungen , 
Lichtscheu, Thränentrliufeln auftreten und verlaufen, dass sie sich meist 
schnell entwickeln, um dann nach ihrem Ablaufe wiederholt Recidive 
zu b i 1 den, oder dass sie später in ein chronisches Stadium übergehen, dessen 
•·eizloser Verlauf ebenfalls nicht selten dm·ch acute Nachschübe unterbrochen 
·wird. 

Sowohl in Bezug auf die Aeliologie als auch in Rücksicht auf die Verschie­
denheit des Krankheitsbildes, det· anatomischen Ve1·änderungen hat man die 
Keratitis szepelf. vasculosa zu trennen in die A'emtitis phlyctaenttlosa, und in die 
Kel'alitis pannosa. 
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• 
a. Keratitis phlyctaenulosa. 

§ ,122. Die in der Cornea auftretenden Veränderungen er~cheinen in ~er 
Regel als a b g e g 1· ä n z t e, r u n d l i c h e , wen i g um fang r _e 1 c h e, d~uthcb 
0 b er fl ä c b I i c b gelegene Trübungen von grauer Farbe, die zum Tb eil zu­
gleich auch eine halbkugelige, oder mehr spitze Prominenz erkennen lassen. 

, Diese Trübungen können sieb entweder vereinzelt entwickeln, und finden 
sich in seltenen Fällen dann häufiger in den mehr centralen Partien der Membran 
vor, oder sie sind multiple, und nähern sich dann häufiger mehr dem Rande 
derselben. Besonders in dem letzteren Falle sind dieselben nicht selten zum 
Theil sehr klein, wie denn überhaupt ihre Ausdehnung in dem gleichen Verhält­
nisse gewissermassen beschränkter wird, in welchem nndererseits ihre Zahl zu­
nimmt. 

Diese Veränderungen in rcsp. auf der Cornea pflegen von gewissen ande­
ren abnormen Zuständen begleitet zu werden. In der Regel findet sich am 
Rande der Hornhaut eine bald nur partielle, bald ringförmige In je c t i o n d c r 
conjunctivalen und episkleralen Gefässe vor, in der Art, dass die­
selbe bei mehr randständigen Tri.lbungen diesen unmittelbar· benachbart ist, und 
sich auch wohl auf die betreffenden Abschnitte der Peripherie beschränkt, wäh­
rend sie bei solitären, dem Centrum angehörenden Trübungen häufiger den 
grösseren Theil der Hornhautperipherie einnimmt. 

Nicht selten findet sieb auch eine Injection der hinteren conjunctivalen Ge­
fHsse am Bulbus, wie auch eine solche der palpebralen Abschnitte der Schleim­

, haut vor, während die Secrotion der letzteren ebenfalls abnorm und gesteigert 
sein kann. 

Die Entwicklung jener Hornhautveränderungen, welche selten sich auf ein 
Auge beschränken, hHufiger beide abwechselnd oder auch gleichzeitig befallen, 
wird constant von deutlichen Reiz er s c bei n u n g e n begleitet, die ·.als 
heftigere Lichtscheu, stärkeres Thränenträufeln, auch wohl als 
Ciliarneu!'ose in die Erscheinung treten. Hyperämie der Iris fehlt wohl selten, 
wie aus der Verengerung der Pupille und der trägen Reaction derselben zu 
schliessen ist, während andererseits ausgesprochene entzündliche Vorgänge in 
ihr in der Regel diese Hornhauterkrankung nicht zu begleiten pflegen. 

Die den Process begleitende Lichts c h c u ist oft so stark, dass die Lidspalte fest ge­
schlossen gehallen wird, die Patienten das Gesicht gern gegen einen festeren Gegenstand 
andr·Ucken -:--- sich, wie man es bei Kindern so oft sieht, mit dem Kopfe auf den Tisc]llegen 
oder· in dem Kopfkissen zu verhiillen suchen. Oeiinet man dann die Lidspalte gewaltsam, 
was bei Kindern am zweckmässigsten geschieht, während der Kopf des horizontal auf den 
Schooss einer anderen Person gelegten Kindes zwischen den Knien des Untersuchenden fixirt 
wird, so stürzt aus der· Lidspalte manchmal die reichlich angesammelte Thränenfii.issigkeit 
hervor, während das sich unter· den von einander gezogenen Lidern noch inui1er Yerbergende 
Auge unter Umständen mitteist der· Fixationspincet.te zur genaueren Inspection hervorgeholt 
werden muss. 

Im weite1·en Ver·Iaufe der acuL entstandenen Erkrankung treten ver­
schiedene Veränderungen auf, die sich entweder auf die erwähnten Hornbau t­
affectionen selbst, oder auf die sie begleitenden Vorgänge beziehen 
können. Was die ersteren betrifft, so bemerkt man, dass die an sich schon pro-
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minenteren noch weiter über das Niveau der Membran sich erbeben, hierbei 
vielleicht noch eine intensivere graue Färbung annehmen; hingegen beobachtet 
man, dass andere der rundlichen, grauen Trübungen bald an Stelle der bis dahin 
gezeigten Prominenz eine kleine Einsenkung ihrer Oberfläche erfahren haben, 
dellenförmig vertieft erscheinen, während ihre Farbe ebenfalls an Intensität zn­
genommen haben kann. 

Inzwischen sind auch in den begleitenden Vorgängen in der Regel Verände­
rnngen eingetreten. Man beobachtet, dass gestreckt verlaufende, nebenein­
anderstehende Gefässe den Rand det· Cornea überschritten haben , um sich auf 
dem Al'eal derselben weiter nach dem Centmm zu, in der Regel in radiärer 
Richtung vorzuschieben. Sehr deutlich ist an diesen ihre ob e t' f l H c h 1 i c h e 
Lage wahrzunehmen, die sich besonders an den Rändern der GefHssstreifen, 
welche mit scharfen Cantouren gegen die Umgebung gezeichnet sind, bemerkbar 
macht. Diese Gefässbildung, welche von deutlicher Schwellung des Limbus be­
gleitet werden kann, pflegt eine verschiedene Entwicklung zu erfaht·en, je nach­
dem die·mehrerwähnten, acut aufgetretenen, rundlichen grauen Flecke isolit·ter 
in den centralen Pm·tien der l\Iembran sich vodinden, odet· zu mehreren, viel­
leicht auch ebenfalls vereinzelt, dem Homhautrande benachbarter stehen. 

In dem erstet·en Falle schieben sich die Gefässe, in ihrer Entwicklung fast 
gleichen Schritt haltend, von der Peripherie her wie eine rothe Zone auf die 
Romhaut vor, die dann gewissermassen wie ein der Membt·an aufgelegter, 
rother Ring ersclleint, dessen innere Peripherie sich schad gegen dieselbe ab­
setzt. In dem anderen Falle schieben sich die Gefässe vorwiegend an den 
Stellen über den Rand der Hornhaut llinüber, an welchen sie auf dem kürze­
s t e n Wege zu den rundlichen grauen Trübungen auf derselben gelangen. 
Diese werden mit der Zeit auch wohl von den Gefässen erreicht, wäht·end dies 
bezüglich der central gelegenen Trubungen nur ganz ausnahmsweise beobachtet 
wird. 

Die oben erw~ihnten Reizerscheinungen (Lichtscheu, Thränenträu:­
feln) halten sich zunächst noch auf fast gleicher Höhe, und lassen erst dann nach, 
wenn im Laufe det· nächsten Wochen weitere Veränderungen an jenen Trübungen 
eingetreten sind. Dieselben lassen sich im Allgemeinen dahin beschreiben, dass 
bei dem grösseren Theile derselben die Abflachung weitet·e Fortschritte macht, 
dass die hier eingeleitete Geschwürsbildung iht·en Fot·tgang nimmt, ohne dass da­
bei jedoch d~t· Process ober die ursprüngliche Ausdehnung m·heblich herausgeht, 
währel,)d bei dem kleineren Theile del'selben ein allm~iliges Verschwinden beob­
achtet wird, ohne dass ausset· einem Einsinken der Oberfläche ;m der betreffen­
den Stelle in das normale Niveau die Bildung eines wirklichen Substanzvedustes 
nachzuweisen wät·e. Inzwischen können die sich weiter vorschiebenden Gefässe 
die bett·effenclen Krankheitsheet·de schon erreicht haben. 

Die Krankheit ist jetzt bereits in das Stadium du Rü.ckbilduna 
eingetreten, von welchem Zeitpuncte ab gewöhnlich ein mehr s c h 1 e p p ende~ 
Verlauf der Affection beobachtet wird. 

Die kleinen Geschwüre vernarben, ohne dass die, den an sich schon unbe­
deutenden Defect ersetzende Gewebsmasse sich besonders gegen die Umgebung 
differenzirle; die nicht in offene Geschwüt·sbildung übet·gegangenen rundlichen 
Trübungen lassen ehenfalls nach ihrem Ablaufe bleibende Gewebsvet·änderun-
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en nicht zurück, hingegen können in dem einen ""ie in dem and?1·~n Falle die 
~eugebildeten Geftlsse zum Theil wenigstens noch ltlnge~e Zeit pers.JstJr~n, n_ach­
dem die erwähnten T1·übungen längst ve1·schwunden smd. SchhesslJCh bilden 

auch diese sich zUI'ück. 
Wenn jetzt auch die Reizerscheinungen vollkommen abgeklungen sind, so 

bleibt doch das Auge noch füi' längere Zeit gegen die gewöhnlichen Reize 
empfind I ich e,r und - was fi.li' diese Krankheit ganz cha1·akteristiscb ist -
zu Rückfällen des P1·ocesses ausserordentlich geneigt. Die Beobach­
tuna zeiat 'dass sieb derselbe nur in ganz seltenen Fällen durch einen Aus­
bru~h er;cl~öpft, dass vielmehr in de1· Regel Jahre lang, ft·eilich mit verschiedenen 
Pausen , solche Anf~ille sich wiederholen können, die falls sie sich in· dem hie1· 
geschilderten Rahmen halten, auch dennoch das Auge nahezu unversehrt aus der· 
Erkrankung hervo1·gehen lassen können. Wie gezeigt werden wird, ist dies jedoch 
nicht immer der Fall, da der Verlauf der Krnnkheit auch ein wesentlich anderer 
sein kann. ---

Die diesen geschilderten Vorgängen zu Grunde liegenden anatomischen Ver­
änderungen bestehen im Wesentlichen darin, dass sich subepitheliale In­
fi I tr a te, zellige AnhHufungen, zunächst vvohl nur z\vischen der Lam. elast. 
ant. und dem Epithel, von rundlicher, abgegränzte1· Fo1·m bilden (ve1·gl. Fig. 7. 
§·I ·I 0 d. Cap.). Diese Zellenanhäufungen können eine gewisse Ausdehnung errei­
chen, ohne dass dabei das Hornhautgewebe selbst, mit Ausnahme derden bet1·ef.:.. 
fenden Stellen angehörenden Abschnitte der Lwn. elast. anterio1·, wirkliche Zei'­
störungen erfährt. In anderen Fällen wieder kann die Infiltration ·mit Zellen auch 
wohl etwas tiefer in das eigentliche Hornhautgewebe hineingeben, das auch bier­
bei noch im Wesentlichen e1·halten bleiben kann. Endlich- muss man auch sta­
tuit·en, dass neben einer subepithelialen Zellenansammlung gleich von vornherein 
in dem angrenzenden Hornhautabschnitte Vorg~inge sich einstellen können, wel­
che zu einer Zm·stö!'ung der· Membr·an an gedachter Stelle führen müssen, wäh­
rend diese Krankheitsheereie zunächst noch von der allerdings hier in die Höhe 
gehobenen EpiLhellage gedeckt we1·den. Es liegt also hier entweder nur ein 
reines Infiltrat, oder ein geschwül'iger Process vo1·, welcher letztere 
sich an de1· Stelle des Infiltrates, von diesem gewisser·massen noch gedeckt 1 

ent-..vickelt. 
In beiden F~illen handelt es sich um ganz ober fi ä c h liehe Ve1·änderungen, 

die daher auch, obwohl das Geschwür seinen Verlauf inimmt, wie in anderen 
Fällen, nachweisbare Gewebsanomalien nicht zuri.lckzulassen pflegen. Bei den 
reinen Infiltraten ist dies nun um so weniger zu erwarten, da nach Entfernung 
der zelligen Elemente die wohl immer· zur Abstossung kommende, abgehobene 
Epithelpartie bald durch eine neue e1·setzt wird. 

:Man hnt daher alles Recht dazu, die auf dem Terrain der Cornea zur Ent­
wicklung kommenden Veriinderungen mit denjenigen zu vergleichen, wie sie sich 
auf der Conjunctiva bei der Conj. phlyctaenulosa (vergl. § 7 ·I) bilden, ohne sie 
natUrlieh identificiren zu wollen -der· Inhalt de1· PhlycUinen der Conjuncti\'<l ist ja 
im Wesentlichen tnehr· se1·öser Natur - und demnach auch begrundete Veranlas­
sung, diese Form der Keratitis als Keratitis phlyctaenulosa zu bezeichnen. Wir 
werden weiter unten noch auf andere gegenseitige Beziehungen dieserConjuncti­
val- und Comealafl'eclionen zuri.lckkommen. 
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§ 123. Das hier skizzirte Krankheitsbild der Kerotitis phlyctaenttlosa 
tritt allerdinas selten in seiner Reinheit dem Beobachter entgegen, wie sich v 
dies zunächst schon aus der oben betonten Tendenz des Processes, Nachschübe 
und Recidive zu bilden, erwarten lässt. Allein auch abgesehen hiervon, erfährt 
es wesentliche Abweichungen noch darin, dass die circumscripten Entzündungen 
keineswegs immer in ihrer E n t w i c k 1 u n g, besonders aber in ihrem Ab-
1 auf e deh gezeichneten Weg gehen. 

Es können zunächst die ursprünglich ganz oberflächlichen Geschwüre sich 
weiter in das Gewebe hinein ausdehnen, Zerstörungen setzen, bei denen die 
~lembran in iht•et· ganzen Dicke durchbrachen wird, oder auch mehr in die Fläche 
sich ausdehnen, so dass die Reparation nm· unter clet· Entwicklung bleiben­
der Stömngen der Tranzparenz erfolgen kann. Es gilt dies besondet·s von den 
mehr centt·al gelegenen Krankheitsheerden, die in det· Regel grössere Tendenz 
zur Diffusion als die marginalen verratben. Bisweilen treten auch neue Nach­
schübe des Processes an Stellen der Membran auf, welche die Residuen abgelau­
fener, gleicher entzündlieber Verändemngen noch zeigen (Narbenkeratitis) oder 
es persistiren länger als sönst die Gefässe, welche die Bildung grösstentheils ab'­
gelaufener Homhautinfiltrate begleitet hatten. 

Selbstverständlich macht sich diese Unregelmässigkeit im Laufe det· Krank­
heit auch bezüglich der sie begleitenden Reizerscheinungen bemet·kbat·, 
die in solchen Fällen sich lange auf einer ge\vissen Höhe halten, oder nach wie­
derholten Nachlässen dieselbe immer wieder eneichen können. 

§ 124. Während viele dieser hier angedeuteten Abweichungen von dem 
oben geschilderten Auftreten und dem Verlaufe der Kemt. ]Jhlyctaenulosa incon~ 
stant sind, und eine einheitliche Schildemng nicht möglich machen, lässt sich 
doch andererseits für einzelne derselben eine gewisse Regelmässigkeit be­
züglich ihres Auftretensund ihres Verlaufes statuiren. Es gilt dies ganz beson­
ders von derals Keratitis-Blischelform 1) beschriebenen Erkrankung, bei 
der es sich jedoch, in Binsicht auf die anatomischen Substrate, nur um solche 
Vorgänge handelt, welche füt• die Keratitis phlyctaenulosa charakteristisch sind: 
um die Bildung eines oberfluchliehen subepithelialen Infiltrates und die oberfläch­
lich gelegener Gefässe. 

Wohl mit we·nigen Ausnahmen schliesst sich dieset· Ilornhaulprocess immer 
an eine Conjunctivitis phlyctaenulosa an. Entsprechend der Stelle der Hornhaut­
peripherie, an welcher eine Phlyctäne den Limbus corneae tangirt hatte, bildet 
sich, nachdem .letztere ihre Decke abgestossen und die Geschwürsform angenom­
men hat, eine grauliche, oberflUchlieh liegende, den Umfang det· Phlyctäne nicht 
überschreitende Trübung, welche bald von den Fortsetzungen der auf die Phlyc­
tiine zulaufenden, und diese dann überscht·eitenden Gefässe erreicht wird. Diese 
Ge[ässe zeichnen sich durch ihren gestreckten und einander parallelen Verlau[ 
aus; sie liegen dicht neben einander und erscheinen vrenig verästelt. In de1· 
Regel ist der Durchmesser des Gefässstreifens nicht so gross, als derjenige der 

1) FiseBER (Klinischer Unt.enicht in der A ugenhlkde. Prag 1832. P·. 307) beschreibt diese 
Erkmnkung unter de1· Bezeichnung "des Gefässbündchens«, sie der Ket·atitis scrophulosa zu­
rechnend, ganz trelfend. 
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grauen prominenten, hufeisenförmigen TrUbung, welche das corneale Ende des 

ersteren umfasst. 
Während sich nun die conjnnctivale Injection, welche die Phlyctänenbildung 

begleitete,. allmälig zurückbildet, und nur nach dem Limhus hin markirter her­
vortritt wird im Laufe der nächsten Wochen eine Ortsveränderung der 
grauen 'p•·ominenten Hornhautt•·Ubung wahrgenommen, welche von den, die 
Hornhautgränze immer weiter Oberschreitenden Gefässen gegen das Centrum der 
Membran hin radiatim vorgeschoben wird. 

:\lit Hülfe der schiefen Beleuchtung Ubet·zeugt man sich in manchen fällen davon, dass 
das immer weitet· vorrückende, an seinem cenll·alen Ende das Infiltrat tragende Gefässblindel 
in einerseichten furche liegt, die nach den Seiten hin sich allmälig, nach dem Infiltrate steil 
erhebt; in andern wieder liegt es deutlich im Niveau der Cornea, oder noch prominenter. 

Das Vonticken des Infiltrates in centripetaler Richtung kann an jeder 
Stelle s ist i r e n, doch ereignet es sich nicht selten , dass das Pu pillargebie~ 
hierbei Uberschritten winl, wenn auch ein Vo•·geschobenwe•·den desselben 
du1·ch das immer länger werdende Gefässbilschel Ube1· das Centi'Um der Cornea 
hinaus zu den grössten Seltenheilen gehört. Hierbei kann es sich <wch ereignen, 
dass die radiHre Richtung vel'lassen wird, dass also das GefHssbUndel mit dem 
lnfilt•·at an de1· Spitze gewissennassen umbiegt, oder dass das erstere mit dem 
letzteren sich theilt und nun in del' i<onn eines Y über die Cornea hinzieht. In 
ander·en seltenen Fällen erfolgt das Vorgeschobenwel'den eines oberflachliehen 
Homhautinfiltl'ales durch ein Gefässbundel gleichzeitig von verschiede­
nen Seiten her, so dass dieselben dann in dem centraten Theile de1·l\Iembran 
auf einande1· zulaufen und sich dol't wohl auch vereinigen können. 

- Nicht selten nimmt wäh1·encl des Vorschreitons des ln6\trates auf die Cornea 
die vorausgegangene conjunctivale resp. pericorneale Injection ab, in andern 
Fiillen hält sich diese lnjection auf den entsprechenden Schleimhautabschnitt·_ 
beschrUnkt, und findet man in diesen, dass die Breite desjenigen Gefiissbundels, 
welches an seiner Spitze das Infiltrat trägt, nicht, wie in den rein typischen Fäl­
len eine geringere Breite als jenes besitzt, sondern mehr dreieckig geformt ist, in 
de1· Weise; dass das Gefässbilndel in einiger Breite die flomhautgrenze ober­
schreitet, und dann nach dem Infiltrate hin spitz zuläuft. In der Regel schiebt 
sich dann das letzteee nicht soweit auf die Cornea vo1·, wie man es sonst beob­
achtet. 

Aehnlichc ßilder können auch dadurch zu Stande kommen, dass das dem Rande be­
nachbart gelegene Infiltrat sich nachtrliglicll vascularisil'le. Bei oberflächlichen Geschwüren, 
die sich an diesen Stellen entwickelten, ist die in geschilderlet· Form erfolgende Vascularisa­
tion später häufig zu beobachten. 

Die den Homhautpeocess begleitenden Reizerschein u n g e n sind, be-; 
sonders in den ersten Phasen desselben, in der Regel stark ausgesprochen, sie 
können sich ~he1· auch, besonders wenn das Infiltrat sich' bli-ihf., auf dieser Höhe 
länge•·e Zeit halten. Es gilt dies vor Allem von der Liehtscheu und der ge­
steigerten Thränensecretion. 

Nicht seilen macht man die Entdeckun·g, dass auf der Hornhaut eines Kindes, welches 
Wochen lang im dunklen Zimmer gehalten, die Augen während der Zeit kaum geöffnet halte, 
beim gewaltsamen OeiTnen der Lidspalte eine Keralilisbüschelfot·m in vollet· Entwicklung 
vorhanden ist. 



220 111. Saemisch, K1·ankheilcn der Cornea. 

Reizungder Iris istwohlimmervorhanden,wäh•·end diffuse conjuncti­
vale Entzündungen (KataJ'rhe) diese Romhauterkrankung nur in mässigem Grade 
entwickelt zu begleiten pflegen, hingegen sind phlyctänuläl'e Processe in der Re­
gel vorausgegangen. 

N?chdem de1· P1·ocess zum Stillstand gekommen ist 1 kann das Infiltrat und 
mit ibm das GefässbUndel sich wieder zurückbilden, ohne dass das e1·stere in die 
Geschwürsfm·m übergeht. Es ist jedoch auch diese!' Ausgang möglich, und wohl 
nicht selten zu beobachten, wie es denn auch vorkommt, dass das Infiltrat schon 
bald, im Beginn de1· Erkrankung in ein obel'fHichliches Ulcus sich verwandelt, 
und als solches weiter auf die Hm·nbaut sich vo•·schieht. 

Länge•·e Zeit, nachdem diese VerUnderungen abgelaufen sind, bleibt hiiu­
fig noch ein t r U beI' Streifen auf der Cornea sichtbm·, welcher der Rich­
tung und Ausdehnung des früher vm·hanclenen Gefi:1ssbundels entspricht. E1· 
wird wahrscheinlich auch durch das Resti1·en derjenigen, subepithelial gelegenen 
Bindegewebsschicht bedingt, welche bei der Bildung der Gefässe sich entwickelt 
und gewisse1·massen das Lager für diese abgegeben hatte. Mit de1· Zeit kann 
auch dieser verschwinden, in manchen Fällen bleibt e1· jedoch stets nach­
weisbar. 

Wie bei dieser Form der Kerat. sup. vasculosu sich noch lUngere Zeit nach 
dem Ablaufe der Romhautinfiltrate und Gescll\vtire Gefiisse in der Membran 
halten können, so gilt dies auch von den oben enviihnten. Man findet daher als 
Residuum des Processes nicht so selten noch lange Zeit bindmch eine Vascula­
risation in de1· Membran vor, die wohl immet· eine ganz oberfliichliche Lage, aber 
ande1·erseits eine sehr verschiedene Form haben kann. Bisweilen erscheint die 
Membran von einem GeHissnetze ganz überzogen, ode1· nm· an einzelnen Ab­
schnitten, von gestreckt oder stärker geschlängelt verlaufenden Gefiisschen be­
deckt In den Maschen dieser GefUssnetze können nun spi:1ter wiede•· kleinere 
ode1· auch g•·össere Entzündungsheerde auftreten 1 mit deren Erscheinen dann 
auch wieder die liingst verscll\vundenen Reizerscheinungen von Neuern sich ein­
stellen. Diese Zustände hat man mit dem l\amen: Pannus scrophulosus he­
zeichnet. 

§ 125. Die J..~eralitis phlyctaenulow entwickelt sich, wie es de1' Name :meh 
sagt, an Augen, welche an phlyctänulösen Entzündungen der Con­
j u n c t i v a, de•· Co1~j. phlyct. simplex oder miliaris (vergl. d. Cap. § '10), gelitten 
haben oder noch leiden, anderel'seits kann dieselbe abe•· auch wohl auftreten, 
ohne dass letztere vo1·banden sind oder wm·en. Sie tritt fe•·ne•· wohl auch in 
Abhängigkeit von der folliculären Conjunctivitis auf, doch pflegt dann hier die 
Vascularisation weniger entwickeiL zu_sein. 

Sie ist vorwiegend eine Krankheit des kindlieben Alters und findet 
sich bei. Individuen, welche etwa das 20. Lehensjahr überschrillen haben, wohl 
nur als Recidiv bisweilen schon seit langet· Zeit abgelaufener Ausbrüche. 
Nicht so selten leiden die beLJ·effenden Augen an Blepharitis ( simplex oder ciliet-

. ris), wie man nicht selten die Beobachtung macht, dass im übrigen Befinden der 
Kranken diejenigen Störungen de1· ErnUhl'Ung vorhanden sind, welche man als 
Zeichen der Seraphulose betrachtet. 
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Anu IJ hat diese Form der Keratitis in directem Zusammenhange mit der Conjunctivitis 
rorulosa beschrieben, die er als die primäre AfTeclion ansieht. Er billigt die schon früher 

SC I' I ., d p . h . h t 
"ebrauchte ßezeichnungKerat. superficiaUs deshalb nie 1t, we1 er rocess SJC n1c 
lmmer auf die oberflächlichen Schichten der Cornea besch_ränkl. Es ist dies 
ganz richtig, aber doch nicht die Regel, und al: ein Ausgang ~,er Krankh~it zu_betr~?bten, der 
durch das Wesen derselben nicht begründet 1st. STELLWAG -) nennt d1ese KeralltJS: Herpes 

corneae. 

Die Prognose dieser Krankheit kann als efne im Allgemeinen nicht 
ungünstige bezeichnet werden, da die Hoi·nhautprocesst: in der Regel nicht 
in die tiefem Schichten der Membran übergreifen, und so etwa umfangreiche 
Zerslömngen zur Folge haben, was unter UmsUinden wohl auch geschehen kann. 
Allein zu berücksichtigen ist doch immer die Möglichkeit, dass leichtere Trtibungen 
der Cornea zurückbleiben, die ja sehl' functionsstörend wirken können, dass fer­
nel'dieKmnkheit so ausserol'dentliche Neigung hat, Rückfälle zu 
b i Iden, welche in ihre I' Wiedel'bolung die kleinen Patienten Jahre lang in 
vieler Beziehung stören ~nd besondel's auch in del' Entwicklung zui'Uckhalten 
können. 

§ ,, '26. Die Be h a n d I u n g hat sich gegen den Hornhautprocess selbst, die 
begleitenden El'scheinungen und die ätiologischen Momente zu wenden. In el'­
sterei' Beziehung verdient hel'vorgehoben zu werden, dass der Pl'ocess im Allge­
meinen keine antiphlogistische Behandlung vel'langt, sondern, wie dies 
auch fül' die ihm verwandte Conjtmctivitis phlyctaenulosct gilt [vergl. d. Cap. 
§ 75), eine r e i z ende. 

Wenn auch im Stadium der EnL\vicklung del' Infiltrate und obedlächlichen 
Geschwül'e die Anwendung von Reizmitteln keineswegs angezeigt ist, die ja 
sicherlich zur Diffusion der Processe die Veranlassung geben würde, so erscheint 
dieselbe doch immer dann am Platze, sobald, was diese Processe zunächst be­
trifft, die Geschwüre in das betrefl"ende Stadium der beginnenden Reparation 
get1·eten, die Infiltrate bei ihl'er geringen Ausdehnung und ihrem ganz oberfläch­
lichen Sitze keine Tendenz zur Ausbreitung erkennen lassen, sich abflachen und 
lichter werden. Beschleunigend auf den Eintritt dieses Zeitpunctes wirkt die 
Anwendung der feuchten Wäl'me, mit der man, unter gleichzeitiger Einträuflung 
des Atropins, die Behandlung eventuell beginnen kann. 

- Diese Behandlung ist auch in späteren Phasen des Processes dann angezeigt, 
wenn die HomhauLprocesse in die Tiefe gegriffen haben. Hier kann selbst auch 
Pe1·foration eint1·eten, welche den Druckverband, Abtragung eines Prolapsus etc. 
nöthig macht.. 

Wenn demnach auch der ZeiLpuncL für den Beginn der reizend wirkenden 
Behandlung nach allgemeinen Grundsätzen (vergl.. d. Cap. § ,120) festzustellen 
ist, so wirkt doch hier auf ihn gewissermassen verfrohend die den Process b&­
gleitende Vasculal'isation ein, indem man cetel'is paribus mit den Reizmitteln drei­
ster vorgehen kann, wenn Gefässentwicklung im Gange ist, als wenn diese ·fehlt. 
Im Allgemeinen muss sie immet· als ein Vorgang angesehen we1:den, welcher die 

1) AnLT, Die Krankheiten des Auges. Prag 1858. I. p. 89. 
2) SrELLWAG, Lehrbuch. Wien 1870. p. 67. 
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Anwendung der Reizmittel gestallet, ja selbst fordert. Als solche empfehlen sich 
das Hydr. oxyd. ruhrum (via humida parat um), das Calornel. 

Ersteres wit•d (vergl. d. Cap. § 75) in Form einer Salbe angewendet, die das Mittel 
in dem Verhältniss von 1 : 15 tt·ägt._ Yon dieser streicht man täglich e!wa die Quantität einer 
Erbse in den Conjuncti\'alsack ein und entfernt sie alsbald sehr sorgfältig- wieder, wäht·end 
das in einem möglichst trockenen, fein verlheilten Zustande befindliche Calomel in den Con­
junctivalsack eingepudert wird. 

Diese Reizmittel. müssen, wie hier schon im Voraus bemerkt, und ganz be­
sonders hervorgehoben werden soll , noch 1 ä n g er e z e i t , freilich in immer 
grösser werdenden Pausen, n a eh vollkommenemAblaufedes Processes 
angewendet werden, um die mögliche Wiederkehr desselben zu 
verhüten. 

Da diese sehr oft Monate, selbst. Jahre lang fortgesetzte Applicat.ion von dem Patienten 
oder deren Angehörigen selbst ausgefüht·t zu werden pflegt, empfiehlt e~ sich, zu diesen 
Zwecken das Calomel zu verordnen. wlihrend im Beginne der Behandlung, den der Arzt zu 
überwachen hat, das Hydr. oxyd. rubr. den Yorzug vet·dient. 

Ni.cht so selten hat man bei diesen Formen der Keratitis Gelegenheit zu beob­
achten, dass die lange Zeit angewendeten Topica den Ausbruch einer Con­
junctivt'tis fo llicula·r is herbeiführen, während in allerdings verein­
zelten Fällen der Hornhautprocess auch von acuten katanbalischen Entzündungen 
der Conjunctiva begleitet werden kann. 

In diesen Fallen sind die genannten Topica nicht geeignet, sie werden viel­
mehr mit Vortheil durch die Adslringentien (Solut. Arg. nitt·.) ersetzt, und dür­
fen bei folliculären Entzündungen üherhaupt nicht zur Anwendung gelangen. 

Neben der directen Behandlung des Hornhautprocesses verdienen die ihn 
b e g 1 e i t enden Ersehe in u n g e n besondere Berücksichtigung. Die oft sehr 
deutlich ausgesprochenen Reizerscheinungen, welche sich, wie ei'\Yähnt, vor Al­
lem durch Lichtscheu, Tht•änenträufeln, auch wohl durch eine Ciliarneurose 
documentit·en, stellen bisweilen eine noch dringendere Indication zum Eingriffe 
als der Hornhautprocess an sich. 

Durch den mit der Lichtscheu verbundenen Lidkt'ampf wird die in sehr reich­
licher .Menge abgesonderte ThriinenOüssigkeit im Conjunctivalsacke zurückgehal­
ten. Die bald auftt·etenden intermarginalen und angulären Excot·iationen stei­
gern ihrerseits wieder den Lidkrampf, durch den ein fortgesetzter Druck auf den 
Bulbus ausgeübt wird. Wie nachtheilig dieser auf den Hornhautprocess wirkt, 
lässt sich recht überzeugend daran wahrnehmen, dass letzterer sich in der Regel 
auffallend schnell zurückbildet, sobald die Photophobie mit dem Lidkr~mpfe 
gehoben ist. 

Wenn es einet·seits im höchsten Grade u n z weck m ä s s i g ist, die Li c h i­
scheu dut·ch Abhaltung des Lichtes zu behandeln, wodmch dieselbe 
inderRegelnut·gesteigertwird, so besitzen wit· in demUntel'tauchen des 
Antlitzes in kaltes Wasser ein l\liLLel, das in allen diesen Fällen- es 
handelt ~ich ja im Wesent-lichen nur um Kinder - leicht anzuwenden und in der 
Regel von überraschendem Erfolge begleitet zu sein pflegt. 
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i\lan verfährt hierbei in det· Regel am besten so, dass das Kind horizontal gehalten und 
das Antlitz desselben, ohne dass der behaarteTheil des Kopfes stark benetzt wird, in kaltes 
Wasser r~etaucht wird, bis leichte Athemnoth eintritt. Kleinen Kindern muss man hierbei den 
Mund zu~Jalten, da sie das Wasser zu trinken pflegen. Unmittelbar nach dem Tauchen ist 
das Gesicht vollständig abzutrocknen, und wird man nun ort. genug die Beobachtung machen, 
dass die Kinder ihre A_ugen·, die sie vielleicht Monate lang geschlossen 
h i e lL e n , frei öffnen. Darauf schickt man dieselben sofort in die Luft, und lässt sie sich 

dort einige Zeit aufhalten. 
Es ist dies ein ganz vortrefl'liches Verfahren, das in manchen Fällen wohl öfter wieder­

holt werden muss, aber im Allgemeinen doch sehr selten wirkungslos bleibt, das dem Arzte 
manche Umstände und Zeit erspart und .die Heilung des Kranken beschleunigt.. (Vergl. dieses 

Capitel § 75.) 

Die oben erwlihnten Excoriationen , welche, als Folgen des Lidkrampfes an 
den Lidr~indern oft zm Entwicklung kommen, bedürfen ·auch der Behandlung. 
Neben grosser HeinliehkeiL erweist sich den ersteren gegenübe1' das Bestreichen 
der betreffenden Stellen mit einer Solut. Arg. nitrici ('I : ·90-60) von Nutzen. 

Das A II gemein h e finden de1· Kranken muss ehenfalls wohl hertick­
sichtigt \Verden. Dieselben dürfen, wenn irgend möglich, nicht im Zimmer ge­
balLen werden, müssen sich, gegen das grelle Liebt durch eine bluue Brille ge­
schtitzt, oder dieses auch vermeidend, ·täglich Be,vegung in der Luft machen. 

Wenn auch die Hornhauterkrankung nicht immer als Theilerscheinung einer 
scrophulösen Diathese anzusehen ist, so hat man doch in allen Fällen der 
Verbesserung der E rnUh ru ngs verhäl tn iss e der oft schlecht geniihr­
ten, und bisweilen durch Monate langes Verweilen im dunklen Zimmer arg her­
untergekommenen Kinder Aufmerksamkeit zu schenken. Hier ist eine nahrhafte 
leicht verdauliche Kost, Hautcultur, durch täglich vorgenommene kalte Abrei­
bungen des ganzen Körpe1·s, eventuell der Gebrauch der Eisenpräparate, der des 
Leberthrans, auch wohl der Besuch eines Soolbades zu empfehlen. 

Mindestens erfolglos sind Hautreize durch Vesicantien, Einreibungen rei­
zender Salben ausgeführt; sie können geradezu nachtheilig werden, wie schon 
daraus zu erschliessen ist, dass der Hornhautprocess nicht selten von einer ecze­
malösen oder impetiginösen De1·matitits begleitet wird. Es sollte dies vielmehr 
ein Wink sein, nicht noch kUnstliebe Hautentzündungen zu schaffen. Yon man­
chen Seiten werden sie freilich als nützlich empfohlen. 

b. Keratitis pannosa. 

§ ,, '2'7. Die als Kerat. pannosa bezeichnete E1·kl'ankungsform stellt einen 
entzündlichen Vorgang rla1·, bei welchem die Veränderungen im Wesentlichen 
in einer Gefässneubildung beruhen, die sich zunächst in den 
oberflächlichen Schichten der Membran localisirt, in der Regel 
gleich g1·össcre Abschnitte derselben einnimmt und auch von der Bil­
dung oberflächlicher Infiltrate und Geschwüre begleitet sein kann. 

Pe1' Umstand, dass die angeführten Verlinderungen im weiteren Verlaufe 
der Krankheit auch auf die tieferen Abschnitte der Membran übergreifen kön­
nen, was jedoch keineswegs immer de1· Fall ist, steht damit nicht im Wider-
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spruchc, dass dieselbe hier den ob e rf l ä eh l ich e n Romhauterkrankungen zu­
gerechnet wird. 

Die Ketatitis pannosa (Pannus ;w.'t '~~o;c~v) führt dadurch zu einer ausge­
breiteten, vonviegend zunächst die oberen Abschnitte der Membran ein­
nehmenden Trübung, dass sich über den Rand derselben directe Fortsetzungen 
der vorderen Conjunctivalgefässe hinüberziehen, die in einer leicht grauen Trü­
bung auf derselben , m.eist in meridionale!' Richtung weiterlaufen und, unter sich 
durch Aeste in Verbindung tretend, ein mehr weniger dichtes Gefässnetz dar­
stellen. Die Maschen desselben sind variabel gross, bisweilen so klein, dass die 
graue Trübung, in welcher die Gefässe liegen, gar nicht durchschimmert (Pa.nnus 
crasstts, carnosus) und das Ganze nur als eine dichte Gefässneubildung erscheint; 
in andem Fällen hingegen so weit, dass die Comea an der erkrankten Partie 
noch hindurchscheint (Pannus tenuisj. Besonders bei der letzteren Form zeigen 
sich in der Nähe der Gränze dieser Veränderung oder auch jenseits derselben, 
in der allgemeineren Trübung noch einzelne, fast punctförmige, getrübte Stellen, 
die entweder zugespitzt oder auch wohl flach, vertieft erscheinen, und oberfläch­
liche Infiltrate oder Exulcerationen darstellen. 

Die 0 b er fläche der so erkrankten Hornhautpartie ist wesentlich ver­
·ändert. Sie ist uneben, zeigt deutliche leistenförmige Erhebungen , welche dem 
Verlaufe der gröberen Gefässe entsprechen, und fällt in den entwickeltereD 
Formen sehr deutlich an der Hornhautperipherie, sowie an de1· Gränze gegen das . 
gesunde Gewebe hin deutlich und sclwrf gegen die normale Oberfläche hin ab. 
Auf dem Romhautrande sieht man bisweilen nebeneinanderslebend rundliebe 
Gebilde, welche als Granulationen angesprochen werden müssen. 

Die Form der so im Wesentlichen durch neugebildete Gefässe bedingten 
Trübung entspricht häufig ungefähr einem K1·eisabschnitte der Comea, dessen 
Secante horizontal vedäuft, und ungefähr mit der Linie zusammenfällt, bis zu 
welcher die Cornea~ bei mittlerer Lidspaltenöffnung, vom o b er e n Lide 
bedeckt ist. In anderen Fällen reicht die Trübung nicht so weit odet· noch 
weiter, bat auch wohl mehr die Form eines Dreieckes, dessen Spitze nach unten 
gerichtet ist. 

Diese Veränderung kann in jeder Phase stationär werden, und wird es in 
maneben Fällen schon dann, nachdem der Hornhautrand kaum überschritten ist, 
in andern hingegen erst, nachdem das ganze Hornhautterrain von der Trübung 
überzogen ist. In solchen Fällen treten dann auch die Gefässe von allen Seiten 
het' über den Hornhautrand herüber. 

Der Ausbruch und de1· weitere Verlauf dieser Keratitis pOegen von 
heftigen Reizerscheinungen begleitet zu sein; starke Lichtscheu, Thränenträufeln, 
Ciliameurose, ödematöse Schwellung de1· Lidränder weisen auf die Acuität des 
Vorganges hin. Iritisehe Reizung ist in der Regel vorhanden, und pflegen auch 
die conjunctivalen Vorgänge, welche diese Form der Homhauterkrankung aus­
schliesslich bedingen (es ist dies die Conjunctivitis granulosct), an sich schon 
einen Reizzustand des Auges zu setzen. 

Es ist diesem Processe eigen, gewissermassen nach schnellerem Anlauf, und 
nachdem er sich dann eine Zeit lang auf seiner Höhe erbalten hat, ziemlich 
schnell zurückzugehen. Der Nachlass der Reizerscheinungen ist dann fast ein 
plötzlicher, es zeigt jedoch die Beobachtung, dass diese Abnahme und die mog-
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lieber Weise bald darauf wieder eintretende Zunahme de1· entzündlichen Veräu­
demngen sehr oft mit dem Schwinden und dem Auftreten k I einer er In f i 1-
tr a te zusammenfällt. Hierbei ist zu bemerken, dass die Entwicklung tieferer, 
aus g e dehn t er Geschwüre zu den seltenen Complicationen gehört, und dass 
sich dieselbe nicht so selten an die directe Einwirkung gewisser Reize (fehler­
hafte Behandlung, Distichiasis) knüpft. 

Nach mehreren der erwähpten Nachschübe pflegt ein dauernder Nach I a s s 
derReizerscheinungen, und mit ihm eine Rückbildung der Hornhautverän­
derungen einzutreten. Dieselbe überrascht manchmal durch die Schnellinkeit 

t ' 
mit der sie beginnt. Die diffuse graue Trübung wird lichter, die OberOäche 
glattei', und sinkt nach und nach in das normale Niveau ein. Das Gefässnetz 
lichtet sich, so dass schliesslich nur noch die gröberen Gefässe persistiren, welche 
durch Verästlungen ihre1· Endausläufer mit einande1· commuoiciren. 

Die weitere Rückbildung ist jedoch durchschnittlich eine sehr l an g s a m e. 
Es gehören, auch wenn kein Nachschub mehr eintritt, viele Monate, selbst Jahre 
dazu, bis sich der Ablauf der Erscheinungen vollendet hat. In der Mehrzahl der 
Fälle bleiben Verändemngen ZUI'ück, die nur bisweilen wohl erst bei einer 
genaue1·en Untersuchung ( mitteist der Durchleuchtung, oder der schiefen Be­
leuchtung) nachzuweisen sind. 

Zu diesen bleibenden Veränderungen gehören eine unregelmässige 
Gestaltung der Hornhautoberfläche, welche zum Theil durch bleibende Ver­
dickungen des Epithelüberzuges bedingt ist, leichte!'e rauchige Trübungen der 
?tlembran, welche ungefMhr mit det• Ausdehnung der abgelaufenen entzündlichen 
Vorgänge zusammenfallen. Endlich können auch im Bel'eiche dieser Trübung 
.Jalwe lang nachhe1·, nachdem die Reizerscheinungen längst abgeklungen sind, 
einzelne feine, leicht zu übet·sebende Gefässe persistiren, welche den Homhaut­
randeine St1·ecke weit überschreiten. 

Die Hartnäckigkeit des Conjunctivalleiclens, vor Allem die ausgedehnten 
itTeparablen Vet·änclerungen, \Velchc dasselbe so häufig in der Conjunctiva, und. 
sccundäi' im Knorpel setzt, sind die Ursache, dass der eben geschilderte definitive 
Ablauf des Homhautprocesses häufig eben n i eh t beobachtet wird, dass vielmehr· 
immer wieder NachschUbe desselben sich einstellen, deren Heftigkeit allerdings 
allmMiig abnimmt, die aber immer weniger Tendenz zur vollen Rückbildung 
zeigen. 

Hierbei lässt· sich bestimmt nachweisen, dass die Hornhautveriinderungen, 
welche zunächst ~ine ganz oberflächliche Lage hatten, immer m eh •· und mehr 
in das Paren'chym eingreifen. Es senkt sich somit der Process, der 
anfangs nur subepithelial war, in die tieferen Schichten dei·l\fembran ein. Sehr 
deutlich sieht man dies sowohl an den Gefässcn, die sich dann in verschiedener 
Höhe überkreuzen, sowie auch an den Trübungen, welche nach eingetretener 
Lichtuno der oberflächlich gelegenen Veränderungen zur·ückbleiben. 

o . I 
Das Bild des in dieset· Weise fortgeschrittenen Processes kann em se 1r ver-

schiedenes sein da sowohl der Grad der Veränderungen als auch ihre Aus-' . 
breituna wechseln. In manchen Fällen erscheint die Cornea complet von emer 
Gefässn~asse verdeckt, in.andern sind die ob e rf I ä chIich gelegenen Gefäss­
schichten durchsichtiger als die tieferen, auch kann es sich ereignen, dass 
multiple, zugespitzte Infiltrate, Granulationen auf dem Homhautl'ande, oder was 
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seltener der Fall ist, tiefere Gesclnvüre das Bild compliciren. Iritisehe Processe 
begleiten diese schweren Hornhauta!fectionen stets, nicht selten tt·eten Cyclitis 
und Iridochoroidilis hinzu, wie sich aus der bisweilen nachweisbaren Span­
nungsabnahme des Bulbus schliessen lässt; in anderen Fällen nehmen diese 
tieferen Entzündungen mehr den glaucomatösen Charakter an. Diese Verände­
rungen in der Cornea können sich lange Zeit halten und führen dann eventuell 
zu folgenden Ausgängen : 1) Es kann his zu einem gewissen Grade eine Rück­
b i 1 dun g der Gefässe erfolgen, und das Hornhautgewebe unter Annahme einer 
mehr gleichmässigen Obel'fläche \Vieder lichter werden, allein graue Trübungen 
in demselben werden stets resth·en; sie sind bedingt durch die theilweise erfolgte 
bindegewebige Umwandlung der Hornhaut, oder auch dm·ch die Vemarbung von 
Geschwüren. 2) Es tritt unter nachweisbarer Ab f 1 a c h u n g eine trübe Schrum.:. 
pfung der Membran ein, ohne dass jedoch ihr Durchmesser verkleinert wird. 
Z\vischen persistirenden Gefiissen und Trübungen hindmch gewahrt man die 
der hintern Hornhautfläche anliegende Iris. 3) Es tritt eine Atrophie der 
Comea ein. Dieselbe wird ·wieder dmchscheinender, die Gefässe verschwinden 
zum Theil ; sehr langsam entwickelt sich eine blasige Yortreibung det· Mem­
bran, die manchmal wohl auch etwas von oben nach unten zusammengedt•ückt 
erscheint, und zu einer ganz_erheblichen Vertiefung der vorderen Kammer führt. 
4) In den Fällen, in welchen die Gefässbitdung auf und in der Cornea sehr stark 
war, und lange Zeit pet·sistit·te, resultirt schliesslich aus den Veränderungen ein 
geschl'umpfLes, narbiges Gewebe, welches sehr undmchsichtigwerden, 
und auch eine deutliche Verkleinerung erfahren kann. 

Bezüglich der anatomischen Substrate, welche diesen Veränderungen zu Grunde 
liegen, ist§ 1 OS d. Cap. zu vergleichen. Es verdient hier nur noch darauf hingewiesen zu werden, 
dass die klinisch so leicht zu machende Beobachtung betreffs der t. i e f e re n, gewissennassen 
parenchymatösen Lage der Gefässe auch bei der anal o mischen Untersuchung 
·solcher Hornhäute ihre volle Bestätigung findet. Neben der Entwickelung det• Gefüsse beob­
.achtet man auch noch andere Veränderungen in einem solchen Hornhautgewebe. Wie 
RtrTEil') schon ft·üher beschrieben und ScHWEIGGEil2) später bestätigen konnte, kommt es in 
der l\lembran zu einer bisweilen sehr reichlichen Bildung s p in d eIförmiger Z e II e n, die 
dann dicht gedrängt nebeneinander liegend das Gewebe undut·chsichtig machen, sich bis in 
uie tiefsten Lagen desselben erstrecken und das eigentliche fibrilläre Ge,...-ebe Ycrdrängen 
können. 

§ ~128. Diese Form der Keratitis entwickelt sich ausschliesslich an Augen, 
welche an ConjunctP-vitis g1·anulosa leiden, und zwar häufig in den 
acuten Fällen, jedoch nicht selten auch dann, wenn acute.Nachschübe im chronisch 
verlaufenden Conjunctivalleiden sich eingestellt haben. Abgesehen hiervon sind 
an sich schon die chronischen Formen, und vor Allem die späteren Stadien des 
Processes ausserordentlich dazu disponirt, sich mit diesem Hornbautleiden zu 
compliciren (vergl. § 35) und es dürfte die Beobachtung wohl sehr selten ge­
macht werden, dass man an einem Auge ausgedehntereD Ersatz der Conjunc­
tiva durch Narben, Ver·krümmung des Knor·pels und etwa noch fehlerhafte 

~) RITTEn, Arch. f. Ophth. IV, 1. p. 355. 
2) ScmmiGGEn, Handbuch. Bedin 1873. p. ~84. 
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Stellung und Richtung der Ci Iien 'fände, ohne dass die Cornea nicht p an­
nös erkrankt Wäl'e. - Ueber das Abhängigkei tsve1·hältniss der 
Kemtitis pannosa von der Conjunctivitis 9mnulosa ist man verschiedener .Meinunn. 
l\fan bat.die e1·st~re als eine Keratitis trmmwtica aufgefasst, und ihr·e Entstehu;g 
und WellerentwlCklung auf die beständigen Insulte zurückgeführt, welche die 
Cornea von der rauben und unebenen Conjunctiva, und durch die secundären 
Verändel'Ungen des Lides selbst (Verkürzung, Verkrilmmung, Distichiasis etc.) 
zu leiden hat. Hier-filr m·gumentirt allerdings der Umstand, dass die Keratitis 
rw.nnosn vorwiegend in der oberen Hiilfte der Cornea zum Ausbruch kommt, 
die e1·heblicher und dauernder als die untere Hornhauthälfte von den aenannten ;:, 
Einwirkungen getroffen wird. 

Die stär·kere Entwicklung des ober·en Lidknorpels, der ausgedehntere Con­
tact, in welchem das obere Lid mit dem Bulbus steht. sind im Wesentlichen 
wohl die Ursachen, dass Verkrümmungen und Verkur·zuog~n dieses Knorpels viel 
nachdrücklicher auf die Homhaut einwit·ken müssen als solche des unteren Lides, 
und dass auch durch die Verkrümmung wieder eine viel ausgesprochenere Ein­
w~h'tskehl'Ung des Lidrandes mit ih1·en nachtheiligen Folgen fü1· die Cornea be­
dingt werden muss, als es bei dem unteren Lido möglich ist, das, auch wenn es 
verkrümmt ist, bei der geringeren Breite und der an sich wenige!' stmffen Gestalt 
und St1·uctur nicht so unmittelbar die Cornea insultil'en kann. 

Von diesem Gesichtspuncle aus erscheint die Auffassung einer tra~matischen 
Natur des Pannus ungezwungen und plausibel. Allein es lässt sich nicht vel'­
kennen, dass man in anderen Fällen mit dieser Deutung den Thatsachen Gewalt 
anthun wü1·de (vergl. ARLT 1)). Es entwickelt sich der Pannus bisweilen in aus­
gesprochenstet· Fo1·m an Augen, bei welchen noch keineswegs derartige secun­
däre Veränderungen in den Lidern aufgetreten sind, welche eine traumatische 
Einwirkung auf die Cornea erklärlich machen würden; es erscheinen die Lider 
hier nicht st1·affer gespannt, als in der Norm, es reiben weder ihre Kante, noch 
die Cilien auf der Cornea he1·um, die Granulationen finden sich nm· in der Nähe 
der Uebergangsfalte, während die Innenfläche des oberen Lides kaum durch be­
schr·änkte Hypertrophie des Papillarkörpers der Conjunctiva uneben gemacht ist. 
Hier kann dann in der That von einem Pannus tmumaticus keine Rede sein. 

Eine ander·e Auffassung übet· das Abhängigkeitsvedll:iltniss des Pannus von 
der Conjttnctivitis granulosa geht nun dahin, dass man den ersteren a I s einen 
pro p a g i r t e n Proces s de1· letzteren ansieht. Man bet1·achtet die Hornhaut ver­
änderung gewissennassen als eine Ausb1·eitung der Schleimhautveründerun~en 
über die Grenzen der Col'llea hinüber. Und in der That lässt es sich mcht 
leugnen, dass ja (;ranulationen auf der Hornhaut zm· Ent\vicklung kommen, und 
dass man in solchen Fällen eine Continuität des Processes durch die auf der 
Conjttnctiva bulbi solcher ~ugen bi~weilen nachweisbm:en ?I'anu~a~ion~n als,. be: 
wiesen ansehen darf. Allem derartige Beobachtungen smd 1mme1 hm nwht haufi;, 
genug, um der allgemeinen Au-ffassung de1· Verhältnisse in diesem Sinne 

das Wort zu reden. 
Man muss mithin auch dieser Deutung den gene1·ellen Werth absprechen 

und wird dabei nicht fehl gehen, wenn man beide hier erwiihnten Auffassungen 

~) ARLT, Die lüankheiten des Auges. Prag 1858. I. P· HO. 
·15" 
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als für gewisse Fälle zutreffend ansieht. Hiei·bei muss jedoch hervorgehoben· 
werden, dass der Pannus viel häufige•· traumatischer Natur zu sein scheint 
als die Folge einer dir e c t e n Fortpflanzung des Sch,leimhautleidens. 

§ 129. Die durch die Keratitis pannosa bedingte Functionsstörung 
pflegt eine beträchtliche zu sein. In den acuteren Fällen wi!·d dieselbe schon 
durch die den Process begleitenden Reizerscheinungen, vor Allem durch die sehr 
heftige Lichtscheu, das ThrUnenträufeln etc. bedingt, wUhrend ausserdem hie•·, 
wie in den übrigen, der Lichteinfall durch die Cornealveränderuogen erheblich 
beschränkt und pervertirt wird. Die Function wird nicht so selten auf quantita­
tive Lichtempfindung reducirt. 

Auch die bleibenden Folgezustände der spiiler in die Tiefe greifenden Horn­
bautveränderungen pflegen, nachdem endlieb die entzündlichen Erscheinungen 
abgeklungen sind, für die Dauer erheblieb functionsstörend zu wirken, während 
ausserdem noch durch die secundären tieferen Veränderungen des Auges, die Iritis, 
lridochoroiditis das Sehvermögen wesentliche Einhusse erfährt. - Auch in den­
jenigen Fällen, in welchen der Pannus, ohne beträchtliche Ausdehnung gewonnen 
zu haben, nur kurze Zeit bestanden hat , wit·d durch die zurückbleibenden 
leichteren Hornhautveränderungen das Auftreten eines unregelmässigen Astig­
matismus ~ervorgerufen, und dadurch schon die Function mehr wenige•· dauemd 

· behindert. 
Wenn auch die Entwicklung der Gefässe an sich die Cornea gegen ausge­

dehnten Zerfall schlitzt, so muss doch bei der Hm'lnäckigkeit des Grundleidens, 
der grossen Neigung der Conjunctt:vitis gmnulosn, RUckfälle zu bilden, an welche 
sich, wenn die Keratitis pannosa einmal ausgebrochen ist, auch Seitens dieser· 
Recidive anzuschliessen pflegen, femer bei dem Umstande, dass die Entwicklung 
von Bindegewebe in der eigentlichen Comea durch die längere Dauer der Ver­
änderungen unvermeidlich ,gemacht wird, die Prognose mit grosscr 
Reserve gesteIlt w e I' den. In der Regel ist die Keratitis pw1nosct, wie die 
Conjunctivitis gmmtlosa auf beiden Augen zum Ausbruch gekommen und es er­
klärt sich hierdurch, wie bei dem äusserst hartnäckigen, schleppenden und zu 
Recidiven geneigten Verlauf der Erkl'ankung auch de•· Gemüthszustand der oft 
im kräftigsten Mannesalter befindlichen, der ärmeren Klasse angehörenden und 
sonst durchaus arbeitsfi.ihigen Individuen erheblich g_edrtickt wird. 

§ 130. Bei der Behandlung der Keratitis pannoset hat man sich im 
Wesentlichen_gegeil das Grundleiden, die Conjunctivilis gmnuloset~ zu wen­
den. Es pflegen die obel'flüchlichen Formen dieser Keratitis vonviegencl durch 
die Conjunctivitis gmnulosa simplex, die tieferen dUI'ch diejenige Form der Con­
junctivitis bedingt zu werden, in welcher die secundä•·en Veränderungen des 
Processes, Narbenentwicklung in der Schleimbaut und Knorpel-Erkrankungen 
bereits ausgesprochener sind. 

Bei der ohne erhebliche Reizerscheinungen verlaufenden Form der Kemtüis 
pannosa, wie sie sieb bei der Conjunctivitis gmnulosa sim.plex einstellt, führt fast 
ausnahmslos die Behandlung der letzteren auch zm· Beseitigung der 
ersteren. :Man sieht diese nach längem Zeit fo1·tgesetztem Eins Lreichen des 
Cuprumsliftes sich wiede•· ZUI'tickbilden. Von dieser Behandlung hat man nur 
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dann abzustehen, wenn acute Infiltr·ate oder Geschwüre die Keratitis compliciren 
in welchen _Fällen das Topicum contraindicirt, und Atropin resp. feuchte Wär·m~ 
am Platze smd. Häufig laufen diese acuten Vorgänge auch schnell ab so dass das 
Schleimhautleiden auch bald wieder für die Behandlung das Bestim~ende ist. 

Tritl die Kemtitis pCLnnosa etwa im weiter·en Vedau{e der Conjunctil'itis 
gm·mtlosa ctcuta, im Ueber·gange dieser zur chronischen Form, in Folge von acuten 
Nachschüben der Schleimhautentzündung auf. so ist im AHaerneinen eine anti-

~ ' tl 

phlogistische Behandlung angezeigt, die in der Application der Kälte, 
des Atropins und den Scarificationen der· geschwellten Schleimhaut besteht. 
Diese VerbUltnisse treffen besonders dann zu, wenn schon die Schwellung der· 
Conjunctiva 1 die Entwicklung des Papillarkör·per·s zur directen Entlastung der 
Blutgefässe auffordern, wUheend in dem weiter·en Vel'iaufe dieser F01·m die Topica -
wieder ihren Platz finden, und gleichzeitig von erwünschtem Einfluss auf das nur 
oberfluchliehe Hornhautleiden sind. 

In den s piite r·e n Phasen des Schleimhautleidens 1 in welchen auch der 
Pannus aus seinem fr·üher·en beschränkten Gebiete herausgegangen, und wenn 
man will, parenchymatös geworden ist, sind vor allem die abnormen Lidverhult­
nisse (Verkür·zung der Lidspalte, Verkrümmung des Knor·pels und Einwur·tswen­
dung der Lidkante mit Trichiasis und Distichiasis) von ganz wesentlichem Ein­
flusse auf die Entwicklung und das Fortbestehen des llornbautleidens. 

Die Herabsetzung des Druckes 1 den die voluminöser gewordenen oder· ver­
kürzten Lider auf den Bulbus dauernd ausübten , durch die Oper·ation der Lid­
spaltenerweiter·ung·, eventuell die Ausführung derjenigen Operationen, welche 
gegen das Entropium, die Distichiasis und Tl'ichiasis gel'ichtet sind 1), werden in 
vielen Fällen eine bedeutende RUckbildung des Homhautprocesses zur Folge 
hahen und Recidive desselben verhüten, besonder·s wenn nachträglich längere 
Zeit die passenden Topica auf die Schleimhaut applicirt werden. l:liemach sieht 
man dann nicht selten eine Lichtung der Cornea in ganz übenaschender Weise 
eintreten. 

Letztei·e ist nun fr·eilich unter Umstanden um so weniger· zu eewarten, je 
länger· die Gefässentwicklung in der Comea bestanden, und demnach bereits die 
bindegewebige Umwandlung in der· Entwicklung ist; je ausgedehnter die 
Schrumpfungen und Narbenbildungen in der Conjunctiva sind, je ausgesproche­
ner die xerotische Umwandlung derselben ist. Wenn es auch hier· gelungen ist, 
die Lidveränderungen unschädlich zu machen, so pflegt doch nm eine sehr· lang­
same und unerhebliche Rückbildung der Trübungen sich einzustellen. 

In har·tnäckigen Fällen von Keratitis pannosc~ hat man empfohlen die Rück­
bildung der· Hornhautgefiisse dadmch zu bewir'ken und zunächst einzuleiten, 
dass man die Zufuhr· des Blutes durch narbigen Verschluss dieser Gefässe im 
Terrain der Conjttnctivc~ bttlbi aufhebt. 

Die zu dem gedachten Zwecke angegebenen Operationen I welche als Perilomiel Syn­
, dektomie 

1 
Circumcission 2) beschrieben wurden 1 werden in ihren Erfolgen Yon Einigen g e­

rü h 111 t. i\Ian vel'l'iihrt. hierbei am zweckrulissigsten wohl in der Art 1 dass man einen dem 

1) Vergl. d. Handb. Bd. lll. Cap. Il. §§ ·1731 1771 OS. , , 
2) Vergl. KücHLF.R

1 
Deutsche Klin. 1869. No. 39. -- FURMRI1 Gazette .med. 186~. No. 4. 

- ßRF.CnT, Deutsche Klin. 187l. p. 189. 
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Hornhautrande parallel verlaufenden Sll'eifen aus der Conjunctiva von 2 :\Im .. Breite weg­
nimmt, die subconjunctivalen und episkle1·alen Gefässe, welche hierdurch aufgedecktwerden 
energisch scarificir~ und nun die Wunde de1· Vernarbung übel'lässt. Letztere hat. sich nach 
2-3 Monaten vollendet. (CRITCHETT 1)), und pllcgt. alsdann in manchen Fällen eine Rückbildung 
der Gelasse in dar Cornea cinzull·eten. Gute Erfolge von der Perilomie gegen Pannus hat 
BRECHr2) beobachtet und dieselbe auch gegen an d e l'e Hornhautalfeetioncn in Anwendung 
gezogen. 

Ganz verwerflich ist das schon im Allerlhume geübte Verfahren, bei welchem man die 
ganze Conjuncliva bulbi hinwegnahm, und dlll'ch nacht.ri.igliche Caulerisation der Episklera eine 
breite Narbenfläche in der Conjunct.iva elablil'te. 

Endlich hat man für diejenigen Fälle, in welchen auf keine der angedeute­
ten Weisen eine Rückbildung des star·k ent·wickelten Pannus, und eine Lichtung 
der fast undurchsichtig gewordenen Cornea zu erreichen war, als ultimum refu­
giumdie Entwicklung einer Blennorrhoe vorgeschlagen, gestilLztauch 
auf die Beobachtung, dass die Rückbildung des Pannus um so leichter erfolge, 
je succulenter die Conjunctiva ist. Es lässt sich jedoch nicht läugnen, dass die­
serEncheirese grosse Gefahren anhaften, die vorAllem auch darin beste­
hen, dass das übertragene blennorrhoische Secret auch wohl eine Conjunctivitis 
diphtheritica zu erzeugen im St.ande ist. Viel gefahrloser kann man eine Auf­
lockerung der Schleimhaut dadurch erreichen, wenn sie überhaupt noch einge­
leitet werden kann , dass man die f euch Le Wärme anwendet, die auch 
v. GRXFE 3) in solchen F~Hien nützlich fand. 

Die In o c u 1 a t i o n s m e th o d e, welche zuerst. von FnJEDRICH JXGER 4) angewendet. und 
darauf .durch P1Rll>GER5) besonders eingehender beleuchtet und empfohlen wunle, isl beson­
ders von den belgiseben Augenäi·zten I-IAllllON 1 RoosnnoEcK6), WAIILO~IO:'iT') und den eng­
lischen Oculislen (ßADEnSJ, L.~wsoN9)) in ausgedehntet'em :\laassc, wie bei·ichteL, mit Erfolg 
culliYirt worden. Dos Secret soll am zweckmässigsten eine!' Blennorrhoea neouat. und nicht, 
wie es auch angerathcn worden ist, einer Gonnarrhoc entnommen werden, da hier bei einem 
e!wa gleichzeitig vorhandenen Ulcus syphil. urethrae die grosse Gefah1· deJ' Iufec!ion besteht 
(L.nvsoN). 

\Vie es scheint, findet diese i\lelhode keine grösse1·e Anwendung, und wohl auch miL 
Recht; so wi.jrde man sich zu ilu· in den Fällen nicht enlschliesseu dli1·fen, in welchen nu•· ein 
Auge schwer an Keral. pannosa erkrankt ist, da ja das andere nicht miL absolute!' Sicherheit 
gegen die Ansteckung bewahrt werden kann. 

Erw~ilmung verdienen hier noch die den Hornhautpr·occss beglei­
·tenden inneren entzündlichen Vorgänge, die Iritis,· die lridochoroidi­
tis. Es Hisst sich nicht leugnen, dass der inducirte iritisehe Process wiedet·um 
einen Einfluss auf den Hornhautp1·ocess hat, und dass letzterer der RückbHdung 

1) CRITCUETT, Zchend. klin. l\lona!:;bl. ·1864. p. 393. 
2) BRECHT, Deutsche Klinik. ·187-1. No. 21. Arch. f. Ophth. XX, 7. p. ·113. 
3) v. Ga;\FE, Arch. f. OphLh. VI, 2. p. 146. 
4) Vergl. LUDWIG, Tübinger BlätlCl' f. Naturwissensch. u. Arzneikunde. Bel. lf. H. 2. 
5) PlnJNGEn, ~led. Jahrb. des k. k. östr. Staates_. Neueste Folge. Bel. XV. St. !!. p. 183. 

Die Blennorrhoe am l\lenschen-Auge. Grätz l Sld. 
6) v. RoosnnoECK, Cours d'ophthalm. T. L p. 566. 
7) W.~RLm!On, Annal. d'OculisL XXXII. p. 149. 
8) B.WER, Roy. Lond. Ophth. Hosp. Rep. IV. !!2. 
9) LAwsoN, ibidem. IV. p. 183. 



3. Die verschiedenen Formen der Keratitis in ihre1· klinischen Erscheinung. 231 

zu widerstehen pflegt, so lange de•· erstere nicht zum Stillstand aebracht ist. 
Vor Allem ist es die schleichend auftretende Iritis serosa, welche hie1• BerUck­
sichtigung verlangt. Wenn sich auch bei der vorhandenen HornhauttrUbuno 
die Verhältnisse der vorderen Kammer nicht immer leicht übersehen lassen s~ 
weist doch schon leichte Spannungszunahme des Bulbus träae Reaction der n

7

icht 
' t) . 

sehr verengten Pupille, etwaiger Beschlag an der hinteren Fläche der Cornea in' 
ihrem unteren , von der pannösen Trübung f•·eigebliebenen Abschnitte auf den 
Vorgang hin, der durch Paracentese, eventuell durch eine Iridektomie zu bekäm­
pfen ist. 

Es versteht sich von selbst, dass wie dem reinen Schleimbautleiden gegen­
über, so auch besonders bei einer Complication desselben mit einem Hornhaut­
leidengrosses Gewicht auf ein zweckmassiges diätetisches Verhalten der Kranken 
zu legen ist. Aufenthalt in fl'ischer, reiner Luft, Schutz gegen die gewöhnlichen 
Reize des Auges, sind unel'l11ssliche Bedingungen. Endlich empfiehlt es sich, 
mit den gegen die Conjw~ctivitis grmntlosa angewendeten Mitteln zu w e c h seIn, 
sich vor einer allzugrossen Geschäftigkeit zu bewahren, da nicht selten längere 
Pausen in der Behandlung viel wohlthätiger wirken, als eine ununterbrochene 
Fortsetzung derselben .. 

Arnold Gasmann, 23 Jahre aiL, hat sein rechtes Auge vor 12 Jahren durch eine Entzün­
dttng verloren, während das linke seit H Jahren ebenfalls mit Unterbrechungen erkrankt 
war. J\lan constaLirt eine Conjuncl. gmnulosa im Narbenstadium, 'die Lidspalte verengt, die 
Knorpel nicht sehr verkrümmt, kein Entropium. Die Conjunctiva bulbiist blass rosa injicirt, die 
Cornea von einem so dichten Gefässnetz überzogen, dass von der Iris nichts durchzusehen 
ist.. Die Function ist auf quantitative Lichtempfindnng mit guter Localisation reducirt. Es wurde 
zunächst die Lidspaltenerweiterung vorgenommen, uncl darauf einige Wochen hindurch Cupr. 
sulph. und Atropin angewendet. Die anfangs eingetretene leichte Besserung hielt sich nicht, 
im Gegenthcil, es entwickelte sich im i!mern unteren Quadranten der Cornea eine nmdliche, 
4 :llm. im Durchmesser betragende, gelblich verfärbte Abflachung, die in den nächsten Tagen 
unter Zunahme cler Verfarbung einen deutlichen Zerfall zeigte, welcher der geschwüt·igen 
Natur des Vorgangs entsprach. Der allgemeine Reizzustand des Auees wtwde stärker, Patient 
war sehJ' lichtscheu und hatte heftige Ciliarneurose. 

Die Behandlung bestand zunächst nur in dem Einträufeln der Atropinlösung, bis nach 
einigen Tagen der Grund des Geschwüres sich vorwölbte, und nun punctirt wurde. Es trat 
darauf eine ziemlich schnelle Verheilung des Geschwüres ein. Hierdurch wat· im Uebrigen 
keine Veränderung im Zustande des Auges herbeigeführt worden. Insbesondere hielt.sich die 
pannösc Erkrankung der Cornea auf ihrem früheren Stande. Letztere wat· von einem dichten 
Gelassnetz überzogen, welches die Iris vollkommen verdeckte. Nachdem die Verheilung des 
Geschwüres constatirt werden konnte, wurde eine Durchschneidung der besonders in der 
oberen Bulbushälfte slark entwickelten Gefässe in und unter der Conjunctiva vorgenmmnen, 
und wurden diese Scarificationen 8 Tage lang wiederholt. Allein auch hierauf war nicht die 
geringste Veränderung eingetreten, als einige Wochen darauf ein vergeblicher Versuch mit 
der feuchten Wärme cremacht wurde. Die Consislenz des Bulbus, nahm denmach langsam 
ab, die Ciliarneurose :..ar geschwunden, die Lichtscheu desgleichen, allein die Corne~ blieb 
so trüb und so vascularisirt wie vordem. Die Consistenzabnahme des Bulbus machte m den 
n''cl !':ten Wochen noch weitere Fortschritte, so dass derselbe fast matsch und vorn deutlich 
a~g:flacht erschien. Aeussere Verlüiltnisse veranlass~en d~n P~t.ienten die .Kiin~k nach ~~nem 
~ Owöchentlichen Aufenthalt zu verlassen; man gab 1hm ewe ~chwache Losun" von At"ent. 
nHt·. (I: 200) mit, welche er z1t Umschlägen verwenden sollte. 
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s'o hatte also in diesem Falle die länget·e Behandlung, bei der fast Alles vergeblich ver­
sucht war, was man hätte versuchen können, schliesslich das Resultat, dass in dem Horn­
hautprocesse nicht die geringste Verbesserung eingetreten, und ausserdem der Bulbus dm·ch 
eine schleichende Cyclitis in hohem Grade bedroht war. 

Neun Woqhen nach der Entlassung kehrte der Patient, welcher nur die ersten H Tage 
die verordneten Umschläge gemacht. hat.te, während in der übrigen Zeit nichts geschehen 
war, wieder zurück, und war man sehr übenascht., folgenden Befund constatiren zu können: 
Die Reizerscheinungen waren vollkommen verschwunden, die Injection der Conju.nctiva bulbi 
hatte ganz wesentlich abgenommen, die Cornea erschien so weit durchsichtig, dass die h·is 
mit der verengten und verlötheten Pupille besonders in der Unsseren Hälfte hin vollkommen 
gut gesehen werden konnte. In der innern Hälfte der Cornea, besonders in der Partie, welche 
das Geschwür getragen hatte, befand sich eine intensivere Trübung, auf welche hin vorzüg­
lich die in der Cornea noch befindlichen nicht sehr zahlreichen Gefässe verliefen. Die Gon­
sistenz des Bulbus wat· eine normale, das Sehvermögen hatte sich soweit gehoben, dass 
Patient wieder Finger in 4 Fuss Entfernung zählen konnte,· während das excentt·ische Sehen 
normal erhalten war. Acht v.rochen später, nachdem eine weitere Lichtung der Cornea 
spontan eingetreten war, wurde nach aussen und oben eine Iridektomie verrichtet, und war 
Patient ·14 Tage später im Stande Jaeger No. 16 zu lesen. 

B. Keratitis superficialis avasculosa. 

§ •131. Im Gegensatze zu den in den vorhergehenden Pm·agraphen beschriebenen 
Fo1·men von oberflächlichen Homhautentzundungen treten andere Formen von 
Ke1·atitis auf, die sich ehenfalls auf oherfl~ichl iche, kaum mehr als sub­
epitheliale Veränderungen beschränken- unter Umständen nalül'­
lich auch in die Tiefe greifen können - ohne dabei von einer Neubil­
dung von Gefässen in de1·l\fembran constant begleitet zu \Vei·den. 

Die Gefässentwicklung fehlt hier in de1· Regel; tritt sie auf, so erreichen die 
Gefässe nur ganz ausnahmsweise den Erkl'ankungsheerd in de1· Membran, b l ei­
ben demnach auf die Entwicklung, den Yel'!auf und Ausgang 
d e s H o r n hau t. p r o c e s s es o h n e e i n e n b e s t i m m e n d e n t y p i•s c h e n 
Einfluss. 

Das Cbai"aktel'istiscbe fli1' diese K1·ankheitsprocesse ist mithin darin ausge­
sprochen, dass sie 

1) ihren vollkommenen Ablauf f rUhe r erreichen können, als die vascula­
rish·ten Formen, bei welchen immerhin die Rück b i I dun g der, 
Ge fasse selbst sich längere Zeit binziehen kann; 

. 2) dass sieunterUmständen reparabler sind, alsjene, in so fernals 
die Gefässe mit de1· in ih1·er unmittelbaren Umgehung sich bilden­
den B in d e g e web s s c h ich t bleibende Störungen der Transparenz 
der Membran bedingen können ; 

3) dass andererseits aber die Widerstandsfähigkeit der Membran 
den eventuell in die Tiefe greifenden Veränderungen gegenüber ver­
ringei't erscheinen muss, und hierdurch die im Allgemeinen gute 
Prognose dieser Vorg~inge getrübt werden kann. 
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a. Kuatitis vesiculosa. 

§ ·13:2. Das Auftreten wasserheller Bläschen auf der Cornea 
wit·d unter verschiedenen Verhältnissen ·beobachtet. Dieselben entwickeln sich 
multipel und sind dabei gruppenweise angeordnet, mehr auf die Randpartie der 
:Membran besch1·Unkt, wHht·end sie sich auch unter Umständen über die.~anze 
Membt·an verbreiten können. lh•·e s c h n e II eintretende Bildung pflegtvon 
heftigen Schmet·zen 'begleitet zu sein. 

Diese Bläschen, welche meist eine nm· geringe Ausdehnung besitzen, der 
G1·össe eines Stecknadelkopfes kaum gleichkommen, bestehen aus de1· abge­
hobenen Epitheldecke, untet• welcher sich eine klare Flüssigkeit angesammelt 
hat. Nachdem die erstere geplatzt, und der Inhalt der Vesicula entleet·t ist, ge­
wahrt man an der Stelle des Bläschens einen kleinen Epitheldefect, der am 
Rande wohl noch von kleinen Fetzen det· Hülle bedeckt wird, die dann auch 
durch Reiben des Lides auf der Cornea hin und her geschoben werden können. 

Es el'folgt, manchmal seh1· langsam, nachdem sich auch wohl in einzel­
nen Fällen das Hornhautgewebe entspt·echend diese•· epithelialen Erhankung 
getrübt hatte, ein. bleibender Ersatz der defectgewordenen Epitheldecke: 
manchmal erst, nachdem sich die Bläschenbildung wiederholt ~ingestellt haue. 

Diese E1·hankung del' Cornea muss als ein wahre•· Herpes bezeichnet 
werden. Sie tritt in drei verschiedenen Formen auf, die sich sowohl 
ätiologisch: als nuch dmch ihren Vel'lauf scharf von eioande1· differenziren. 

Die hier vorliegende Keratitis, deren charaktm·ist.ische Veränderungen ft•eilich nicht in 
den oben aufgestellten Typen der Keratitis respt•äscntirt sind, darf weder der Bezeich­
nung noch den anatomischen Veränderungen nach mit zwei anderen Formen 
der Keratitis verwechselt. werden; nämlich nicht mit cl er Keratitisgruppe, die hier als li."emt. 
super(. vl'..sculosa beschrieben, von manchen Autoren (STELr.WAG) auch Herpes corneae genannt 
wird, noch mit. der § 4 50 beschriebenen Keratitis bullosa, bei welcher es ebenfalls zu einer 
durch Semm bedingten Allhebung des Epithels der Cornea kommt. Es sind dies zwei ganz 
verschiedene, von dem wahren Jle1·pes co1·neae scharf zu trennende Erkrankungen. 

Die oberl1ächlichen, etwa stecknadelkopfgrossen Prominenzen, wie sie bei der Kerat. 
super(. vascul. beobachtet. werden, sind durch die Ansammlung zelliger Gebilde und nicht 
vorwiegend durch ein Serum bedingt; die grosscn schwappenden Blasen, welche die Kemt. 
bu/losa charaktcrisiren, entwickeln sich stets als secundiire Erscheinungen auf dem B.oden 
gröberer, tieferer Ernähmngsstörungen des Auges, in Folge parenchymatöser Hornhautpro­
cesse oder besonders der verschiedensten Formen der ll•idochoroiditis. Wenn diese grossen 
Blasen auch vollkommen mit den Herpesbläschen in ihrerStruct.ur übereinstimmen, so ist der 
generelle Unterschied zwischen beiden keineswegs durch die Grösse derselben bedingt, son­
dern von der Art und den Bedingungen der Entwicklung derselben het·zuleiten. 

§ ·133. Die drei ve1·schiedenen Formen der Et·kl'ankung sind fol­
gende: 

1) Auf det· Homhaut eines Auges, das entweder bis dahin vollkomme~ ge­
sund. oder das wie es auch beobachtet wird, bereits an eine•· Conjzmclil'ills ca­
tarrh.a.lis, nuch' ,,•ohl an einer h·emtilis super(. t'asc. erkrankt war, bilden sich, ' 
dann wohl von ·einet• acuten Coujunctivitis ca.tarl'halis begleitet, vorwiegend 
rundliebe, etwa stecknadelkopfgrosse , nebeneinander stehende Bläschen, die 
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' auch hisweilen eine mehr gestreckte, oder selbst eine Bimform zeigen kön­
nen, fast gestielt erscheinen. Nach wenigen Stunden haben sie ihre volle 
Entwicklung erreicht, der lebhafte Schmerzen im Auge vorangegangen sind. · 

Dieselben platzen und verheilen, ohne dass eine weitere Betheiligung der 
Cornea an diesem Vorgange stattfindet, dm·ch schnell erfolgenden Ersatz der ab­
gestossenen Epithelstückchen, die grade bei dieser Forrn, besondci·s wenn gleich­
zeitig eine Conjtmctt:·vt:tis catarrlwlis besteht, in Fetzen der Membran noch Hin­
ger anzuhaften pflegen. Nach 24 Stunden kann schon jede Spur von dieser 
Homhautalfection verschwunden sein, die sich aber auch noch ofL, selbst täglich 
und wochenlang wiederholen kann. 

Der Entwicklungsgang dieser Form von Herpes co>·neae ist freilich nicht im­
mer derselbe; er ist entweder von heftigen Heizerscheinungen (ThränentrUufeln 

. u. s. w.) begleitet , oder es fehlen diese, doch fuhrt die dem Ausbmche der 
Krankheit vorausgehende, oft erhebliche Schmerzhaftigkeit auf die Vermuthung, 
dass die Hornhautnerven selbst an dem Zustandekommen det· Bläscheneruption 
primUr helheiligt seien. 

ScmunT 1) !heilt einen einschlägigen Fall mit, in welchem eine heftige, typische Nemal­
gie des Ne1·v. supmo1·bilalis der Bläschenerupt.ion immer vomusging, die später durch die 
Neu1·otomie gehoben wurde. 

Die Therapie dieser· Keratitisform ist eine sehr verschiedene, insofem als 
die begleitenden resp. vorausgegangenen Krnnkheitserscheinungen zu berücksich­
tigen sind. Die mit dem aculen Conjunctivalkatarrh auftretende Form versch~vin­
det unter der usuellen Behandlung des erstet·en. Entwickelten sich die Bläschen 
auf der Cornea nur von einet·, vielleicht nm partiellen Injection der Conjunctiva 
und et\va der subconjunctivalen Gefässe begleitet, so kann die weitere Emption 
dmch einen Druck verband dauernd verhindert werden. 

Anna D ... aus Berkum, 27 Jahr alt, halle nie an ~ugenkrankhciten gelitten. Seit drei 
Tagen, nachdem sie in den letzten ·wochen von :\Ior·gens bisAbends mit Feldarbeit. hei grellem 
Sonnenlichte beschäftigt gewesen, bemerkte sie eine erhebliche Empfindlichkeit des rechten 
Auges gegen das Licht, Schmerzen in demselben, sowie in der Umgebung desselben, und 
leichtes Tbrtincnträufeln. 

Bei ihrer am 28. Juli 1873 erfolgten Vorstellung in dm· Klinik zu Bonn fand sich eine 
mässigc conjunclivale Inject.ion, in dem obem äusscrn Quach·anten eine deutlich ausge­
sprochene pericorneale subconjunclivale lnjeclion, die Cornea besonders in dem der letzteren 
entsprechenden Quadranten nicht glatt, sondem zum Theil mit. ganz kleinen, kaum steck­
nadelkopfgl'ossen Epitheldefccten bedeckt, welchen zum Thcil noch ovale, fast birnfürmige, 
kaum ·1 ~Im. lange Fetzen zusammengerollten Epithels anhafteten. Dieselben Iiessen sich 
durch Gegendr·ücken des Lides leicht übet· die Cornea hin und her schieben, wurden hierbei 
durch ihre stielförmige Verbindung mit der 1-lornharrt.oberfläche aber festgehalten. Der 
Grenze des äuss€'rn und innern ober·en Quadranten entspr·echend fanden sich zwei stecknadcl­
kopfgrosse helle, bläschenför·mige Erhebungen auf der Cornealoberfläche vor. Die Horn­
haut war im Uebrigen nicht verändert. Der lfumot· aqueus klar, die Iris nicht vet•färbt, die 
Pupille jedoch eng, und ohne prompte und ausgiebige Reaction auf die gewöhnlichen Reize i 

· erst wiederholte Instillationen der Atropinlösung führten zu einer mittleren Dilatation der 
Pupille. - Die Lid1·änder sollen des ~lol·gens leicht verklebt mit einander· gewesen sein. Das 
linke Auge wa1· gesund. 

~) ScH.\IIDT, Zehend. klin. Monat.sbl. 1872. p. 1GO. 
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Es lag hie1· eine unter einer leichten katarrhalischen Reizung zur Entwickelung gekom­
mene herpetische Keratitis vor. Die an den einzelnen Epitheldefecten noch restit·endgn und 
anhartenden beweglichen Fetzen entsprechen zweifellos den gesprengten und zusammen- , 
gerollten Epithelumhüllungen früher dor·t vorhanden gewesener Vesikeln, von denen noch 
einige restirten. Die vor·handenen Reizerscheinungen Iiessen sich sehr wohl auf die mit der 
Bildung dieser· epithelialen Abhebungen nothwendig verbunden gewesenen Reizung der Horn­
hautnerven und der· von diesen irradiirten Reizungen er·klären. Die beiden noch vorhandenen 
\'esikeln wurden mit einer feinen Nadel angestochen, und ihr Jnhalt entleert. Erst nachdem 
durch wicdcrholteAtropineinträufelung eine ausgiebige Erweiterung der Pupille erreicht war, 
wurde das Auge durch einen Druckverband ruhig gestellt.. Die Patientin fÜhlte hierdurch 
eine wesentliche Erleichterung von ihren ßeschwenlen. Der Verband wurde nach 24 Stunden 
erneuert, und zeigte sich hierbei schon ein vollkommener Ersatz de1· Epilhelialdefecte, von 
den Unregelmässigkeiten auf der· Hornhautoberfläche war nichts mehr zu beobachten.· Das 
Auge wurde noch weitere 3 Tage hindurch ruhig gestellt; der Reizzustand desselben, con­
juncLivale und pm·tielle subconjunctivale Jnjection hatten sich vollkommen verlor·en. Die 
Pupille erschien ad maximum dilatirt_, die perverse Conjunclivalsecretion war nicht mehr 
eingetreten. Am ä. Tag der Behandlung wurde die Patientin als geheilt entlassen. 

In manchen Fällen dieser· Art gentigt es die Bläschen dadmch zu zerstören, 
dass ein pulverisii'Ler Körpet·, etwa Calomel, in den Conjunctivalsack 
eingepudert wird, det· die dünne Bläscbenhtille zerreisst. Diese Behand­
lungsweise hatte v. GnXFE adoptit·t. Dass diese herpetische Eruption auch ohne 
jeden therapeutischen Eingriff in sehr kurzet· Zeit, nachdem ein spontanes Platzen 
der BlUseben erfolgt ist, eintreten kann, wurde ebenfalls beobachtet (ScmtmT 
I. c.). Freilich ist die Wiederkehr dieser VerHoderungen eine nicht so seltene 
Erscheinung, und zwm· ganz besontlers dann, wenn das Hornhau.tleiden auf der 
Basis neuralgische!' VorgUnge sich entwickelt. 

2) Bei Individuen, welche an einer katarrhalischen Affection der 
Respirationsorg an e (Pneumonie) erkrankt sind, entwickelt sich bekanntlich 
nicht selten sehr bald , nachdem das Fieber den Höhestand erreicht hat, ein 
He1·pes labictlis s. nasalis. Fast gleichzeitig mit dieser herpetischen Eruption 
kommt es in manchen de!'ru'Ligen Fllllen zur Ent\vicklung eines Herpes corneae 
in ganz typischer Fonn. Es bilden sich unter heftigen Schmerzen auf der Horn­
haut, und zwar in der grossen ~lebt·zahl der Fälle, auf der eines Auges, steck­
nadelkopfgrosse, wassel'helle, vorwiegend randsUindige, in Gruppen angeord­
nete BIHschen, welche seht· bald platzen und durch iht· Confluiren zu eigenthilm- · 
lieh geformten Epitheldefecten fUhren , welche jedoch in der Regel sich auf 
einzelne Abschnitte der Membran beschränken. Fr·eilich können dieselben auch 
eine solche Ausbreitung erhalten , dass nut· eine schmale Randzone uer Comea 
fr·ei bleibt. Iritis tt·itt selten hinzu. Die Consistenz des Auges ist bisweilen 
herabgesetzt, die Sensibilität det· Comea vetTingert. 

Die RUckbildung, d. h. der Ersatz des durch Platzen der Bläschen gebilde­
ten Substanzvel'lustes, erfolgt, während sich eine Tri.lbung der l\Iem):~t·an einstel­
len kann, die in einem mitgeLheilten Falle selbst mit Hypopyonbildung einherging, 
in det· Reoel sehr Ianosam, es gehöt·en mehrere Wochen (bis zu ·1 1/2 1\Ionat) dazu, 
um diese Hornhautaffection, welche als solche nicht recidivit't, zum vollkomme­
nen Ablauf zu bl'ingen. l\lan kann mit HORNER 1) diesen Herpes col·neae als 

t) HonHn, Zehend. klin. :\Ionntsbl. 1872. p. 321 u. JT. 
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k a t a r r h a l i scheu bezeichnen , insofem er sich eben an schwere katarrhali­
sche Erkl-ankungen anderer Schleimhäute anschliesst. 

Hoarma (1. c.) beobachtet.e diesen echten Herpes COI"IIeae bei 31 Individuen, welche an 
katarrhalischen AtTeclionen der Respirat.ionsorgane erkrankt waren. Bei 28 von diesen war 
gleichzeit.ig Herpes labialis und nasalis vorhanden. 

Die Be h an d l u n g dieses Herpes corneae catarrhalis scheint bis dnhin noch 
nicht zu einer \Vesentlichen Abkürzung des Processes geführt 'zu bahen; denn 
wenn auch die Schmerzen durch das Ze1·stören der Bilisehen mittels Einpudern 
von Calomel schnell gehohen werden können, so haben doch wede1· die Atropinin­
stillationen, welche immer indici1·t sind, noch der Druckverband, de1· nicht imme1· 
vertragen wiJ·d! constant einen el'\vünschten Einfluss auf die Abküi'zung des PI·o­
cesses gezeigt.. 

3) ln einigen Fiillen von Herpes ~osler ophthalmiws ist ebenfalls die Ent­
wicklung von gruppenweise gestellten Bilisehen auf der Homhaut beobachtet 
worden (HoRNER I. c.). Nachdem die Vesikeln geplatzt waren: und ih1·en In­

' halt entleert hatten, trat eine Trübung der entsprechenden Homhautpartie ein, 
welche erhebliche Dimensionen ;lnnahm. Die Rückbildung der Homhautaffection 
war stets eine sehr schleppende. 

Ausgezeichnet war diese Affection dadurch, dass die Empfindlichkeit 
der Membran in grösseren, den Epitheleiefeet übersch1·eitender Ausdehnung h.er­
abgesetzt war, so,viedass der intraocul~il'e Druck gleichzeitig eine er­
hebliche Ab n ab m e erfahren hntte. 

Gegen tdie mit mit de1· Bläscheneruption einhergehende, und diese übeL'-. 
dauernde Schmerzhaft i g k e i t ist ein allgemein sicheres, erfolgreiches Yer­
fahren noch nicht bekannt. Empfohlen \Verden: Morphiuminjectionen, Spren­
gung der BH1schen, Atropinisimng, Druckverband, der constante Strom. 

Die hier beschriebene, als Re •·p es im wahren Sinne des 'Vorles aufzufassende AlTec­
lion der Cornea, respräsentirt nicht die alleinige Erkrankungsform de•· Hornhaut, die als 
Folgezustand des He1·pes zosler aufzufassen wäre. Es kann sich nämlich auch ereignen, dass 
sich in der Cornea bei Herpes zosler ophthalmicus ein ausgebreitetes Infiltrat, ode•· auch eine 
mit Epilhelexcoriation beginnende Geschwürsbildung entwickelt. In dieser gewissermassen 
nicht typischen Homhauterkrankung bei Hei'"}Jes zosle1· ophthalm. lässt sich wohl auch eine 
auffallende Abnahme des inh"aoculären Dmckes und der Empfindlichkeit des Auges nicht. 
nachweisen. 

Unter SO .einschlägigen, von KocKs I) gesammelten Fällen befanden sich in 20 derselben 
Hornhauterkmnkungen, lllld zwar in 7 eine Infiltration, in 6 eine Keratitis super{icialis, in 
eben so vielen ein Ulcus corneae, in einem eine Pustel auf dem I-Iornhautrande. 

Eigenthümliche Beobachtungen über Bläschenbildungen auf der Cornea !heilt HANSEN 2) 

mit; dieselben entwickeln sich nach ganz oberflächlichen Ve.·let.zungen, Epithelabschilferungen, 
heilen meist schnell ab, doch treten demnach heftige Schmerzen auf, die jedoch ehenfalls 
schnell vorübergehen können. Anfälle dieser Art werden selbst lange Zeit hindurch mit 
grösseren oder kleineren Pausen beobachtet. 

1) KocKs, UeLer den Herpes zosler ophthalmicus. Diss. Bonn ~ 87 L 
2) HANSE~>, Hosp. Titende. 15 Aarg. No. 20L 
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b. D a s R es o ,. p t i o n s g e s c h w ü I'. 

§ 13-i. Das Resorptionsgeschwür stellteinenauf die oberflächlichen 
S'chichten der ~fembran sich beschränkenden ulce1·ösenProcess dar 
der in der Regel ohne Ge fu s s neu b i I dun g in de1· Memb1·an abzulaufen ptleg~ 
und nur ganz ausnahmsweise sich bis in die tiefen Schichten derselben vor­
schiebt. Sehr charakteristisch für ihn ist die Eigenthümlich­
keit, dass die betreffenden Gewebsveränderungen nur von 
einer sehr leiohten TI' üb u n g der e1·krankten Partie begleitet werden. 

Unter mHssigen Reizerscheinungen, von denen die Lichtscheu wohl be­
sondet·s hervortl'itt, entwickelt sich im Ce n t1·u m der Comea oder doch 
diesem benachbart, auf einem, nicht so selten nach kurzer Zeit auch auf dem an­
dern Auge durch Abstossung des Epithelblattes ein rundliches, selten mehr als 2 bis 
höchstens 3 Mm. im Durchmesser betragendes Geschwür. Pericomeale Injection 
und Thränent1·äufeln pflegen sich leicht einzustellen, sowie das Auge stärkeren 
Reizen ausgesetzt wird, pet·sistiren aber keineswegs, selbst auch nicht in dem 
ersten Stadium der Entwicklung. Der geschwürige Process pflegt nicht in die Tiefe 
zu gt·eifen, sondern nur einen leicht m u Iden f ö t' m i g e n Defect zu setzen, der 
sich durch eine, keineswegs mit auffallende1' Tt·übung einhergehende Zet·stöt·ung 
det· bett·effenden Gewebslagen bildet. Der Geschwürsgrund erscheint vom Be­
ginn an nur leicht gt·au, und was seht· chat·akteristisch ist, die Umgebung 
desseI b e n nicht verUnd er t. Es b es c h r ä n k e n sich die p a t h o­
logischen Erscheinungen vollständig auf das Areal des Ge­
s eh würes. 

Die Abstossung der durch den. ulcerösen Pt·ocess zet·störten Gewebspat·tie 
erfolgt innerhalb det· ersten Wochen det· Erkrankung, und schliesst sich dann an 
diese sehr bald die Bildung der neuen epithelialen Bedeckung des Geschwürs­
grundes an. Eine verhältnissmässig viel längere Zeit ist erfordedich um den 
seichten Defect durch Et·satzgewebe auszufüllen. Es gehören nicht selten Mo­
nate dazu, um die leichte spiegelnde Delle bis auf das not·male Niveau zu heben, 
was in einet· Quote det· Fälle 'überhaupt nie eneicht wi-rd, indem leichte Ab­
schliffe der Membt·an, Facetten zm·ückbleiben. Während dieset· ganzen Zeit det· 
Reparation erscheint das Auge ebenfalls nur sehr mässig ge•·eizt, immer zwar 
empfindlichet· gegen die gewöhnlichen Reize, als. ein gesundes. 

Co m p I i c a t i o n e n mit Üefet·en Erkrankungen (h·itis) sind selten, und ist 
im Alloemeinen die Prognose als eine günstige zu bezeichnen, besonde1·s 
da det·v oeschwül'ioe Pt·ocess keine Tendenz hat in die Tiefe zu greifen und sich in 

V V I . d . 
de1· Fli.iche erheblich ·auszudehnen. Freilich ist die Funclion )Ct em meist 
centralen Sitze der Geschwüre und de1· lllöglichkeit einer Facettenbildung immer-

hin bedroht. 
Dieser Hornhautprocess entwickelt sich sowohl ao Augen, welche bis dahin 

nie erkrankt waren, als auch an solchen, welche conjuncLivale und Hornhaut­
entzündu~oen schon früher uberslanden haLten. Es lässt sich nicht Hiugnen, 
dass die G~uppe 'det· phlyctänulösen Conjunctival- und Hornhauterkt·a~lkungen 
eine gewisse_Beziehnng zu dieser Fo1·m des Ulcus corneae zu haben sch.emt, ob-
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wohl schon das Fehlen der Vasculal'isation bei letztet·er diese in einen bestimm­
ten Gegensatz zu ersteret· bringt. Diese Beziehungen lassen sich nut· in so fern 
wabt·scheinlich machen, als das Resorptionsgeschwür sich auch an Augen ent­
wickelt, welche früher an phlycWnulösenConjuncLival- oder Hornhautkrankheiten 
gelitten haben. Es ist im Allgemeinen das Resorplionsgeschwüt' mebt· eine 
Krankheit des kindlichen Altet·s. 

§ '135. Ist die Geschwürsbildung noch in det· Entwicklung begriil'en, was 
sieb daran erkennen lässt, dass der Geschwi.lrsgrund noch leicht gett·üht, uneben, 
nicht spiegelnd erscheint, so ist das Auge unter Atropinwirkung zu setzen, die 
leicht einzutreten und anbaltend zu sein pflegt. Es geni.lgt, täglich 2- 3 mal 
einige Tropfen der usuellen Lösung ('I : ·120) einzutrüufeln. Ist die Epithel­
decke gebildet: so kann das Atropin nach und nach entbehrt wel'den, \VUhrend 
durch Reizmittel das Auge widerstandsfähiget· gemacht, und die Ausfüllung des 
Defectes beföt·dert werden kann. Dieselben werden ltingere Zeit, alle 2-3 Tage 
applicit·t, und besitzt hierbei keines der gebräuchlichen vor den anderen den 
Vorzug; da jedoch, wie erwähnt, die Applicr~tion derselben lange Zeit zu ge­
schehen hat, und die ,iit·ztliche Contl'ole hiel'bei nicht dringend gefordert ist, so 
empfiehlt es sich, diejenigen Reizmittel anzuwenden, welche dem Patienten ohne 
Gefahr zur Application übergehen werden können, also Calornel oder Oleum Te­
rebinthinae (in det· :Mischung mit Oleum ofivm·. zu gleichen Theilen). El'lauben 
es die Unsseren Verhältnisse, dass det· At'zt dieAm•;endung der Mittel selbst aus­
führt, so empfiehlt sich das Hydt·. oxyd. ruht'. (1: •12). Nach Verlauf einiger 
Monate wel'den die Mittel in längeren Pausen, etwa \Vöchentlich einmal anzuwen­
den sein. 

Die hier für diese eigenthümliche Geschwürsform nach dem Vorgange einiger Autoren 
gewählte Bezeichnung » Resorptionsgeschwür« ist auch für andere ulce•·öse Processe der 
Cornea benutzt worden 1), soweit. dieselben eben ohne auffallende Trübung an der 
erkrankten Stelle verlaufen. 'Venn dies auch immerhin das 'Vesenllichste, am meisten 
Charakteristische ist, was für das eigentliche Resorptionsgeschwür gill, so lässt es sich doch 
nicht leugnen, dass diese Eigenschaft am ungeschmälertsten der hier beschriebenen Form 
zukommt, während bei den sonst auch so bezeichneten Formen dieselbe weniger rein, und 
durch andere Complicationen, z. B. Gefässbildung, Infiltration der Umgebung verdeckt,. 
beobachtet wird. Ausserdem lassen sich flir diese andere, sie schärfer charakterisirende 
Bezeichnungen finden. 

II. Keratitis profunda. 

§ '136. Die tieferen, das eigentliche Hornhautgewebe be­
treffenden, in diesem urspt•ünglich zut· Entwicklung gelan­
genden e n t zünd l ich .e n Ver ä n d e t' u n g e n tt·eten in den d t' e i t y p i­
sehen Fo,rmen auf, als Geschwüt·e, als Infiltrate ~nd als Abscesse. 

1) HASNER, Klinische Yorträge über Augenheilkunde. Prag 1860. p. ·176.- v. WECKER, 

Etudes ophthalmologiques. Paris 1867. I. p. 37 und 3~0. 
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Letztel'e pflegen, wie dies schon §··I ·15 erwähnt wo1·den ist in der Reael in die 
GeschwüJ'sform überzugehen. ' · ;:, 

Man hCit ?ies~ Entzündungsformen auch in circumscripte und diffuse 
get1·ennt, allem d1e Tendenz zur Localisation, zur Beschränkung aufdie erst 
erkrankte Stelle, zur Bildung eines Krankheitshee1·des, im Gegensatze zur 
Te n den z sich a u s zu b r e i t e n , grössere , m·sprUnglich nicht hefallene Ge­
websahschnitte zu eJ"gl'eifen, ode1· andere1·seits auch schon ursprUnglieh in einer 
nicht scharf begränzten Form in die Erscheinung zu treten, diese Eigenschaften ad­
häl'il·en mehr wenige1· den Krankheitstypen, so dass jene Trennung in der s c h ä r­
feren Cha1·akterisirung dieser zum Theil wieder ihren Ausdi'Uck findel. 

A. Keratitis ulcerosa profnncla. 

Die sich nicht auf die obedlächlichen Homhautscbichten beschr~nkenden 
Geschwüre unterscheiden sich einestheils durch ih1·e Form , indem sie 
trichtel"föl·mig - I'Undlich , halbzirkelförmig ode1· umegelmässig gestaltet sein 
können, andererseits aber auch durch die in der erkrankten Cornea sich 
einstellenden Veränderungen, und die den Process begleitenden Er­
scheinungen, seine Complicationen und die von ihm inducit·ten Processe. 

Besonders in Bezug auf die letzteren hat man das entzünd I ich e Horn­
bautgeschwür dem nicht entzündlichen gegenübe1· gestellt. 

a. Das nicht entzündliche tiefe Hornhautgeschwü•·. 

§ ·137. Meist in den c e n tt• a l e n Partien der Cornea, seh•· selten in den 
marginalen , entwickelt sich ein rundlicher Defect unter sehr mässigen Reiz­
erscheinungen. Häufig trägt die Cornea narbige Trübungen, die auf wiederboll 
vorausgegangene Erkt·ankungen hinweisen. Der Defect von vielleicht 2-3 Mm. 
Durchmesset• wi1·d allmälig imme1· tiefer und tiefe1·, während der ihn tra­
gende Gewebsabschnitt sowohl in der unmittelbaren Umge­
bung, als auch in dem Boden des Defectes, dem Geschwürs­
grunde keine auffallende Verände1·ung zeigt; letzterer erscheint 
uneben und leicht grau getrübt, ohne jedoch von gl'augelblichen oder grauweiss­
licben Gewebsresten bedeckt zu sein. Hierbei zeigt es sich deutlich, dass die 
Geschwürsränder nicht schräg, sondern meh1· steil in die Tiefe verlaufen. 

Nach einigen 'Wochen des Bestehens treten in der unmittelbaren Umgebung 
des Geschwüres, die auf f a II end durchsichtig geblieben ist, radienmtig 
gestellte, die Membran gewissermassen nach hinten und der Periphel'ie zu scbrHg 
dmchsetzende , feine graue Linien auf, die oft nur mitteist der schiefen Beleuch­
tung und Loupenve1·grössemng wahrzunehmen sind. Mit det· Zeit wird der Ge­
schwü•·sgrund, der an Grösse der Geschwürsöffnung gleich kommen kann, auf­
fallend heller, erscheint viel weniger grau und viel durchsichtige•·, und wenn, 
wie es häufig der Fall ist, das Geschwür vor dem Pupillargebiet sich befindet, 
fast so, als ob von dem Krankheilsprocesse nur noch die leichte T_rübung in der 
Geschwü1·sumgehung restirte. Die genauere Untersuchung lässt Jedoch erken­
nen, dass diese scheinbar sehr günstige Veränderung im Geschwürsgi'Unde durch 
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eine bis in die hintersten Hornhautl-agen greifende Zerstörung 
des Gewebes bedingt ist, während die dünne noch resth·ende, den hin­
tersten Hornhautlagen entsprechende Gewebsschicht blasig in den Defect der 
Membran hinein getrieben ist. Hierbei kann der Geschwürsgrund sich fast bis 
zu der Ebene des Geschwürsrandes erheben. 

In dieser Phase verharrt der Process Wochen, selbst Monate lang, bis dann 
eine allmälig sich vollziehende Ausfüllung des Defectes eintritt, während nach 
wie vor die Umgebung desselben fast unverändert bleiht. Diese Ausfüllung 
vollzieht sich aber viel schnellet·, sobald Perforation des Geschwüt·sgrundes 
-eingetreten ist. Erst die nun erfolgende Gewebsbildung pflegt von einer 
deutlicheren Trübung der Membran im Geschwut·sgi'Unde und in der unmittel-
baren Nllhe desselben begleitet zu sein. Scbliesslich resulth't aus dem Processe 
ein flacher Abschliff mit sehr geringer Trübung an der betreffen­
den Stelle. 

Wie erwähnt, ist die den Homhautprocess begleitende Reiz u n g des Auges 
eine auffallend geringe, sicher keine der Tiefe des Processes ent­
sprechende. Das betreffende Auge ist den gewöhnlichen Reizen gegenüber 
empfindlicher, Lichtscheu, subconjunctivale Injection, Thränenträufeln treten zu­
weilen wohl auf, ohne zu persistiren. Hierin tritt nm im Stadium der Repam­
tion bisweilen in so fern eine Aenderung ein, als während desselben die Reiz­
erscheinungen anzuhalten pflegen. Er-folgt jedoch die erstere seht· langsam, so 
bleibt das Auge von anhaltenden Reizerscheinungen frei. 

Die Therapie dieser Geschwürsfonn hat , abgesehen von den als allge­
mein geltenden Aufgaben hier im Wesentlichen nur die zu erfüllen, dass ein 
möglichst vollstiindiger Ersatz des Gewebsdefectes erzielt wird. Es wird sich 
also darum handeln, unter Abhaltung der Schädlichkeilen und Atropinisirung 
des Auges, wenn das Geschwür in seinet' Entwicklung Perforation des dünnen 
Bodens zu setzen dt·oht, oder dieset· sich dauemd blasig hervorwölbt, ohne zu 
perforit·en und so die Ausfi.lllung des Defectes hindert, die Perforation 
künstlich het·beizuführen. · 

In dem er·steren Falle hat letztere in sofem den Vorzug, als sie eine zu aus­
gedehnte Zerr·eissung des Geschwürsgrundes vet·htiten hilft, in dem letzteren 
kürzt sie den Kr·ankheitsverlauf ab und begünstigt die Reparation. Es kann sich 
et·eignen , dass der blasige Geschwi.lrsgrund nach schnell eingetretener Verkle­
bung der Perforationsstelle sich bald wiedet· hervonvölbt, und ist dies weniger 
günstig, als wenn die vordere Kammet· einige Tage aufgehoben bleibt (die v o t'­
wiegend eentr·ale Lage dieser Geschwi.lre verhOLet die Bildung vorderer 
Syneehien) und so die Spannung, in der sich det· Geschwürsgrund befand, genü­
gend lange beseitigt ist. - Die eingetretene Reparation kann durch ReizrniLtel 
beföt·dert werden, doch sind diese, wie überhaupt, erst dann in Gebrauch zu zie­
hen, wenn der Geschwürsboden wieder· einen vollständigen epithelialen Ueber­
zug erhalten hat. 

Diese hier beschriebene Geschwüt•sfoml hat in mancl~er Beziehung grosse Aehnlichkeit 
mit dem § U'• beschriebenen HesorpLionsgcschwlit•; sie könnte als ein t i c f es Res or p­
t i o n s g es eh w ii r bezeichnet werden, verdient aber wegen der Tendenz zur Perfot•ation 
und vor Allem wegen des nicht zu verkennenden Einflusses. den die Pet·foration auf den Ver­
lauf des Processes hat, wohl ehet• die Bezeichnung »Ulcus pe;·[oranscc. 
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· § ·I H8. · Mischformen des geschwilrigen Pt·ocesses, die zwischen das 
· Ulws pm'(orans und das Resorptionsgeschwi.ll' zu stellen sind. kommen ·vielfach 
zur Beobachtung. Sie sind meist rundlich, haben eine acwi~se Ausdehnuno in 
die Tiefe, setzen dabei nber einen mehr trichterförmioe~ weniaer einen cylin-

. • n ' ;:, 
einseben Defect. Sw gehören, wie die genannten Formen , vorwiegend den cen-
tralen Homhautpm·tien an , entwickeln sieb nicht in dimcter Abhänaiokeit von oo 
ßoriden Conjunctivalprocessen, obwohl sie ni~ht selten an Augen auftreten, wei-
che frilhe1· an einer Keratitis superficialis vasculosa gelitten hallen. Sie haben 
um so weniger Neigung zut· Perforation des Geschwilrsgrundes, und steht ihre 
Rückbildung um so weniger in directer Abhiingigkeit von dieser, je flachet' die 
Geschwürsränder in die Tiefe abfallen, je geringe t' mit a n'deren \V orten 
die Ausdehnung ist, welche der tiefste Theil des Geschwürsgrundes be­
sitzt. Bei allen diesen Geschwüren erscheinen Rand und Grund schon vom 
Beginne des Processes an wie mit einem inlacten epithelialen Ueberzug bedeckt. 

Die Be h an d I u n g dieser l'dischformen wird dem Gesagten zu Folge sich 
leicht aus den oben angedeuteten therapeutischen Bemerkungen ergeben, und die 
lndication zur Pel'foration um so meht· hervortreten lassen, je d il n n er und 
blasiger der Geschwürsgrund erscheint. 

Geschwü1·e, welche zu dieser Gruppe zu rechnen sind, in so fcm sie reizlos auftreten und 
vel'laufen, ·und wie die genannten, bei eine•· relativ geringen Yerandcrung der Umgebung des 
Gcschwiit·es, glcichzcil.ig fast vom ßeginne an einen anscheinend gereinigten und epithelial be­
deckten Grund zeigen, lt·eten auch in den marginalen Partien der Hornhaut, und auch in 
andet·et• als dei' vorwiegend runden Form auf. Sie sind bogenförmig, circulär oder stellen 
Längsfurchen dar, welche wie Secanten den H01·nhaut.kreis durchziehen. Je mehr ihre Längs­
ausdehnung vorwiegt 

1 
desto wcmigcr lcichl erscheint eine Hervortreibung des eigentlichen 

Geschwül'sgl'ltndes ermöglicht 1 desto wcnig.)r steil pllegen die (Jeschwürst·änder in. die Tiefe 

abzufallen. 

.' 

b. Das entzilndliche tiefe Hornbautgeschwür. 

§ ~139. Das entzündliche, sich nicht auf die obel'flächlicben Schichten 
der .Membt·an beschränkende Gescbwilr unterscheidet sich im Allgemeinen von 
dem nichtentzündlichen dadurch, dass die den Gewebszerfall bedin­
genden und begleitenden Vot•gänge in der Cornen sich deut­
lich durch das Auftreten von Trübungen im Geschwürsgrunde 
sowie in der Umgebung des Geschwüt·es mat·kiren. 

Während bei dem Resorptionsgeschwüt·, wie oben erwuhnt, der Geschwur·s­
grund von Beginn an die grösste Aehnlichkeit mit dem Geschwürsgrunde eines 
sich bereits in der Reparation befindenden Geschwilres hat, et·scheint bei dem 
Ulcus dieser Gruppe der Grund in der Reget mehr g e t r il b t, bisweilen gleich­
mässia oder auch an einzelnen Stellen intensivet' und in einer anderen Farbe 
alsan°;nderen so Janae bis der Process stationär geworden, und 
mit der ßi1

1

dung d~r epithelialen Decke d_ie Reparation· si~.h 
einzustellen beginnt. Gleichzeitig pflegt auch. dt~ Umgeb~ng der ul~et·o­
sen Partie mel·kliche Veränderungen zu zeigen, die steh m det· BJldung stre~figet· 
odct· diffuser, jenr. in der Form eines Hofes umg~hendet· Tri.lhungen dm·stellen. 

' , 6 
Jl:mclbuch uor Ot>hll"Llmologic. 1 V. 
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Es. pflegt ferner bei diesen VorgUngen zm Absetzung von Eitel' in die vor­
det·e Kammet· (Hypopyonbildung, vergl. §·I ·13) zu kommen. Hierbei kmm jedoch 
der Hci:~,zustand des Auges, soweit er sich durch entzündliche Vot·gHnge in 
anderen Gebilden desselben manifestirenkann (f•·itis, Iriclocyclitis u. s. w.) 
biS\"\'eilen ein Uusserst get·inger sein, wUhrend er in anderen Fällen in hohem 
Gt·ade entwickelt erscheint. 

Demnach kann das Charakteristische ftit' diese Geschwürsgruppe nicht in 
der Höbe de•· inducit·ten entzündlichen Erscheinungen zu suchen sein, son-- · 
dem vielmebr in der AI'L der I-lornhautverUnderungen selbst.' Es 
können diese entzündlichen Lieferen Hornhautgeschwüre einen sehr rapiden, un- . 
Ler Umstiinden auch einen aumlllencl schleppenden Verlauf haben, und sich durch 
Torpidität auszeichnen. 

Die Form dieser Geschwüre ist eine sehr val'iable, ihr Sitz in keiner 
Partie der Memlwan vorwiegend zu finden. lht·e E n l w i c k I u n g kann durch 
die verschiedensten Momente bedingt sein. Conjunclivale Pr·ocesse, Traumon 
sind häufig als Ursachen derselben anzusehen, wUhrend in anderen Ficilien andere 
Fonmm der Keratitis, wie z. ß. eine urspt•ünglich nls Keratitis supe1'(icialis va.scu-· 
losa. aufgetreLeneErknmkung, eine A'eralilis pwmosaim weiteren Vel'lanfe zur Bil­
dung eines t.iefer·en entzündlichen Geschwüt·es führen können. Dass diese Ge­
schwürsform hi.iufig auch aus dem Homhautahscesse hervorgeht, entspricht. der 
Natur des letzteren. 

Wenn, wie es mehrfach hervorgehoben worden ist, dieser Form der Geschwürsbildung 
eine Abscessbildung vo•·ausgegangen sein kann, so dgss diese beiden Entziindungst:ypen hier 
m Uebergangsfm·men in die E•·scheinung treten, so soll doch hie•· nur diejenige Form drs 
Ulcus berücksichtigt werden, bei welcher sich dasselbe a I s so Ich es gleich im Beginne der 
Erkrankung entwickelt hat. 

. Zu dies er Gruppe von Geschwü1·sformen sind auch diejenigen zu rechnen, welche 
von maneben Autoren als Hypopyongeschwüre zusammengefasst worden sind. Der 
Umstand jedoch, dass die Absetzung von Eiter in die vordere Kammer unt.er sehr verschiede­
nen Verhältnissen erfolgen kann, und keineswegs immer an das Vorhandensein gewisser Ge­
s eh w ü r s fo t' mengeknüpft ist., lässt es zweckmässiget· erscheinen, dieses, demnach n i eh t. 
c h a ra k te l'i s t i sch e Symptom auch nicht bei der Classificirung der Geschwürsformen zu 
verwert.hen. HierzLt kommt. noch, dass gewisse Formen des Ulcus auch nicht einmal con­
stanl von einer Hypopyonbildung begleitet werden. 

§HO: Die Mannigfaltigkeit, mitwelcherdie Geschwtit'e diese1· Art 
in die Erscheinung treten können, mncht es unthunlich, eine allgemein gehaltene 
Darstellung derselben zu gehen, es soll dieselbe dahet· durc·h Mittheilung 
e i h zeIne r Kr Cl n k h e i t s b i I der ersetzt werden, in welcher sich häufige1· wie­
derkehrende Typen rcpri.isentit·L finden. 

Nur ein c hierbergehörende Art des ulcerösen Processes pOegt in einer so 
chaJ'aktcristischen und sich stets treu bleibenden Weise zur Entwicklung zu 
kommen und zu verlaufen, dass sie die Aufstellung einer eigenen Geschwtii'sform 
gebietet.. Es ist. dies das weiter unten zu besprechende Ulcus serpens. 

1) Auf der Uomhaut eines Auges, welches vielleicht seit. vielen .Jah•·en an oberlHich­
lichen, mit Gefässbilduug verlaufenen ulcerösen Processen e•·k•·ankt ·war, während das be­
treffende Individuum sich im kindlichen Alte•· befanJ, sind al$ Residuen jenCI·Vorgänge leichte • 
oberllächliche Narben zuriickgeblieben. 
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Von Zeit zu Zeit wiederholen sich an dem betreffenden Au"e manchmal nach Pausen 
v.on viel.en ~~ona~en, oder auch in kürzei·en Intervallen, entzündli~h; Vorgänge in der Conjunc­
l.lva, <he b1swellen als kalarrhalischc, l>iswcilen auch als phlyctunulöse anzusprechen sind. 
Während des Vel'laufes dei·selben, der häufiger ein schneller ist, tritt ab und zu eine meist 
vo~1 vornherein I~it oberflächlicher Vascularisation einhergehende Bildung von kleinen super­
fieleilen, zugcsp1tzten Infiltmten, bisweilen eine ganz marginale oberflächliche Geschwürs­
bildung ein, Zustände, die mit gesteigerten Reizerscheinungen verbunden sind. 

Ohne dass irgend ein besonderes veranlassendes Moment eingewil·kt hat, entwickelt sich 
an einci' Stelle der Cornea, während die conjunctivalcn entzündlichen Veränderungen in kür­
zerer Zeit sich zu einer grösscren Höhe, als wohl zuvor, ei·hoben hatten, ein rund 1 ich es 
Geschwür, von einigen Millimeter Durchmesser, dessen flacher Grund einen glcichmässig 
gi·auweisslichen oder weisstich gelblichen Ueberzug trägt. Die unmittelbare Um ge bu n g 
des Geschwüres, in welcher sich von früheren Processen resultirende narbige Trübungen 
belinden, erscheint leicht diffus rauchig getrübt.. Vielleicht lassen sich in dieser TrUbung 
schon jetzt leicht graue, radilir gestellte, die Membran schräg du1·chsetzende Streifchen nach­
weisen. Der Humor aqueus erscheint klar, die Iris unverändert, die Pupille jedoch enger 
und träger. Thränenl.räufcln und Lichtscheu, leichte Cilial'lleurose stellen sich frühzeitig ein. 

ln den nächsten Tagen verändert sich das GeschwUr insofern, als der Grund desselben 
intensiVCI' weisslich gelblicher verfärbt, und zugleich tiefer erscheint, ohne dass dabei eine 
wesentliche Zunahme im Umfange des Geschwüres zu bemerken ist. Die diffuse lnjection 
der Conjunctiva, welche sich bis an den Hornhautrand erstreckt, lässt eine wahrscheinlich 
vorhandene, ausgesp1·ochene pe1·icorneale- subconjunctivale Injection nicht deut.lich wahr­
nehmen. Die Conjunctiva sonde1·t ein schleimiges Secret in mässige1· Quantität ab, das 
Thränentrtiufeln hat zugenommen. Der Rand des oberen Lides ist etwas geschwellt, leicht 
geröthet. - Der Humo1· aqueus erscheint jetzt getrübt, clie Pupille noch enge1· und fast 
immobil. Atropinlösung bewirkt erst nach kurz wiederholler mehrmaliger Application eine 
gel'inge, dabei noch ungleichmässige Erweiterung der Pupille. · 

Während der geschwürige Process nur in die Tiefe und nicht zugleich auch in die 
Fläche Fortschritte macht, und der Reizzustand des Auges, sowie insbesondere auch noch die 
Coll.jtmctivitis catan·halis sich auf einer gleichen Höhe zunächst erhalten, tritt, nachdem Atro­
pinlösung 6-Smal des Tages eingeträufelt worden ist, eine erwünschte Erweiterung der Pu­
pille ein. Dei' Conjunctivalkatarrh ersc11eint in der Abnahme begriffen, und unter Anwen­
dung von Compressen, die in lauwarmes Wassei' gelallcht sind, tritt, ohne dass hierdurch 
etwa die conjunctivalen Erscheinungen gesteigert wurden, eine Lichlung in dem bis dahin 
gelblich weissen Geschwüi·sgrunde ein. Ein Theil desselben, vorwiegend die Randpartien, 
erscheint lichte I', und nui' der centrale tiefe Theil desselben bleibt noch deutlich getrübt. Auch 
diese Trübung verliert sich allmälig, . etwa im Laufe der nächsten 6-·t 0 Tage, während jetzt 
deutlich eine .starke Ge fäs s b i I dun g in der Comea, die anfangs nur angedeutet war, in 
der l\ichtung auf den geschwUrigen Process hin, zur Entwickelung gekommen ist. Jetzt wird 
noch gegen die, in der Rückbildung nur langsame Fortschritte machende Conjunctivitis eine 
Lösung von Arg. nitr. ( 1 : 60), auf die halbgeöffnete Lidspalte aufgestrichen, in Anwendung 
gezogen. Gleichzeitig wird die Pupille dilatirt gehalten. Das Geschwür erscheint in seinen 
Rändern und dem Grunde hell spiegelnd; der epitheliale Ueberzug ist jetzt vollständig vor­
banden, während die diffuse und streifige Trübu~g in der Umgebung desselben sich all-

mälig verlieren. · 
Es zeigt sich jetzt deutlich, dass der geschwürige Process bis in die tieFen Schi c h-

t e n der l\lembran eingedrungen ist, mindestens zwei Dritttheile der Dicke derselben dlll·ch­
setzt hat. Der Reizzustand des Auges hat sich zurückgebildet, Lidgeschwulst und Liclüscbeu 
sind fast ganz verschwunden. Die Lösung von Arg. nitr. wird .nicht mehi~.appli~h·~, da d~e 
obnormeSecretion und Jnject.ion derConjunctiva verschwunden smd. Es genuge~ lagheb zwe1, 

"l · e 1 st'llation der t\tropinlösung um die Pupille dauemd weit zu erhalten. spu Cl' sogar nur cm n 1 ' · · • . . . . 
Das tiefe Geschwü•· ftingt an, sich allmälig auszufüllen. Die Repara!lon wml Jetzt durch An-

. 46• 
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wendung von Reizmitteln, des Ung. Hyd. oxyd. rubri ( 1: ·15), unterstützt. Der Geschwü1·s­
grund hebt sich, die Gefässe in der Cornea bilden sich zu•·ück, de1· Kranke wird. etwa 6 Wochen 
nach Einlrit.t in die Behandlung, welcher eine Woche nach dem Auftreten deullicher Reiz­
erscheinungen erfolgt war, aus dieser enllassen. E1• erhält: bei seiner Ent.lassung die \Veisung, 
noch 6-8 Wochen lang, alle 2Tage, Ung. Hyd. oxyd. rubr. (·I: 20) in den Conjunclivalsack ein­
zusl•·eichcn. 3 Monale nach dem Beginne der Erk•·ankung findet man das Auge ganz reizlos, 
an der Stelle des früheren liefen Geschwüres eine seichte, durch eine graue 'f1·übung mar­
kil·te Abt1achung der Hornhautoberlläche. Die Gefässe in der Cornea haben sich vollkommen 
zu•·ückgebildet. 

Diesem günstigen. A u s g a n g e einer Liefen entzündlichen Geschwürs­
bildung in der Cornea gegenüber, beobachte~ man in einem anderen Falle einen 
ungünstigeren Verlauf. 

2) Bei einem 4 Ojährigen PaLienten, der vor 10 Jahren an ConJunctivitis gmnulosa er­
krankt war, die eine pannöse Erkrankung der Cornea zur Folge gehabt, und erst nach Gjäh­
rigem Bestande zu einem vollkommenen Sisliren der entzündlichen Erscheinungen geführt 
halte, w~u· der Gebrauch der Augen, de1·en Fu;Jct.ion eine leicht rauchige, die obere Hol'll­
h<~ullüilfte einnehmende T1·iibung nur mässig beeinträchtigte, einige Jahre hindurch nicht 
du1·ch neue Nachschübe des Processes belrüchllich behindert worden. 

Ohne direct nachweisba1·e Ursache bricht eine sich schnell steigernde Conjunclivilis auf 
dem einen Auge aus. Unter Lichtscheu, Thl'änentrüufeln, Absonderung eines schleimigen 
Secretes, leichte•· Anschwellung der Lidränder, entwickelt sich eine im Wesentlichen aus 
Gefässen bestehende T!'ühung in der o her e n Hornhaulhälfle. ~I an finde!. in de1· Con­
juncliva palpebr. sup., parallel dem Lidrandc, einen leicht blüulich schillernden Narhenstrei­
ten, ebenfalls eine leicht bläulichweissc Vedärbung der Conjuncliva an clcl' üebergangsfalle, 
und zwischen beiden feine. strahlige weisslichc, quer über die B1·eile des Tarsus ziehende 
St!'eifchen. Die Form und G!'össe des Tarsus erscheint nicht YCI'änderl, hingegen die Con­
juncliva zwischen den erwähnten narbigen Sl!'eifen gerölhel und nach der Uebergangsfallc zu· 
von sammeta•·tigcm Aussehen. Die letztere selbst spl'ingt beim Ecll'opionit·en des Lides w'ie 
ein stark gc!'ötheter \VulsL hervo1·, in welchem sich einzelne Granulationen, wenn auch erst 
bei genauet· ßcl.t·achlung, auffinden lassen. In de1· Confuncliva 1wlp. in{. bemerl\t man eine 
nach der Uebergangsfalle zu slürke1· we•·dende \Yuchenmg des Papilla•·köqJel·s, leichte ödema­
töse lnfilt!'alion in der Gegend jene1·, ausgebreitete lnjeclion, jedoch keine GranulatiOnen. Die 
Conjunclit'a bulbi e1·scheinl nu1' in der oberen Hälfle injicirt, und zwar ziehen deullich stark 
injici•·te conjunctivalc Gefässe auf den Rand dm· Cornea zu, und über diesen hinüber auf das 
Terrain der letzteren. Die pannöse Trübung schneidet mit einer gezackten, ungefähr hol'i­
zontal vel'laufenden Linie, etwa in der Höhe der Gt·enze des oberen Dril.tlbeils des verticalen 
1-lornhautmel'idians, ab. 

Dicht unlet· dieser Grenzlinie, fast in de1· Mitte der Cornea, befindet sich ein u n­
regelmässig gestalteter Defect in der Membran, von annähernd hufeisenföl'­
m i g er G es lall, in welchem die i\lcml>rau eine gelblichweisslichc Fai'IJe zeigt. Derselbe 
ist ungleich lief, indem der mitllere Theil flache•· als die rundlichen Endabschnitte des­
selben ersclieinen. Die Umgebung des Defecles ist besonders nach oben, gegen die Grenze 
de1· pannösen Trübung und u rc h sich l i g er, von fast graue•· Farbe. 

Die durch den geschwürigen Pt'occss zum g•·össlen Theil ve1·dcckte Pupille erscheint 
eng und unbeweglich, wird auch durch oft wiedei'IJOlte At•·opininstillalionen nicht erweiterl.. 
Cilial'lleurose, starke Lichtscheu und Thränenl.i'äufeln, grosse Empfindlichkeil des ande1·n 
Auges gegen Licht, zeigen den hohen Grad e_nt.zündlichc•· Heizung an, in wel­
chem sich das Auge soil eLwa 10 Tagen befindet. 

Die Be h an d I u n g, welche in täglich wie~lerholten Scal'ificalionen der Conjunctiva in 
der Gcr;end de1· oberen Uchrr;:;nngsrnlle, und Al•·opininslillalionen besteh I - Topica sind durch 
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den entzündlichen Charakter des Hornhautgeschwüt·es contraindicirt, die feuchte -.Wärme 
• wird nicht vel'Lragcn, und würde auch siehe•· den ConjuncLivalprocess steigern, wäht·end die 

Anwendung dct· KüHe den Zerfall im Geschwürsgrunde beschleunigen miisste - vermag das 
Tiefergreifen des Geschwüres nicht zu vet·hindern. Der Grund und die Rand­
pat•lien desselben behalten ihre gelbliche Verfäl"lmng, während ersterer deutlich an Tiefe 
gewinnt. Es kommt zur ßildung eines schmalen Hypopyon. 

Diese Zunahme der f\eizerseheinungeu erscheint plötzlich sistirt, nachdeh1 
iibet· Nacht untm· seht· heftigen Schmerzen, wie der Patient sich ausdrück!, "in seinem Auge 
eine wesentliche Veriinderung vorgegangen ist«. ·Man findet Tags darauf eine erheb I i ehe 
Ahnahme det· Reize1·scheinungen, und vor Allem ein Aufgehobensein der 
vorderen Kammer. Das kleine Hypopyon ist entleert, der Geschwürsgrund erscheint 
nicht meht· so getrübt wie bisher, an einet· Stelle vielmehr durchsichtig, die Iris daselbst 
deutlich dut·chschcinend. Jetzt nimmt die Trübung in der Umgehung des Geschwüres auf­
fallend ab, der Geschwürsgrund selbst reinigt sich, allei'l1 es stellt sich Immer deutlicher 
eine Vet·klebung det· in die PcrforalionsöiTnung cingeleglen Irispartie mit jener ein . 

. Nachdem die vordet·e Kamme•·, welche etwa 10 Tage aufgehoben war, sich wieder her­
gestellt hat, zeigt sich, dass die I I' i s an einer de_m Pupillarrande benachbarten Stelle mit 
d c r Co •·n c a fest ver I öl h e t ist, während der Geschwürsgrund sich allmälig hebt. 
Dct• conjunctivale Process ist. ebenfalls in der f\lickbildung begriffen, und wird durch Anwen­
dung der Topica (Cupr. sulph.) darin hefönlerl. Nach 6 Wochen sind die Reizerschl)inungen 
vct·schwunden, die pannöse Trübung det· Cot·nea hat sich auf eine dünne Schicht reducirt, 
dem ft•ühet·cn tiefen Geschwiir, das mit ßildung einet· vorderen Synechie verh<'ilt ist, ent­
spricht eine kleine, intensiv weissgraue Trlibung der Cornea. 

Wie die Verschiedenheit der Formen, in welchen tiefgreifende, sich 
mlativ schnell entwickelnde und verlaufende Geschwüre in der Cornea, bei de­
nen die GewehsverHnderungen der Membran sehr deutlich durch auffallendeVer­
fH 1·bung des Gcschwürsgmndes und auch der Umgebung desselben, in die Er­
scheinung treten können, eine grossc ist, so besteht eine solche Verschiedenheit 
in Bezug auf die ~Hiologischen Momente und die begleitenden Erscheinungen. 

Die Prognose ist abhHngig von der Art des zu Grunde liegenden Proces­
ses, also im Wesentlichen von der des, Schleimhautleidens; ferner von dem 
Sitze des Geschwüres und seiner ursp1·Unglichen Ausdehnung, 
die hier besonders in· das Gewicht fHllt: denn wenn auch diese ulcerösen Vor­
gUnge Neigung haben, in die Tiefe zu greifen, so muss ihnen doch die Tendenz 
abgesprochen werden, i.lber ihr urspl'üngliches Areal im weiteren Ver­
laufe wesentlich hinaus zu gehen. Es kann sich dieszwarereignen, 
Jieat aber keineswegs in der Natur des Vorganges. Für eine relativ günstige 

0 d' pl'O"'nostische Beurtheilung argurnentil·t der Umstand, dass sich Geschwtire 1eser 
Art

0
hiiufig in Hol'!1h~\uten entwickeln , in welchen ent,veder früher wiederholt 

eine Vascularisation bestauden hat, die leicht Nachschübe macht, oder in denen 
sieb an den ulcerösen Proccss eine GeHissbildung anschliesst. In diesen Fiillen 
ist das Gewebe grgen ausgedehnterenZerfall geschützt. Wenn es daher auch 
zur Perforation kommt, an welche sich selbst eine Verlöthung der Iris an­
schliesst so ist die Durchbruchsstelle immer von einet· meist sehr geringen 
A usdchn~ng, und hat ·in der Regel mu· die Bildung' einer _vorderen Syn_echie, 
und nicht die einer, zur slaphylomatösen Entartung tenchrenclen ektat1schcn 

Vcmarhung zu1· Folge. . 
- Die Tb er a p i e erscheint, wie die Pmgnose, st~rk be~mfluss~ von dem 

den Cornea] proccss eventuell iuducirendcn ConJunctJvalleJden, m-
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dem letzteres eine ganz besondere BerUcksichtigung in der Behandlung des 
Hornhautprocesses verlangt. ln vielen Fällen wird man sich unler einer allge- .. 
meinen, die SchädlichkeiLen abhaltenden Behandlung (Schutz gegen Licht dut·ch 

. eine Klappe, Oeissiges Reinigen des Conjunctivalsackes u. s. w.), auf AL1·o­
pininstillationen beschränken müssen. Liegen keine Contraindicationen vor, wie 
z. B. starke conjunctivale Schwellungen, abundante Seet·etion u. s. w., so muss 
die feuchte Wärme vet·suchL werden. Nimmt die Ausdehnung des Pt·ocesses in 
die Tiefe schnell zq, so kann die k Uns LI i ehe Perforation von grossem Er­
folg sein, und den Vorgang wesentlich abkürzen. Nach dieser wird ein Schluss­
verband, sofem wiederum nicht acuLe conjunctivalo Zustände denselben contt·a­
indici•·en ,' die l\eparaLion beschleunigen, auf welche die, unter Umsländen von 
dem Conjunctivalleiden indicit'len Topica einen günstigen Einfluss haben können. 

Ulcus corncc~e serpens. 

§ H I . Das Ulcus c o r n e a c s er p e n s b e z e i c h 11 e t eine ursprüng­
lich a J s ulceröse E I' k r a n k u n g a u f zu r a s s e n d e H 0 r 11 h a u t a r f 0 c t i 0 n ' 
welche in iht•et· Erscheinung scharf charakLe1·isirL, vor Allem 
dadurch ausgezeichnet ist, dass sie neben der Neigung in das 
Parenchym der l\Iemhran vorzudringen, auch in der FlUche, 
und z w a r vorwiegend nach einer bestimmten Richtung hin , s i c h w c i­
t e r aus zu b t' e i t c n p f I e g t. 

Dieser letzLerwälmten Eigenschaft wegen ist diese Geschwüt·sform mit dem 
Namen des Ulcus SCI'pens belegt worden. 1) 

Obwohl weder über die u I c er ö s e Natm· dieses Vorganges, noch über die ihm eigeu­
thümliche.Tendenz zum Fortsehreilen in die Flüche.nach einer bestimmten Richtung hin 
ein Zweifel aufkommen kann, und hierin auch ein Gegensalz zu den ditruudireuden Hornhaut­
erkrankungen gesehen werden muss, findet man diese Form der KeraUlis in verschiedenster 
Weise bezeichnet. • 

Die frliher eingefli!u·ten Namen: Hypopyonket·alitis2), Hornhautabscess, 
torpides, reizloses Hornhautinfiltrat3) werden mit dem Ulaus set·pcns iden­
lificirt, und doch lässt. sich leicht zeigen, dass die uns hier beschäftigende KrankheilsfOI'm 
weder als ein Abscess, noch als ein Infillrat anzusehen ist, wenn man anders den ·wunsch 
hat, mit einer bestimmten Bezeichnung auch ein bestimmtes Vvesen der Krankheit zu mar­
kiren. 

Es liegt ferner immerhin die Be recht i g u n g vor,· einen morbus sui gcneris aufzu­
stellen, wenn die Beobachtung einet· grossen Zahl einschlägiger Fälle die 'Ueberzeugung ge­
winnen lässt, dass in ihrem Auftreten und Verlaufe etwas Typisches liegt, was fü1· die Eigen­
heit ihret• Natur so beweisend ist, dass die dem Wesen der Erkrankung entsprechende 
Behandlung zu constanten Et·folgen führt. Es soll hier nochmals darauf hingewiesen werden, 
dass das Ulcus cot·neae serpcns mit dem Hornhautabscess4) nichts gemein hat. 

1) SAEMISCH, Das Ulcus corneae se1·pens und seine Therapie. Eine klinische Studie. 
Bonn 1870. 

2) Vergl. RosEn, Arch. f. Ophth. li, 2. p. 15·1 und BoKoWA, Zur Lehre von der Hypo­
pyonket·alilis. Diss. Zü!'ich 1871. · 

3) Vergl. v. GnÄFE, Ibidem IV, 2. p. 139 (Anmerkung). 
4) AIILT, Zur Lehre vom Hornhaulabsccsse. Arch. f. Ophth. XVI. p. 1. 
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Vorwiegend in den mittlet·cn Partien der Cornea bisweilen vollkom-, 
mcn dem Centrum derselben entsprechend, entwickelt sich ein rundlicher auch 
wohl_ ovaler Substanzverlust, dem entsprechend die Comea leicht ~nm, gleich­
mHsstg oder auch an einzelnen Stellen intensiver getrübt erscheint. Der Rand 
dieses Defectes ist iu einem gewissen Abschnitte dadurch besonders ausgezeich­
net, dass diese Partie in Form eines Bogens, oder· einiger, neben einander· 
gestellter kleiner Bogenabschnitte - dieselben können unter Umständen freilich 
<lUCh meht· als die HHlfte der Geschwürsperipherie einnehmen - gelblich weiss 
verfärbt erscheint und leicht wulstige Erhebungen darstellt. · 

Der· Grund des Geschwürs pflegt nach diesen Stellen hin abzufallen und 
ist an diesen 11m tiefsten. Die unmittelbare Umgebung des GeschwUres 
zeigt charakteristische Veränderungen. Es finden sich nämlich, am auflallend­
sten m<wkit·t in der Nähe der weisslichen Randbögen, graue Streifen~ welche von 
dem Rande ausgehen, und sich schriig durch das Hornhautparenchym, divergi­
rend nach der hinteren flornhauttli.ichc hin et·streckcn. Die hinteren Endpuncte 
dieserStreifen sind nicht selten durch kurze, graue Zwischenglieder mit einander 
verbunden, die dann in ihret· VollsLi:indigkeit eine Linie darstellen, welche mitdem 
Rande des Geschwür·es par·allel vcl'liiufL, und einen Hornhautabschnitt umgiebt, 
welcher· von derselben Form wie das Geschwur, mit diesem etwa concentrisch 
gestellt ist. Der· Theil der· Comea , welcher innerhalb dieses durch die Radien 
begrenzten Bezirkes liegt, ist leicht gnm getr·ubt, während der ausserhalb der·sel­
ben liegende seine nor·rnale Beschaffenheit in der Hege! be1·vahrt haL 

Die H ichtun g, nach welcher hin die gelblieb weissen Bögen gestellt sind, 
ist keineganz constante, vielleicht vorwiegend eine nasal- oder lemporalwärts, viel 
seltener eine nach unten oder auch wohl nach oben tcndirende. Die den Process 
begleitenden Heizer·seheinungcn variiren el'llCblich; in manchen Fällen sind 
sie sehr· ausgesprochen, in anderen überrascht ihr Fehlen. In den Anfängen der 
Er·krankung sind wohl immer Tht·Unenträufeln, Lichtscheu, Ciliamcurose, sub­
conjunclivale lnjcction vorhanden, wUhrend die Vcrscl.riedenheit des Verlaufes 
spHter hierin Abweichungen bedingt. Iritis tdtt sehr früh hinzu, und geht 
nicht selten in Ir i d o c y cl i t i s über, wie die bisweilen stark entwickelte Chemo­
sis beweist. 

Charakter·istisch sind fcmer die in dem vorderen Kammerraum 
auftr·etenclen Veränderungen. Wenn sich constant eine TrUbung des Humor 
aqw:us nachweisen li.lsst, so finden sich ausser·dem noch folgende Veränderungen 
in der v01·der·en Kammer vor. In einer Gruppe von Fl.illen, in denen bei dieser 
typischen GeschwUrsbiltlung die R ei zc rsche in u n ge n aumtllcnd heftig 
auftr·eten, findet sich, nachdem das Ulcus einen gewissen Grad der Entwicklung 
erreicht hat, eine meist deutlich nachweisbare wolkige Trübung in der· vorderen 
Kammer, welche circumscript ist, in ihr·er Ausdehnung etwa dem oben erwähnten 
Kreise oieichkommt welcher· durch die hinteren Enden der die Cornea schräg 
durchs~tzenden Str·~ifen aboesteckt ist. Diese wolkige Trübung hängt der hin­
teren Hornhautfliiche an de~ beschriebenen Stelle fest an, ragt somit von dieser· 
aus frei in den Kammen·aum · binein, und erscheint gewissermassen wie eine 
Blase die der· hinler·n l!ornhautOiiche aufsitzt. Bei der meist centr·alen Lage 
der· G~schwüre liegt diese Trtibung oft dem Pupillargebiet ge~enUber und_ finden 
sich nicht so selten Stränge oder breitere Streifen, die von dteser· aus lllS zum 
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Pupillargebiet sich hinziehen, und hier dem Pupillarrande resp. der Linsenkapsel 
adhäriren. · Es verdient abe1· erwUhnt zu \Vc•·den, dass diese blasige graue T1·ü­
bung manchmal nm der hinteren Hornhautfläche als dünne Schicht anklebt, und 
so den Eindruck m<tebt, als läge sie in der Hornhautsubstanz selbst, was nicht 
der Fall ist, da grade die Behandlung mitteist des opemtiven EingritTos, de1· in 
solchen Geschwürsformen zur Ausführung kommt, es- auf das deutlichste zeigt, 
dass diese Trübung sich von det• hinteren, dem Geschwüre entsprechenden Horn­
haulOäche ablösen und im Kammel't'aum bewegen lässt. 

In einer an d e t·e n Gruppe der Fälle: in denen auch diese blasige Trübung 
vorhanden sein kann, tt·itt auch eine Trübung anderer Art im vorderen Kammer­
raume ein. Während gleichzeitig die weiss gelblichen, oder grau gelblichen 

. Handbogen des Gesclnvüres intensiver gefärbt erscheinen, und auch die unmit­
telbare Umgehung dm·selben nach dem gesunden Gewebe hin eine gt·aue Verfiir­
bung, einen Hof zeigt, der aber die Transparenz der Comea an dieser Stelle 
keineswegs grmz aufhebt, tritt eine intensivere Trübung in der vorderen Kammer 
auf, welche die Iris mehr verschleiert, bald an der hinteren Hornhautwand einen 
Streifen bildet, welcher den intensiver gefi.irbten untem Theil der blasigen Tt·ü­
bung mit eine1: auf dem Boden der vorderen Kammer sieb ansam­
melnden, gelblich gefärbten l\fasse verbindet. Letztere kann, ohne dass. 
sich dabei zunächst das Geschwür wesentlich vet·Hndert, eine betr·uchtliche Zu­
nahme erfahren, und sich selbst bis zm Höhe des Geschwürsgnmdes erheben. · 
Es füllt sich die vordere Kammer mit Eiter, es tritt Hypopyonbilclung 
hinzu. Diese Veränderungen finden sich olmgeHihr in 70% der Fälle. Sehr 
häufig beobachtet man in diesen Fällen nur einen höchst unbedeutenden Heiz­
zustand des Auges, dessen geringer Grad in au[fallcndem Contrastc mit der 
Entwicklung det· genannten Verändemngen steht. 

Im weiteren Verlaufe zeigen sich nun am Geschwü•·e selbst sehr wesentliche 
und charakteristische Verändemngen. Das Geschwü•· schiebt sich, wUh•·end 
es gleichzeitig in die Tiefe vordringt, in das Hornhautgewebe vor, ändert seinen 
Ort, b•·eitet sich über bis dahin noch nicht ergl'iffene Pat·tien aus, wuhrend es 
sich an einer andern Stelle wohl schon zm Vernarbung anschickt. Diese Aus­
breitung erfolgt ausnahm s I o s nach cl er Richtung hin, in w c l c her 

·die weissgelblichen Randbogen liegen, gleichviel ob sie nach 
oben ode1· unten, nasal- oder temporalwärts gerichtet sind; 
beiläufig der beste Beweis dafü•·, dass diese Veränderungen nichts mit Senkungs­
processen zu tbun haben. Es schiebt sich also das Geschwür über die Cornea 
herüber, und dringt dabei auch weiter in die Tiefe vor. Dieser ganz chat'akte­
ristische Vedauf des Processes giebt demselben die Bezeichnung Ulcus serpens, 
kriechendes Geschwür. Diese Verändemngen e1·folgen, gleichviel ob 
gleichzeitig eine Ansammlung von Eitel' in del' vorderen Kammer besteht odet· 
nicht. . 

Hierbei pflegt , wenn det· Process in dauernder Ausdehnung begriffen ist, 
eine wesentliche Veränderung in der Umgehung des Geschwilres 
einzutreten. Die oben et"vV~ihnten radiären Streifen gehen allmälig in einer aus­

_gebreiteten Trilbung der Membran unter, es schliesst sich besonders an die gelb-
weisslichen, wulstigen Randbögen eine graue, nicht selten intensive Verfärbung 
der Cornea an, welche sich bei noch weiterer Ausdehnung über die ganze Mem-
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b•·an verbreiten kann. Hierzu kommt, dass bei g•·ossen GeschwOren diese•· Art 
ein Vorschieben des total ve•·färbten Randes nach allen Richtun­
gen hin eintreten kann, während der Geschwürsgrund immer dUnocr und dUn­
llel' wird, und sich hcrvOJ·wölbt. Ln diesem Stadium lier Zerstörung findet man 
dann nur noch eine schmale Hantlzone der Memb•·an erhalten; an diese schliesst 
sich dann ein an verschiedenen Stellen ungleich ent\vickeller, weiss gclblieher 
Rand, welche•· den leicht vorgebauchten, ungleich getrUbten, an einzelnen Stel­
len mit grau weisslichen Gewebsresten bedeckten Grund des Geschwüres um-
giebt. · 

Bei dieser Ausdehnung des Processes findet sich die vordere Kammer in der 
- Regel mit einer festen,· der hinte•·n HornhautOüchc anklebenden Eitermasse ge­

füllt, welche dann noch dem dünnen Gcschwürsgmnde eine gelbliche Farbe 
vel'!eiht, und so eine gelbliche Ve1-fUrbung der ganzen Membran vorWuschen 
kann. 

Meist el'folgt nun bald eine, wenn auch sehr beschränkte Perforation, 
die vordere Kammer bleibt nur noch mit der dickligen Eiterschiebt gefüllt, welche 
zu Ve•·klebungen der vorderen und hinteren Kammenvand führt. Wurde durch 
die Perfomtionsöffnung ein grösserer Theil des eitrigen Inhaltes der vo1·dcren 
Kammer entleert, so wird der Gesclnvürsgmnd wieder auffallend durch­
scheinender, und es pflegt dann, wenn die spontan einget1·etene Oeffnung 
nicht wieder verstopft "vvird, ein Stillstand im geschwürigen Processe einzutreten. 
Die weissliche Randpartie zerfUilt in kürzere, unterbrochene Stückehen, die zu 
Puncten reducirt werden, welch letztere ehenfalls ve1·scbwinden. Das GeschwU•·, 
dessen PerforationssteHe mit de•· Iris oder durch die fester gewordenen Eiter­
massen mit der vorderen Kapsel verklebt ist, wird immer dmchscheinende•·, cr­
lüilL eine mehr spiegelnde OberflUche, nimmt an Umfang ah, und füllt sich dann 
mit einer trüben \-ascnlarisirten Narbenmasse aus.' Es resullirL alsdann aus dem 
Processe ein Leucomn adhaerens, und zwar mit einer meist sehr ausgedehnten 
Verklebung resp. Verwachsung de•· Comeanarbe und der Iris. Hatte die Pcrfo­
•·aLion eine grössere Ausdehnung, so wird eine Staphylombildung eingeleiteL 
oder es kommt, .wenn die Il'is ganz fmi gelegt wird, zur Phthisisbulbi anterior 
oder dmch Panophthalmitis zut• Phthisis bulbi. Zu den seltene•·en Ereignissen 
muss es gerechnet wm·den, wenn de1· Process, sich selbst Ubcl'lassen, nur eine 
geringeAusdehnung eJTeichLe und mit Bildung einer ganz leichten narbigen 
Trübung verheilte. 

§ ·I Hl. Das Ulws se1·pens isL keine seIt e ne E•·krankungsfonn der Cor­
nea; so litt ungefähr ·I% der Augenkranken, welche im Laufe der letzLcn 5 Jahre 
die Bonne•· Klinik besuclllen , an dieser Afl'ection 1). Durchschnittlich gehören 
diese Iü-anken den ä rm e I' e n Volksschichten an, befinden sich in ungünstigen 
äusseren Verhältnissen. Die grösste Zahl der Erkrankungen zeigt sich bei den 

AlLe•·sklassen von 60-70 .Jahren. 
NichL selten ·bei etwa ~.OUJo der FUIIe, ist dem Ausbruche de1· Homhaut­

erkl'ankun.., eine 'v e 1·1 c L zu n g vo•·ausgegangon , und _zwar sind dies dann meist 
n ' 

1) Nn:oEN, zur Thcrnpic des Ulcus cornoae serpe11s. Arch. f. Augen- u. Ohrenhlkd. von 

Knappundl\loos.ll,2. p.·l25u.f. 
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leichte Quetschungen , welche z. B. dmcb das Gegenschnellen von Weimeben' 
dünnen Baumreisern, ohne dass ein erheblicher Substanzverlust gesetzt wurde' 
bewirkt wmden; nicht so selten folgte ihnen nur eine leichte Epithelabschilfe~ 
rung. In anderen , selteneren Fällen waren kleine Fremdkörper in den Con­
junctivalsack gerathen , und haLLen einen dauernden Heiz auf die Cornea aus­
geübt. 

So erklärt es sich auch, dass diese Geschwürsfom1 besonders häufig bei Individuen 
beobachtet wird, welche durch ihre Beschäftigung den genannten Ycrlct.zungon leichter· aus­
gesetzt sind, wie es zur Zeit der Emle, bei der· Arbeit in Weinbergen der Fall isl. Wenn 
hierzu noch die Reizungen konnncn, welche grossc I-litze, Staub u. s. w. setzen können, so 
rcsul!ir"l dm·aus, dass wäbmud der· Monate Juni, Juli, August diese Erkmnkungsform nallir­
lichcr· Weise besonders häufig zur Behandlung kommen muss. 

Von Bedeutung ist ferner der Umstand, dass Erkrankungen des 
Thränenschlauches, vor Allem DacryocystoblennoJThoe, vor Ausbruch des 
Homhautleidens bestanden (bei den in Bonn beobachteten Fallen war diese bei. 
32.% derselben nachzuweisen), so dass eine Beziehung dieser zum Hornhaut-

. processe gar nicht von der Hand zu weisen ist. 
Wenn schon die Erfahrung zeigte, dass die leichtesten Verletzungen, wel­

che sonst spurlos an dem Auge vorUbe•·gegangen wären, bei gleichzeitig beste­
hender Dac•·yocystohlennorrboe einen sehr gefährlichen V0rlauf nehmen können, 
so musste die Vermuthung nahe liegen, dass durch diese Blennorrhoe die Cornea 
widerstandsloser gemacht, gewissennassen für derartige Processe präparirt wurde 
(SAEniiSCH, I. c.). Neuerdings haben es nun die Experimente, welche von 
EnEnTn ') , LEBER 2) und STRO~IEYim3) angestellt wurden, sehr wahrscheinlich ge­
macht, das die Beziehungen der Blennorrhoe zu dieser Keratitis nocll viel inni­
gere sind, und dass es sich vielleicht wohl um eine lnfection mit septi­
schen Substanzen· handelt, welche in dem Secret der blennorrhoisch 
erkrankten Thränensackschleimbaut enthalten sind. 

STROMEYEn (I. c.) nahm Impfungen der Cornea mit septischen StofTen, faulen l\fuskcl­
st.ückchen, Leplothrixmassen vor, und beobachtete dar-auf eine Geschwürsbildung in der 
Membran, welche als Hypopyonkeratilis bezeichnet wurde, ohne jedoch alle Eigenschafl.cn 
des typischen Ulcus serpens zu zeigen. Die schon von EnEnTu (1. c.) nachgewiesenen Vor­
gange, welche sich an die Einimpfung von Pilzvegetationen in die Comea in diese!' anzu­
schliessen pflegen, die neuerdings von FnlSCit4) weito1' verfolgt wurden, machen es mehr· als 
wahrscheinlich 1 dass bei derartigen Homhaulpt·ocessen die Einimpfung von Pilzvegetationen 
eine wesentliche Rolle spielt, allein auffallend muss es immerhin erscheinen 1 dass, wenn es 
sich bei diesen Processen um eine lnfection handeil, gmde die unten näher· zu bespr·cchende 
Behandlungsweise derselben, bei welcher· die Cornea verwundet wit•d , nicht nur nicht 
die Veranlassung zu einerneuen Infection der Hornhautwunde giebt1 
s o n d e r n d e n P r o c e s s v i e I m e h r s i s ti r t. 

~) Em::nTII, Zm· Kenntniss der bacleritischen Mycosen. Leipzig H72. - Der s. 1 Die 
ciiphtheril. Processe. Centralbl. f. med. V/oehenschr. ·1873. No. 8. - Ders., Zm· Kenntniss 
der· Wunddiphtherie. lbidem 1873. No. 19. 

2) LEBER, Ueber Entzündung der Hornhaut dur·ch septische Infection. Jbidcm 1873. 
No. 9. 

3) STROMEY~;n, Ueber· Entstehung ded-Iypopyonkeratilis. Ibidem ~873. No.2L- Ders., 
Ueber die Ursachen de1· Hypopyonkeratitis. Arch. f. Ophlh. XIX, 2. ~- 38. 

4) FntsCII, Experimentelle Studien über die Verbreitung der Fäulnissorganismcn etc. 
Erlangen ·I S74. 
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Nicht unerwähnt darf es hie1· bleiben , dass die typische Form des Ge...:. 
schwilres an ein und demselben Auge wiederholt auftreten kann, nachdem die 
vorausgegangenen Erkrankungen seit vielen Monaten vollsWndig abgelaufen wa­
ren, ,·vnhrend eine ursprUnglieh vm·handene Dacryocysloblennorrhoe während der 
ganzen Zeit nie vollständig sistirle. In solchen Fällen beobachtet man es nicht 
selten, das das neue Geschwür nicht in dem Narbengewebe des verheil­
ten, sonclem in bis dahin noch gesundem Gewebe sieb entwicke!L hat. 

Conjunctival- und Liderkrankungen können. insofern als ätiolo­
gische Momente fUr diese Geschwilrsfol'm angesehen werden, als eine Eversion 
der Thri.inenpuncte und das sich an diese anschliessende Ectropium, wie sie nus 
vc•·schleppten, nicht behandelten chronischen Kntarrhen entstehen, nicht so sel­
ten bei den an Ulcus corneae sel'pens leidenden Kranken vorbanden sind, so dass 
eine gegenseitige Beziehung dieser ZusWnde sehr wnhrscheinlich ist, während es 

'ZV\'Oifelhaft erscheinen muss, ob die ei'nzelnen Formen der Conjunctivitis an sich 
diese Hol'nhautafl'ection einleiten können. 

Die Prognose dieser Erkrankungsform muss als eine clubia bezeich­
net werden. Die e•·wuhnlo, ganz charakte•·istische Tendenz dieser Geschwj.irs­
form, sich über dasTe•·rain de1· Col'nea weiter auszubreiten, und dabei gleichzeitig 
auch noch in die Tiefe der Membran vorzudringen, bedingt es, dass die durch 
sie gcsetzte.Zerstörung immerhin eine umfangreiche werden 
muss. Hierzu kommt noch der Umstnnd, dass der Proccss nicht selten, und 
grade besonders dann, wenn er schon in grösserer Ausdehnung zerstörend 
gewirkt hat, aull'allend schmerzlos, reizlos vedäuft, und eine gewisse UngefHhr­
lichkeiL vo•·WuschL, welche die Kmnken zu s p ii t ärztliche JIUife aufsuchen lässt. 
Es ist daher erkliirlich, dass durch ihn nicht so seiLen Augen vollkommen zerstört 
werden. 

Wenn auch durch eine zm •·echten Zeit eingeleitete Behandlung der Process 
zum Stillstand gehracht werden kann, so resultirl aus ihm jedoch in allen Fällen 
eine Trübung der Membran, dje zwar verschieden intensiv ausfallen kann, aber 
nur in den seiLeueren Füllen o!me nachtheilige Folgen bleibt. 

§ H:3. Die Hesultatc det· Behandlung des Ulcus serpenssind im Laufe 
der letzten Jahm v i e I bessere geworden, als sie froher waren. Dieselbe kann 
eine verschiedene se1n, und zwar eine im Wesentlichen mehr m ed i ca men löse 
oder eine o p era Live. 

FUr diejenigen Fiille, in welchen, wie man es öfters findet, eineD.ac•·yocysto­
blonnorrhoe besleht, ist es von der grösslen Bedeutung, so I ehe zunächst u n­
s c h ä d I ich zu m a c b e n, das Verweilen des pathologischen Secrots im Con­
hnctivalsacke so viel wie irgend möglich zu verhtllen. 

Solche Eiterungen lassen sich freilich nicht in kurzer Zeit stopfen, und es kann bei de1· 
Rapidität., mit welcher der Hornhautproccss hisweilen auftritt, mit ~er Behandlung ~es le.tz­
tercn nicht so lange gewartet werden, bis in erste1·er Beziehung em Resultat erreiCht 1s~. 
Hier wird man sich demnach darauf bcsclll'änken müssen, jede Ansammlung des blennorrhOl­
schen Secretes im Thräncnsack, und den Eintritt desselben in den Conjunctin1l~a~k durch 
·schlitzen der vorderen ·wand des Sackes, und sch1· flcissiges Ausdrücken tmd Re1nrgcn des­
selben unmöglich zu machen. Der Versuch, durch Application der Adsll'ing~ntie.n d~c ~hrä: 
l . e k hl · 1 t tist'1111111en kann ebenfalls unternommen wc1·den, allem h!Cr tst Jede:; 1 nsac sc e1m 1au umz , ' 

ll,M.F. ;·h.." .. J .. i;uce~ 

0. IOY· ifi . .X. MZ~rosvas0.rü:;I;1 
0;h1;rd·nro"l ..._jl<!i_'.o"nn.!L\rlf\'r.;t!'i!~l·:___,__ ___________ _ 
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e n er g i s c h e Touch il·e n zu vermeiden, da "die durch dasselbe mögliche•· Weise bedingte 
Reizung det· umgebenden Gewebe auf den Hornhaulpt·ocess nachtheilig ei"n­
w i t·ken kann. 

Die nicht operative Behandlung des Hornhautprocesses besteht 
in der Amvendung des Atropins, der feuchten Wärme 1), oder der Applicalion 
des Druckverbandes2). v. GnXPt.: 3) empf;1h\ auch noch - für manche Fiillc 
- das Einträufeln von Aqua Chlori (zu gleichen Theilen mit Aqua ucslill. 
2-a mnl täglich in_den Conjunctivalsack geträufelt) oder auch das· Touchit·en des 
Geschv.·üt·es mit dem Lapisstifte. Dle o p o rat i v e Behandlung besteht in der 
AusfUhrung der Parace n tes e, in der Verrichtung dc•· Ir i d o k lo m i e ·'), ode1• 

in der Spaltung des Geschwürsgt·undcs in seiner ganzen Breite 
und dem Offenhalten der Wunde fUr einige Zeit.5) 

Es \Vird sich zunächst empfehlen, in allen Fällen von Ulcus serpens, in , 
welchen der Process frisch ist, ersL eine geringe Ausdehnung erreicht hat, 
im IHngsten Durchmesser des Geschwilrsgmndes 2-3 Mm. Liinge zeigt, die 
charakteristische Veränderung des Randes nur in beschrUnkter Ausdehnung 
wCihrnehmen lässt, keine Tendenz zur schnellen Ausbreitung in din Tiefe so­
wohl, alsvorAIIemindieFiächeverräth, gleichviel, ob ein Hypopyou· 
da ist, oder nicht, für einige Tage, während der Pntient geschülzt. gegen 
schHdliche Einflüsse, sich in fortgesetzter Bcohnchtung- befindet, zu n ii eh s t sieh 
auf die AtropinbehCindlung zu beschränken. Gelingt es bierbei in 
wenigen Tagen die in der Hegel enge, oder durch Synechien bereits zum Theil 
fixit·te Pupille zu erweitern, zeigt sich keine Ausbreitung des Geschwüres, so 
k a n n m a n s i c h a u ( d i e s e ß e h a n d I u n g v o II s t li n d i g b e s c h r ii n k e n , 
und wir·d dann auch finden, dass die Ciliarneurosc, \:vclche auch bei GeschwOren 
von geringer Ausdehnung bisweilen sehr heftig sein knnn , sich bCIId verlierl. 
Diesen g"unstigcn Vel'lau( der Krankheit bcobCichteL nwn besondei'S bei 
kindlichen oder jugendlichen Individuen, bei denen der Proccss so­
mit lediglich durch At•·opin zum Stillst<md gebracht werden kann. Die weitere 
Behandlung des sistirten g<'schwürigen J)rocesses ftillt dann unter die bPknnnten 
allgemein leitenden Principien. 

Ueherzeugt mCin sich nach Ablauf von einigen Tngen davon,. dass die reine 
Atropinbehandlung nicht ausreicht, eine definitive Entscheidung im Verlaufe der 
Krankheit zu setzen, hat dfls Geschwür jedoch nicht wes e n t I ich fl n Um­
ffl n g z ug e n o m m e n, ist der Reizzustand, die begleitende Ciliameu•·ose, die 
inducirto It·itis nicht sehr stark enL\vickelt, so kann de1· Vet·such gemacht. 'venlr.n; 
die Atropinbehandlung durch Anwendung der feuchten WUrme (Com­
pressen in Wasser von 30° R. getaucht, und wiederholt '/.1 Stunde lnng applicirt) 
ode1· auch durch den Dt·uckverband zu unterstützen. Letz te1·er durfte je­
doch in a ll den F ä II e n unter a II e n Ums t H n den c o n L r fl in d i ci r L sein, 
in welchen ein Thränensch!Ciuchleiden besteht. 

·l) v. GtiÜ'E, Al'ch. f. Ophth. Vl, 2. p. 135. 
2) Eben da. IX, 2. p. H 7. 
3) Ebenda. X, 2. p. 205. · 
4) Ebenda. VI, 2. p. ·139 (Anmet·kung). 
5) SAEmscu, Das Ulcus comeao serpens. ßonn ·1870. 
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Es muss sich bei dieser· Behandlung schon in den niichsten Tauen etwa ., . ;:, ' 
nach Ablauf von .\.8 Stunden zeigen, ob der Process sistirt ist, otler nicht. Wenn 
hierbei auch das Auftreten oder· Sch .. vinden einer Eiteransarim)lung in der vorder·en 
Kan:mer einige Berücksichtigung verdienen kann, so hat man sein Augenmerk 
vorAllem auf denHornhau tpr·ocess seI bs t zu richten, und bei diesem 
auf die Ausdehnung und Form der· verflirbten, gewulstelcn Randpartie, die, 
wenn der· Process zum Stillstand gebr·acht isl., in immer kür·zere Abschnitte zer­
fällt, um dann zu verschwinden.· Tritt das letztere nicht ein, erhUit sich viel­
mehr die ursprüngliche Form der RandverHndemng, oder nimmt sie an 
Ausdehnung zu, wH!Jrend das Geschwür· sich dabei vorwärts schiebt, so 
muss, gleichviel·, ob die begleitenden entzündlichen VerHoderungen sich eben­
falls steigem ocler nicht., welches lt>tztere dem mehr torpiden Charakter, dem mit 
Hypopyonbildung einhergehenden Verlaufe entspricht, diese Ar· t der Beb an cl­
Jung vel'iasscn und durchdie operi:ltive ersetzt werden. 

Hier verdient vor Allem die Spaltung des Geschwürsgrundes in 
seiner ganzen Breite und das 0 f f e n h a I t e n der \V und e durch Wglich wieder­
bolLes Eingehen in dieselbe mit einem stumpfen Stilet, bis zum Eintritt der Ver­
narbung des Geschwüres, den Vorzug vor der in s9lchen Fällen geübten Iriuekto-
mie und der· Randparacentese der Cornea. , 

Es sind, wie die in der Banner Augenklinik seit 6 Jahren auf diese .Weise 
liehamieilen Fi.ille es deutlich dnrthun, (.lie Erfolge dieser Methode tlerartige, dass 
dieselbe, auf diese bestimmte Geschwürsform angewendet, und in der vom Ver­
fasser angegebenen Art stricte ausgeführt, als die sicber·ste und zweck­
milssigste Behandlungsweise dieses llornhautprocesses em­
p f o h I e n ·werden kann. .Man wurde es nach den mit ihr erreichten Resul­
taten durchaus verantworten können, wenn man diese operali,·e Behandlung 
g I e i eh vom Beginne der Er·krankung an, sobald also der Process seine typi­
sche For·m documenLirL, in Anwendung zöge, geschadet würde dadur·ch siehedich 
nicht; allein, wie es oben bereits angegeben wurde, giebt es auch Fülle, in · 
welchen die SisLirung des Processes dmch reine Atr·opinbehandlung, vielleicht 
untersliltzt dmch die feuchte Wärme, oder den Druckverband gelingt, und der 
oper·ativeEingt·iffentbehrtwerdenkann. Letzterer ist jedoch bedingungs-
1 o s in a II den F il II c n in d i c i r t, in welchen der Process beim ß e g in n e 
der Behandlung U b er die oben angedeuteten Grenzen bereits hinaus 
a e a an a e n in welchen die beschr·iebenen Veränderun!!en in der vor·dereu 
;:, ;:, ;:, ' ~ 

Kammer das Vorhandensein eines der hinlern BornhautlHiche anhaftenden Ge­
' rinnsels odel' erhebliche Grössc der Eitrransammlung in derselben, heftige Iritis 

' und eine dmch Chemosis sich kundgebende Cyclitis die Schwere des Processes 

documentiren. 
Es liegt auf de1· Hand, dass es ausse;·ordentlich schwierig ist, nur annähernd eine 

Gränze zu ziehen zwischen den Phasen der Erkrankung, in welchen die beiden hier in Frage 
kommenden ßeh~ndlungsweisen am Platze sind, aber eben deshalb verdient auch hervor­
gehohen zu werden, dass ein Zögern mit dem operativen Eingriff viel nach­
theiliger wirken wird, als eine Ausführung desselben zu einer Zeit, in 
welcher man auch ohne donselben zum Ziele gekommen wäre. 

Leider kommen auch FUile erst dann zur· Behandlung, nachdem das Ge­
schwür het·cits uber den grösseren Theil der· Cornea sich ausgedehnt hat. Es 
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sind dns meistd i c m e 111', Lo rpi den Fot·m e n, bei welchen untet· auffallen­
dem Zurücktreten der Reizerscheinungen, Fehlen der Ciliarnemose, der Licht­
scheu, eine beträchtliche Eiteransammlung in det· vordet·en Kammer besteht 
und dabei von der Cornea meist nur schmale Handpartien noch intact sind. Aucl~ 
in diesen Fallen, in denen nur wenig noch zu retten ist, empfiehlt es sich~ die 
Spaltung des Geschwürsgrundes vorzunehmen, da die Erfahmng gezeigt hat 
dass durch dieselbe, wenn auch nichl in allen, so doch in der .Mehrzahl der Fiill~ 
das Stück det· HornluniL noch gerettet \-Verden kann, was überhaupt hier noch zu 
erhalten war. Sicherlich wird durch die Spaltung det· Process nbgekürzt und 
der Ausgnng in Staphylombildung, Phthisis ante1·ior, verhütet werden, indem die 
schnellere Verheilung des Geschwüres unter Bildung eines Letteoma adhaerens 
erreicht wird. 

Die Te eh n i k der kleinen, an sich durchaus ungefährlichen Operation I) ist folgende: 
Die Lider des in de1· Rückenlage befindlichen Patienten werden durch den Spenelevatcur 
auseinandergchalten. Der Bulbus wi1·d durch die Fixil·pincetle fixirt und zwa1· grade 
e u L gegen g es e Lz L der Stelle , an welcher das zur Operation benutzte schmale Griife'sche 
Stam·messer in die Comea eingestossen wird; der 01'L det· Punct.ion ist gegeben durch die 
Lage der gewulsteLen verfät·bten Randpat·tie, indem de•· Schnitt durch den Ge­
schwüi·sgrund sLels so gelegt wct·den soll, dass er diese Randpat·Li·e 
ha lbirt. 

Fig. ~6. 

Ulcu~ corneae serpens. a Geschwürsgrund, b gewulsteto Randpartie, c getri1bte Umgebung derselben, dd Lnge 
des Schnittes. 

Ist z. B. das rechte Auge erkrankt, liegt der weissgelbliche Randbogen des im Centrum 
befindlichen Geschwüres grade nach innen zu, halb übet·, halb unter dem horizontalen Meri­
dian, so wird die FixirpinceUe am innern HomhauLrande, in der Höhe dieses Meridianes an­
gesetzt, und es fällt det· Schnitt mit diesem zusammen. Die Punction liegt demnach eben­
falls in diesem Meridiane, nach aussen vom Geschwürsrande. 

Es wird der Schnitt fernet· so gelegt, dass sowohl Punction wie Con­
trapunction in normalemi-Iornhautgewebe, also ausset·halb der geschwüri­
gen Partie zu liegen kommen. Nachdem das Messer zuerst an det• gedachten Stelle ein­
gestossen, wird es nach in der vonle1·en Kamnier hinter dem Geschwürsgt·unde durchgefülli'L 
und auf der entgegengesetzten SeiLe wieder hinausgestossen. Je kleinet• das Geschwüt' ist, 
desto steiler wit·d man, um den Schnit.t. niehl. unni.Hhig gross zu machen, bei der Punction das 

1) Vergl. AnLT, Dieses Handb. Bd. lll. Cap. II. § n 0. 
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Messer einstossen und desto mehr, nachdem diese erfolgt, das Heft zurücklegen müssen. 
Hat mAn die Contrapunction ausgeführt, so erfo!gt in der Regel ein langsamer AustriiL des 
Kammerwassers , während der dünne Geschwiit·sgrund zum grössten Theil noch sich auf 
de1· Schneide des Messers befindet . .Jetzt kann man bet·eits, um jeden Druck auf den Bulbus zu 
vermeiden, die Fixirpincette wegnehmen, und muss nun durch langsames Vor- oder Zu­
rückschieben des Messers diese dünne Hornhautpartie trennen, wobei der fliissige Inhalt des 
vor·de•·en Kammerraums allmälig vollständig austritt. Hierbei entleeren sich in der Regel die 
Ieichi beweglichen Theile des etwa vorhandenen Hypopyon, während die festeren Gerimlungs­
massen desselben entweder nur wenig nach der ·wunde hin sich bewegen, oder auch in diese 
sich einklemmen , so dass sie nachträglich als dicker Pfropf aus der Wunde mitteist einer 
Pincetle hervorgezogen werden können. Es ist immerhin erwünscht, dass das letztere ge­
lingt, während das Verbleiben eines Theils des mehr flüssigen Hypopyon, welches im Falze 
det• vorderen Kammer durch die vordrängende Iris und Linse abgesperrt wird, nicht die 
g c r i n g s t e B e d e u tu n g h a t. 

In det• Regel tritt sofort einß Gerinnung des ausfliessenden Humor aqueus 
ein, det• bisweilen als eine klumpige, gallertartige i\lasse im Conjunctivalsaeke erscheint, 
und sich in dicken Fiiden bis zur Hornhautwunde hinzieht. Nach Reinigung des Conjuncti­
volsackes werden einige Tropfen Atropinlösung eingeträufelt, und wird das Auge durch einen 
Cluu·pieverband t•uhig gestellt. Der Patient verbleibt noch einige Stunden in der Rückenlage, 
wiihr·cnd welcher Zeit die Ci!iarneurose, welche bisweilen der Keralolomie folgt, sich vollstiiudig 
verliert, wie denn auch in den Fällen, in welchen der Process von heftiger Neu ra I g i e 
begleitet war, letztere in der Regel nach stattgefundener Spaltung aufhört und nicht mehr 
wieder eintri L L. Die der SpaHung folgende Nacht ist sehr oft die erste, in welcher die 
Kranken seit Beginn ihres Leidens sich einer wobUhuenden Ruhe erfreuen. 

Besteht DaCI·yocystoblennorrhoe, so kann der Druckvet·band nicht angelegt werden; es 
wird das Auge dann nur für einige Stunden mit einer leichten Compt•esse bedeckt, und wie 
oben erwähnt, für· neissige Entfernung des Secretes gesorgt. - Nicht selten machen sich 
schon am nächsten Tage die Wirkungen des Schnittes bemerkbar; dasAuge 
erscheint weniger gereizt, oder es ist der Rest des nicht vollständig entleerten Hypopyon 
verschwunden., die Atropinwirkung ist ausgiebiger, und am Geschwür selbst zeigt sich Fol­
gendes: da, wo der Schnittden aufgeworfenen Rand passirt hat, zeigtsich nach beidenSeilen hin 
derselbe weniger verfärbt und gewulstet, und zwar vor allem, wenn der Schnitt horizontal lag, 
nach oben von demselben, mehr als nach unten, während die übrigenTheile der 
Randbögen unverändert sind. Der Gesch\vürsgrund erscheint nicht selten trüber, als Tags 
vorher, geblähter, allein dies ist nur scheinbar so, indem diese Veränderungen dadurch be­
dingt sind, dass Gerinnungsmassen, welche in der Wunde fixirt sind, den Grund bedecken. 

Es wird nun zurWieder e rö ff nun g der verklebten Wunde geschritten, die mit Hülfe 
eines stumpfen Stiletes, etwa von der Form der stumpfen Spitze, in welche WEBER's 1) Thränen­
messer ausläuft, ausgeführt wird. Der Patient befindet sieb in der Rückenlage, die Lider 
werden mit den Fingern leicht fixirt, das Stilet wird alsdann mit der convexen Seile in die 
Wunde eingedrückt., und die stumpfe Spitze in der vorderen Kammer bis zum Ende des 
Schnittes weiter geschoben, und alsdann wieder herausgeführt. Auf diese Weise wird auch die 
inner c Wunde möglichst weit wiede1· aufgerissen, die sonst sehr schnell von ihren Enden 
aus verkleben würde. Das kann beiläufig bemerkt die Ursache sein, dass dies Verfahren 
nicht den erwii.nschten Et•folg hat. Es scheint dann zwar anfangs günstig zu wirken, doch 
tritt dann ein Stillstand und darauf eine Verschlechler·ung ein; hier wird man sich dann 
bald davon überzeugen, dass die innere Wundverklebung.hieran die Schuld !rug, 
wenn man die Schnit.töfJnung mit dem i\1 esse r noch einmal in illl'er ganzen Länge und Tiefe 
herstellt, Die Wiedereröfinung ist durchuns nicht empfind I ich, sie kann stets ohne 

1) Vergl. d. Handb. ßd. lll. Taf. I. Fig. H. 
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Fixation des ßulbus ausgefülwL werd~n , und pllegen auch sonst umuhige Patienten, wenn 
man mit etwas Geduld ihnen giHlich zuspricht, den Opet·ateur in erwünschter Weise zu 
unterstützen. 

Dieses Wiedereröffnen der ·wunde füln·t nun mit del' Atropinbehandlung zur 
v o II s I. ä n d i g e n Si s t. i t' u n g des Pt·ocesses, die sich durch folgende Met·kmale kundgiebt: 
die weissgelblichen gewnlstet.en Randbögen zerfallen in immet· kleiner werdende StUckehen 
st.ellet_l dann splHct· eine punktit-t.e Linie dar, welche dann in das Hornhaut.niveau zurück~ 
sinkt, eine zeHlang nur noch etwas mehr geh·übt erscheint als die übrigen Partien und dann 
verschwindet. Die Umgebung des Geschwüres, die entwedet· eine mehr dill'use intensivere 
Trübung, wie es besondet·s bei reichlicheren Eiteransammlungen in dm·vordet·en Kammer de1• 

·Fall ist, oder die charakteristische Radientrübung zeigt, winl lichter, der Geschwürsgt·und 
bleibt Z\Var eine Zeitlang noch von geblähten Gerinnungsmassen bedeckt, erscheint aber untet· 
diesen immer mehr reiner und glättet·. Der beim Wietiereröffnen austretende Humor aqueus 
verliert immer mehr und mehr die Neigung zu gel'innen, und so klärt sich auch 
der In h a I t der vot·de•·en Kammer. Nur in den seltensten Fällen erfolgt intet·curt·ent wie­
der· mässige Hypopyonbildung, die lt·it.is t~nd die Jl'idocyclilis pflegen in ihrer Rückbildung 
hiermit Schritt zu hallen, es verschwindet die dmch letztere bedingte Chemosis schon in den 
ersten Tagen, \Vährend ft·eilich die hinteren Synechien dem i\Iydl'ial.icum einen vet·schiede­
nen Widerstand entgegensetzen können. 

Die täglich wiedel'llOI!e Et·öffnung des Schnittes muss bis zur beginnenden Ver­
na r b u n g fo r t.g es e tz t werden, und möchte dieser Tet·min untet· Bet·ücksicht.ung folgender 
Momente festgesteiiL werden können: Die letzten gelblich weissen Puncte, welche 
den, so zu sagen aufgelöstenRandbögen entsprechen, müssen verschwunden sein, 
der Geschwürsgrund muss frei von den Resten des zerslöt·ten Gewebes und darf nicht meht· 
mit Gerinnungsmassen bedeckt sein, der SchniLt. muss •·ein erscheinen, frei zu Tage liegen.· 
Dieseo Verändet·ungen entspricht es auch , wenn der Humor aque11s klar und frei von gm·in­
nungs.fähigen i\lassen ist, und eine Eiteransammlung in der vorderen Kammer nicht mehr be­
steht. Die Erfahrung hat gelehrt, dass durchschnittlich das 6-7 malige Wiederaufreissen der 
\Vunde genügt, in manchen Fällen zwar war dies nur ein ode•· zweimal erforderlich, doch 
musste man dies in anderen auch selbst15-20 mal wiederholen. Man kann darauf rechnen, 
dass in der grossen Mehrzahl der Fälle schon nach dem erst. e n Sc h n i t t.e der Process 
sist.irL (nach den Beobachtungen des Verr. in st.0/0 der Fälle.) 

Das Verfahren isL als ein durchausungefährliches zu 'bezeichnen, der 
Verfasser hat nie einen üblen Zufall bei demselben zu beklagen gehabt. 
Die durch dasselbe erzielten Resultate sind als du-rchaus erfreuliche zu 
bezeichnen. Es wurde in der Regl:\1, miL gnnz vereinzelten Ausnahmen so vjel 
von der Cornea durch dies Verfahren erhalten, als überhaupt erhalten werden 
konnte. , 

Es führte I) bei 40fo von 50 in der Bonner Klinik auf diese ·weise behandelten Fällen zu 
keinem Resullale, ebensoviel entzogen sich vor ßeendigung der Kur der ßehandlung, in 22% 
heilte der Process mit einem Leucoma adhaerens, in 700j0 mit einer Nubecula oder Macula. 
Die Einheilung der Iris in die Hornhautwunde ist in einer Zahl vou F~illen ganz 
u n vermeid I ich , und müsste in diesen auch erfolgen, wenn der Process an sich zu Per­
foration führte, was hier wohl ebenfalls unvermeidlich wäre. Es sind dies die Fälle von aus.:. 
gcdehntet·en cent.ralen Geschwüren , in welchen die Zerstörung schon so weit in die Tiefe 
gegrilfen hat, dass der dünne Geschwün;grund ganz widerstandslos gewot·den ist. Et· würde 
sich selbst überlassen wohl ausgedehnt zeneissen, und mit eklat.ischet· oder staphylomat.öset' 
Narbe ve1·heilen; wit·d er dtwehtrennt, so vm·klebt die Iris zum Theil mit den SchnittrUndet·n, 

1) Vergl. NIEDEN I. c. 
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·die vordere Kammer bleibt einige Zeit aufgehoben und ist hier ein weiteres Oeffnen derWunde 
eben nicht. noLhwendig. Das Geschwür vernarbt, und es bildet sich dann ein Leucoma adhae­
rens, welches für eine später auszuführende Iridektomie in der Regel gute Chancen giebt. · 

Diese operaLive Behandlungsweise des Ulcus conzeae serpens ist vom \'erf. den Prakti­
kern empfohlen und auch von diesen mit Erfolg adoptirt worden, in so weiL, als sie sich 
bezüglich der.Technik und de1· Indicationsstellung dieser kleinen Operation 
an die gegebenen Vorschriften gehalten haben. llündliche und schriftliche· 
Mittheilungen 1) der Fachgenossen haben dies bestätigt._ 

Es unterlag keinem Zweifel, dass die von anderen Operaleuren erhaltenen Res·ultate. 
dieser Encheirese, falls sie eben nur die bestimmte KrankheiLsform der Cornea vo1· sich hatten 
und die Operation in der Weise ausführten, wie es in der Bonner Klinik geschah, sich al~ 
eben so g ü n s Li ge herausstellen mussten, wie die waren, welche den Verf. zur Publication der­
selben bestimmt hatten. Allein der Umstand, dass die Indicatione~ zu der~elb~n von manchen 
Fachgenossen diiJundirt worden sind - man hat Geschwüre verschiedener Al'l., Abscesse pro­
miscue auf diese Weise behandelt-dass in den reinen Formen des Ulcu.t serpens erstalles andere 
versucht und probirt, und schliesslich, da der Process stetige Fortschritte machte und die 
Cornea bereits fast zerstört haUe, nun noch der Schnitt zu Hülfe genommen wurde, der jetzt 
freilich auch nicht mehr viel retten konnte, ist die Ursache gewesen, dass nicht alle Mitthei­
lungen gleich günstig lauteten. 

In Bezug auf die Abweichungen, welche man bei der Anlage des SchniUes vorge­
nommen hat- de1· Ve1·f. muss zugeben, dass seine frühere !\littheilung hierüber noch prä­
ciser hätte sein können - verdient hervorgehoben zu werden, dass man mit Bestimmtheit 
auf einen Erfolg de1· Keratotomie nur dann rechnen kann, wenn de~ Schnitt die ge­
trübte und gewulsteLe Randpartie des Geschwüres ungefähr halbirt. 
Dass andet·s gelegte Schnitte wirkungslos bleiben können, beobachtete der Verf. in folgendem 
Falle: 

Bei einer 54 jährigen, mit DacryoC)'Sloblennorl'ilOe behafteten Frau hatte sich in der 
oberen l·lälfle de1· Cornea des linken Auges ein Ulcus serpens entwickelt, dessen gewulsteter 
Randbogen schräg nach innen und unten gerichtet war. Bei dieser Lage desselben und der 
liefen Lage des Auges in der Orbita konnte der Schnitt nicht correct durch die Mitte des 
ersteren gelegt werden, und blieb ohne Einfluss auf den Process. Das Geschwiir kroch nach 
unten weiter. Vier Tage später wurde, etwa 3 i\lm. unter dem ersten, parallel mit ihm, ein 
zweiter Schnitt gelegt, der den Randbogen nur streifte; auch dieser vermochte den Process 
nicht zu sistircn. Jetzt war das Geschwür schon in der unte1·en Hornhauthälfte angelangt, 
der Randbogen stellte sich jetzt etwas mehr nach unten und aussen, so dass er durch einen 
driLlen Schnitt, de.r sich bequemer anlegen liess, gelheilt werden konnte. Hiermit. wa1· der 
Process zum Stillstand gebracht. 

Ist das Geschwüt· dem Stadium det· Reparation zugeführt, so \vit·d eine 
Behandluno (dmch Reizmittel) eingeleitet, welche dieselbe in ihrer vollen Ent­
wicklung z~ unterstützen hat; gleichzeitig_ wird versucht, durch das Atropin die 
Verbultnisse der Pupille zu normalisiren. 

1) Vergl. PAGENSTECUEJI, H., Zeh end. klin. ;\lonatsbl. 187~. p. ~~L.- C~ccms, De vul­
ne1·ibus oculi in nosocomio ophthalmiat.rico observatis eLc. DISS: L1pswe I~ tO:_ p. 39. _ 
D c 1-s., De morbis oculi humani, qui e val'iolis exorti in nosocDI~l!o ophthalmzat~Ico Qbset·vati 
sunL. Diss. Lipsiae -1871.- p. 18. - BEnG.llEtsrEn, Zehend. khn. MonaLsbl. ·18t3. p. 78. -:­
Bn&cnr, Arch. f. Ophth. X:'{, -1.- AnLr, Wien. med. Wochenschr. ·18711. No. 13;- :\looR.E~, 
Ophthalmoloaische :illiLtheilungen. Berlin 18711. p. 35. - STEFF.\~, Dr. Sielfan sehe Augen­
heii-A~stalt:. "1872-·!873. p. 12. _ NAnKIEWJcz-JooJ\0, i\lemoir. der Warschaue1· ärztl. Ge-

sellsch. ·1872. p . .1-16. 
Handbuch der Ophthalmologie. IV. 
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· Was die anqeren gegen diese Form des Ulcus in Anwendung gezogenen 
opera~iven Eingriffe betrifft, nämlich die Paracentese der Cornea und die Iridekto­
mie, so darf wohl behauptet werden, dass die Eröffnung der vorderen 
Kammer am Rande der Hornhaut hier in der Regel ganz erfolglos 
bleibt, hingegen haben einige Operateure, wie HonNER ( conf. BoKOWA, l. c.) 
in solchen Fällen günstige Wirkungen der Iridektomie gesehen. Andererseits wird 
auch wieder geltend gemacht, dass hier· die Ir-idektomie ohne Einwirkung auf den 
Process bleibt, und das ·zu ihrer Empfehlung angeführte Ar·gument, dass sich in 
den schweren Fiillen zur Verbesserung der optischen VerlüilLnisse spiiter doch 
die Indication zur Pupillenbildung ergeben werde, dadurch als hinfällig hin­
gest~llt, dass die auf der Höhe der entzündlichen Veränderungen angelegten Pu­
pillen in der Rege 1 sich wieder s c h 1 i essen, und dass auch die W ab l 
bezüglich des Ortes einer anzulegenden optischen Pupille mit Sicher·­
heit doch erst d~mn zu treffen sei, wenn det' Process nicht mehr florid 
ist, und somit keinerlei wesentliche Aenderungen in den Transparenzverhält­
nissen der Cornea mehr zu erwarten seien. 

In der Mitte zwischen der nicht operativen und der operativen Behandlungs­
weise dieses Hornbautprocesses steht das Touchiren des Geschwüres mitteist 
eines zugespitzten Lapisstiftes (v. GRXFE), ein Vor·gchen, welches begreiflicher 
Weise die grösste Vorsicht erheischt, da es sehr leicht den Anstoss zur 
Diffusion des Processes geben kann. Wie es scheint, ist diese Beh<mdlungsweise 
besonders bei den Mischformen von Hornhautgeschwüren und Abscessen in An­
wendung gezogen worden, besonders, wenn letztere aufgebrochen und in lorpide 
Geschwüre übergegangen waren, welche dem Ulcus serpens ähnliche Krankheils­
bilder liefern. 

B. Infiltratnm corneae profundnm. 

§ ,, H. Die tiefen, in dem ei~entlichen Homhautgewebe zur Ent\vicklung 
kommenden Infiltrate (conf. § H 0) treten, obwohl ihnen gleiche anato­
mische Veränderungen zu Gmnde liegen, in k I in is c h differenten Formen 
auf. Die wesentlichsten derselben sind: a. Das c e n t r a I e p a r e n c h y m a t ö s e 
Hornhn.utinfiltrat. b. Das sklerasirende Hornhau.tinfiltrat. c. Die 
Keratitis interstitialis diffusa _oder auch parenchymatosa diftusa. d. Die Kemtitis ' 
bullosa. 

a. Das centqlle parenchymatöse Hornha.utinfiltrat. 

§ 145. In den cen tra Jen Pa-rtien der· Cornea entwickelt siclf unter 
mässigen Reizerscheinungen eine Trübung, welche eine ungleiche Intensität be­
sitzt, an einzelnen Stellen weisslieher, saturirter, an ander·en leichter grau er­
scheint. 

Diese Trübung liegt in den mittleren Schichten der Membran und 
erstreckt sich sowohl tbeilweise bis in die ganz oberfiächlichen, zum Theil bis in 
die tiefsten Schichten derselben, so dass im Anfange des Processes die Cornea 
an der betr·effenden Stelle gefleckt er·scheint, wobei jedoch deutlich die un-
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gleiche Tiefe wahrzunehmen ist, in der diese Flecke sich befinden. In manchen 
Fällen lassen sich iri diesen getrübten Partien kleine Streifchen differenziren, 
welche sich rechtwinklig kreuzend,· oder auf einander zulaufend, hier dichter 
aneinandergedrlingt, eine intensivere Trübung bedingen, dort wieder lichtere 
Flecke darstellen. 

Die 0 b e dl ä ehe 'der erkrankten Partie, die, mit der Cornea cenll·irt, im 
Allgemeinen ein rundliches Areal derselben einnimmt, zeigt keine gröberen 
Niveaudifferenzen, wie denn überhaupt ulcerative Vorgänge nur sehr· 
selten das tiefe Hornhautinfiltrat zu compliciren pOegen, ·hingegen erscheint fast­
von Beginn an die Epithelschicht der veränderten Partie ungleich!Uässig, wie · 
zerstippt, wenigstens nicht normal spiegelnd. Aehnlich, wie es bei dem Ulcus 
serpens beobachtet wit·d, finden sich in der, die ·getrübte Partie umgehenden 
Zone r a dien a t' t i g g es L e llte, das Gewebe schräg nach hinten und aussen 
durchsetzende streifige Trübungen, welche dann in der Tiefe, also in der· 
Nähe der hinteren HornhautOäche, durch kurze VerbindungsstUcke bogenför·mige 
Figuren abstecken. 

Diese Veränderungen entwickeln sich bis zu der eben beschriebenen Höhe 
innerhalb ~iniger Wochen, um nun meist langsamere, oder auch, wie es seltener 
beobachtet wird, sich schneller folgende Umwandlungen zu erfahren. 

Das erkr-ankte Auge befindet. sich in einem Reizzustande, der schnell, z. B. 
durch die Unter,suchung _des Auges erheblich gesteigert wer·den kann. Es er­
reicht die. vorher nur angedeutete pedcorneale lnjection eine sUtrket·e Intensität, 
das Auge ,\vil'd sehr empfindlich gegen das .Licht, fängt an zu thräneq. 

ll'iÜ~?~•e Hei·zung, sowie Ciliarneut·ose; nicht selten stät·keren 
Grades, sind oft schon vom Beginne der Krankheit an vor·handen. 

Im weiteren Verlaufe breitet sich der Process in der Regel n ich t u b e t' ein 
grösseres Areal aus, und lässt stets ~ine Randzone von gewisser Br·eite 
frei, wenngleich auch nicht immer die mndliche Trübung mit der Hornhaut 
gerade centritt liegt. Wenn sich nun in manchen Fällen die Veränderungen jetzt 
schon zuruckbilden, so erfolgt in anderen eine weitere Entwicklung der­
selben. Diese kündigt sich dadurch an, dass die bis dahin ungleichmässig ge­
tt·Ubten Stellen eine intensivere graue Färbung annehmen, die a her nie in 
das Gelb I ich e hinübers p i e I t, und n i e eine v o II kommen g I eich­
miissige wird, so dass man auch.jetzL noch dieTiefendHferenzen der geu·übten 
Partien erkennen kann. 

Es kann sich ereignen, dass bei dieser Form des parenchymatösen Infiltrates, wie auch 
bei anderen, Trübungen in F01·m von circumscripten, intensiven Flecken auftreten, welche 
den tiefsten Schichten dci· Cornea angehören. Dies berechtigt nicht dazu, die Krankheit als 
eine J(eralilis punctata zu beschreiben. Viel zweckmassiger ist es, diesen Namen ganz 
f a II e n zu I a s s e n, da vor Allem derjenige Process, welcher gewöhnlich mit ihm belegt 
wird, gar kein cornealcr ist., vielmehr im Wesentlichen den iri Ii sch cn oder irido­
c y c 1 i t i s c h e n Vorgängen zugezählt werden . muss, die hier zu punktförmigen oder 
fleckenförmigen Beschlägen an der hinteren Hornhautwand geführt haben. Als Keratitis 
punctata hat MAUTUNER I) eine Erkrankung der Cornea beschrieben, die er bei Syphilitischen 

1) 'MAUTHNER, Syphilitische Erkrankungen des Auges, in Zeissl's Lehrbuch der Syphilis 
n. Th. p. 278. Erlangen 1sn. , 
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beobachtete. Hie•·~erschienen umschriebene, stecknadelkopfgrosse, graulichc'Slellen in dem 
, eigentlichen Hornhautgewebe, und zwar in verschiedenen Lagen desselben , die vielleicht 

einer gummösen Zellenanhäufung entsprachen. Die Iris, sowie die übrigen Gewebe des 
Auges waren an dem Processe nicht betheiligt. 

Die epithelialen VerUnderungen hal_ten sich, immer auf das Areal· 
der getrübten Partie beschränkt, in gleicher Höhe, abgesehen davon, dass es 
auch zu einer ganz leichten, obel'flächlichen Exulceration kommen 
kann. In dieser Phase des Processes sieht man wohl auch einzelne Gefässe nach 
den getrübten Stellen hinlaufen, doch entwickelt sich diese Vascularisation nur 
in ganz beschränkten Bezirken. 

Viele Wochen; selbst Monate können verlaufen, bis ein Stillstand in der 
langsamen Zunahme der Trübung eintritt, an welchen sich dann eine nicht min­
der schleppend verlaufende Rockbildung der Veränderungen anschliesst. In der 
Regel gehen dieselben nie vollständig zurück, so dass eine mehr 
g I eichmUss i g e, deutlich den mittleren und tieferen Schichten der Membran 
angehörende Trübung dauernd restirt. 

Die Prognose für diese Hornhautaffection wird auch insofern noch beson­
ders getrübt, als sich, falls dieselbe bei Envachsenen sich entwickelte, meist in 

. ihrem Verlaufe die Iritis zu einer Ir i doch o r o i d i t i s steigert, so dass, auch 
~ \venn der corneale Process zum Ablauf gekommen ist, die Fun c t i o n des 

Auges in ganz et·heblichem Grade beeinträchtigt worden ist. Auch 
wenn diese Complication nicht in besonderer Entwicklung aufgetreten ist, so be­
wirkt doch die in der Regel aus dem Processe t·esultirende central gelegene, das 
Licht stark diffundirende Trübung g r ö her e Störungen des Sehvermogens. 

Dieser Homhautprocess befällt in der Regel n i c b t beide Augen, entwickelt 
sich vorwiegend an gesunden, aber auch wohl an bereits frOher in anderer Form 
erkrankten Augen. Erwachsene werden hHufiger von ihm befallen als ,Kinder, 
und sind Verletzungen nut· in seltenen Fällen vorausgegangen. 

§ .J4.ß. Bei der Behandlung dieser Fot·m des Homhautinfiltt·ates hat man 
sowohl den Hornhautprocess, wie die secundären entzündlichen VorgHnge im 
Uvealtractus zu berücksichtigen. 

Ist ein stark ausgesprochener Reizzustand vorhanden, der sich besonders 
in einer lebhaften pericornealen Injection, Thränenträufeln, Lichtscheu, Ciliar­
neurose zu ~rkennen giebt, so ist zunächst die Antiphlogose mitteist einet' Blut-

. entziehung "(etwa 6 Hirudines an die Schläfengegend applicirt): darauf Atropin­
instillationen und bei lebhaften Schmerzen nölbigenfalls die subcutane Morpbium­
injection anzuwenden. Das Auge wird durch eine Klappe geschützt, und ist der 
Aufenthalt in einem mässig verdunkelten Zimmer zu empfehlen. Contraindicii'L 
sind hier, wie in allen übrigen Formen der parenchymatösen Infiltrate, die Reiz­
mittel, welche nur bedingungsweise, gegen den Ablauf des Processes hin be­
nutzt werden können, um diesen zu beschleunigen. Sind die heftigen Reiz­
eJ·scbeinungen gewichen, oder waren solche überhaupt nicht vorhanden, so ist 
zunächst eine dauernde Erweiterung der Pupille anzustreben. 

Es pflegt sich, nachdem der Process einige Wochen bestanden hat, heraus­
zustellen, ob sich die parenchymatösen Veränderungen im Erkrankungsherde 
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vervollständigen oder ob sie sich der Rückbildung bald zuwenden werden. 
Zweckmässig ist es für beide Eventualitäten jetzt die feuchte Wärme zur An­
wendung zu bringen, freilich immer mit der Gautele, dass man hiervon absteht, 
sobald sich eine Unverträglichkeit gegen dieselbe einstellt. Mit ihrer Hülfe und 
der fortgesetzten Anwendung des Atropins _gelingt es nicht so selten, den Process 
in kürzerer Zeit zur Rückbildung zu br·ingen, ohne dass es, worauf hier auf­
merksam zu machen ist, zu einer ausgesprochenen Genissentwicklung in der 
Cornea kommt. Es resorbiren sich alsdann die wolkigen, theilweise übereinan­
der lagernden Trübungen in der :Membran zusehends, und führt diese Behand­
lung, wenn auch freilich erst nach vielen Wochen, zum vollkommenen Ablauf 
der entzündlichen Ver·änderungen. In anderen Fällen wird die feuchte Wärme 
nicht _vertragen, man sieht aber dann auch hier·, dass der Process unter der Atro­
pinbehnndlung, wenn auch langsamer, zum Ablaufe kommt. 

Den Gegen s n t z zu dieser Form bildet diejenige, bei welcher die T r ü~ 
bung gleichmässiger und intensiver '''ird, und sich längere Zeitaufder 
Höhe erhält. Die Reizerscheinungen haben sich vermindert, die Antiphlogose 
erscheint dahe•· nicht indicirL, nur ist nicht so selten noch Ciliarneurose 
vorhanden, welche wiederholte Morphiuminjectionen verlangen kann. Die 
feuchte WHrme Ieislet auch hier nicht selten vor·treffliche Dienste, indem sich 
unter ihrer Anwendung nach und nach eine Abnahme der Trübung einstellt, 
worauf jedoch um so weniger zu rechnen ist,_ je gleichmässiger dieselbe wurde, 
je weniger sich in ihr einzelne, ungleich getrübte Partien differenzirt erhielten. 
Wenn demnach schliesslich auch hier bisweilen eine erhebliche Lichtung ein­
tritt, so ist dies keineswegs itnmer der Fall, obwohl das Auge stets unter 
Atropinwit·kung gehalten wurde. 

In diesen har·tnäckigen Fällen muss man zur Anwendung anderer· Mittel 
schreiten, es sind dies die Paracent es e am Rande clet· Cornea, die I r·i de k to­
m i e oder die S p a I tun g der infiltrir·Len Hornbautpai'lie in ihrer· ganzen Breite. 
Die erstere erweist sich bis,veilen von Nutzen 1 besonders wenn sie in Pausen 
von ·1-2 Tagen öfter wiederholt wird. Nach der Ir·idektomie stellt sich nicht so 
selten eine Diffusion des Homhautprocesses ein, welche dann in der Regel bis 
zur Wunde hin sich vorschiebt, oder vi_elmehr sich mit der, von den 
Wundrändern ausgehenden Trübung gerade über dem Colobom 
vereinig L. Diese Trübungen sind jedoch t r ans i t o ri s c h, und dürftetf selten 
den Uebergang in schwerere Pr·ocesse (Abscesse, Geschwüre) einleiten. Allein 
man muss auf das Auftreten solcher, auch wohl irreparabel bleibender Trübungen 
gefasst sein. Ueber die Resultate der Spaltung der gesammten infiltrir­
t e n Partie liegen noch nicht genug Beobachtungen vor, um dieses Yerfahren 
generell auf diese Hornhautprocesse auszudehnen. Bis jetzt lässt sich nur so viel 
sagen dass ·dasselbe in manchen FHllen mit offenbarem Nutzen angewendet 

..... ' 
wurde, ohne dass es sonst mit einer nachtheiligen Wirkung verbunden wm·. 

Sind die Reizerscheinungen auch in diesen hartnäckigen Fällen vollständig 
aboe)aufen so pflegt wie envähnt, eine Trübung im Bereiche des früheren Er-

b ' u 1 ' t..l 

krankungsherdes zurückzubleiben. Dieselbe ist wenigstens noch zum Theil der 
Rückbildung fähig, die jetzt durch Anwendung der Reizmittel (des Hydr. praecip. 
flav., des Calomels oder des Olei Terebintb.) anzustreben ist. Ihrer Anwend_ung 
steht nichts im Wege, sobald der Ablauf der entztindlichen Vorgänge in der Iris 
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si.ch d~rcb. das Verschwundensein der pericomealen lnjection documentirt, und 
dw ep1thehale Bedeckung der getrübten Partie ihre normale Beschaffenheit wieder 
erlangt hat. 

Auch die längere Zeit angewendeten Reizmittel vermögen nur in seltenen 
Fällen eine wesentliche Lichtung der getrübten Partie herbeizuführen. Es bleibt 
eine central gelegene Macula zurück, welche die Ausflihmng eine·r Ir i d e k t o­
m i e schon zur Verbessel'Ung der optischen Verhältnisse indicirt, die in der Mehr­
zahl der Fälle aber auch durch die Folgezustände der II·itis gefordet·t wird. Im­
merhin dürfte es sich jedoch empfehlen, piesen operativen Eingriff erst mehret·e 
:Monate nach vollkommenem Ablauf des Hornhautprocesses vorzunehmen, damit 
nicht dm·ch dieses Trauma der Anstoss zu neuen entzündlichen Veränderungen _ 
in der Cornea gegeben wird. 

b. Das s k 1 er o s i •· ende Ho m haut in f i l trat. 

§ H7. Ausgezeichnet durch einen sehr schleppenden Verl~uf sind 
diejenigen parenchymatösen Infiltrate der Comea, welche sich unmittelbar an 
e p i s k I e l'i t i s c h e oder s k I er i t i s c h e V o r g ä n g e anseht iessen. 

, Es bildet sich eine, vom Rande de1· Comea ausgehende, u n mit t e I bar 
an d i e e n t z ü n d e t e n A b s c h n i t t e d e r S k I e r a a n s t o s s e n d e , gegen 
das Centrum der ersteren vorschreitende graue, ode1· auch wohl weisslich graue 
Trübung der Membran, welche die Dicke derselben fast ganz durchsetzt, und sich 
gegen das gesunde Gewebe mit unregelmässig vel'laufender und verschwom­
mener Begrenzungslinie matt abhebt. Manchmal schieben sich von verschie­
denen Seiten gleichzeitig mehrere solche!' trüben Zwickel ode1· Streifen in das 
Gewebe der Hornhaut hinein, und Oiessen dann auch wohl zusammen. Die Ober­
fläche der getrübten Hornhautabschnitte zeigt die für die parenchymatösen In­
filtrate charakteristische Unregelmässigkeit im Epithelüberzuge, jedoch keine 
tieferen Defecte. 

Der Reizzustand des Auges ist ein verschiedener, wie clet·selbe auch bei 
skleritiseben und episklel'itischen Processen schwanken kann. \Venn man von 
denjenigen FH!len absieht, in welchen auf specifischer Basis sich sämmtlicbe, den 
Bulbus constituirende Membmnen in dem vorderen Abschnille desselben ent­
zündet zeigen, so pflegt in anderen FHllen, welche eben nicht zu dieser Categorie 
gehören, eine heftige Iritis diesen skleralen und cornealen Pt·ocess nicht zu 
begleiten. 

ScHtEss-GEliU5EUS 1) beschreibt einige Fälle von Hornhautsklerose und Episkleritis: und 
vermulhet bei den in diesen Fällen nachgewiesenen iritiseben Erscheinungen, dass hier der 
Uvealtractus der ursprüngliche Herd der Erkrankung sei. In ande1·en Beobachtungen dieser 
Art würde sich diese Auffassung nicht immer begründen lassen. 

Die T•·übungen schieben sich nun im weiteren Verlaufe der Krankheit sehr 
langsam, unter mässige•·, bisweilen wohl auch fehlender Gefässentwicklung vor; 
können zwar in jeder Phase zum Stillstand kommen 1 jedoch ereignet es sich 

1) SCniESS-.GE~lUSEUS1 Zehend. klin, :.\lonatsbl. f. Augenhlkd. 1870. p. 223. 
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auch, dass sie, von verschiedenen Seiten :vorrückend, sich dem Hornhautcent~um 
nähern, oder selbst über dieses hinübergehen. 

Wenn schon die Bildung dieser Trübungen eine sehr lan<>same ist so <>ilt 
d. h . I h " ' 0 

ws noc VJe me r von der Rück b i 1 dun<> derselben. In der Re<>e] erfol<>t die-
lb . . d 0 0 0 

se e m soweit, ass nicht nur die mittleren Partien der Cornea sondern auch 
die mehr zur Peripherie gehörenden, letztere wenigstens zum Tbeil, wieder frei 
werden, wt~hrend nur in den Randzonen Trübungen dauernd zurückbleiben 
welche mit der Zeit dann eine mehr weisslichbläulicbe Farbe annehmen, die si~ 
auch für die Zukunft behalten. Sie nähern sich in ihrem Aussehen dann mehr 
dem der Sklera, und macht es später, nach Ablauf des Processes, den Eindruck, 
als ob die Sklera an dieser Stelle die Hornbautgrenze überschritten, und ein 
Stück vom Terrain derselben occupirt hätte. 

v. GR,(FE nannte diese Inflltrate die "sklerosirenden•<, eben deshalb, weil nach 
Ablauf der Entzündung eine solche unregelmässige Verschiebung der Sklera! grenze in die 
Hornhaut hinein zurückbleibt. 

Wenn man davou absieht, dass die Function derartig erkrankter Augen 
durch den Reizzustand, in welchem sich dieselben befinden, mehr weniger tran­
sitorisch gestört werden muss, so würde die Romhauterkrankung an sich, be­
sonders wenn sie , was so häufig der Fall ist, auf die Randpartien beschränkt 
bleibt, nur in geringem Grade diese Störung erhöben können. Verläuft der 
Process, wie es sich auch et•eignet, sehr reiz 1 o s, und halten sich die Horn­
bauttrübungen auf die Randzonen beschr·Unkt: so bedingt diese Erkrankung kaum 
eine Functionsstörung. 

Solche sehr reiz I o s vet•laufenden, sklerosit·enden Infiltrate, denen nur ganz be­
schränkte episkleritisehe Processe vorausgegangen sind, scheinen sich vorwiegend an der 
oberen Hornhautgrenze zu entwickeln, wo sie dann auch wohl, längere Zeit im Ver-

'· borgenen liegend, von dem belreiTenden Individuum, das durch keinerlei abnorme Empfin-
i. dungen auf das Vorhandensein der Erkrankung des Auges hingewiesen wird, nicht entdeckt 

werden. :\Ian findet dann, wenn der Kranke etwa durch Zufall auf sein Augenleiden auf­
merksam gemacht wurde, eine sklerale randständige Injection von einigen ~m. Breite, und 
an diese sich unmittelbat· anschliessend, eine weisslich graue Parenchymtrübung der Cornea, 
die sich ebenfalls nur wenige )Im. in die Cornea hinein erstreckt, während bereits schon 
einzelne. parallel veJ'Il!-ufende Gefässe in den oberen Schichten derselben bemerkbat· sind, 

· welche sich oft bis zu. der saturirteren Grenze des Infiltrates hinziehen. Nach :\Ionate Iangern 
Bestehen der Triibung bildet sich diese, ohne dass es zu einer Ulceration gekommen ist, zu­
rück, und es bleibt dann eine weisslichc Randtrübung bestehen. Auch kann in solchen 

, Fällen die in Stt·eifenform aufgetretene Trübung wiede1· v o 11 ständig verschwinden. 

Wie die Episklet·itis und Skler·itis zu denjenigen Affectionen des Auges ge­
hören, die Jahre lang, mit Pausen verschiedener Länge, sich zu halten pflegen, 
oder anderseits auch in ibret· Entwicklung und in ihrem Ablaufe fast einen he­
stimmten Turnus beobachten ·lassen, so gilt dies auch von den Folgezu­
ständen derselben. Es gehören oft Jahre dazu 1 um diese Hornhauterkran­
kung zum vollkommenen Ablauf zu bl'ingen , während ihre Dauer in den sehr 
<>ünstig verlaufenden Fällen sich doch immer noch nach Monaten berechnet. . 
0 ' 

Obwohl einschlägige anatomische Unfersuchungen über diese Hornhautpro­
cesse noch nicht vorliegen, so darf man wohl die Vermuthung aussprechen, dass dieselben 
zunächst wohl auf einer Infiltration lymphoider :\lassen (Zellen und Flüssigkeit), die von der 



111. Saemisch, Krankheilen der Cornea. 

entzündeten Episklera oder Sklera ausgehl, beruhen; dass das eigentliche Hornhautgewebe 
nicht. zerstört, die fibrilläre Substanz desselben hingegen zumTheil in eine derbere, undurch­
sichtige i\lasse verwandelt. wird, welche dadurch in dioptrischer Beziehung der Sklera sehr 
ähnlich wird, ist ebenfalls sehr wahrscheinlich. 

Bezüglich der Be h an d l u n g ist zu erwähnen, dass die entzündlichen Vor­
gänge in und auf der Sklera die wesentlichsten Indicationen zu stellen ha hen. 
Bei Vermeidung der Reizmittel dürfte biet· die feuchte Wiirme und das 
Atropin in_ Anwendung zu ziehen sein. In hartnäckigen Fällen hat man eine 
Sehrnierem empfohlen. Operative Eingl'iffe, wie die Paracentese, sind zu ver­
meiden. 

c. K e t' a t i t i s in t e r s t i t·i a l i s d i f f u s a. 

§ '148. Unter den auf pm·enchymalöser Infiltration beruhenden Erkran­
kungsformen der Cornea wird die durch typischen Verlauf ausge­
zeichnete KenttU1:s pa1·enchymatosa diffusa, auch Kerat. inte1·­
stUiuUs diffusa genannt, am häufigsten beobachtet.l) 

_Sie befällt in det· Regel bis dahin vollkommen gesunde Augen, und zwar in 
· det· grösseren Mehrzahl der Fälle beide, jedoch nicht gleichzeitig, viel­

mehr das zweite erst dann, wenn der Process auf dem erst erkrankten schon 
längere Zeit bestanden, vielleicht seine Höhe bereits erreicht hat. 

Innerhalb weniger Tage stellt sich, nachdem eine besonders durch pericot·­
neale Injection documentirte Reizung des Auges vorausgegangen ist, eine wolkige, 
flockige, an IntensiUH bald zunehmende Trübung der Comea ein, welche deutlieb 
ihren pat·enchymatösen Sitz erkennen lässt. Entweder treten diese Trübungen 
zuerst in den c e n t r a I e n Partien der Comea auf, und verbreiten sich von hier 
aus durch die Bildung anderer Trübungshet·de nach der Peripherie bin, oder sie 
sind zunächst ra n ds t~i n d i g, und schieben sich von hier aus in die centralen 
Partien der Membran hinein, so dass schliesslich wohl das ganze Al'eal derselben 
von den Vol'gängen occupirL werden kann. Hierbei kommt es jedoch nie zu einet· 
gleichmässigen Trübung , man findet vielmehr auch dann noch, wenn dieseihe 
·nach etwa ·1 0 wöchentlichem Bestehen ihre Höhe erreicht hat, an einzelnen Stellen 
intensivere, an anderen leichtere Trübungen, die verschiedenen Schichten ange­
hören; erstere können noch die Formen gt·au gelblich gefäl'l5ter Knötchen anneh­
men, die dann in einem leicht getrübten Gewebe eingebettet liegen. Es v.-ird 
auch durchaus nicht immer die Membran in ihrer ganzen Ausdehnung von den· 
genannten Veränderungen in merklicher Weise befallen, doch lassen sich mit 
Hülfe der schiefen Beleuchtung auch in den scheinbar frei gebliebenen 
Ab sehn i t t e n leichtere Störungen det· Tranzpm·enz wohl immer nachweisen.­
Mit diesen Veränderungen gleichzeitig sich entwickelnd, beobachtet man stets 
eine Umwandlung det· Epithelschicht; dieselbe e!'scheint zunächst 
matt, wie angehaucht, bald darauf jedoch zerstippt. Gröbere Einsenkungen der 

1) ZARDA, Dissertatio de Keratitide praeserlim scrophulosa. Ticini 18~4. - STELLWAG, 
Lehrbuch. Wien 1870. p. 79.- SCBWEIGGER, Handbuch. Berlin 1873. p. 301.- .JACKO)VLEWA 
PuLCHERIA, U.eber Keratitis interst.itialis difTusa. Diss. Zürich 1873. · 

r ' 



I :; 

3. Die. ver·schiedcnen Formen del; Ker·atitis in ih-rer klinischen Erscheinung: 265 
. ' 

Oberflllche, geschwürige Vor·g~inge werden jedoch ~uch bei dieser F01·rri des pa­
renchymatösen Infiltmtes in der Regel nicht beoh~chtel. 

Diese wolkigen oder flockigen 'l_'ruhungen, welche selbst in den tiefsten 
Schichten derMemhran ~uftr·eten können, verdecken auf derHöhe ihrer Entwick­
lung die Iris manchmal so vollkommen , dass von derselben dm·ch~us nichts zu 
sehen ist. Diese Undurchsichtigkeit der Membran wird nun in manrben Fällen 
noch dadurch ganz erbeblich gesteigert, dass in der·selben, und zwar in den 
verschiedensten S eh ich t en Ge fä ss e, die vom Rande her in das Gewebe. 
dicht gedr·ängt neben einander stehend, eingetreten sind, sich nach dem Centr·u~ 
hin vorschieben. Diese Vascuhwisation kann bis\veilen einen ausseror·denllichen 
Grad der· Entwicklung erreichen. In anderen Fällen ist dieselbe wenioer stark 

- :::> ' 
indem sie sich mehr auf die Randzone heschrl:lnkt, und n i eh t in den .vet·schie-
densten Schichten zugleich auftritt, sondern vorwiegend nur in den mehr oher­
flHchlicben; die GefHsse stehen dann t•adiatim neben einander, haben fast eine 
gleiche Länge und erTeichen die Tr·Ubungen des Centrums nicht. Endlieb kann 
auch die GefHssentwicklung wUhrend des ganzen Yedaufes der· Krankheit eine 
sehr unbedeutende sein, indem nur· hie und da ein kleines Gefiiss­
c h e n eine Strecke weit Ober· den Rand der Cornea hinUbei'IHuft. Ganz ohne 
Neubildung von Gefiissen dürfte jedoch der· Pr·ocess nur· selten verlaufen, und ist 
es daher wohl kaum ger·echtfertigt, in dem graduellen Unterschiede der Vascula­
r·isation das Moment für die Aufstellung verschiedener· For·men der· Krankheil 
sehen zu wollen, obwohl zugegeben wer·den muss,. dass der Ver·lauf der Krank­
heit von dem Grade der· Vascularisation beeinflusst wird. 

Hat sich die Et·kt-~nkung einige Wochen, oder auch selbst Monate auf der 
Höhe gehalten, so tritt eine Rück h i I cl u n g der Tr·übungen und zwar meist 
vom Rande her ein. Die Comea lichtet sich, und zwat· in manchen Fällen bis zum 
vollständigen Verschwinden der letzten Reste der Trübungen; in anderen frei­
lich bleiben dauernd mehr· weniger intensive Flecke!) zurück, die wohl a~ch 
ein ganz sehniges nar·biges Aussehen bekommen können, obwohL wie 
nochmals betont wer·den mag, geschwürige Vorgtinge nicht dagewesen 
waren. Es vergehen in der Regel viele 1\lonate, ja selbst Jahre, bis der Rück­
bildungsprocess zum Abschluss gekommen ist. 

Auf den V e 1'\ auf der Krankheit scheint die Betheiligung des Gefäss-' 
systems in der A r·t von Einfluss zu sein , dass derselbe ein um so s c h n e 11 e -
rer ist: je sttirker jene auftritt, und dassfemerauch die Rückbildung um 
so v o II s Ui n d i g e t• wir·d, je r·eichlicher· die GefHssentwicklung war. 

In einer grösseren Zahl der Fülle tr·itt zur Keratitis eine Iritis hinzu, 
und zwar entweder als s er· os a, oder als p I a s t i c a. Vielleicht dUrften die Fkille 
zu den gr·ossen Ausnahmen gehören, in denen es nicht zu dieser Complication 
kommt; deren Folgezusttinde freilich erst im Stadium der Rückbildung entdeckt 
zu werden pflegen, da die Iritis nie sehr früh hinzutl'itt, und später die gett'Ubte 
Cornea den Nachweis der betreffenden Verändemngen unmöglich macht. Erst 
nach mer·klicher· Lichtung der Come<1 sieht man die Verändemngen im Pupillar­
gebiete, ,,-ie sie die Iritis gesetzt hatte, hinter·e Synechien und TrUbungen des 

ersteren. 
Dieser entzündliche Process dehnt sich in 'einer Zahl von Fällen auch auf 

d i e h i n t e r· e n A b s c h n i t t e d es u V e alt r· a c tu s a u s, es tr·eten c y c I i t i s 



'· 

2.66 Ill. Saemisch, Krankheiten der Cornea. 

·und nicht so ganz selten auch Choroiditis exsudativa mit Glaskörpertrübungen · 
sowie Choroiditis disseminata hinzu, Vorgänge, an welche sich auch Linsentt•übun~ · 
gen anschliessen können. Während die Cyclitis sich durch locale Empfindlich­
keit in der Ciliargegend: und vor Allem durch auffallende Schwankungen resp. 
Herabsetzungen der Bulbusconsistenz bemerkbar macht, lassen sich die 
Folgen der, Choroiditis erst in dem Stadium der vorgeschrittenen Rückbildung 
constatiren, in welchem dann Sehstörungen vorhanden sind, deren Grad durch 
die Hornhautveränderungen a 11 ein nicht· bedingt werden kann. In ganz sel­
tenen Fällen lassen sich auch erhebliebe bleibende Beschränkungen des Gesichts­
feldes nachweisen. Auch Glatteoma secund. kann dmch diese Keratitis inducirt 
werden 1). 

Der den Process begleitende Reizzustand variirt ausserordenllich , und' 
diesem entsprechend auch die Dauer der Krankheit, insofern, als dieselbe in 
der Regel um so schneller abläuft, je ausgesprochener der Reiz­
zustand des erkrankten Auges ist. Immerhin muss man im günstigsten­
Falle auf eine Krankheitsdauer von 5-8 .M o n a t e n rechnen, wHhrend dieselbe 
in den langsamer verlaufenden Fällen sich selbst 2- 3 Jaht•e hinziehen kann. 
Von EinOuss auf den schleppenden Verlauf ist noch der Umstand, dass die 
Krankheit nicht so selten Nach sch H be bildet, die in jedet· Phase auftreten 
können. 

Die wesentlichsten Differenzen zwischen det· § -145 beschriebenen Form ~es 
tiefen Hornhautinfiltrates und dieser beruhen demnach in Folgendem: 

-1. die erstere b es c h t•ä n k t sich auf die centralen Theile der· :llembran und lässt die 
pet•ipheren frei, während bei dieser die Veränderungen sich über das ganze 
Areal der Cornea ausdehnen; 

2. die erstet·e verläuft in det··Regel von stärkeren Reizerscheinungen, -sogar 
heftigen Schmet·zen begleitet, während diese fast vollkommen reizfrei auftreten 
und ablaufen kann; 

3. bei ersterer tritt eine Vascularisalion derCorneanur selten undwenigent­
wickelt auf, nie etwa in der Art, dass die Gefässe über grössere Abschnitte des Horn­
hautrandes sich hinüberschieben, während bei der vorliegenden häufigervon a II e n 
Seiten het· die Gefässe in die Cornea eintreten; 

t,. die erstere tritt meist einseitig, und v o t·w i e ge n d bei ä I te r en Individuen auf, 
diese hier hingegen in der Regel doppelseitig, und am häufigsten bei 
Kindern. 

Wenn die P 1: o g n o s e, abgesehen von der langen Dauer der Krankheit und 
dem Umstand, dass sie sehr häufig beide Augen, wie schon ervvähnt, nicht 
gleichzeitig befällt, eine im Allgemeinen günstige genahnt \Verden kann - es giebt 
eben Fälle, in welchen de1· Process ablauft, ohne die geringsten bleibenden Ver­
änderungen zu hinterlassen, in denen vor Allem die Cornea ganz unversehrt 
aus demselben hervorgeht-, so kann dies n i eh t als die Regel angesehen wer-' 
den. Sehr häufig bleiben leichte diffuse, vielleicht erst bei schiefer Beleuchtung 
nachweisbare Trübungen zurtick, 'welche mit leichteren Unregelmässigkeiten in 
der Krümmung der Cornea verbunden, die Sehscharfe dauernd erheblich her'!-b­
setzen; in anderen Fällen sind die zurückgebliebenen Trübungen dichter, in selte-

1) v. GnÄFE, Arch. f. Ophth. XV,!!. p. 1!!3. 
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nen von deutlich sehnig er narbige•· Beschaffenheit, und dabei dann immer 
von g•·össerer }usdehnung; auch .kann es zu ausgesprochenen ektatischen Verän­
derungen der Cornea kommen. 

Hat sich der Uvealtractus beLheiligt , was eben nicht so selten der Fall ist 
so kann von dieser Seite her die Function des Auges noch manche dauernd; 
Einbusse erfahren, in einem Grade, wie dies auch in anderen Fällen dieser Er­
krankungen beobachtet wird, und wie dies oben. schon angedeutet wurde. 

Die Krankheit befällt vorzugsweise k in d 1 ich e und j u g e n d 1 ich e Indi­
viduen; die grosse Mehrzahl dieser Kranken befindet sich im 5. bis 20. Lebens­
jahre. Sie kommt auch noch bei älteren Personen vor, aber doch viel seltener, 
verhluft dann bei diesen , wie es scheint, viel schleppender und hinterlässt auch 
gröbere irreparable Veränderungen in der Cornea sowohl wie in den Lieferen 
Theilen des Auges. Weibliche Individuen erkranken häufiger als männliche 
an dieser Form der Keratitis, deren meist doppelseitiges Auftreten auf ihre 
Abhnngigkeit von a 11 gemeineren S L ö r u n g e n, constitutionellen Erkrankun­
gen hinweist. Als solche hat man vor Allem die S y p h i 1 i s angesehen, und 
in der That hisst es sich nicht leugnen, dass besonders hereditäre Lues in einer 
grösseren Quote der Fälle nachgewiesen werden kann, die somit zweifellos hier ein 
wichtiges ätiologisches .Moment abgiebt. Keineswegs ist aber die Krankheit 
stets als eine specifiscbe' zu betrachten. Sie tritt ausserdem bei Individuen 
auf, deren Emähmng durch andere Ursachen gröbere Störungen erfahren hat, 
selten bei im Uelw~gen ganz ge.sunden Individuen. 

HurcmNSON I) hat vor Allem die Auffassung zu begründen versucht, dass diese Keratitis 
als eine Folge der herediliit•en Lues anzusehen sei, und hat auch darauf hingewiesen, dass die 
Kranken dieser Art j e n e Zahnbildung haben, ·welche von ihm als eine für hereditäre 
Lues charakteristische bezeichnet worden ist, und die darin besteht, dass besonders die 
oberen Schneidezähne auf dem Kaurand einen concaven Defect tragen,. der 
durch Abbt•öckeln eines halbmondförmigen Stückes gesetzt werc:jen. Er vermisste diese Zahn­
veränderung in keinem der von ihm beobachteten Fälle. Diese Angaben stimmen nicht' 
mit den Beobachtungen der cont.inentalen Forscher überein. Das~ Constitutionsanomalien 
häufig dieser Hornhauterkrankung zu Grunde liegen, wur·de bereits von ;\IAcKENZIE2) dadurch 
hervorgehoben, dass er dieselbemildem Namen »Sc1·o(rdous co,·neitis« belegte. ARLT3) 
nennt diese Form ebenfalls Keratilis scro(ulosa. Unter den in der Bonne1· Klinik behandelten 
Kranken diese I' Art konnte bei 62 Ofo hereditäre Syphilis nachgewiesen werden. HonxER 'l fand 
unte1' 51 Kranken dieser Art bei 26 hereditäre. Syphilis, bei 1 o war dieselbe wahrscheinlich 
vorhanden, 2 derselben litten an erworbenet· Syphilis. 

DAvmso:-; 5) beobachtete die interstitielle Keratitis (von ihm panniforme Keratitis genannt) 
in Ve1·bindung mit Deformität der Schneidezähne und Gehör~slörung, am häufigsten bei Indi­
viduen zwischen dem I 1. und 16. Jahre, und fast ausschliesslich bei ~Iädchen. Ausser 
schlechten hygienischen VerhülLnissen schienen -mehrmals Uterinstörungen zu Grunde zu 
liegen, Syphilis war in 20 Ofo der Fälle nachzuweisen. 

1) 1-Iurcm:..soll', Ophthalm. Hosp. Rep. 1858. No. 5. p. 229. - D e rs., A clinical me­
moir Qn cerlain diseases of the eye and eat' consequent on inheriled syphilis. London 1863. 
p. 26. 

2) ;\IAcKENZIE I. c. p. '• 07. 
3) ARLT, Die Krankheiten des Auges. I. p. 183. 
4) HoRNE!\, vergl. JACKOWLEWA I. c. p. 42. · · 
5) i:>AvmsoN, De Ia surdit.e dans ses raports avec Ia keratite panniforme. Annal. d'Ocul. 

LX\'. p. 126-·129. 



'' 
lll. Saemisch, Krankheiten der Comea. 

§. 149. ~ie Be h an d l u n g dieser Hornhautentzündung vermag weder 
den siCh entwickelnden Process a ufz u ha 1 te n, noch in seinem Verlaufe ein 
Wendung zu einem günstigeren Ablaufe mit Sicherheit einzuleiten. Dass de~ 
bisweilen sehr schleppende Verlauf mit Hülfe der feuchten Wä1·me abgekü~zt 
werden kann, besonders da~n, wenn es gelingt eine katan·halische Schwelluna 
der Conjunctiva und mit ihr eine reichlichere Vascularisation in der Comea z~ 
entwickeln, Hisst sich nicht bezweifeln. Schon MACKENZIE rühmt· die hier durch 
aromatische Umschläge erzielten Resultate, während v. GnÄFE1) diese Behand-

-lungsweise ebenfalls für die schleppend verlaufenden Fälle als eine sehr 
zweckmässige empfahl. Nicht immer jedoch bewährt sich dieses Mittel, das auch 
bisweilen nicht vertragen wil·d; immerhin ist jedoch der Versuch mit demselben 
in den Fällen anzurathen, bei welchen eben die Betheiligung des Gefässsystems 
sehr ZUI'ücktrill, und der Vedauf der E1·krankung ein sehr langsamer ist (vergl. 
SAt:lliSCH 2)) . 

Sind die Reize I' schein u n g e n, welche bisweilen selll· ausgesprochen, 
bisweilen freilich kaum vorhanden waren , vollständig a h gelaufen, ist 
der Hombautprocess in das Stadium der Rückbildung längst eingetreten, und 
zeigt-derselbe hierbei eine Stagnation, so ist de1· Versuch erlaubt, durch Reizmittel 
diese Rückbildung energische1· zu fördem. Hierzu empfehlen sich die usuellen· 
Topica, das Hydr. oxyd. mbr., Oleum Te1·ebinthinae, das Calomel. Die Folgen 
ihrer Anwendung sind jedoch streng zu controlliren, und ist dringend vo1· einer 
Uebereilung hierbei zu warnen, da, wenn dieselbe vor vollsWndiger Normalisi­
rung der Epitheldecke statt hatte, der P1·ocess leicht mit Geschwürsbildung sich 
complici1·en könnte , wozu sonst keine Tendenz vorliegt. Werden diese Mittel 
lange genug, viele l\lonate mit Consequenz angewendet und wird , was sehr 
zweckmassig ist, mit denselben ab und zu gewechselt, so lässt sich hiervon nicht 
so selten ein wesentlicher Erfolg sehen, indem die Trübungen sich stetig zurück­
bilden. 

Wenn denmach eine di1·ecte Behandlung des Romhautleidens nUI' unter 
gewissen Umständen eintreten kann , so muss andererseits hervo1·gehohen wel·­
den , dass in allen FHIIen das AI I gemeinbefinden der Patienten, welches 
nur selten ein ganz ungestörtes ist, und ferner die Co m p I i ca t i o n e n und 
F o I g e zustände der Ke1·atitis besondere Berücksichtigung verdienen. In el·­
sterer Beziehung ist daran zu erinnem, dass, falls auch nicht die genannte 
Dyskrasie vorliegt, welche, sofern sie mit Siche1·heit nachgewiesen wu1·de, die 
Anwendung des Jodkali, der Quecksilberpräparate e1·fo1·dert, doch immer die 
Ernährung der Kranken zu heben sein wird. Die Complicationen, welche 
am hiiufigsten als Iritis auftreten, an die sich dann, wie envähnt, tiefere Er­
krankungen des Uvealtl·actus anschliessen können, verlangen vor Allem die An­
wendung des At.d·opins, und ist es jedenfalls ge1·athen, gleich im Beginne 
der Erkrankung fü1· eine möglichst starke Enveilerung del' Pupille zu sorgen, da 
sp}iter, bei dm· zunehmenden Trübung der Cornea die pupillaren Ver-

~) v. GnXFE, Arch. f. Ophth. VI, 2. p. H9. 
~) SAEmscn, Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt. zu 'Wiesbaden. Heraus­

gegeben von Pagenstecher•und Saemisch. H. I. p. 14. H. 11. p. 109. 
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hältnise sich gar nicht meh1· üb~rseben lassen. Erlaubtdiesspäter 
wieder die eingetretene Lichtung der Cornea, so wird sich herausstellen , welche­
Fortschritte unter jenerDecke die Entzündung des Uvealtractus oemacht und ob 
. 0 ' 

in diese1· Beziehung weitere Eingrilfe el"forderlich sind. Insbesondere kann sich 
die Indicalion zur Ausfühmna einer Iridektomie hierbei ergeben doch ist ein 

~ ~ ' 
solcher operativer Eingriff in diesen Fällen so lange wie irgend möglich hinaus-
zuschieben , da er leicht den Anstoss zum Ausbmche eines Rückfalles der Ent­
zündung geben kann, und in der Regel von eine1· sehr heftigen Reaction ge­
folgt ist. Desgleichen muss man in denjenigen Fällen, in welchen schliesslich 
eine Iridektomie aus optischen Gründen etwa durch bleibende centrale Homhaut'­
trübungen el"fm·dcdich wi1·d, m ö g I ich s t I an g e mit der Ausführung derselben 
wm"ten. - In s~ltenen Fällen persistirt, nachdem die Romhautveränderungen 
län~st stationär geworden lind die entzündlichen begleitenden Erscheinungen 
ebenfalls zurückgegangen sind , eine heflige Ciliarneurose, wie es scheint am 
häufigsten wohl dann, wenn C y c I i t i s zur Entwicklung gekommen war. Di~­
selbe ist in de1· Regel äusserst hartnäckig, durch ~forphiuminjectionen, Atropin 
kaum zu beseitigen und macht dann die f1·ühere Ausfitbmng einer Iridektomie 
nothwendig. 

HASNER I) hat in einigen Füllen, in welchen weder Complicalion mit Iritis, noch starke 
Yascularisation bestand, durch die Paracentese den Process wesentlich abgekürzt. HoR!iER 
konnte, wie P. JAKOWLEWA 2J berichtet, in einzelnen frischen Fällen durch die Peritomie den 
Proccss sistiren, doch war die Zahl derselben noch nicht umfangreich genug, um über dieses 
Yerfahren endgültig mlheilen zu können. 

Wie schleppend diese Ke1·atitis _bisweilen vel'läuft, besonders \venn keine 
sWrkere Gefi.issbildung eingetreten ist, lehi·t folgende Beobachtung: 

Ein schwächlichet• illann von 34 Jahren, de1· nie inficirt gewesen, wohl aber seit langer 
Zeit an Spermatorrhoe litt, erkmnkte im Juli 1870 an der Kemlitis interstiliulis diffusa des 
linken Auges. Im September desselben Jahres wunle, während die Trübung sich auf die 
cehlralen Partien der Cornea beschränkte, eine Iridektomie nach oben ausgeführt, zu welcher 
die zahlreichen binteren Synechien die wesentliche Jndication gegeben hatten. Sehr b.ald 
nach Ausführung dc1' Operation t.rat eine beträchtliche Trübung der gesammten Cornea ein, 
die hauptsächlich von der Wunde aus sich entwickelte, und erst im Juli 187·1 sich so weit 
lichtete, dass müpsam No. 20 Jäger entziffert wurde. Der Reizzustand des Auge;; war dabei 
ein sehr mässiger; die Behandlung bestand in Anwendung der feuchten Wärme, Einträufeln 
von Atropin und .wurde zeitweilig, da eine chronische Conjunctivitis sich entwickelt hatte, 
eine Zinklösung 1 :200 zu Umschlägen verordnet. Im Decembei' desselben Jahres konnte, da 
mittlerer Weile eine wes~ntliche Lichtung in der Trübung sich eingestellt hatte, No. 14 Jäger 
gelesen werden, und liess sich diese noch erhebliebe Sehstörung, welche auch für die Zu­
kunft sich nicht wesentlich besserte, hauptsächlich~auf das Vorhandensein von GI a s k ö l'P er­
t1·übungen zurückführen, welche so dichtwarim, dass die Papille kaum in ihren Umrissen 
et·kannl werden konnte. Hingegen war die Cornea wieder so durchsichtig geworden, dass 
nur in den mittleren Parlien ganz leichte Trübungen persistirten. Dieser Zustand hat sich 

bis Anfang des Jahres ·1874 unverändert gehallen. 

1 )" HA SN ER, Klin. Vorll'äge über Augenhlkd. Prag 1860. p. 163. 

2) JAKOWI.HWA, I. C. p. 50. 

I 
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. lm Augu~t ~872 e~krankte das bis dahin vollkommen gesunde rechte Auge, zunächst'· 
m der Form emer Con;unct. phlyctaen. simplex, indem sich am unteren äusseren Homhaut­
rande eine mitteigrosse Phlyctäne entwickelte; dieselbe wurde durch Anwendung des Hydt. 
oxyd. rubr. in kurzer Zeit beseitigt. Allein Anfangs November trat an demselben Au<>e 
unter mäf'sigen Reizerscheinungen eine parenchymatöse Trübung det' Cornea ein, die unt~r 
mässiger Entwickelung von Randgefässen, die nJJr eine kurze Strecke wei~in die Comea hin­
einragten, sowohl von oben her wie von unten sich ganz deutlich in den mittlet·eu und 
tiefern Schichten der Membran gegen das Centrum hin vorschob, wälll'end das Epithel det· 
getrübten Abschnitte allmälig die charakteristische Veränderung annahm~ 

Schon l\litte Januar ·t 873 war die schliesslich von allen Seiten her vorrückende Trübung 
in den mittleren Partien angelangt; Patient entzifferte mühsam Jäger No. 18, nnch 8 Wochen 
sah er kaum noch Bewegungen der Hand und war Anfangs April 1873, wo die Trübung die 
Cornea in ihrer ganzen Ausdehnung in leicht weisslich gelblich gt·auer Farbe, an einzelnen 
Stellen intensiver, an anderen etwas lichter auftretend, überzog, auf qua n ti lati ve Licht­
empfindung reducirt. Der Reizzustand des Auges war ein sehr geringer, und trat unter 
Anderm auch bei längerer Untersuchung mit Hülfe der schiefen Beleuchtung kaum eine be.,. 
merkbare Injection ein. Die Behandlung hatte in der Anwendung der feuchten Wärme und 
der des Atropins bestanden. Letzteres war im Beginne der Erkrankung so reichlich eilige­
träufelt worden, dass die Pupille des Auges zur Zeit, wo die zunehmende Hornhautlrühung 
eben noch die pupillaren Verhältnisse erkennen liess, in erwünschter Weise sich erweitert . 
zeigte. Die feuchte Wärme jedoch hatte hier eine wesentliche Bethe.iligung des Ge­
fäs s s ys t e m s nicht zu Stande bringen können, es fanden sich auf der jetzt et·reichten Höhe 
der Erkrankung nur ganz vereinzelte Gefässe in der Cornea vor, und wurde demnach auch 
die feuchte Wärme nur ganz kurze Zeit, täglich lj4- 1/2 Stunde angewendet; sie wat· dem 
Patienten wohltimend und angenehm. 

Erst seit Mitte Mai 1873 trat eine, demnächst ausserordentlich langsam verlaufende Rück­
bildung in der Trübung ein, die am Rande der Cornea anfing und Ende 1873 nur soweit Fort­
schritte gemacht halle, dass der Raud der unbeweglichen erweiterten Pupille etwas durch­
schimmerte, und Patient im Stande war, excentrisch Jäger No. t 5 Worte zu lesen. Das Centrum 
der Cornea war dut'Ch trübere Streifen und Flecke, die ein fast sehniges Aussehen hallen, 
und sich sehr leicht in den mittleren, selbst tieferen Lagen der .Membran Iocalisiren Hessen, 
verdeckt, so dass der Pupillarrand von vorn nicht·gesehen werden konnte. Die Oberfläche der 
Membran war wieder ganz glatt geworden, in ihren Randpartien waren nur ganz ver­
einzelte Gefässe sichtbar. Seit 4 :'.lonaten, von welcher Zeit an das Epithel wieder normal 
erschien, war Hydr. oxyd. rubr. ( 1 : 15) fast täglich angewendet worden, wäht·end Atropin­
lösung wöchenUich ein- bis zweimal zur Anwendung gekommen war. Diese Behandlung wurde 
bis Ende Februat' 1874 fot·tgesetzt. Von der Zeit bis zum September 1874 wut·de die Salbe 
nor einmal wöchentlich wie die Atropinlösung applicirt. Es trat eine, sich allmälig weiter 
entwickelnde Lichtung der Hornhauttrübung ein, indem die Randpartien freier wurden, die 
Trübung sich mehr auf das Centrum beschränkte. Jetzt Iiessen sich auch die pupillaren Ver­
hältnisse wieder besser erkennen, die Pupille war mittelweit und fast circular verlötbet. 
Patient erkannte, nachdem auch das Centrum der Membt·an sich gelichtet hatte, jetzt wieder 
Jäger No. 10 (Worte). In dem Zustande des linken Auges war bis dahin, trotz wiederholter 
Application des Heurteloup, des Jüngeren Gebrauchs des Jodkali, keine Aenderung einge­
treten. Die Reste der HornhautLrübungen wat·en seit Jahresfrist unverändert, desgleichen 
die Glaskörpertrübungen, und dem entsprechend auch die Functionsstörung. Patient las 
Jager No. 14 mühsam. Se war normal. - Später wird die Ausführung einer Iridektomie 
am reeht~n Auge nothwendig werden. 
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d. Keratitis bullosa. 

§ 150. Die Kemtitis bullosa stellt eine Form des parenchymatösen Horn­
hautinfiltrates dar, welche von den betrachteten sich dadurch wes en t 1 ich u n­
tersch eidet, dass es im Verlaufe der· Erkrankung zur Bildung grösserer· 
schwappender Blasen aufder Cornea kommt. . 

Nachdem die Cornea eines bis dahin vollkommen gesunden oder, was 
ebenso hi:iuflg beobachtet wurde, eines an tieferen chronischen Entzündungen 
schwer erkrankten Auges Wochen oder Monate lang eine diffuse, theils 
wolkige, theils aus vielen einander parallel verlaufenden, in verschiedenen 
Schichten der Membran gelegenen Streifen gebildete Trubung ge~eigt hatte, tritt 
meist unter heftigen Schmerzen, starker Lichtscheu unJ erheblich gestei­
gertem Reizzustande des Auges, eine BIas e n b i I dun g auf der Cornea auf. 
.Man bemerkt deutlich eine mit heller FIUssigkeit gefüllte , schwappende, meist 
beutelig herabhiingende Blase von vielleicht 4--5 Mm. Durchmesser, rundlicher· 
Form, die sieb sehr auffallend von der getrübten Membran abhebt. Diese Blase 
ist nicht prall gefüllt, vielmehr liisst sich der Inhalt derselben dm·ch einen 
mitteist des Lidrandes gegen die Cornea ausgeübten Druck leicht in der durch­
sichtigen Hülle ver·schieben. Manchmal finden sich mehrere solcher B la­
s e n, und nicht immer gleich gr·osse vor·, die kleineren erscheinen dann praller 
gefUilt als die gt•össeren. Sel11· selten finden sich diese Blasen aufder obe­
ren Hornhauthälfte, viel häufiger sitzen sie auf den mittleren und unteren Ab­
schnitten det• Membran. 

Hat eine solche Blase innerhalb des Zeitraumes von etwa 24 Stunden sich· 
entwickelt und die angedeutete Ausdehnung gewonnen, was, wie erwiihnt, in 
der Regel unter heftigen Schmerzen und Reizerscheinungen erfolgte, so ki:"!nn 
unter plötzlichem Nachlass der letzteren die dünne BUlle derselben bersten, es 
tritt der OUssige Inhalt aus, und die Reste det' vorderen Blasenwand finden sich 
dann als zipfelige Gewebsfetzen an der· Stelle der Blase vor, die sich auf der 
Comea durch eine ganz seichte Vertiefung markirt. Ohne dass in der Ausdeh­
nung dieser immer eine deutlichere weitere Tri.lhung der Membt·an eiotr·itt, er­
folgt innerhalb weniger Tage eine Verheilung dieser· Partie, welche nach Rege­
neration der Epithelschicht sieb dann gegen ihre Umgehung kaum differenzirt, 
und keine bleibenden Veränderungen behält. Nur in seltenen Fällen tritt ein 
optisch differentet• Ersatz der abgestossenen Gewebspartie ein. , 

Die Bildung solcher Blasen kann sieb in ungleichen Zwischenräumen meh­
rere Wochen, ja Monnte lang wiederholen, und macht sich den Patienten durch 
die mit ihr verbundene, sich schnell steigemde Schmerzhaftigkeit immer nur zu 
deutlich bemerkbar, so dass dieselben dann bisweilen wohl mit der sicheren 
Dingnose einer neuen Blasenbildung beim Arzte wieder erscheinen. Die Ten­
denz zu weiterer Blasenbildung kann von selbst erlöschen,, doch pflegt hierbei 
-eine Abhänoiokeit von dem ihr zu Grunde liegenden Hornhautprocesse sich geltend 

":::> ' ~ 

zu machen. 
Die heftigen Reizerscheinungen, welche mit der Blasenbildung einhergehen, finden ihre 

.anatomische Erklärung dar·in, dass mit der Bildung der vor·deren Blasenwand eine ganz er­
hebliche Zenung und Reizung der Nervenenden verbunden sein muss, 



2i2 lll. Saemisch, Krankheiten der Cornea. 

Die zuerst von -v. GR:i.FE l) vorgenommene Untersuchung der vorderen Blasenwa~d 
hat ergeben, dass es sich hiet·bei nicht nur um eine Abhebung des Epithelblat.tes handelt 
sondern dass vielmehr auch die vordere Lamina elastica und eine dünne Schicht des eigent~ 
Iichen Homhaulgewebes mit belheiligt sein können. In ande1·en Fällen hingegen bestand 
diese Wand 1 e d i g I ich aus dem Epithelblatte (ScHWElGGER2) ), wie dies auch det· Verf. bei 
wiederholten Untersuchungen constatit·en konnte. Dieser Umstand darf jedoch nicht die 
Veranlassung sein, diese Erkrankungsform de1· Cornea mit den § ~ 32 als Herpes comeae be­
schriebenen Veränderungen zusammenzufa~sen, und in ersterer nur eine weitere Entwicke­
lung Yon Vesikeln sehen zu wollen; im GP:gentheil, es handelt sich hier um eine Keratitis 
parenchymatosa, die zur Bildung det· beschriebenen Blasen zu führen pllegl, während diese 
letzteren an sich n ich l das Wesentliche des entzündlichen V01·ganges ei·schöpfen. 

Die Blasenbildung ist als eine Folge des parenchymatösen Infiltrates anzu­
sehen, etwa in der Art, dass die Flüssigkeiten , welche sich in den Spalträumen 
derCorneabei der Bildung des Infiltrates ansammeln, schliesslich nach 

_der Oberfläche hingedrängt werden, und hier zu einet· Abhehung der 
oberflächlichen Gewebsschichten, resp. des Epithelblattes fUht·en. Demgemäss 
ist die Blasenbildung hier nur T h e i I erschein u n g eines P1·ocesses , dessen 
wesentliche Verändel'Ungen im Gewebe der Comea selbst zu suchen sind, und 
auch ohne diese FolgezusUindc auftreten können, anzusehen. 

Für diese Auffassung dc1· Veränderungen argumentirt vor Allem auch die 
Beobachtung, dass solche Blasenel'Uption an Hornhäuten beobachtet we1·den, in 
welchen die in Streifen rcsp. Strichfo1·men zm· Entwicklung gekommenen Hom­
hauttrübungen ( vergl. HEY )L\ ~N 3)) die tieferen Gewebsverändemngen be­
zeichnen. 

Wie oben erwähnt: ti'ilt die Blasenbildung nicht selten an Homhäuten auf, 
welche, durch ein Infiltrat in gt·osser Ausdehnung getrübt, diese Veri.inclerungen 
in Folge tiefe1·, schweret· Et·krRnkungen erfilht·en haben; so beobachtet 
man dieselbe an Augen, welche an einem Glaucoma absolutwn, an einem durch 
eine Luxatio lenlis oder durch einen eingedmngenen F1·emclkörper inducirten 
Glauconw consecutivwn leiden. Anderet·seits wird die Beziehung des 
G lau c o m s zu diesem Hornhautleiden wiederum clUI·ch die Thatsache bewie­
sen, dass sich an Augen, welche an de1· li-emtitis bulloscL litten, später der glau-­
comatöse Pmcess eingestellt hat, wie unter anderen ein vom Verf. beobachteter 
Fall zeigt, bei dessen l\littheilung l\IAX ScnuLTzE 4) die Beziehung des glaucomatö­
sen Processes zu Stauungsv01·gHngen de1· LymphOtissigkeiten vermuthungsweise 
in .ein gewisses AbhängigkeitsverhUltniss zu einander brachte. De1· betreffende 
Fall ist folgender: 

Ein 60jähriger ~lann, welcher früher· nie an einm· Augenkrankheil. gelitten hatte, suchte 
in der Augenklinik zu Bonn im Ja!ue 1869 Hülfe wegen.einer erheblichen Sehslöi·upg, welche 
sich innerhalb wenigei' Wochen auf dem linken Auge entwickelt halte. ~lan fand in der Cor­
nea des belretTenden Auges eine über den grösseren Tb eil derselben verbreitete, aus 
kleinen, in verschiedenen Schichten liegenden, grauen Streifen ode1· Strichen gebildete Trü-

~) v. GR:i.FE, Arch. f. Ophth. II, 1. p. ~06. 
~) SCHWEtGGER, Handbuch. Berlin 1873. p. 3~2. 
3) HEYMA:>N, Ophthalmologisches aus dem Jahre 1867. Leipzig ·t868. p. ~0. 
4 i .\lAX ScHULTZE und SADH5CH, Sitzungsberichte der Niederrheinischen Gesellschaft zu 

Bonn ~ 870. p. 66 u. 67. 
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bung, die keine gleichmässige Intensität besass. Die Oberfläche üer Cornea, in welcher sich 
eine Gefässbildung nicht nachweisen liess, erschien matt, wie angehaucht, zeigte jedoch an 
keiner Stelle einen merklichen Substanzverlust. Die Iris schimmerte nur schwach durch die 
Trübung hindurch und war eine mässige pericorneale Injection vorhanden. 

Die Behandlung bestand zunächst nur in der Anwendung des Atropins. Plötzlich trat 
unter sehr heftigen Schmerzen BI a se nb i I dun g auf der Cornea auf, und z~ar wiederholte 
sich dieselbe, obwohl die Blasen sobald als möglich punctirt und ihre vordere Hülle zum 
,grösse1·en Thelle abgerissen worden war, mehrere Wochen lang bald mit ~-3tägiger Pause, 
bald täglich. Da brach unter vehementer Ciliarneurose ein acutes Glaucom auf diesem 
Auge aus, das durch eine Iridektomie coupirt wurde. Durch letztere war nicht nur der glau­
comntöse Process, sondern auch die Blasenbildung sistirt. Langsam entwickelte sich dem­
nächst nuch eine Lichtung der Cornea, die während der nächsten :O.lonate noch weitere Fort­
schritte machte, so dass nur eine mässige Trübung der Hornhaut aus dem Processe rcsultirte. 

§ Hil. Die Behapdlung hat sich sowohl gegen die entzündliche.n 
V e rä n der u n g e n der Cornea als auch gegen die Folge derselben, die BI a­
s e n b i I dun g zu richten. Letztere wird, wenn einmal die Tendenz dazu vor­
handen ist, sich so lange wiederholen , als der Hornhautprocess besteht, der an 
sich wiedemm unter Umständen durch tiefe Erkl-ankungen des Bulbus inducirt, 
und somit tlusserst hartnäckig sein kann. 

Sieht. man zunächst von der Frage ab, welche Behandlung die Keratitis, die 
der Blasenbildung vorausging, vedangt, so kann das Einschreiten gegen die Bla-
sen selbst nur darin bestehen, die vordere Wand derseihen möglichst vollständig 
abzutragen. Man fasst dieselben mit einer feinen Hakenpincelle, und trugt 
sie mit einer Cooper'schen Scheere ab, um nachtr~iglich noch den sitzengebliebe­
nen Randtheil, welcher nunmehr der hinteren Wand locker aufliegt, abzureis­
sen; diese Partie ist doch nicht zu erhalten und wirkt, wenn sie sitzen bleibt, 
nur reizend. Bei kleineren Blasen wird es genügen, sie zu punctiren und dann · , 
die collabirte Wand abzureissen. Ruhigstellung des Auges durch einen Druck­
verband kann unte•· UmsUinden die Vet·beilung der wunden Hornhautstelle be­
günstigen. 

Dieses Abtragen der Blasenwand da1·f nicht eLwa als ein ;\littel angesehen werden, mit 
, Hülfe dessen auch eine Abkürzung des ganzen Processes angestrebt werden soll; es wirkt 
eben nur gegen die einmal zm· Entwickelung gekommene Blase und hier _dadurch in er­
wiinschtervVcisc, dass es die Schmerzen beseitigt, und die Verheilung derselben beschleunigt. 

Die gegen die Keratitis selbst eingeleitete Behandlung kann nur dann einen -
. Erfola haben wenn sie aeaen das Grund I e i den selbst gerichtet ist, das den " ' "" ~ . Hornhautprocess eingeleitet halle, also gegen eine etwa vorliegende Iridochoroi-. 
ditis, gegen ein Glaucom. Demnach ist hier untet· UmstUnden von einer I l'i­
d e k t o m i e ein gUnstiger Einfluss zu erwarten. Allein nicht selten wird dje 
Entwicklung der tieferen VerHuderungen im Bulbus einen solchen Grad erreicht 
haben, dass die Iridektomie ohne E rf o I g verrichtet wird. 

HAsNEIII) hatte in einem von ihm behandelten einschlägigen Falle die Iridektomie aus­
r•eführt J. cdoch ohne dadurch den P1·ocess zu sistiren; letzteres gelang ihm erst., nachdem 
l::) J I 

e1· den die Blase tragendeil Üornhnutahschnitt obertlächlich abgetragen hatte. 

1) Jüsl\ER, Klin. \'ortrüge. Prag 1860. p. 196. 
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· Der Verf. sah sich gezwungen, in einem solchen Falle schliesslich den B u 1 b u s z 
- u 
e n u c leire n, da alle anderen in Anwendung gezogenen Mittel erfolglos geblieben waren. 
Es handelte sich um eine Keratitis bullosa, die sich an einem 6 Jahre vorher an Glaucoma 
consecutivum erblindeten Auge eingestellt hatte. Mehrere :Monate hindurch bildeten sich in 
kaum 3-4tägigen Pausen unter sehr heftigen Reizerscheinungen umfangreiche Blasen, die 
immer möglichst frühzeitig abgekappt wurden. Die Cornea zeigte ein parenchymatöses In­
filtrat. Die Iridektomie blieb erfolglos, und musste, da die Beschwerden des Patienten 
ausserordentliche waren, die Enucleation des Bulbus ausgeführt werden. · 

§ 152. Casuistiscbe Mittheilungen über diese seltene Erkrankungsform der 
Cornea liegen bis jetzt nur ganz vereinzelt vor. BowMANN 'J sah die Affection bei einer 
schlecht genährten Frau, welche das Auge durch ein GI a u c o m verloren hatte. v. GR;i.FE 2), 

der auch d i e g rosse Seltenheit dieser Erkrankung hervorhebt., hatte sie in den ersten 
3 Jahren seiner Praxis nur einmal, im 4. Jahre unter circa 5000 Kranken bei 4 Individuen 
an 7 Augen gesehen, und schreibt darüber: »Bläschenförmige Verbildungen 
anderer Natur habe ich bei parenchymatöser Keratitis beobachtet. Im Verlaufe dieser Krank­
heit trin zuweilen nebst einer früher nicht vorhandenen Lichtscheu grauliche Lockerung und 
dann llervortreibung an, umschriebenen Stellen der Hornhautoberfläche ein. Es bildet sich 
allmälig ein schwappendes Bläschen, gewöhnlich ziemlich breit, der untere Tbeil dP.sselben 
pflegt prominenter zu sein, weil sich die Flüssigkeit in der Höhlung !?enkt" u. s. w. WEBER3) 
theilt einen einschlägigen Fall mit, und sagt: »neben dieser Hornhautatfection (Blasenbildung, 
Ref.) litt unser Kranke1· aber noch an einer schleichenden Iritis, in Folge deren der Humor 
aqueus fast bis zur Undurchsichtigkeit getrübt war. Dass indessen die Hornhaut, deren Ober­
fläche matt reflectirte, ausserdem von einem selbständigen entzündlichen Process ergriffen 
war - und dass nicht blos die durch den getrübten Humor aqueus gestörte Transosmose den 
matten Glanz und Bläschenbildung. veranlasste, zeigte sich deutlich durch die an anderen 
Partien der Hornhaut gar spärlich hereintretenden Hereren arteriellen Gefässe, wie sie die 
Keratitis inlerstilialis vasculosa kennzeichnen - eine Complication der Iritis, welche nur 
äusserst selten vorkommt" u. s. w. CowELL4) theilt 4 Fälle mit, und zwar fanden sich in zwei 
derselben a.uch Erkrankungen der Haut. E1· macht darauf aufmerksam, dass Blasenbildung 
in Folge schlechter Ernährung bei gewissen Formen von Keratitis und chronischer Conjuncti­
vitis sich entwickelt. 

Aus diesen :\littheilungen geht rcrner hervor, dass, wie dies auch oben hervorgehoben 
wurde, die Blasen nm· auf bereits erkrankten Hornhäuten resp. an anderweitig erkrankten 
Augen zur Enl\vicklung gekommen waren. Nach einer mündlichen l\littheilung eines Fach­
genossen an den Verf. wurde sie auch an einem bis dahin gesunden Auge und auf einer 
sonst gesunden Cornea beobachtet. Möglicherweise handelte es sich hier um eine l\li!<ch­
form des Herpes corneae. 

C. Abscessus corneae. 

§ 153. Der Hornhautabscess entwickelt sich, wie dies oben(§ H6) 
augefuhrt worden ist, in Folge verschiedenet·, localer wie auch allge­
meiner pathologischer Vorgänge. Es ist demnach <Juch d<1s klini-· 
sehe Bild dieser Erkrankung ein sehr verschiedenes und wechselndes. 

~) ·BowMAliN, Lectures in the parts etc. London 1869. p. 114. 
2) v. GR:~FE, Arch. f. Ophth. II, 1. p. 207. 
3l WEBER, ibidem VII, 1. p. 60. 
4) CowELL, Ophth. Hosp. Rep. VI, 4. p. 259-261. 
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Bei der Beschreibung dieser Krankheitsbilder dUrfte daher· zweckmässig 
wohl besondere RUcksicht auf die einzelnen ätioJooischen Momente 

" zu nehmen sein. 

a. Abscess der Cornea nach Conjunctivitis blennorrhoica.t) 

§ ·15,, Untet• den verschiedenen Formen der Homhauterkrankungen, wel­
che durch die Conjnnctivitis blennorrhoica induci!·t werden (vergl. § 46), sind 
es vor Allem die mehr central gelegenen rundlichen, sowie die randsWndigen, 
zunächst bogenförmigen Ahscesse, welche neben der ursprUnglieh als Ge­
schwill' auftretenden Foqn, bei de1· es schnell, wie durch Ab blatterurig zu einer 
ausgedehnten Zerstörung der Membran kommt, das Auge erheblich geniht·den, 
selbst zerstören können .. 

Die randständigen Ahscesse, welche nicht so selten bei der durchlnfec­
tion mit gonnorrhoischem Secret hervorgeruf\imen Blennorrhoe zm· Entwicklung 
kommen, jedoch auch bei den Ubrigen Formen beobachtet wet·den, entwickeln 
sich in der Regel in der Art, dass zunächst dem Hornhautrande entweder gleich 
eine ausgedehntere, diesem parallel laufende graue Tri.lbung auftritt, welche 
schon in den nächsten Tagen in ihrer ganzen Ausdehnung einen mehr g e I b­
I ich e n Farbenton annimmt, oder dass zunächst mehrere randständige, rund­
liche, im Parenchym der Cornea gelegene gi'augelbliche Trübungen sich zeigen, 
welche bald zu einer gt·össeren confluiren. De1· Ubrige Theil der Cornea zeigt 
eine leicht graue ausgebreitete Trübung, und wird g I an z I o s. 

Dieser intensiv gelblich grau geflirhle Streifen, der vielleicht nur den 6. bis '. 
Theil der Hornhautperipherie umfasst, verwandelt ~ich bald in ein GeschwUr, des­
sen Grund stark gelblich getrübt ist. Es kann nun zwar in den günstiger ver­
laufenden Fällen jetzt schon zu einer Sistirung des Processes kommen, und das 
Gesch ... -vur ohne oder mit Perfora Lion verheilen , in der Regel aber b es c h r li n k t 
sich der Process nicht auf die urspriln~liche Ausdehnung, er schieht sich viel­
mehr längs des Homhautrantles \Veiter, um die Membran unter Umständen ganz zu 
umkreisen. Mit der Zunahme an Ausdehnung des Ahscesses hlilL die Zunahme 
der T1·Ubung in de1' umschlossenen Homhnutpartie gleichen Schritt, das Centrum 
wird intensiver grau, demnach auch gelhlich verfiirht, tlrr umkreisende Abscess 
verwnndelt sich sehr scbnell in ein Ulcus, das als RinggesrhwUr die Cornen ge­
wissermassen ausgriibL und zerstört. 

St, R .. 20 Jahr alt, seit 2 Wochen an Gon n o r r h o e leidend, wurde am ~7. Oct. l868 

wegen einer 4 Tage vorhet' zum Ausbruch gekommenen Co nju n c ti v i li s b l e n n or h o i c a in · 
die Augenklinik zu Bonn aufgenommen. Det· Schleimhautprocess zeigte bereits auf beiden 
Augen eine hochgradige Entwickelung und lieferte ein dickes eiteriges Secret, während :::ich 
die sehr stark injicirte und infiltrirte Conjunctiva nach der Ectropionirung sofort mit einer 
sehr leicht gerinnenden Ausschwilzung bedeckte. 

Die Behandlung bestand in Scarificalionen, Eiscompressen, Atropininslillationen, wäh­
rend das Causticum bei dem fibrinösen ßelage der e:onjunctiva noch nicht indicirt erschien. 
Am 30. Oct. entwickelte sich am untel'en äusseren Hornhautrande des I in k c n Auges eine 

---------\ -
·1) Ueber die bei Conjrmclivilis diphlheritica auftretenden Hornhautprocesse ist dasWesent­

liche·bereits § 65 angeführt ·worden. 
·18. 
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grau gelbliche Trübung, die in der Breite von einigen ~Im. dem Rande parallel verlief, in de 
mittleren Schichten der Membran lag und noch eine unversehrte Decke hatte. Bet·eitsa~ 
1. Nov. halte sie sich längs des oberen Randes hingezogen, und. nahm nun mindcste11s d·. , · · te · 
halbe Peripherie der Cornea ein, deren centrale Partien so intensiv getrübt waren, dass man 
die Iris kaum mehr durchschimmern sah. Die Eiseernpressen waren bereits seit dem 30. Oct 
ausgesetzt worden. Am 3. Nov. hatte det· .Abscess auch an seinem. oberen Thcile die Deck; 
abgestossen, bildete somit ein Geschwüt', welches bereits am folgenden Tage perforirte. Die 
Iris prolabirte, einen ungleich dicken Wulst bildend, in einer Ausdehnung, welche mindestens 
dem äusset·en oberen Quadranten der Cornea entsprach. Die vordere Kammer, die erheblich 
abgeflacht war, erschien mit einer röth!ich gelben ~lasse gefüllt. 

Die Scal'ificat.ioncn des oberen Lides konnten nicht mehr ausgeführt wet·clen, und be­
schränkte man sich auf seht• fleissige Reinigung des Conjunctivalsackes. In den nächsten 
Tagen konnte der Prolapsus an vet·schiedenen Stellen coupirt werden. Die. vordere Kammer 
erschien durch die heller gewordene Cornea hindurch mehr gereinigt, die GeschwürsrUnder 
verloren ebenfalls die gelbliche Vet·rürbung und war am ·12. Nov. ganz deutlich das Reparations­
stadium des Geschwüres eingetreten, das am 30. Nov. in seiner ganzen Ausdehnung vernarbt 
war. Seit dem 25. Nov. war die Conjungtiva mit Topica, zunächst mit Lapis rnitigatus, darauf 
mit Cuprum sulf. behandelt worden. Am 6. Dec. konnte Patient entlassen werden. Der Pu-' 
pillarrand war in seinem äusseren oberen Quadranten ausgebuchtet, entsprechend dem Zuge, 
welchen die in die randständige Cot·nealnarbe eingeheilte Iris auf jenen ausübte. i\lit Aus­
nahme dieser Narbe, welche sich noch eine Strecke weit in den üusseren Quadranten hinzog, 
war die Cornea wieder ganz durchsichtig geworden. Als Patient zwei Jahr spälet· wieder 
untersucht werden konnte, gewahrte man mit Uebenaschung, dass die Hornhautnarbe durch 
einen grauen Strich kaum noch markirt war. 

Die dmch blennonhoische Processe inducit·ten, in den centralcn 
Partien der Cornea auftretenden Abscesse, welche wob! die am hU ufigsten 
zur Beobachtung kommende Form der secundUren blennonboischen Homhaut­
erkrankung bilden, halten sich bisweilen noch länger nls die randstiindigen in 
dem ersteren Stadium, doch hängt der Eintritt in das zweite (ulceröse) im We­
sentlichen davon ab, ob sie sich sehr früh, oder et·st nach Hingerem ße­
s le h e n der Schleimhauterkrankung entwickelt haben. In dem, ersteren Falle 
pflegen sie auch zugleich eine grössere Tendenz zur Ausbreitung in die Fläche 
und Tiefe zu zeigen, so dass durch sie schliesslich ausgedehntere Zerstörungen 
gesetzt werden. 

Dieselben treten zunächst als rundliche grauliche Trübungen in den cen­
tralen Partien nuf, die bäutlger wohl mehr in die untere als in die obere Horn­
hautlüilflc sich ausbreiten, sich bald intensiver vet•färhen und einen grau­
gelblichen Fa•·benton annehmen. In der B.egel war schon vor Eintritt dieser ab­
gegrHnztet;en Trübung die Cornea in g•·össeret· Ausdehnung leicht getrübt und 
glanzlos geworden. Die Ausgänge sind sehr verschieden. Das Geschwür ka_nn 
vor Eintritt der Perforation vem<JI'hen, dies wird jedoch seilen beobachtet, in 
der Regel erfolgt de1· Durchbruch oder wird evetiLuell künsllicb herbeigeführt. 
Die mehr ccntrale Lage der.Geschwtire bedingt es, dass sich an die Perforation 
derselben Folgezustände knilpfen können, welche für das Auge nusserst bedroh­
lich werden können , da selbstver'!lLHncllich das Linsensystem v i e Im ehr 
gefährdet ist als bei den ranclstUndigen. Bei ausgedehnterer Zerstörung de~ 
Geschwilrsgrundes bilden sich nicht seilen sehr ektalische Vemm·bungen, he• 
denen die pl'olab~rte Iris in verschiedenem Grade belheiligt sein kann. Staphy­
lombildung, oft in grosser Ausdehnung, schliesst dann den Process ab. 
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Andererseits sind es grade die aus diesen Abscessen resullirend~n narbigen 
Trübungen, welche durch i~re oft lange Zeit anhaltende allmäli<>e Lich­
tung den schliesslichen Ausgana schwerer Erkrankunoen ,iel aün-

• b . ;, ~ 
s t 1 g e I' ge s t a I t en, als man von vornherein erwartet hatte. 

Wenn man Gelegenheit hat, nach Jahren die Kinder wieder zu sehen, welche früher 
mit intensiven, narbigen Trübungen entlassen worden sind, kann man oft eine wider Erwar­
ten eingetretene Lichtung derselben consta!iren, die gar nicht mehr an den Befund erin­
nert, der einige Jahre vorher constatirt wurde, ohne dass in der Zwischenzeit die \'ersuche 
gemacht worden wären, durch Anwendung sogenannter klärender ~litte! die Lichtung der 
Trübung zu unterstützen. Wie es scheint, ist demnach wohl im frühesten Kindesalter das 
Ersatzgewebe der Cornea besonders zu einer noch lange fortdauernden Aufhellung 
d i s p o n i r t:, da man dergleichen Beobachtungen bei Individuen der· späteren Altersklasse 
nicht zu machen Gelegenhel t findet.. · 

§ H>5. In therapeutischer Beziehung sind diese schweren Horn­
hauLprocesse zunächst v o 11 kommen unter die Schleimhauterkrankungen · 
zu stellen, welche sie inducirt haben (vergl. §§ 51 u. 55) und es zeigt die El'­
fahrung auf das Bestimmteste , dass, wenn es gelingt den Schleimhautprocess 
zum schnellen Ablauf zu bl'ingen, hie1·mit ein wesentlich günstiger Einfluss auf 
den Hornhautprocess ausgeübt '''ird. Der letztere kann· somit principiell, er 
mag eine beliebige Form haben ode1· in irgend einer Phase sich befinden, die 
Behandlung der Schleimhauterkl'ankung nicht alteriren. 

Allein dieser Unabhängkeit der Behandlung von dem Hornbautprocesse kön­
nen doch auch Schranken gesetzt we1·den, deren Bedeutung in den einzelnen 
Fällen zu erwägen ist. Zunächst können es die Bedenken sein, dass man bei 
der Behandlungsweise-der Conjunctivitis, welche in dem gegebenen Falle an sieb 
angezeigt wäre, vielleicht mechanisch auf den Hornhautprocess nachtheilig ein­
wirken könnte. Es lässt sich gm· nicht leugnen,- dass das Ektropioniren des Li­
des an sich schon, durch den mit ihm bisweilen unvermeidlich verbundenen 
Druck auf den Bulbus, bei bestehender tiefer Ulceration äussersl gefährlich \Yer­
den kann , selbst bei de1· grössten Vorsicht und manuellen Fertigkeit. Ferner 
könnte auch eine andere nicht beabsichtigte Einwirkung auf den Hornbaulpro­
cess z. B. bei Anwendung des Causticums auf die Conjunctiva dadul'cb gesetzt 
werden, dass dasselbe durch Escharabildung mechanisch und vielleicht auch 
chemisch die erkrankte Homhautpartie insultil'te. "\Yenn man jedoch in der Lnge 
ist, sich in einem vorliegenden Falle über die hier angedeuteten Bedenken hin­
wegsetzen zu können, so wird man die Erfahrung machen können , dass die 
zweckmässige und erfolgreiche Behandlung des Schleimhautleidens auch auf den 
Hol'l1hautprocess in günstigster Weise einwirkt. 

Andererseits zeigt es sich grade bei den vorliegenden Conjunctival- und 
Comeaerkrankungen, dass die in Bezug auf den einen Process durchaus in­
d i c i I' t erscheinende Behandlungsweise d.9rch den an d e I' e n unter allen Um­
ständen contraindicir·t wird. Es gilt dies vor Allem von der Anwendung 
der Ku] t e. Eiscompressen erweisen sich von vortrefflicher Wirkung der Blen­
norrhoe gegenüber, und sind von entschieden nachtheiligem Einfluss a~f _den 
Homhautabscess. Man wird daher in allen Fällen ihre Anwendung Sistu·en 
müssen, sobald sich die Anzeichen einer Homhautabscedir)Jng kund geben. 

·-
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Auch wird man in der Regel auf die Vortheile verzichten müssen .welch 
d I. . d ' e von e1· App10at1on es Druckverbandes dem Bornhautprocess~ 

gegenüber zu erwarten sind, da der Verband durch die Secretion der Conjunc­
tiva und die Schwellung der Lider in der Regel contraindicirt wird. Hingegen 
·wird in allen Fällen die Atropineinträuflung not.hwendig und ausführbar erschei­
nen. ·Die den geschwürigen Vorgängen gegenüber in Anwendung zu bringenden 
etwaigen ope1·ativen Encheiresen , Punction des Geschwürsgrundes, Abtragung 
de•· prol<1birten Irispartie \Verden im Allgemeinen keine wesentlich veränderte 
lndicationsstellung erfahren, hingegen ist doch zu bemerken, dass man grade 
bei den durch Blennorrhoe hervorgerufenen Abscessen, wie sie eben bei Neu­
geborenen nicht so selten auftreten, mit der Abtragung eines Irisvorfalles 
sich nicht übereilen soll, weil möglicherweise dmch dieselbe nur die 
Veranlassung zu einer weiteren Vort•·eibung der h·is gegeben werden kann. 
Andererseits f•·eilich darf man die Veränderungen nicht zu lange sich selbst über­
lassen, da dieselben geeignet sein können staphylomatöse Entartungen einzulei­
ten, oder eine eitrige Entzündung auf die tieferen Theile fortzupflanzen. 

h. Abscess der Cornea nach Conjunctivitis pustulosa. 

§ 156. Als eigentlicher Rand a h s c es s ist diejenige Hornhautafrection auf­
zufassen, welche durch die Conjunctivitis pustulosa eingeleitet wird. Unmittel­
bar an die den Hornhautrand meh1· weniger überragende Pustel schliessL sich 
eine gleich vom Beginne an gelblich verfärbte Trübung in der Comea an, die, 
während ihre Oberfläche zunächst nur leicht zerstippt erscheint, sich in den tie­
fen Schichten der Membran ausbreitet und gegen das Centi'Um bin vorschiebt, 
das, leicht rauchig getrübt, keine schm-feAbg•·änzung gegendie periphe1' gelegene, 
immer gelblicher erscheinende Trübung zeigt. Bald tritt der Uebergang in 
das u I c er ö s e Stadium ein , indem von der Geschwürsfläche der Pustel aus ein 
Vorschiehen und Uebergreifen der Ulceralion auf die anstossende Hombautpartie 
erfolgt. Conjunctivalpuslel und Hornbaulabscess sind somit zu einem g ro S-'­

sen Geschwü•·e vereinigt, welches in der Regel schnell die Homhaut durch­
setzt. _ Ge\Yöhnlich erfolgt Perforation und zwar mit ziemlich grosser Oeffnung. 
Hiermit ist meistens ein \Vendepunct in den Vorgängen gegeben, indem ein Still­
stand in dem Homhautprocesse einzutreten pflegt. (Vergl. § 7 L) 

Es tritt Irisvorfall ein, der hei der randständigen Lage ceteris paribus nicht 
die gleichen ominösen Folgen zu haben pflegt, die ihn, falls er mehr ccntralläge, 
begleiten würden. Immerhin ist jedoch schon durch seine Ausdehnung und die 
Möglichkeit einer eitrigen Entzündung grossc Gefahr gesetzt. Wird e1· zm rech­
ten Zeit coupit·t, so kann bald Verheilung der Ulceration, jedoch in der Hegel 
mit sta1·ker Verziehung der Pupille eintt·eten. . 

Nicht immer ist jedoch, wie oben erwähnt, nur eine Pustel am 'norn­
h<mtrande zm· Entwicklung gekommen, es ereignet sich vielmehr häufiger, 
dass sich gleichzeitig zwei, sehr selten hingegen, dass deren noch mehrere 
auftreten. Gewöhnlich stehen dann die beiden nicht unmittelbar neben­
einander, sind vielmehr so gestellt, dass die eine nach t~ussen und unten, 
die andere nach innen und unten am Homhautrande liegt, mehr weniger 

'· 
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sich dem horizontalen Meridiane nähernd. In der Regel halten die Pusteln so­
wohl, wie die durch sie inducirten randständigen Hornhautabscedirunoen i~ ih­
rem Vel'laufe gleichen Schritt, es kommt schliesslich zu einer Perforati;n an bei­
den SteHen. Heilen die_Yerändel'Ungen in günstigerWeise aus so erhält dadurch 
die Pupille mehr die Form eines Querovales oder die. eines horlzonlalen Schlitzes. 
Sassen die Pusteln jedoch näher aneinander, so kann dadurch der Verlauf und 
die Bedeutung der Hornhautaffection ganz wesentlich verändert werden. Es 
kann sich ereignen, dass die einander benachbarten Abscesse c o n fl u i r e n 
und somit einen ausgedehnten Theil des Hornhautrandes durchsetzen. Durch 
das sich hieraus entwickelnde umfangreiche Randgeschwür wird bei der unve•·­
meidlichen Perforation gewissermassen ein grösserer Hornhautlappen abgehoben 

. ' der einer weiteren Zerstörung anheimfallen kann. Dieselbe wird sich besonders 
dadurch ankündigen , dass die gelbliche Verfärbung des Geschwürsgrundes und 
Randes, welche sonst nach eingetretener Perforation sich nicht weiter in das Pa­
renchym ·vorschiebt, zunächst sich länger hält, und sich dann diffus aus­
breitet. Es kann zur ausgedehnten Zerstörung der Membran mit ihren Folgen 
kommen. 

Die Therapie dieser Form des Hornhautabscesses wird nicht selten durch 
den Charakter der Schleimhautaffection beeinflusst. Obwohl 
die Conjunctivitis pustulosa zuniichst nicht den diffusen Schleimhauterkrankungen 
zuzurechnen ist, wird dieselbe doch öfter von ausgebreiteten Veränderungen der 
Membran begleitet, welche ent\veder in der Form des Katanhes (mit fibrinö-· 
ser. Exsudation) oder auch selbst blennorrhoischer Vorgänge auftreten. Sie 
können die für die Abscesse sehr zweckmässig erscheinende f e u eh te Wärme 
contraindiciren, und auch die Anwendung des Druckverbandes unmöglich 
machen. 1) 

Leonore B ... H Jahre alt, war im Jahre ·I 871 an einer Conjunctiu. phlyctaenulosa be­
handelt worden und stellte sich im October 1 873, leidend an einer Conjunclivilis pustulosa 
oc. d. wiederum in der Augenklinik zu Bonn voi'. Es fanden sich am unteren Hornhautrande 
zwei Pusteln vor, von denen die eine nach unten und aussen, die andere nach unten und 
innen, etwa je 3 Mm. untei' dem horizontalen Meridiane des Auges sass. Die Pusteln waren 
gelblich gefärbt, hatten die Decke bereits abgestossen und grillen etwas in den Limbus corneae 
ein. Die C01~junctiva bulbiwar in geringerem Grade, hingegen die Conjunctiva palpebmrum, 
besonders die Uebergangsfalle sehr stark injicirt und infiltrirt. Das obere Augenlid war ge­
schwollen , die Oberlippe und die Nasenöffnungen mit einem ectbymatösen Ausschlage be­
deckt. Der letztere wurde nach Entfernung der Krusten mit dem Ung. Hydr. oxyd. r. ( 1 : i ä) 
behandelt, lleissige Reinigung des Conjuncti\·alsackes empfohlen und Atropinlösung, einge­

träufelt.. 
Schon nach zwei Tagen entwickelte sich eine den Pustelrand umgebende gelbliche Trü­

bung in der Cornea. Die bis dahin ambulatorisch behandelte Kranke wurde jel.zt dringend 
veranlasst, ihre Aufnahme in die Klinik zu bewirken, erschien trotzdem aber erst m ·14 _Tagen 
wiede1· und zwm· in einem traurigen Zustande. 

An dem rechten Auge haLte sich ein intensiver fibrinöser Katarrh entwickelt, die Lid~r 
waren noch slärkei' g,eschwollen, die Cornea war total getrübt, so dass von der Ins 
nichts zu erkennen war. An Stelle der früher beobachteten Randtrübungen der Cornea, 

n V. ÜRÄFE, Arch. f. Ophth. IX,!!. p, 150. 
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welche sich an die Pusteln angeschlossen halt.en, bemer~te man blasige, mit. einer gelbLichen 
Masse bedeckte Hervorragungen, die einer prolabirten II·isparlie entsprachen. Auf dem an­
deren Auge hatte sich ebenfalls ein heftiger Katarrh mit fibrinöser Exsudation und secundäre 
diffuse lnfiltrat.ion der Cornea entwickelt, die grau getrübt erschien und ganz leichte epithe­
liale Veränderungen zeigte. Das linke Auge wurde nur mit Atropin und später, als die fibri­
nöse Exsudation sislirte, mit feuchter Wärme behandelt. Die Cornea, in der keine Ge-­
schwürsbildung sich einstellte , wm·de wieder vollkommen durchsichtig. An dem rechten 
Auge wurden zunächst. nur Scarificalionen der sehr stark geschwelllen Uebergangsfalte des 
obe1·en Lides vorgenommen, und wurden, nachdem Allschwellung eingetreten wa1·, wel­
che die Application eines Druckve1·bandes ermöglichte; die beiden Irisknöpfe coupi1·t. Es 

-trat. nun ein solider Verschluss der beiden Perfo1·ationsstellen ein. Die Hornhauttrübung ging 
auch an diesem Auge vollkommen zurück, und konnte die Patientin nach einer 6 wöchent­
lichen Behandlung entlassen werden. Es wurde noch längere Zeit das Ung. Hydr. oxyd. 
rubri (1 : ·15) applicirt, um eine Rückkehr entzündlicher Vorgänge zu verhüten. Die Pupille 
war zunächst sehr ·deullich nach den frühe1·en Perforationsstellen hin· verzogen, doch nahm 
sie im Laufe der nächsten :\Ionate wieder eine mehr rundliche Fot·m an. 

Von den örtlich wirkenden ursächlichen i\lomenten, welche eine Abscessbildung in der 
Cornea einleiten können, sind auch V er I e t zu n g e n derselben zu nennen. Sie werden 
weiter unten ihre Darstellung finden. 

c. Ahscess det· Cornea nach allgemeinen Erkt·ankungen. 

§ H>7. DerHornhaulabscess, wie er sich bei Typhuskl'anken entwickelt: 
pflegt in den späteren Stadien des Allgemeinleidens oft gleichzeitig mit Ahscessen 
an andet·en Körperstellen aufzutreten. Der Verlauf desselben hat nichts Eigen­
thümliches. 

Anna T .... -12 Jahr alt, erk1·ankte im Jahre 1865 am Typlws abdominalis. In der 7.;woche 
der Erki'ankung entwickelten sich an verschiedenen Stellen des Körpers, in der Haut des 
Rückens, in der Kopfschwarte meh1·ere g1·össere Abscesse und sehr bald darauf stellte sich 
von heftigeren Reizerscheinungen begleitet, eineTrübungindem Centrum der Hornhäute ein, 

· die schnell an Ausdel1nung gewann. Bei der am 5. Tage nach demAuftreten des Augenleidens 
vorgenommenen Untersuchung waren beide Hornhäute in ihren centralen Partien stark 
gelblich getrübt, und konnte die Iris des rechten Auges nur noch mühsam durch die durch­
sichtig gebliebene Randpartie der Cornea wahrgenommen werden, während eine Eiter-· 
ansammlung in der \'Orderen Kamm~r die Iris in dem unteren Abschnitte vollkommen ver­
deckle. Die der gelblichen Hornhauttrübung entsprechende epitheliale Decke war leicht ge­
stippt aber nicht defect. Die Lider waren geschwollen, und starke Injection der mässig 
secernirenden, nicht infiltrirten Conjunctiva vorhanden. -Zwei in de1' Kopfschwarte befind­
liche Abscesse waren in der Verheilung begl'iiTen. Starke Lichtscheu machte es bei der 
durch die Krankheit. stark erschöpften Patienten, die sich kaum im Bett erheben konnte, sehr 
sclr·ser, die wiederholt nothwendig gewordene Untersuchung der Augen vorzunehmen. Die 
Behandlung bestand in der Anwendung der feuchten Wärme und des At1·opins. Am 4. Tage 
unserer Behandlung waren die den Abscessen entsprechenden Decken abgestossen und ging 
der Process nicht auf die Randparlien über, hingegen kam es am rechten Auge zur Perfora~ 
tion , die später zur Bildung eines centralen kegelförmigen Staphyloms führte. Am linken 
Auge verheilte das Geschwür ohne perforirt zu haben, und blieb schliesslich eine nicht ganz 
central gestellte dichte Narbe zurück, die eine solche Form und Ausdehnung hatte, dass 1ie 
Anlegung einer optischen Pupille nicht nötbig wurde. 
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§ 158. Abgesehen von den Hornhautaffectionen, welche bei Variola-
Kranken (vergl. IhnsennERG 1)) durch hlennorrhoische Processe der Conjunc­
tiva inducirt werden können, entwickeln sich bei diesen auch selhslsWndiae 
Hornhautaffectionen. Diese treten entweder als circumscripte oberflächliche Infil­
trate auf, die bei einfacher Behandlung; Atropineinträuflung, feuchter Wurme, 
schnell heilen, oder als A bs c esse, welche das Auge s La r k gefährden. 

Dieselben treten meist im Stadium der Abtrocknung ode•· auch sputer, unter 
stärkeren Reizerscheinungen apf. Geschwüre entwickeln sich hier ebenfalls. 

Am häufigsten in den centralen Partien der Cornea (vergl. AnLT2)) 
bildet sich eine rundliche, gelblich weissliche Trübung, die deutlich vom Beginn 
an im Parenchym liegt, und sich bis in die oberflächlichen Schichten der Mem­
bran erst•·eckL. Iritis pflegt den i.lusse•·st hartnäckigen I-lornbauLprocess zu be­
gleiten, der bald in die ulceröse Form übergeht. Diese Geschwüre breiten sich 
·wohl noch in der Fliiche aus, haben aber keine hervortretende Tendenz zu per­
foriren. In der Mehrzahl der Fälle kommt es zur H yp opyo n bild un g. 

\Viihrcnd in einer gewissen Zahl dieser Fälle die Anwendung des Atropins 
und die die Je•· feuchten Wurme ausreicht, um den Process zum schnelleren Ab­
la ur zu Jwingen, isl dies bei anderen nicht de•· Fall. Bier ist zunächst der Druck­
verband oder die Paracentase derComea anzuwenden, eventuell auch die Iridek­
tomie, die hisweilen hierbei Yon gutem Errolge begleiteL war (vergl. SemniGGER 

und l-IACKENDERG) 3). 

Ucbet· die ll e z ich u n g der HornhautaiTeclionen, welche bei Variola-Kranken beob­
achtet. werden, zu dem Allgemeinleiden, gehen die Anschauungen tler Autoren auseinander, 
doch kanri man wohl annehmen, dass es sich bei den schwereren Hornhnutaffectionen nicht 
um speciflsche Pustelbildung handelt. -

llEER4), der ein ft•ühzei!iges Ergriffenwel'Clen des Augapfels beobachtete und es nls etwas 
seltenes bezeichnet, wenn dies erst nach abgelaufenen Blattern eintrat, betrachtet den 
Hornhautpt·ocess nl~ wahre Pocke, und sagt, ndass die trübe gewordenen Stellen de1· Hornhaut 
sich sehr leicht durch ihre ganze Form, besonders durch ihre Aufwölbung über der Hornhaut 
von dem Abscess der Hornhaut, Onyx und von den Eiterpusteln, die bei der scrophulösen 
Ophthalmie vorkommen, unterscheiden" und bildet eine solche Hornh1!utpocke auch ab (L c. 
'T. 11. Fig. ·2). Er empfiehlt, die lllattern auf der Hornhaut, sobald sie hinHinglich gefüllt 
sind, mit der Staat·nadel oder mit. einer Lanzette ausreichend zu öffnen, und nicht so lange 
zuzusehen, bis sie sich von selbst öffnen, da dies meistens zugleich nach aussen und innen 
geschieht, wodurch intensive Narben und die :\Iöglichkeit einer Staphylombildung gesrtzt 
wet;den. !\IACKENZIE5) beschreibt Erkrankungen der Lider, der Lidränder det• Conjunctiva 
und Cornea, die bei Variola-Kranken ft·ühzeilig auftraten, aber er sah auch HornhautatTectionen 
(Pusteln und Onyx) sich entwickeln, nachdem die Patienten schon 5-6 Wo c h c n I an g 
von der primären Krankheit genesen waren (secundäre Pockenophthalmie). Diese letztere 
Form soll eine besset·e Prognose geben als die erstere. HrLKE und HncHt~>so;s 6) berichten 

1) HmscanERG, Bcrl. klin. Wochenschr. 187-t. No. 24. 
tt) ARLT, Arch. f. Ophth. XVI, L P- 12. - BERGJIEtSTER, Zeh. klin.l\lonatsbl.1874. p. SO. 
3) ScawmGGEII, Handb. d. Augenhlkd. Berlin 1873. p. 305. ::- HACKENDERG, leber Ke-

ratitis su.ppurativa nach Pocken. Diss. Derlin 1 Si2. 
4) BEER, Leht'e von den Augcnkrankht. Wien 1Sp. 1: p. 52'7. 
5) l\IACKF..,ZIE I. C. p. 393. .. 
6) HrLKJ; und HurcniNSON, Gases of post- l'ariolous corneiti;:. Brit. med. Journ. 4 87L 

iFebr. 4 8. 
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übereinstimmend, dass die in der letzten Pockenepidemie beobachteten Hornhautaffect· . . . tonen 
gewöhnheb erst m der Convalescenz auftraten, und zwar als eitrige Keratitis mit Neigung 
H)•popyonbildung und Complication mit Iritis. Diese Hornhautaffection war nach HurcHt:~ 
SON seht· hartnäckig. Verf. beobachtete im Laufe der letzten 3 Jahre 5 Fälle von Erkrankun­
gen der Cornea, die als Abscesse aufzufassen waren, sich durchschnittlich in der 3.-6. Wo­
che der Reconvalescenz von der Variola entwickelt hatten und mitteist Atropin ~nd 
feuchter Wärme ohne Perforation zur Heilung gebracht wurden. Coccms I) hebt ausdrücklich 
hervor, dass er nie Veränderungen auf der Cornea Variolakranker gesehen, die sich irgend 
wie von den unter sonstigen Verhältnissen beobachteten unterschieden hätten, dass man 
demnach von einet· »Hornhautpocke" n i eh t sprechen dürfe und citirt eine hiet•mit überein­
stimmende mündliche Aeusserung von RITTERICB. 

§ 159. Die als Keratitis neul'opamlytica beschriebene Erkrankungsform-der 
Cornea darf im Wesentlichen zu den Hornhautabscessen gereebnet wer­
den, obwohl sie sich von diesen im Allgemeinen oft durch einen sehr schleppen­
den Verlauf und durch gewisse Eigenthümlichkeiten, die mit Ver t r o c k­
nungsvorgi:ingen ·auf der vorderen BulbusOäche zusammenhängen, unter­
scheidet. Letztere mögen es bedingen, dass nicht so selten frühzeitig, zunächst 
nur oberflächliche Ex c o l'i a t i o n e n auf der im Parenchym bereits erkrankten 
Comea auftreten, die auf diesem Boden alsdann allerdings schneller als sonst 
wohl in tiefere Geschwüre sich umwandeln können. 

Die Hornhauta(fection, welche sich in Folge einer LHhmung des Trige­
minus entwickelt, wird in manchen F~illen von entzündlichen VorgUngen. 
(Schwellung, lnjection und perverser Secretion) Seitens der Conjunctiva beglei­
tet, während diese in anderen durchaus nicht auftreten, und an dem von Reiz­
zuständen sonst vollkommen freien Auge zunächst nur eine Injection einzelner 
Subconjunctivalgefässe am Homhautrande beobachtet wird. Diese Injection 
kann sich auch wohl um die ganze Peripherie der Comea ersti·ecken , und hat 
dabei bisweilen ein eigenthümlich mattes, verschleiertes, fleischfarbenes Colorit. 

Vorwiegend in den centralen Theilen det· Cornea, oder auch mehr in der 
unteren Hälfte derselben tritt zunächst eine leicht gr·aue Trübung auf, welche 
dem Parenchym angehört, sich diffus in der Umgebung verliert und eine an­
nähernd rundliche Form zu haben pflegt. Nachdem diese Trübung langsam eine 
Zunahme an Intensität erfahren hat, was vielleicht erst im Verlaufe einiger Wo­
chen deutlich bemerkbar wird, aber auch in viel küt•zerer· Zeit der Fall sein kann, 
tritt eine Abnahme des Glanzes der Cornea ein, die zunächst in den 
centralen Partien, bald aber auch in den per·ipheren Abschnitten nachzuweisen 
ist, und sich über die Hornhaul.gränze hin bis auf die Conjunctiva erstrecken 
kann. Während die . graue TrUbung des Parenchyms an Intensität zunimmt, 
können sich auf der überOHehe vorübergehend seichte Ulcet·ationen entwickeln, 
die wieder verheilen oder nach und nach in die Tiefe greifen: Das Letztere wird 
um so eher· der Fall sein , je früher die graue pareuch ymatöse Trübung einen 
gelblichen Farbenton annimmt. Jetzt ist der Uebergang in das geschwU­
r i g e Stadium vermittelt. Der anfangs unbedeutende Substanzverlust dringt 

i) CoccJUs, De morhis oculi humani, qui e variolis exorti in nosocomio ophthalmiatrico 
ohservati sunt. Lipsiae. Dissert. 187!. 
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in das g·raugelblich geWrbte Hornhautgewebe ein; es entwickelt sich, bisweilen 
unter Bildung eines Hypopyon ein tiefes Geschwur, welches den grösseren Theil 
det• Cornea zerstören , oder zu beschr~nkter Perforation führen, oder auch ohne 
eine solche in das Stadium der Reparation übergehen kann. So hat man denn als 
Ausgänge dieser Affeclion ausgedehntere Narben, ·mit denen nicht selten die Iris 
verlöthet war, oder auch nur leichtere Tt•Ubungen beobachtet. 

In der hier beschriebenen Form, welche als die häufigere anzusehen ist, 
handelt es sich wohl um die Bildung eines Abscesses, der jedoch durch die Ver­
trocknung des Epithelblattes oft schon frühzeitig in die Geschwursform überge­
führt wird. Dies kann bereiLs innerhalb wenige•· Wochen oder noch früher 
erfolgen, während sich dieser V ebergang in anderen Fällen erst nach viel länge­
rem Bestehen der Gewebsveränderungen einstellt. 

Es liegen ferner Beobachtungen vor, nach welchen die Keratitis, die sich in 
Folge einer Tl'igeminuslähmung eingestellt hatte , nur als I !l.fütra t gedeutet 
werden konnte, das sich, ohne Spuren zurück zu I a s~s·e-r:i·;~,'f\''ieder zurück­
bildete. Dass ferner die Keratitis ursprünglich in·de?'g.es-ch;~·ürigen 
Form auftmt, ohne dass das Parenchym der Cornea Z:t:\nächst in Jer 9ben be­
schriebenen \V eise erkrankte, und bis,veilen seht• schnell;' innerhalb wen(ger Tage 
zm· Perforation fUht·te, oder dass auch im Vedaufe der Krankheit sichtbare Still­
stände , selbst erhebliche Remissionen eintraten und zwar zusammen(allend mit 
Bessemngen in den Lähmungserscheinungen, wurde ebenfa)ls beobachtet. 

Die Art det• Verlinderungen (intracl'anielle Processe), welche-letzteren zu 
Grunde liegen können, bedingt e~, dass in vielen Fällen von Tl'igeminusparaly­
sen gleichzeitig auch andere Gehirnnerven, die in Beziehung_zum Auge stehen, 
Störungen der Innervation erfahren haben können, so der Nerv. oculomotorius, 
de1· Facialis, det• Abducens. 

Ueber die Natm· det· Keratitis neuroparalylica sind, seitdem durch ;\hGE);DIE, Lo);GET, 
VALE);TIX, DunGE, v. GR:\FE, ScmFF und BER:SAIID expet·imenlell die Abhängigkeit gewisset· Er­
nährungsslönmgen des Auges von dct· Durchschneidung des Trigeminus oder des Ramus _ -
ophthctlmictts innel'iJalb der Sclüidclhöhle nachgewiesen worden war, verschiedene AuiTassun­
gen ausgesprochen wot·den. \Vährend Scurn·l) diese Entzündungen in der Art erklärte, dass 
er meinte, es handle sich hiet·um eine neuroparalytische Hyperämie und ihre Fol­
gen, fasste S:sELLEN2), in Folge seinet· Experimente, bei denen er nach Durchschneidung des 
Trigeminus beim Kaninchen den Eintritt der Entziindung dadurch verhinderte, das~ er das 
empfi odendc Ohr vor das unempfindlich gewordene Auge nähte, die Keratitis als eine trau-
m a t i s c h e auf, die dadm·ch bedingt sein sollte, dass die insensibel gewordene Cornea bei 
mangelndem Schulze mechanisch gereizt werde.. Hiergegen halte schon ScutFF 3) geltend 
gemacht, dass auch der sot·gfälligsle Schutz den Eintritt der Ket·atitis nach Trigeminusdurch­
schneidurig nicht verhindem könne. Dürr:sEn4) fernet· überzeugte sich durch seine \'ersuche, 
dass die Durchschneidung des Trigeminus und des Ramus ophthalmicus an sich nicht die 
Ursache zu einet· Hypet·ämie und Entzündung geben könne. dass die Zustände aber sich ent­
wickeln nachdem liusset·e Reize das in seiner Widerstandsfähigkeit ge-
s c h w li ~ h t e Aug~ gell·ofJen haben. :\IEISSNER;;) kam auf die Yet·suche BüTTNER's ztu·lick und 

. 1) ScntFF, Unlet·suchungen zut· Physiologie des· Nervensystems. F~ankfurl a. :\1. 1855. 
2) SNELLEX, At·chiv für die holländischen Bei'träge. Utrecht. !. p. 206. 
3) SCHIFF ( C, p. 62 und p. 84. 
4) BüTTNER, Ztschr. f. rationelle :\Iedicin. a. Reihe. Bd. XV. p. 254. 
5) ;\IErssNER, ibidem. Dd. XXIX. p. 96. 

'. 
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theilt n~il, . dass. sic~1 in ~ Fällen; in denen. die Tri~cminusdurchschneidung ''ersucht. und 
\Jnempfmdllchke•t s1ch emgestellt halte, keme Entztindungserscheinungen aufgetreten wa­
ren, dass aber hier die Section zeigtl.', dass de1· Nerv nicht total durchschnil!en, sondem ·ein 
nach innen gelegener kleine•· Theil unversehrt gehlieben wa1·. 

Ferne•· fand i\IEISSNER (I. c. p. 101) in einem andern Experimente, nach dem Versuci1e 
einer Trigeminusdurchschneidung das Auge noch völlig empfindlich, hingegen trat so schnell 
wie man es in den Füllen von vollkommener Trigeminusdurchschneiduns beobacl;!et. hat, w~ 
bei völliger Unempfindlichkeit das nicht gcschi.it.zleAuge sich entzündet hatte, in diesem Falle 
ehenfalls eine Entzündung ein. Wie sich hie1· bei der Section zeigte, hatte nür de1· m e d i a 1 e 
Rand des Nerven eine Einkerbung editten, während der bei weitem grössle Thcil dessel­
ben unverletzt geblieben war. 1\IEISSNER hält. demnach die Unempfindlichkeit. nicht für nolh­
wendig, um die Entzündung einzuleiten, glaubt vielmehi', dass dieselbe bedingt sei durch 
Lähmung von Nervenfasern, die in einer mehr directen Beziehung <.ur Emährung dm· Cornea 
stehen. 

SCHIFF I) konnte diese Beobachtungen vollkommen bestätigen, indem e•· in drei Fällen, 
.in welchen nach versuchte•· Durchschneiclung des Nerven bei vollkommen erhaltener Sensi., 
bilität doch EI'l1tihrungsstörungen auftraien, bei der Section fand, dass der Nen·, resp. das 

-Ganglion nur am inne•·en Rande geritzt und gequetscht war. 
Au~ diesen Beobachtungen lässt sich schliessen, dass am Innenrande des llamus ophthal­

micus n. ll·ig. des Ii:aninchens Fasern verlaufen, welche die Emuhrung der Comea und Con­
junctiva wesentlich beeinflussen. "'erden dieselben nicht. mit durchschnitten, so tritt 
keine Entzündung ein; werden sie a II ein clurchschnit.ten, so trit.t bei vollkommen erhalte­
ner Sensibilität Entzündung der Cornea und Conjuncliva ein, die man incless durch sorgfülti­
gen Schutz verhüten kann. Es ist durch die Durchschneidung dieser Fasern mithin die 
Resistenzfähigkeil der Cornea und Conjuncliva gegen aussere Insulte herabgesetzt worden. 

Sehon im Jaht·e 1863 hatte jedoch SN ELLEN 2) eine Beobachtung gemacht , bei welcher 
er sich auf das Unzweideutigste von dem Einflusse i.iberzeugen konnte, den derSchul z des 
Auges aufden Hornhautprocess ausübt. 

Ein 36jähriger l\lann erkmnkte S Wochen nach einem Fall auf den Kopf an linksseiti­
ger Trigeminusparalyse, zu der später ParaJ~·se des Nert'. abduce11s und darauf eine Keratitis 

-hinzukam. Bei de1· ersten Vorstellung fand man an der Aussenseite der Cornea eine oh.er­
flachlicbe Abscbilferung, die von einem breiten grauen Hofe umgeben war. S= 11/z00 • Es 
wurde nun zunächst das Auge nur mit einer slenopäischen Schale bedeckt und bildete sich 
unter diesem Schutze die HornliatitafTection stetig zurück, so dass bereits am 8. Tage der Be­
handlung die Sehschärfe normal geworden war, während die SenSibilität nach wie vor ouf­
gehoben blieb. Als nun die schützende Schale entfernt wurde, trat wieder eine Trübung der 
Cornea ein, so dass bereits am 2. Tage die Sehschärfe auf 20/!00 reducirt war, sich jedoch 
wieder zur Norm hob, nachdem das Auge wieder geschützt worde.n war. Reizmittel (Argen­
tum nitricuri:l, Oleum Terebinthinae) in den Conjunctivalsack gebracht, riefen dieselben Zei­
chen von Hyperämie hervor, wie unter normalen Verhällnissen, ohne dass jedoch der Patient 
etwas davon fühlle. 

Später slellle S:>ELLE!\ 3) mit R o so w Expet·imente an, um den Einfluss der Nerven auf den 
int.raoculären Druck zu erforschen. Hierbei halte er einem Kaninchen den rechten Trigemi­
nus durchschnitten und das Ohr zum Schutz an das Auge genäht. Nach einigen Tagen wurde 
das Ohr losgelöst und ein Pfeifendeekel zum Schutz über das Auge befestigt. Als dieser weg­
gelassen worden war, trat Keratitis ein, die jedoch wieder 7!m'Ückging, als der Deckel wieder 
aufgesetzt worden-war. 

~) SCHIFF, Ztsehr. r. rationelle l\ledicin. a. Reihe. Bd. XXIX. p. ~17. -
2) SZ'ELLE!\, Die neuroparal~·tische Augenentzündung. Viereie Juarlijksch. Verslagvon 

het nederlandsch Gos!huis voor Ooglijders. 
3) Der s., ibicll.'m. ZeYende joorlijksch Verslag. 1867. 
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Wenn diese Beobachtungen von SliELLEN die grosse Bedeutung hervorheben, welche 
der Schutz des Auges auf den Eintritt resp. den Verlauf der Keratitis hat, so lässt sich 
dieselbe auch aus den Beobachtungen von Trigeminuslähmungen entnehmen, bei welchen die 
Ho1·nhaut gesund blieb, obwohl die Sensibilität vollkommen aufgehoben war, in denen aber 
das Auge in Folge einer gleichzeitig bestehenden Oculomotoriuslähmung durch das gesenkte 
Lid geschützt wurde. · 

Einen solchen Fall beobachtete der Verf. bei einem 60jährigen .\lanne, der durch ein 
über seinerr Kopf gegangenes Wagenracl wahrscheinlich eine Fissur der· Basis cranii, und 
hierdurch Leitungsstörungen im Trigeminus, Oculomotorius, Abdncens, Trochlearis und Opti­
cns der linken Seite erfahren hatte. Diese Lähmungen waren complet, gingen aber nach 
4 i\lonaten bis auf die Opticuslähmung zurück. Keratitis hatte sich nicht eingestellt. 

v. Gn:iFE I) theilt einen gleichen Fall mit, und urgirt bei dieser Gelegenheit nochmals 
den Einnuss, den seine•· Meinung nach die Austrocknung der Cornea aufdas Zustande­
kommen de1· Entzündung hat. 

Ferner sind hier auch die Fälle zu erwähnen., in welchen sich nur in dem Bereiche 
de1· insensiblen Cornea entzündliche Vorgänge einstellten, welches durch das gleichzeitig ge­
lähmte obere Lid nicht dauernd gedeckt war (vergl. v. fhPPEL2) und BEZOLo3)). Von den zahl­
reichen einschlägigen Füllen verdient noch eine Beobachtung von DIEULAFov4) Erwähnung: 
es bestand in diesem Falle eine hochgradige Anästhesie in allen drei sensiblen Zweigen des 
Trigeminus bei völliger IntegriUit de1· molorisclren Partien. Es war je d o eh die Cornea 
empfindlich, während die Conjunctiva vollkommen anästhetisch schien. Hier trat keine 
Hol'llhautafTcction ein , und erfolgte die Heilung mitteist Anwendung der Elektricität in 5 

Sitzungen. - Vergl. auch d. Handb. Bel. li. Gap. V!II. § i3. 

Ans den vodiegendon Exper·imenten und Beobachtungen dürfte so viel zu 
sch!iessen sein, dass 

I_) die Aufhebung der ScnsibilitUt an sie!; die Entzilndung nicht. 
bedingt., 

:2) der EinLritL de1' Entzündung durch den sot•gfültigsten Schutz vermie­
den und der Ablauf derselben hierdurch beschleunigt werden kann; 

3) die Einwit·kung von Reizen auf ~ine Cornea bei vorhandener 
Trigminusparal~rse viel 'I eichte r entzUndlichc Vorgänge in derselben 
einleitet, als dies unter normalen Verhältnissen der Fall ist. 

·niese Krankheitsform ist als eine seltene zu betrachten, und ist die Anzahl 
der mitgetheillon einschWgigen Beobachtungen keine sehr· grosse. 

Die iillcren hierher gehörenden ~liUheilungen finden sich zusammengestellt bei' 
ScmrF5) und dat.ircn vom Jahre 1820- I 855. Von den späteren zur Yer·ötrentlichung 
"elan"len Fällen sind zu erwähnen die von v. Gn:i.FEfl), von Ju:o;GE 7), HEnL\:>i:>i~), v. HIPPELn), 
" " 

I) v. Gn:\FE, Arch. f. Ophlh. VII, 2. p. 2S. 
2) v. HtPPEL, lbidem. Xlll, ·1. p. 58. 
3) BEZOLD, Dtsch. Klinik. 1867. No. 24, 27, ~S. 
4) DIEULAFOY, Gaz. des hup. ·1867. No. :;t,. 

ä) SCHIFF, I. c: p. iil. 
6) v. Gn"im, Arch. f. Ophlh. lii, 2. p. 426. 
7) JuliGE, Ihidem. V, "2. p. t 91. 
S) HEniA:>i:>i, Zchcnd. kl. ~lonatsbl. f. Augenhlkd. ISG3. p. 204. 
9) v. I·I!PPEL, Arch. f. Ophlh. Xlll, 1. p. 49. 
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l\AMSKILL 1) , KOCHER 2) , ßUZER 3), SQUARE 4) , HILDRETH 5), ALTHAUS 6), N r OYEs i), NoRntsll), 
BLESSIG 9), 

Die Pt' o g n o s e dieser Hornbauterkrankung htingt im Wesentlichen von 
der Art derjenige~ Veränderungen ab, \Velche die Lähmung des Tt·igeminus he­
dingten. Sind diese, was freilich seltener der Fall sein dürfte, reparabel, und' 
besteht die Lähmung nicht zu lange Zeit, so kann det· Process günstig verlaufen 
und die Wiederkehr ähnlicher Veränderungen verhütet werden. In der Meht·­
zahl det' Fäll~ ,...-it·d dies jedoch kaum zu ermöglichen sein , und ist oft genug als 
Ausgang des Processes Leucombildung und auch wohl Zerstörung der Comea in 
ausgedehntem Maasse beobachtet worden. 

Die Therapie findet ihre Hauptaufgabe da !'in, das Auge so sorgfältig, wie 
möglich zu schlitzen, und dürfte dies \Vohl am einfachsten mitteist eines D I' u c k­
v erb an des zu erreichen sein, oder nach dem Vorgange von SN ELLEN (1. c.) 
mitteist stenopäiscber Schalen, die vor dem Auge befestigt werden. Hierbei 
ist auf eine gleichzeitig bestehende Conjunctivilis durch fleissiges Entfernen des 
Secretes besondere RUcksicht zu nehmen. Im Uebl'igen ist der Process, soweit 
er auf diese Weise nicht sistirt werden kann, nach den besprochenen Principien 
zu behandeln. 

Beachtung verdient die Beobachtung von v. Ga:i.FE 10), dass die Heilung nach einer Iri­
dektomie, welche wegen einer centralen Hornhauttrübung an einem anästhetischen Auge ge­
macht worden war, vollkommen normal verlief. Verf. machte in einem gleichen Falle die­
selbe Erfahrung. 

§ ·160. Unter der Bezeichnung llHo•·nhautverschwärung bei in­
fantiler Encephalitis<< hat v.GRÄFt:tt) eine in mehrfacher Beziehung eigen­
thümliche Erkrankung der Cornea beschrieben, \Velche \Vohl in AbhängigkeiL von 

, einer substantiellen E1·krankung des Cerebrum auftritt, ohne dass, vde es bei 
der in § ·I 59 beschriebenen Kemtitis neuropcwalytica der· Fall ist, eine directe 
Innervationsslörung nachzuweisen wäre. 

Die Krankheit pflegt gewÖhnlich bei d e Augen , das zweite jedoch erst in 
einem Abstande von einigen Wochen zu befallen, und zeigt sich zunächst in dem 
Auftreten von Lichtscheu, Thränenlräufeln und einer leichten Injection der vor­
deren Conjunetivalvenen und de1· Episkleralgefässe. Demnach trübt sich ein 
vorwiegend dem Centrum angehörender Bezirk der' Cornea graulich gelb, während 
dem entsprechend di~ epitheliale Bedeckung matt e1'scheinL. Die darauf bald 
einen mehr gelblichen Farbenton annehmende Trübung dringt immer weiter in-

4) RAMSKILL, Lancet 1868. March 28. 
2) KocHER, Berl. klin. Wochenschr. 4 868. No. lO u. 1 L 
3) BuzER, lbidem. No. 20. 
4) SQUARE, Ophth. Hosp. Rep. V. p. 353, 
5) HILDRETH, Arch.f.Augen-undOhrenhlkd.vonKnappu.Moos. I,2. p.200. 
6) ALTBAUs, Medico-Chirurg. Transactions. Lll. p. 27-42. 
7) NovEs, New-York med. Record. 1871. July 15. p. 231. 
8) NoaRIS, Amer. Journ. of. l\led. sc. January 1872. p. 80. 
9) ßLESSIG, Petersb. med. Zt~chr. X. H. 4 u. 5. p. 275. 

-10) v. GR:i.FE, Arch. f. Ophth. IH, 2. p. 428. 
11) Ders., Ibidem. XII, 2. p. 250. 
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das Parenchym, in_der Breite sowohl wie in der Tiefe vo•·, und erfolgt dann bald 
der Uebergang des wohl als Abscess aufzufassenden Processes in das ulceröse 
Stadium, welches mit eine•· Zerstörung der Cornea endet. 

In eigentbümliche1· Weise verUndert sich schon zu Anfange die Conjunctiva 
bulbi, indem sich besonders in ihrem unteren Abschnitte eine acute Xerosis 
entwickelt. Die .Membran erscheint matt, glanzlos, trocken, mit feinen SchUpp-. 
eben bedeckt , erhebt sich da , wo sie bei geeigneter Drehung des Bulbus er­
schlall't, in ganz kleinen senkrechten Falten , gehl demnach ihrer natürlichen 
Durchfeuchtung und Elasticität, sowie der epithelialen Reproduction verlustig. 
Die Conjunctiva palpebrarmn ist im Wesentlichen unverändert. Hingegen zeigt 
sich &eh•· bald eine eitrige Infiltration der Iris, welche letztere auf .Mydriatica 
nicht mehr reagirt. Die Lider participiren an den Vorgängen erst dann, wer.n 

· nach Zerstörung der Cornea Panophthalmitis eingetreten ist. Am zweit erkrank­
ten Auge pflegt de1· Process langsamer und mit längeren Stillständen zu verlau­
fen, und kommt nicht immer, da inzwischen der Tod eingetreten sein kann, zum 
Abschluss. ; 

Diese Erkrankung wurde von v. GRÄFE nur einmal bei einem Kinde beob­
achtet, das sich noch in der e I' s t e n Lebenswoche befand, sonst immer bei 
Kindern, die 2-4 Monat alt waren. Ohne dass ausgeprägte Hirnsymptome zu.:.. 
gegen waren, zeigten die Kinder gröbere Ernährungsstörungen, schlechten Appe­
tit, liLten an grünlichen Durchfällen oder an Verstopfung. Gewöhnlich verfielen 
sie während des Verlaufes der Aug·enkrankheit zusehends, und starben alle, so­
weit die Beobachtungen verfolgt werden konnten. 

' Die in zwei durchaus typisch verl11ufenen Fällen möglich gewordene Section 
zeigte nun neben einer makroscopisch siebtbaren Hyperämie der weissen Sub­
stanz und eine•· über verschiedene Partien ungleichmlissig verbreiteten Zunahme 
der Consistenz mihoscopisch nachweisbare Veränderungen, die als c h r o n i s c h e 
Enceplialitis mit Uebergang in Schrumpfung und Induration gedeu­
tet werden mussten. 

4. Die Folgezustände der Keratitis. 

a. Staphyloma corneae. 

§ .JOL Mit dem Namen S t a p h y I o m (von ~ ~·o!.pol.~ die Traube) be_zeich­
net man diejenige Erkranku-ng der Comea, bet \;eicher. verschte~en 
grosse Abschnitte dieser .Membran ~urch em ektatisches,_ gross­
tenlheits von der Iris gelierertes Narbengewebe ersetzt werden. lherdurch 
.hat die Cornea ihre Transparenz und ihre normale Form verloren. 

D. v " lerunae11 sind ausnahmslos dadurch zu Stande gekommen, . leSe eranc o . d" 
d · h · d Co1·nea e1'n D e f e c t gebildet hatte, mtt dessen Rändern Je · ass s•c tn er ' 
I · kl 1 t d sp't"ter durch ein trübes Narbengewebe geschlossen ns ver · e l e , er ' . -. 
wurde. Das letztere ist stets vor gebaucht, wie, wenn auch m germgerem 
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Grade, da~ ~asselbe umgebende, er·halten gebliebene Hornhau4;~webe; es ist fer­
ner wen1g durchscheinend, und an seiner hinteren, der· vorderen Kam­
mer zugewendeten Fläche von pigmentirten Resten des in Narbengewebe aufge-
gangenen ll'istheiles überzogen. " 

\Virft man concentrirtes Licht von der Seite her in den vorderen Kammerraum eines 
staphylomalösen Auges, so kann man die pigmenlit·ten Reste in manchen Fällen durch die 
Narbenmasse hindurch , welche eine variable Menge von Gefässen dlll'chzieht, wahr­
nehmen. 

Man hat den Namen Slaphylom auf die hier bezeichnete Erhankungsform der Cornea 
nicht b e schränkt, vielmein auf eine Reihe andere1· Erkrankungen der Comea und 
Sklera ausgedehnt. (Slaph~·loma intercalare, aequatoriale, posticum, racemosum, sphaer!­
cum pellucidum, conicum pellucidum ctc.) In allen diesen Erkrankungen handelt·es sich 
zwar mit Ausnahme des als Staphyl. racemosum bezeichneten, immer um eine mehr weni­
ger ausgedehnte Ektasie der Bulbuskapsel, dies ist jedoch das einzige gemeinsame· 
:\(erkmal, während die Entstehung der Ausbuchtung, das anatomische Substrat derselben und 
das Krankheitsbild sofort die Verschiedenartigkeit dieser Proces:;e vom Staphy/oma corneatt 
darthun. Demnach ist es correcter, die Bezeichnung Staph)•lom nur auf den hier zu be­
sprechenden Process anzuwenden. 

Die staphylomalös er·kl'ankte Comea kann in verschiedener Ausdeh­
nung von dem P1·ocesse ergriffen sein } und unterscheidet man daher ein p a r­
tielles von einem totalen Staphylom. Letzteres nimmt dUI'chschnittlich das 
ganze Areal der Cornea ein, von dem nur· noch in manchen Fällen ein schmaler Saum 
e1·halten geblieben ist. Verschieden ist femer der Grad der Hervor w ö 1-
b u n g, welcher keineswegs immer der Flächenausdehnung conform ist. .Manche 
mit kleiner Basis aufsitzende Staphylome sind sehr spitz und prominent, jedoch 
nehmen auch nicht selten totale Staphylome eine solche Prominenz an, dass de1' Lid­
schlag gestört, ja selbst der Lidschluss unmöglich gemacht wird. 
Bei den partiellen Slaphylomen, welche vorwiegend in der unteren Hälfte 
der Comea sich e n t wickeln , bleibt lüiufig ein Theil des Pupillar·gebietes, 
manchmal auch der· ganze Umfang desselben sichtbar·, allein es et·scheint dann 
doch mehr weniger verzogen, und liegt nicht selten hinter einer pathologisch ge­
krümmten Cornea. In der staphylomatösen Partie kann man verschieden ge-. 
färbte und .ungleich vorgebauchte Abschnitte von einander unterscheiden ; stel- ' 
Jenweise erscheint sie weisslich grau, oder· auch wieder dunkel bläulich oder~ 
auch derb und weiss, während in dem veränder·ten Gewebe und in den benach­
barten Romhautpartien manchmal zahlreiche Gefässe sichtbar sind. 

Der Entwicklung des Staphyloms ist stets eine Trennung der Comea 
in ihrer ganzen Dicke und in einer gewissen Ausdehnung vorausgegangen. 
ARLT t) bestimmte letztere auf mindesten 2 D"'. Im Allgemeinen darf der die 
ganze Dicke der l\Iembran durchsetzende Substanzverlust nicht so klein sein, 
dass die Ränder des Defectes dem intraocula1·en Drucke gegenüber noch Wider­
standskraft genug besitzen, um ihre Lage und Form bewahr·en zu können. Dar­
aus folgt, dass auch die Form des Substanzverlustes, der also durch die ganze ' 
Dicke der Membran hindurch gehL, von Einfluss auf das Zustandekommen der 
Staphylombilclung sein muss. Schlitzförmige, länger·e Defecle \verden hierin 
viel weniger· gefährlich sein, als kur·zere und dabei ))!'eitere. 

· 1) ARLT, Die Krankheiten etc. I. p. 237. 

• ! 
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Am häufigsten we1·den diese Defecte durch ulceröse Processe derComea 
herbeigeführt, welche in der Regel rundliche, oder nach verschiedenen Richtun.,... 
gen hin nahezu gleich ausgedehnte Substanzverluste setzen. , Seltener fuhren 
GeschwUre zu länglichen Defecten in der Membran; am häufigsten noch beoeonet 

d. . d R ::. ::. 
man 1esen m en andpartien, wenn confluirende multiple Ulce•·a durcb<>ebro-
chen ode1· diese von vornherein, wie z. B. nach der Conjunctivitis blenno~1·hoica 
oder pustulosa, eine mehr längliche Form angenommen haben. Am seltensten 
füh1·en V e rl ~ t zu? g~ n d~r Comea (Sch?ittwunden, Rupturen) zum Staphy­
lom, wenn mcht ehe hierbei gesetzten, meistens länglichen Perforationen beson­
dere Tendenz zum Klaffen haben und mehr vor der Iris als vor dem Pupillar-
gebiete liegen. , 

Ist der erwähnte D efe c t, die Gmndbedingung der Staphylombilduna, 
gegeben, so wird die Iris in Mitbetheiligung gezogen, insofern als sie nach Abflu~s 
des Humo1· aqueus nach vorn rUckt, und zunlichst die hintere Oeffnung des Cor­
nealdefectes verlegt. Sie verklebt mit den Rändern desselben und ·entzündet 
sich gleichzeitig. 

Staphylombildung ist daher, beiläufig bemerkt, nicht möglich, wenn der Hornhautdefect 
central liegt und dabei so klein ist, dass de1· Pupillarrand mit den inneren Rändern der OeiT­
nung gar nicht oder nur sehr beschränkt in Contact kommen kann . 

. ' DemnHchst wii·d die Irispartie, sobald sie einen Verschluss in der Bulbuskap­
selöffnung herbeigefUhrt hat, dm·ch die nachdrängenden Contenta bulbi, 
zunächst durch den flttmor aqueus nach vorn getrieben. Reisst sie nicht ein, so 
wölbt sich diese Blase und gleichzeitig die der Oeffnung benachbarte Partie der 
Cornea nach vorn. Die hervorgewölbten Theile , vor Allem de•· Irisabschnitt, 
überziehn sich bald mit einer Exsudatschicht, welche sowohl von de1· cornealen 
Begränzung des Defectes, besondei'S aber von der entzUndeten Iris geliefert wird, 
und wandeln sich später, untm· einem Zugrundegehen des betreffenden Membran-
abschnittes in eine narbige, ungleich de1·be Bindegewebsmasse um. · 

Nicht selten ereignet es sich, dass die Comea durch GeschwUre von grösse­
I'Cr Ausdehnung, etwa in der Hälfte ihres ganzen A1·eals, bis auf dUnne restirende 
Schichten zerstört wird, wodurch die Memli,ran so widersLandslos gemacht wird, 
dass eine Perforation von sehr beschränkter Ausdehnung schon genUgt, um den 
staphylomatösen Process einzuleiten. Nach Abfluss des Humor aqueus legt skh 
alsdann die Iris in grosser Ausdehnung an die Cornea an, die ihre normale Form 
nicht meh1· bewahren kann, und wird dann mit diese•· zugleich, nachdem sie die 
Perforationsstelle zugestopft hat, durch den wieder angesammeiLen Hwmor aquetis 
mitsamrot den Cornealresten nach vorn get1·ieben. Inzwischen gehen noch die 
t'estirenden dünnen Lagen des Hornhautgewebes zu Grunde, und es entwickelt 
sich dann ziemlich schnell ein ektatisches Narbengewebe von grosser Ausdeh-
nung. . 

De1· Unterschied zwischen den beiden hie1· bezeichneten Typen der Staphy­
lombildun" ist demnach der, dass bei weniger ausgedehnten Geschwüren der 
Cornea im~er ein g r ös seI' e I' durchschlagender Substanzvel'lust~ Perf01:ation ~n 
grösserer Ausdehnung - gesetzt we1·den muss.' um Staphylombddung ~mzu~~~­
ten dass hinoeaen bei ausgedehnten geschwürigen Processen, welche em gros­
ser~s ~real det~ Cornea bis auf wenige Schichten zerslöi't haben, eine kleine 
Perfo1·ationsstelle schon den Anstoss zur Staphylombildung geben kann. 

Hnndbuch der Ophthalmologie. IV. ~9 
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· He t' vor g e trieben wird der pathologisch veränderte Theil der vorderen 
Bulbuskapsel durch den Httmor aqueu.s und durch die, von dem zunächst in sei­
nem vorderen Abschnitte gert>izten Uvealtractus gelieferten entzündlichen Pro­
ducte. Diese Reizung wird gesetzt durch die Verlöthung der Iris mit der Cornea 
welche eine Anzerrung der Membran bedingt, und zeigt sich die gefährliche Wit·kung 
vorderer Synechien, welche nicht selten die Ursache einer heftigen sect·etoi·ischen 
Reizung werden, bei dem stapbylomatösen Processe in ihrer ganzen Tragweite. 
Die Secretion wird sehr beträchtlich gesteigert, wie schon daraus erhellt 

' dass die vergrösserte Bulbushöhle - der vordere Abschnitt kann ausserordent-
lich ektatisch werden - von Flüssigkeit prall gefüllt wird. 

I 

ARLT (l. c.) hat diese Momente schon der Auffassung von BEER I) gegenüber ul'girt, nach 
welcher die vermehrte Ansammlung von Flüssigkeit im hinteren Kammerraum im Wesent­
lichen dadurch bedingt sein sollle, dass in Folge der Verklebung der vorderen Iris!läche, in 
specie des Pupillarandes mit der Cornea, die Resorption des Humor aqueus, welche riur von 
der vorderen Irisfläche vermittelt \verde, aufgeh oben sei. ;. 

In der Regel geht die Iris, soweit sie in die Oeffnung hineingetrieben und gegen diQ 
Reste des Cornealgewebes, das die Lamina elastica posterior verloren hat, angedt·ückt wird, 
vollständig zu Grunde; es erhalten sich nur Reste der pigmentirten Zellen, welche die Innen­
fläche des Narbengewebes überziehen, oder auch in diesem eingestreut nachgewiesen werden 
können. ' 

Wenngleich es fur den weiteren Verlauf des staphylomattlsen Pro­
cesses von gmsser Bedeutung ist, wekhen Umfang derselbe von vornhe1·ein 
angenommen hatte, so findet man doch in sehr vielen Fällen, dass, zum 
Theil wenigstens unabhängig von dem erwäbnten Umstande, das Linseo­
s y s t e m in den Process bineingezogen \Vird, um dabei eine wesentliche Rolle 
zu spielen. Zunächst ist es eine durch die Ektasie des vorderen Bulbusnb­
schnittes bedingte Zerrung der Z o n u I a, welche gefährlich wird, indem 
sie zu ConLinuitätstrennungen derselben, und somit zu Verschiebungen, 
schliesslich zu Lux a l i o n e n des Linsensystems fUhrt. Die Linse kommt 
bierdurch in gefähl'iicben Contact mit- dem Ciliarkörper, ti'itt theilweise oder 
ganz in den aus~edehnten hinteren I{ammPrraum hinein, übt>rnimmt die Rolle 
eines Fremdkörpers, der die secretorisd1e Reizun~ immer von Neuern 
anregt, und ruft auch nach dem Platzen der Linsenkapsel und dem Ein­
tritte des catanictösen Processes durch die hiermit verbundene Votumszunahme 
stürmische 

1 
entzündliche VorgHnge hervor. Der Pt·ocess t.;reift auf diehin te­

re n Ab sehn i t te des Uvealtractus über und nimmt sch liesslich den !! I a u co­
m a ttl s e n C h a r a k t er 'an, wodurch die Function des Auges vollständig aufge­
hoben wi 1·d. 

Diese intraocularen Veränderungen, welche sich auch i:iusserlich nicht selten 
deutlich markiren , entwickeln sich eben nicht in allen Fiillen von St<lphylom, 
da der Process schon frühzeitig s ta ti o"nii r werden kann, und zwar gilt dies so­
wohl von grtlsseren wie von kleineren Stflphylomen. Leugnen lässt es sich nicht, 
dass kleinere, paitielle Staphylome relativ schneller und früher zu einer glauco-

~) ßEER's Ansicht der staphylomatösen Metamorphosen des Auges und der künstlichen 
Pupillcnbildung. Wien 1805. Nachtrag 1806. 
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matö~en Degener~tion fUhren, ohne dabei aber ein besonders rapi!les Wachsthum 
zu zmg~n 1 ·als dies von den ausgedehntereD Staphylomen gilt. Der Eintritt des 
secundiiren Glaucoms, welches als simplex oder auch als entzUndliches auf­
tre~en k~nn , _ist demnach nicht immer von erheblichen Reizerscheinungen be­
gleitet; 1m we1teren Vel'laufe desselben wird jedoch nur höchst selten eine Ver­
änderung am Bulbus vermisst, die fU1' dieses Stadium oanz charak teristiscb ist 
nHmlich ein Verstreichen des Winkels, unte; welchem sich di~ 
Cornea normaliter gegen die Sklera absetzt, \Vodurch der Bul­
bus e i n e z u g es p i t z t e k e g e I f ö r m i g e G e s t a l t b e k o m m t. Diese schon 
den älte•·en Autoren bekannte Formveränderung des Bulbus, \velche zur Aufstel­
lung verschiedener Arten des Staphyloms gefilhrt hat, beweist nur, dass die Ver­
änderungen im Innern des Bulbus sich bereits auf den hinteren Abschnitt aus­
gedehnt haben 1 dass eine UeberfUllung der gesammten Bulbuskapsel mit patho­
logischen Secreten eingetreten ist, welche ·unte1· Entwicklung einer Excavation 
de1· Papille das Sehvermögen schliesslich gänzlich aufhebt; dasselbe kann aber 
auch noch durch andere Processe, z. B. durch Retino- Choroiditis vernichtet 
werden. 

Ueber die anatomischen Veränderungen, welche in staphylomatös erkrank­
ten Augen gefunden werden, ist Folgendes anzuführen 'l : 

Das eigentliche staphylomalöse Gewebe wird durch ein mehr weniger vascularisir!es 
Narbengewebe gebildet, welches an seiner vorderen Fläche häufig einen dicken E p i t h el­
ü b erz u g trägt. Dieser wird von Zellen zusammengesetzt, deren Anordnung, Grösse und Form 
'durchaus nicht mit dem normalen Verhalten derselben übereinstimmen. Nicht selten wird er 
nach aussen von dickeren, in Fetzen sjch ablösenden Lagen von verhornten Zellen gebildet, 
die förmliche Schwielen darstellen können. In der Regel findet man diese Partie besonders 
an d c n Stellen derStaphylomoberfläche, welche bei der starken Prominenz derselben aus der 
Lidspalte hervorragen und dauernd der Luft exponirt sind. Die Begrenzung der Epithel­
schiclü nach innen hin ist bei dem Fehlen der Lamina e/as/ica eine höchst unregelmässige, 
(vergl. Fig. 15), oft eine wellenförmige, bisweilen aber auch dadurch sehr unregelmässig ge­
staltet, dass ungleich lange Zapfen von ihr in das Narbengewebe hineingehen (vergl. § 1 07). 
Die hin t.e re Fläche des letzteren, der ebenfalls die Lamina elastica fehlt, ist gewissermassen 
mit den Resten des Irisgewebes austapeziert, das bisweilen auch in dünnen Zügen oder Lei­
sten, wie in Form von Pigmentflecken dem Narbengewebe anhaftet. Bisweilen sieht man 
auch noch Andeutungen des Pupillarrandes. 

Die Dicke des Narbengewebes ist eine verschiedene, 
in der Regel ist sie keine gleichmässige, vielleicht in de~ mitt­
leren Partien eine stärkere, als in der peripheren, wobei sie 
die normalen Verhältnisse sehr erheblich überschreiten kann. 

(Vergl. Fig. n.) 

Det· vordere, richtiger eigentlich der hintere Kammer­
raum ist oft erheblich vergrösset·t, und zwar in der Art, dass ' 

Fig. 17. 

Hornhantst:Lphylom (natürliche 
sich nicht selten auch an einzelnen Stellen secundäre. Aus- Grösse). a Narbengewebe, b 

buchtungeu ·der Wandungen vorfinden. In dieser HÖhle findet Linse. 

1) Vcrgl. STELLWAG, Lehrbuch der Augenhlkd. Wien ~ 870. p. H2-t 4~. -:- SCHJE~s­
GEMUSEus, Beitrag zur patholog. Anatomie des Hornhautstaphyloms. ~c~wetzensche Zelt­
schrift !Ur Heilkunde. Bd. m. p. 35. Zehend. klin. Monatsbl. ·1874. p. ~Oa. 

49'" 
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man häufiger die 1 ux il• t.e, geschrumpfte, cataraclöse Linse dnrch feinere Gewebsslräng 
fixirt. ln anderen Fällen hat dieselbe keine Ot·tsveränderung et•fahren, ist dann aber woh~ 
immer getrübt, und häufig auch schon geschrumpft Endlich kann sie aber auch ganz 
fehlen, wenn sie entweder resorbirt oder bei dem Eintt·iU der Perforation evacuirt, 
wurde. 

Fig. 18. 

Hornha.utsta.phylom (natürliche Grösse). a Nar­
bengewebe, b lm:irte Linse, c Membranen, 
durch welcl1e die Linse in der Sta.phylomhöhle 

festgehallen wird. 

Fig. i9. 

St:Lphylomhöhle, von innen gesel1en (nat!irliche Grösse). 
a die verliingcrten Cili•1rfortsätza, b Reste der Iris, welche 
die Innenwand des Narbengewebes überziehen, c lnxirte 

geschrumpfte Linse. 

Eigenthümlich sind die Verändenmgen, welche sich am Ciliarkörpet· vorfinden; mei~ 

stens ist er atrophisch, hingegen findet sich nicht seilen an einzelnen Stellen, welche mit be­
sonders stärkeren Ausbuchtungen der Staphylomwand con·espondiren, eine ganz beLrächt­
licheAusdehnung und Verlängerung der Ciliarfot·tsätze vorl). 

In den übrigen Geweben des bisweilett in allen Durchmessern vergrösserten Auges 
finden sich verschiedene Veränderungen vor, Ektasien in der Gegend des Ciliarkörpers 
oder im hinteren Al)schnitle des Bulbus, Verflüssigung oder auch Ablösung des Glasköt·­
pers, seltenet·Ablösung det· Retina, häufigerwohl Atrophie derselben, die sich in 
Verbindung mH choroidealen Pt·ocessen entwickelt ha~1 Ex c a v a Li o n der Pa p i II e. 

§ ·162. Die durch den stapbylomalösen Process bedingte Sehstörung 
ist zwar eine verschiedene, im Allgemeinen jedoch immer eine s eh,. b e t rU eh t-
1 i ehe, selbst wenn der Process noch nicht auf die tieferen Theile übergegriffen 
hat, da schon hei einem partiellen Staphylom, welches das Pupillargebiet nur 
zum Theil verdeckt, oder das nur eine Verziehung der Pupille zur Folge gehabt 
hat , der normale Lichteinfall durch die unregelmässig gekrümmte, an das Sta­
phylom angränzende Hornhautpartie ganz erheblich gestört wird. Ist. 
dieselbe ausserdem noch leicht getrübt und zur Quelle diffusen Lichtes geworden, 
so erreicht die Sehstörung hier schon einen hohen Grad. Dieselbe steigert sich 
natürlich und zwar bald bis zur Aufhebung qualitativer Lichtempfindung, wenn 
das Pupillargebiet ganz in den Process hinein gezogen ist. Die erwähnten 
secundären Erkrankungen der innet·en Membranen, welche zu pal'tiellen und zu 
totalen Staphylomen hinzutt·eten können, führen schliesslicb zu vollständiger Auf­
h e b u n g der Function. 

Nicht selten sind mit der Staphylombilclung auch anderweitige erheb­
liebe Beschwerden verbunden. Die Ausbuchtung der Cornea bedingt Stö­
rungen beim Lids c h 1 u s s, welcher bisweilen ganz unmöglich werden kann, und 

4) Yergl. die sehr gelungenen Abbildungen dieset· Veränderungen bei PAGENSTECHER 
und GEXTH,· Atlas_ der pathol. Anatomie des Augapfels. Wiesbaden ·1874. Lief. IV. J'af. X. 
Fig. 2" und ä. 
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die wiederum die Ursache dauernder conjunctivaler ReizzusUinde werden wel­
che auf die Lidrunder übergreifen. Die Beweg I ich k e i t des Bulbu~ wird 
beschränkt. Heftige Ciliarneurosc begleitet nicht selten den Ausbruch der 
secundären inneren Erkt·ankungen, tritt oft schon in den ersten Entwicklunas­
phasen der Krankheit auf, ·und kann sich zeitweise besonders wenn die cilia~en 
Ge?ilde in .Mitleidenschaft gezogen werden, zu ein~r unerträglichen Höhe 
stmgern. Das Hornhautstaphylom kann endlich die Ursache einer sympilthi­
schen Erkrankung des anderen Auges werden. 

Die Prognose ist im Allgemeinen keine günstige, für viele. sich noch 
im ersten (nicht glaucomatösen) Stadium befindliche, sowie für alle d~m zweiten 
angehörenden Ftllle eine s c h 1 echte. Bisweilen kann efn leidliches Sehver­
mögen restituirt, oder der noch vorhandene Rest desselben erhalten werden. 
Oft genug ist für die aufgehobene Functionirung des Organs nichts mehr zu 
erwarten, dasselbe muss bisweilen v erst ü m m e lt oder selbst entfernt 
werden. 

§ ·163. Die T her a: p i e, welche gegen das bet•eits entwickelte Hornhaut­
staphylom eingeleitet wird , vermag im Allgemeinen nur sehr wenig zu leisten. 
Diewesentlichste biet· zu lösende Aufgabe gehört vielmehr der Prophylaxis 
an, bei welcher Befriedige!)des et·zielt werden kann. 

In vielen Fällen kann det· staphylomatöse Pl'ocess durch rechtzeitiges 
Einschreiten in seinem Beginne aufgehalten werden. 

· Sicherlich kann oft genug die Entwickelung des Staphyloms verhüte I werden, ohne 
dass man andererseits berechtigt ist, jedes Staphyloru für die Folgen ejnes dem Arzte zur Last 
fallenden Kunstfehlers zu halten. 

Da sich das Staphylom aus einem ProlcqJSUS iridis entwickelt, so 
handelt es sich zunlichst darum, dass die oft zur ausgedehnten Perforation füh­
renden Homhautprocesse (Abscesse, Ulcera) in einer \V eise behandelt werden, 
welche die ausgedehnte Zerstörung der Membran verhindert. Die hierbei lei­
tenden Gesicbtspuncte sind an den betreffenden Stellen besprochen worden. Ist 
es dennoch zur Perfot·ation mit Prolapsus iridis gekommen, so kann der weitere 
ominöse Verlauf ofL noch abgeschnitten werden. Hierbei ist vor Allem fUr einen 
möolichst schnell eintt·eLenden so I i den Verschluss der 0 e Hn u n g zu 

ü 

sorgen. Derselbe wit·d dadurch erreicht, dass man den Prolapsus der Iris ab-
trägt, und darauf das Auge untet· einem Dmckverbande immobilisirt. 

ßeim Abtragen verfährt man in der Art, dass unter Fixation des Bulbus der vorge­
bauchte I ristheil zunächst punctirt oder dass, was noch zweckmässiget· ist, durch Dureilstos­
sen eines staarmessers aus ihm ein kleiner Lappen gebildet wird, der dann mitteist der 
Seileere abgetragen wird. Zu berücksichtigen ist bierbei freilich, dass während dieser 
kleinen Operation jedes Pressen Seitens des Patienten vermieden werden muss, weil sich 
hieran alle Gefahren knüpfen können, welche die plötzliche Alteration der intraoculären 
D'l:'uckverbältnisse zu begleiten pflegen. Es ist deshalb wohl am gerathensten, die Punc­
tion, resp. Lappenbildung in det· Art vorzunehmen, dass der Oper_aleur mit der einen 
Hand das obere Lid fixirt, und mit der ande1·en schnell das Messer m den vorgebauchten 
Prolapsus, de1· sich gewöhnlich im Bereiche de1· unteren. Homha_uthälfte vorfindet..' ein­
stösst und so einen kleinen Lappen bildet. Sind die Pat1enten Jedoch sehr unrulug und 
press:n sie schon bei der Anlegung der Fixirpincette sehr stark, so kann die Narkose noth­
w~ndig werden. Der kleine. Irislappen wird schnell mit einer gebogenen Scbeere abgekappt, . 

• 
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was freilich manchmal viel Geduld Seitens des Operaleurs erheischt, aber sich· schliesslich 
doch ohne -Fixation des Bulbus ausführen lässt. Die Bi 1 dun g eines Lappens ist stets 
der einfachen Punction vorzuziehen, da sich der zusammengefallene I ristheil nur schwierig 
abtragen lässt. Zu warnen ist vor dem Versuche, den prall gespannten Iris~ 
vodall mit der Scheere abtragen zu wollen. Versuche dieser Art misslingen 
immer, weil die glatte halbkugelige Erhebung den einander genäherten Seheerenbranchen 
entschlüpft. 

Bisweilen ereignet es sich, dass sich nach der Abtragung wiederum ein ektatisches Iris­
Narbengewebe bildet, besonders dann, wenn nur ein sehr kleiner Theil der Blase abgekappt 
worden ist. In solchen Fällen muss die Abtragung so oft wiederholt werden, bis das die 
Oelfnung verschliessende Narbengewebe keine Tendenz zu Promini1·en mehr zeigt. Wirksam 
ist hier besonders der längere Zeit applicirte Druckverband. 

Von einigen Seiten ist das Be I u p f e n des Prolapsus mit Argentum nitricum empfoh­
len worden. Hiergegen muss man schon von vornherein den berechtigten Einwurf machen, 
dass die hierdurch gesetzte Reizung sich, ohne dass es verhütet werden kann, in ge fahr­
bringender Weise ausbreiten kann. Keinesfalls ist dies Yerfahren all­
gemein zu e m p f eh I e n, und die operative Encheirese stets die zweckmässigere . . 

Oft genug gelingt es hierdurch, der Oeffnung in der Cornea einen soliden 
Verschluss zu geben, die Entwicklung eines Staphylomes zu verhüten, leide!' 
freilich nicht in a II e n F ä II e n , während ausserdem die Zahl der Patienten 
keine geringe ist, welche ärztliche Hülfe erst dann aufsuchen, wenn sieb das Sta­
phylom bereits entwickelt hat. Hier bleibt im Allgemeinen für eine erfolgreiche 
Behandlung nur ein sehr kleines Terrain übrig; das was hiel' erreicht wel'den 
kann, ist in den günstigen Fällen eine Erhaltung des Status praesens, manob­
mal auch noch eine mässige Verbesserung des Sehv-ermögens. Hier muss unter­
schieden werden , ob es sich um ein partielles oder um ein totales Staphylom 
handelt, SO\\'ie vor Allem damm, ob die inneren Veränderungen sich bereits auf 
die tieferen Theile ausgebreitet haben, ob schon secundi:ires Glaucom ausgebro­
chen ist, was ja auch aus den Resultaten der FunctionsprUfung·zu ersehen ist. 

Liegt ein pa1·tielles Staphylom im ersten Stadium (ohne secundäi'e intrao­
culäre Veränderungen) vor, so kann, falls dasselbe im Wachsen sich befin­
det, eine Iridektomie. den Process stationär machen, ja selbst die Ektasie 
der Narbenmasse etwas vermindern und gleichzeitig noch dm·ch Vergrös­
serung. deL Pupille , die jetzt mehr normalen Hornhautpartien gegenüber zu 
liegen kommt, das Sehvermögen et\vas bessern. Zu solchen Erwartungen be­
rechtigen jedoch nur die Fälle, in welchen das Staphylom einen geringen Umfang 
hat, der, um dies nur ohngefäh1· anzudeuten, einem Homhautquadranten bei Wei­
tem noch nicht gleich kommt. Hierbei muss jedoch noch besonders darauf hin- . 
gewiesen werden , dass die Ausführung einer Il'idektomie in diesen Fällen mit 
erheblicher Gefahr verknüpft sein kann, welche durch die auch schon bei kleine­
ren St~phylomen eingetretene Erkrankung des Linsensystems (Luxation, Dislo­
cation) bedingt wird, die sich selten mit Sicherheit diagnosticiren lässt. - Der 
Erfolg der Iridektomie ist in solchen Fällen bisweilen auch nur ein transitorischer. 

Ist das Staphylom ein ausgedehnteres, so darf von der Il'idektomie, 
deren Ausführung mit steigenden Gefahren verknüpft ist, noch weniger erwartet 
werden; es lässt sich für dieselbe die Indication kaum noch halten. Hier liegt 
die Frage zunächst vor, ob das Staphylom stationär geworden ist, ob es Be­
schwerden resp. Gefahren bringt, ob es sich mit tieferen Erkrankungen compli-
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cirt hat, oder nicht. Im Verneinungsfalle ist kein Grund zum Einschreiten da 
wohl aber, wenn es progressiv ist, Beschwerden macht und in das 2. Stadiu~ 
übergegangen ist. 

. Die hier in Frage kommenden Encbei•·esen sind ~) Abtragen des p a r-
t1ellen Staph yloms, 2) Abtragen des partiellen resp. totalen 
Staphyloms mit gleichzeitiger Evacuation der Linse, 3) Enu­
cleation des Bulbus. 

Für das zuerst erwähnte Verfahren wird man am seltensten eine Indication 
stellen können, weil man zunächst in keinem Falle eines ausgedehntereD partiel­
len Staphyloms mit Sicherheit die beabsichtigte Erhaltung des Linsen­
systems durchfüh1·en kann; man weiss eben nicht bestimmt, ob dieZonula 
Zinnii noch intact ist oder nicht. Demnach ist aru:h dieses Verfahren im Er-. 
folge unsicher. Hat man aus dem Staphylom ein myrthenblattförmiges Stück 
herausgeschnitten, so kann sich die Oeffnung unter einem Druckverbande sehr 
bald wieder schliessen , allein oft genug wird das neugebildete NarbengewE'he 
wieder ektatisch, und die Wiederholung des operativen Eingriffes erscheint dem­
nach geboten. l\lnn befindet sich denjenigen Fällen von partiellem progressivem 
Staphylom gegenübe1· in Verlegenheit, in welchen noch ein ziemlicher Theil des 
Sehvermögens erhalten ist, heftige Reizerscheinungen einen Eingriff verlangen, 
und die Grösse des Staphyloms von einer Iridektomie nichts mehr erwarten lässt. 
Hier möchte man gern das Linsensystem noch schonen und doch wird es in vie­
len F~illen gerathene•· sein, von vornherein gleich bei der Abt1·agung des Staphy­
loms die Evacuation der Linse zu intendiren. 

Diese Methode passt für die Fälle , in welchen grosse partielle oder selbst Totalstaphy­
lome vorliegen, und ein möglichst guter Stumpf erhalten werden soll. Ferner für die, in welchen 
die Abtragung eines kleineren Staphyloms wiederholt ohne bleibenden Erfolg ausgeführt wor­
den ist, die also jetzt mit der Evacuat.ion der Linse verbunden werden soll. Hier hat man 
bisweilen Gelegenheit, die grosse ElasticiUH der Linse zu bewundern, die sich in ihrer Kapsel 
wurstförmig durch die Oeffnung hindurch drängt. Es tritt dann, wie man das nicht selten 
beobachtet, bald darauf ein solider Verschluss der relativ kleinen Oeffnung ein, die Cornea 
flacht sich ab, und es entwickelt sich ein leichter Grad von Phthisis anterior. Endlich passt 
diese ~Iet.hode flir diejenigen Fälle, iin welchen nicht etwa die Rücksicht auf das ande1·e Auge 
die gänzliche Entfernung des slaphylomalösen verlangt. Bisweilen ist das Linsensystem gar 
nicht mehr vo1'11anden, es ist dann entweder bereits beim Durchbruche der Cornea entleert 
ode1· später resorbirt wol'(len. Das Verbleiben desselben in einem Bulbus, dessen vorderer 
Abschnitt abgetragen worden ist, führt in der Regel zu heftigen Reizerscheinungen. 

Endlich muss in gewissen Fällen zur Enucleation des Bulbus ge­
schritten werden. Diese-Operation ist angezeigt bei grossen partiellen resp. Totalsta­
phylomen, besonders wenn sie sich im 2. Stadium (dem glaucomatösen) befinden 
undwenn sieb vorAllem ein nachtheiliger Einfluss auf das andere 
Auge geltend macht. 

Es liegt auf der Hand', dass man in manchen Fällen schwanken k~nn z~:ische~_der Ab-
• tragun{!. des Staphyloms und der Enucleation des Bulbus .. H1.er k~nnen aussere 

Verhältnisse zu der Entscheidung nach der einen oder anderen Seilehm drangen, z. B. der 
Wunsch r e Kur mö"lichst ab z ü kürzen, oder der Umstand, dass kei.n besonderer Werth 
auf die Er~~ltung ein:s passenden stumpfes gelegt wird, oder endlich die Unsicherheit, in der 
man sich der Möglichkeit gegenüber befindet, dass nach der Abtragung des Slaphylom! Pan-

ophthalmitis ausbricht. 
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Ueber die verschiedenen Verfahren , welche man bei der Abtragung d 
Stapbyloms einschl<.~gen kann, ist Bd. III. Cap. U. §§ 120-122 zu vergleichen.es 

b. Hornhauttrübungen. 

§ H34. Im Allgemeinen bezeichnet man mit dem Namen Hornhauttrü­
bung diejenigen Veränderungen der Homhau~, \velche als irreparable 
Folgezustände entzündlicher Vorgänge zurückgeblieben, einende­
finitiven Abschluss dieser bilden. Neben der Herabsetzung de 1· 
Transparenz, die in verschiedenem Grade eintreten kann, findet man 
sehr häufig a u eh Abweichungen in d e I' Gest a I tun g der Be­
g r än zu n g s s c h i c b te n der Membran, \Velche bisweilen sehr e1'heblich ausfallen 
können. 1) 

Ausserdem werden Herabsetzungen d e1· Transparenz der Mem­
bran auch beobachtet, ohne dass entzündliche Vorgänge vorausgegan­
gen sind, die man daher auch gewissermassen als "nicht entzündliche« bezeich­
nen könnte. Sie mögen hier, ob wo h I sie n ich~ zu den Folgezuständen der 
Keratitis zu rechnen sind, zunächst ihre Darstellung finden. · -

Die >>nicht entzündlichen<< Hornhauttrübungen treten in folgenden Fot·men 
und Krankheitsbildern auf. 

1 . B a n d f ö r m i g e H o r n h a u t t I'Ü b u n g. 

§ 1 6'5. Die band f ö r m i g e Hornhaut t r ü h u n g 2) auch B an d- K er a­
titis, gUrtelförmige3), symmetrische~) Hornhauttrübung ge­
nannt, localisirt sich in demjenigen Theile der Comea, welcher bei mit t I er er 
Lidspaltenöffnung unbedeckt bleibt. Sie bildet somit einen quer 
über die Cornea verlaufenden Streifen, von etwa 3-5 Mm. Breite, der von fast 
parallelen Linien begränzt wird. 

Während die Comea im U e b I' i g e n vollkommen u n ver ä n d e I' t bleibt, 
entwickelt sich in diesem so hegränzten Te1-rain derselben eine TTü b u n g, 
welcheinderRegel von der Nasen- und Schläfenseite her sichlang­
sam dem Hornhautcentrum nähert, und scbliesslich dieses Tenain vollkommen 
einnimmt. Es kann sich aber auch diese T1·übung im Cent I' um der Membmn 
zu e I'S t entwickeln, und dann nach de1· Peripherie hin, immer innerhalb de1· 

- abgesteckten Gränzen ·sich haltend, weilet' sich ausdehnen" 
Das getrübte llomhautm·eal erscheint gl,anzlos, matt, die Oberfläche 

ganz fein zerstippt , nur selten ganz glatt. Die Farbe der Trübung ist eine 
schmutzig graue, oder auch gelblich bräunliche, zunächst eine mehr gleichartige, 
bis später auch wohl zahlreiche weissere Flecken in ihr auftreten können. 

~~ UP.ber die angeborenen Hornhauttrübungen vergl. dieses Handbuch ßd. Jl. 
Tb. 1. Cap. VI. § 37. 

2) v. GRÄFE, Arch. r. Ophth. XV, 3. p. 138. 
3) ARLT, Zehend. 1\lonatsbL r. Augenhlkd. 1871. p. 391. 
1) CLARKE, On some rare forms of opacity of the cornea. Bril. med. Journ. 1870. Oct. 8. 
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. Trotzde~ dass diese TrUhung, wie es scheint, nur in den ob e rfl ä c h-
Ireben Schichten derMemhran liegt, und nur hisweilen während ihrer 
Entwic~lung feine, in das Parenchym schräg hineinziehende Streifchen sich 
nachw~Ise? l!JSSen , ist sie doch a u f r a II end und ur c h sich t i g, besonders 
an denJemgen Stellen, von welchen aus sie sich entwickelt hatte, also in der 
Mehrzahl der Fälle in den mehr randständigen Abschnitten . 

. . Die Kr·ankheit, welche wie es scheint, bei kindlichen und jugendlichen In­
diVIduen nur s~hr selten gesehen wird, tritt in der Regel an beiden Augen 
auf, häufiger Jedoch nicht gleichzeitig, sondem auch wohl nach einem länge­
ren Zwischemaume. Sie entwickelt sich ferner unter verschiedenen Bezieh;n­
gen zu anderen pathologischen Vorgängen am Auge, und hat man nach dieser 
Richtung hin folgende Fälle von einander zu halten: 

A. Diese Hornhauttrübung triu. nn Augen auf, welche bis dahin k e i­
nerlei Ernährungsstörungen erfahren hatten. Während ihrer Ent­

. wicklung findet sich nm eine .Neigung zum Eintritte einer pericornealen Injection 
'und zum Thränentl'äufeln vor, besonders wenn das Auge einer stärkeren Be­
leuchtung exponirt wird. Die Pupille reagirt normal, das Sehvermögen ent­
spricht vollkommen den dUI'ch die Trübung gesetzten Störungen im Lichteinfalle, 
der Process ist mithin f•·ei von aller· Complication und kann es, wie die 
Beobnchtung zeigt, während vieler Jahre bleiben. 

Verf. I) beobachtete dieselbe an einem 59jäbrigen i\lanne, der schon vor ~ 0 Jahren eine 
Abnahme des Sehvermögens seiner sonst gesunden, nur stark myopisch gebauten Augen be­
merkt halle, welche in Zunahme begriffen war, und nur auf die Entwicklung der Hornhaut­
trübung zu beziehen war. CLARKE (I. c.) berichtet von zwei Patiellten, welche das Hornbaut­
leiden 15 .Jahre halten, ohne dass eine Complication eingetreten war. 

Es scheint demnach, dass in manchen Fällen das Hornhautleiden keinerlei weitere Er­
krankungen des Auges bedingt; zu bemerken. ist, dass in diesen Fällen höhere Grade der 
l\lyopie bestanden haben. 

B. Nach,dem das Homhautleiden, welches unter allen Umständen einen 
äussersL langsamen Vel'lauf zeigt, und wohl immer viele Jahre nöthig hat, bis es 
vollständig entwickelt ist, li:ingere Zeit bestanden hat, treten tiefere Ver­
änderungen und zwarsolche von glaucomatöset· Natur hinzu, ent­
weder unter den Erscheinungen , die das Glatteoma simplex constituiren, odel' 
unter dem Bilde eines Secundärglaucomes, dem eine schleichende chronische 
Iritis vorausoeaanoen war. Möolicher Weise wit;d wohl hier bisweilen der glau-v 'V b 0 • 
comatöse Process als direct vom Hornhautleiden abhängig aufzufassen sem (\'. 
GnÄFE I. c.). 

C. Die Hornhauttrübung entvl"ickelt sich an Augen, welche bereits in 
Foloe von Il'idocyclitis beträchtliche Ernährungsstörung:en 
erf:hren haben, die bereits zur Cataract oder auch schon zur beginnenden 
Atrophie des Bulbus geführt haben (AnLT l. c.) · 

Genauere untersuch u n g e n über denjenigen Process, der diesen Hornhautver~ 
änderunaen zu.Grunde lieat, konnten noch nicht angestellt werden. AaLT (1. c.) 
ist genei~t, den Umstand ;athogenetisch zu ~erwerthen, dass die Hornhauttrübung sich in 

1) Vergl. ÜB~RTÜSCHEN, Ueber Bandkeratitis. Diss. Bonn l sn. 
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einer Zone einstellt, welche bei mittlerer Lidspaltenöffnung unbedeckt Und 
somit stärkerer Verdunstung als die bedeckt bleibenden Theil~ ausgesetzt ist. Wenn dies 
immerhin Berücksichtigung ve1·dienen mag, so handeil es sich wahrscheinlich im Wesent­
lichen doch mehr um Vorgänge regressiver Art (fettige Degeneration, Verkalkungen), die als 
Theilerscheinungen allgemeinerer Störungen dieser Gattung aufzqfassim sind, oder auch 
durch intraoculäre Erkrankungen inducirt wurden. Bow~u:-; 1) hatte Gelegenheit, eine kleine 
Partie, welche er einer solchen Hornhauttrübung entnommen hatte, zu untersuchen. Er 
fand, dass das Epithel normal war, und dass die Trübung hauptsächlich aus kleinen, stark 
lichtbrechenden Körnchen bestand (phosphorsaurer Kalk und Magnesia und kohlensaurer 
Kalk) und dass die tiefern Schichten det· C'ornea normal waren. D1xo;s 2) machte schon 
~rüher dieselbe Beobachtung und betont neuerdings 3) den Kalkgeh a I t der getrübten Zone, 
die nach ihm entsprechender calcareous film (Kalkhäutchen) genannt werden soll. Hieraus 
geht hervor, dass in einigen Fällen die Hornhaut.trübung durch Ablagerungen von Kalksalzen 
mit gebildet wurde. CLARKE (1. c.) nimmt an, dass die Trübung sowohl durch Ablagerung von 
Kalksalzen, als auch in einer andern Grupp(' .der Fälle durch Pigment bedingt. werde. 
Auch v. GR;i.FE (1. c.) konnte in einem Falle Kalkgehalt solcher Flecke direct nachweisen. 

§ 166. Die T h e t'a p i e dieses Hornhautleielens kann eine zweifache sein. 
Man hat mit Erfolg (BoWMAN I. c.) die oberflächlich gelegene Trübung 
abgekratzt, und dadurch, da keinerlei entzündlicheReactionauf diesen Ein­
griff folgte, eine dauemde Verbesserung des Sehvermögens erzielt. Wie es 
scheint, wird sich diese Encheirese nur in eine1· kleinen Quote der Fälle mit Erfolg 
amvenden lassen, bei denen eben nur, in welchen es sich um oberO.ächlicbeKalk­
ablagerungen handelt. Haben dieselben einen tieferen Sitz, so dürfte ent­
zündliebe Reaction mit bleibE-nder Narbentrübung dem Eingriffe sicher folgen. 

Viel wesentliche!' als diese Behandlungsweise, welche sich direct gegen die Trll­
bung richtet, ist die E1·füllungderjenigen Indicationen, welche durch die secundären 
Verändenmgen, oder im Gegentbeil durch die jenem Hornbautpi·occsse zu Grunde 
liegenden tiefen destructiven Vorgänge gestellt werden. Hier ist, wie v. GnXFE 4) 

hervorgehoben hat, die möglichst frühzeitig ausgeführte Iridektomie von bleiben­
dem, wesentlichem Nutzen. Dieselbe, kunstgerecht ausgeführt, wirkte hinsiebtlieh 
des Augendmckes sowie des weitm·en Verlaufes in erfreulicher Weise, verbesserte 
sehr ·wesentlich die optischen Verhältnisse und blieb ohne jede nachtheilige Ein­
wirkung. 

ARLT5) machte in zwei Fällen mit El"folg die Extraclion der in Folge von II'idocyclitis 
calaractös gewordenen Linse an Augen, welche eine solche baneiförmige Trübung zeigten . 

• 
2. Gerontox.on. 

§ 167. Die als Gerontoxon, Arcus senilis, Greisenboge~ be­
zeichnete Hornhauttrübung entwickelt sich ohne vorausgegangene Entzüi?­
dungen. 

4) BowlJA:S, Lectures on parts concerned in the opera\.ions on the eye. p. 38. u. ~17. 
2J DIXON, Diseases of the eye. 3rd edilion. p. 114. 
3) --, Calcai·eous film of \.he cornea. Brit. med. Journ. 1871. April 29. 
4) v. GRÄFE, Arch. f. Ophth. XV, 3. p. 143. 
5) AI\LT I. c. p. 370. 
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Parallel demHom~autrande vel'laufend, dochstets in einer Entfernung 
von etwa ·I Mm. von Jb~, findet sich eine ringförmige, leicht graue Trü­
bung der Membran vor, dte etwa ·1 1/ 2 - 2 Mm. breit, in ihrem oberen und unte­
ren Abschnitte breiter als in dem äusseren und inneren erscheint und sich 
gegen das Centrum hin nicht so scharf absetzt, als gegen die Peripherie hin. 
Nicht selten kommt diese Trubung. auch. in einem Stadium zur Beobachtuno in 
welchem sie noch keinen geschlossenen Ring bildet, aisdann p

0

0egt 
sie den oberen und unteren Abschnitt eines solchen darzustellen deren Aus-
läufe•· sich am hol'izontalen Meridiane noch nicht erreichen. ' 

v. AllUION 1) sah bei zwei Individuen ein d o ppe I t es Geront ox o n, indem sich nach 
innen von dem geschlossenen Ringe' YOn diesem getrennt, ein unvollständiger Ring ent­
wickelt hatte. 

Die 0 b e rfl ä ehe der getrübten Partie erscheint v o II kommen n o rm a I. 
Diese Veränderung, welche in der Regel an beiden Augen beobachtet wird, ent­
wickelt sich äusserst langsam, ohne die geringsten begleitenden Erscheinungen, 
wie denn auch die Fun c t i o n des Auges durch dieselbe, da die mittleren Par­
tien der Comea stets frei bleiben, nicht im geringsten gestört wird. 
Auch in anderer Beziehung ist diese Trübung ohne jeden Einfluss, wie z. B. die 
Beobachtung zeigt, dass Wunden, welchedie derartig veränderten Randpartien der 
Cornea treffen, z. B. die zur Iridektomie oder Extl'action angelegten Schnitte, in 
ihret· Verheilung keinen ungünstigen Verlauf nehmen. 

Das Gerontaxon entwickelt sich , wie der Name es andeutet, vorwiegend 
bei a 1 ten Leuten, öfter frühet· als erst im Gt•eisenalter, ganzausnah ms­
weise schon bei Kindern, und scheint, worauf CANTON 2) aufmerksam 
machte, auch in einzelnen Familien h ii. u fi g er vorzukommen. In solchen Fäl­
len pflegt es sich nicht so selten schon früher zu entwickeln, bevor die heLreffen­
den Familiengli.ecler das 50. Lehensjaht· erreicht hahen. 

Die histologischen Veränderungen , welche diese Art det• Homhauttl'ühung 
bedingen, het·uhen, wie CANTON , später SrnunE 3) nachgewiesen und Hrs 4) ein­
gehender dargestellt hat,··auf fett_iger Degeneration der Hornha~L­
z e ll e n. die mit feinen Fettkörneneu angefüllt eJ"schienen. Letzte1·er fand auch 
freie, in' Reihen angeordnete FeLLkömehen vor; diese fadenförmigen, parallel ver­
laufenden Reihen kreuzten sich mit anderen und bildeten so ein dichtes Gittet·­
werk. Walll'scbeinlich handelt es sich demnach auch um fettige Degene­
ration det· Ho I' n haut f i b rillen. 

3. D I'Ucktrü b u n gen. 

§ 1 68. Allgemeine, gleichmässig verbreitete Hornhauttrübun~en, die weder 
als Na1·ben noch als floride entzündliche Vorgiinge und deren Ausgange aufzufas­
sen sind, entwickeln sich, wenn die Cornea unter einen grösseren Dt·uck 

• 
I) v. A~niON, Ztschr. f. Ophth. Bd. I. p. HO. 
2\ CA~TON On the arcus senilis. London ·I 863. 
3) SrRUDE' Der normale Bau der Cornea. Diss. Würzbu.rg 1851. • 
4) His, B~it.rl:ige zur normalen u. pathologischen Analom•e derC~rnea. Basel·! 8;J6. p. t 37. 
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g es te ll t wird, der zunächst von Aussen oder auch von Innen auf den Bulbus 
einwirken kann. .Man hat z. B. Gelegenheit dies zu beobachten, wenn bei einer 
gewaltsamen OeiTnung der Lidspalte mit den dazu benutzten Fingern oder Ele­
vateuren ein Druck auf den Bulbus resp. auf die Randpartien der Comea ausge..,. 
übt wird. Es erscheint alsdann unter UmsWnden die Cornea gleichmässio 
bläulichgrau getrübt, um in dem Momente wieder dmchsichtig zu werden, i~ 
welchem der Aussendruck aufhört. 

Wenn hierbei, wie anzunehmen, die durch Druck bedingte optische Ungleich­
artigkeit die alleinige U1·sache der auftretenden Trübung ist, so kommt zur Bildung 
ähnlicher Trübungen, wie sie glaucomalöse Processe besonders dann zu he­
gleiten pflegen , wenn Dmcksteigemngen s c h n e II eingetreten sind, noch eine 
Veränderung in der Epithelschicht hinzu, auf die LmnREICII aufmerksam ge­
macht hat. 

§ 169. Die als Hornhauttrübungen im engeren Sinne-' des Wot·­
tes zu bezeichnenden Gewebsvet•änClerungen der l\femhran bilden, wie oben er­
wahnt, die definitiven FolgezusUinde voransgegangener und vollstandig ab­
gelaufener Ulcerationen, Abscedirungen und Infilt,·ate. Sie sind als vollkom­
men abgeschlossene Vorgänge anzusehen, und keinerlei Umwandlungen mehr 
fähig. 

Sowohl bezüglich ihrer Form und Ausdehnung~ als auch ihrer In­
tensität, Lage und Dicke bieten sie die grösste Mannichfaltigkeit dar. Von 
einer kaum angedeutet erscheinenden Verminderung der Transparenz gieht 
es die zahlreichsten Uebe1·giinge zur vollkommenen Undm·chsichtigkeit der 
Membran. 

Die älteren Autoren pflegen lange Verzeichnisse von Namen zu brin;zen, die für die ver­
schiedensten Abstufungen der Intensilüt.en der Trübungen gebraucht. wurden (vergl. ßEEH 1), 
HmLY 2)). Hierbei finden ßich freilich auch Zustände mit rubricirt, welche n ich l zu den 
eigentlichen Trübungen zu rechnen, sondern als noch nicht abgelaufene entzündliche 
Vorgänge anzusehen sind. Hierauf beruht auch die Verschiedenheit in der Stellung, welche 
die einzelnen Autoren d~r Therapie der Hornhauttrübungen gegenüber eingenommen haben. 

DieBezeichnungen Leucoma, l\lacula, Nubecula, welche ii.lr drei Abstufungen 
der Intensität der Trübungen gewählt wurden, dürften im Allgemeinen auch genügen, und 
eine weitere Nomenclatur hier überflüssig machen. Das Leu c o m bezeichnet die in t e n · 
s i ve n, fast oder ganz undurchsichtigen Trübungen, de1·en Farbe mehr weniger weis s­
lich ist; der Mac11la entspricht im Allgemeinen eine graue halbdurch-scheinende 
Trübung; der Nubecula die durchscheinenden, kaum angedeuteten Flecken. 

Von grosset· Bedeutung ist die Gestaltung de_r Hornhautober­
n ä c h e an den getrübten Stellen. Sie weicht immer von der Norm ah, und 
zwar bei den verschiedenen Trübungen sowohl: als auch unabhängig von de­
ren JntensiUit , innerhalb sehr weitgesteckter Grenzen. Nicht selten ist diese 
Abweichung von der nor:malen Form !viel erheblichet" als die an der 
betreffenden Stelle vorhandene Ahnahme der Transparenz. 

1) BEER, Lehre von den Augenkrankh. Wien 1817. II. p. 84 und 85. 
!!) HntLY, Die Krankheiten und Missbildungen etc. Berlin 1843. 11. p. 46. 
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Bei der Ent~cheidung der Frage, ob die in einem vorliegenden Falle vorhan­
dene ~ornhauttl'übung bemits als die Folge eines abgelaufenen Processes anzu­
s~he~ 1st, oder ob gleichzeitig noch entzündliche Vorgänge per­
ststlren, von denen aus noch weitere Ve•·änderunoen bezualich der 
Transpm·enz, Ausdehnung und Gestaltung der Hornhauttrüb~noen zu ~rwarten 
sind, hat man folgende Momente zu berücksichtigen: " 

·I) Ist der Process noch n ich t v ö I I i g aboelaufen so wird sich· entweder 
ein ge"':isser. Reiz zu s Land des Auges durch vlnjectio~ der conjunctivalen oder 
s~bco_nJunctlvalen Gefässe, Lichtscheu, beschränkte Pupillarreaction ständig ma­
mfestn·en , oder doch sehr leicht hervorrufen lassen.. Dieser Reizzustand kann 
freilich auch, dureiltandere Ursachen hervorgerufen, an Augen beobachtet werden 
die zufällig Hornhauttrübungen tragen. . ' 

2) Die eigentliche HomhautLrübung pflegt schärfere Begränzungen 
zu haben, während eine in ihrer Bildung noch nicht abgeschlossene Narbe und 
ein noch weiter rückbildungsfühiges Infiltrat m eh t' diffus in die normale Um­
gebung auslaufen. 

·3) Die Abnahme der Transparenz ist häufig bei Narben mehr gleich-. 
m ä s s i g über ihr Areal verbreitet. 

!~) Die von der Norm stets abweichende Oberfläche der Narben ist frei 
von ganz feinen Unregelmässigkeiten, wie sie sich vorfinden können, lo lange der 
Process noch nicht ganz abgelaufen ist. 

5) Das Vorhantlensein von Ge fi.t s s e n in der Cornea, die sich bis in den 
getrübten Abschnitt erstrecken, liefe1·t stets den Beweis, dass die Verändemngen 
noch nicht zum Abschluss gelangt sind. Demnach muss man auch immer 
bei vascula•·isirten Hornhauttrübungen die .Möglichkeit weite1·er Verkinderungen 
in der getrübten Partie oll'en halten. 1 

Während das Vorhandensein von Hornbauttrübungen bei einfacher 
Betrachtung der Comea immer dann sicher constatirt werden kann, wenn diese 
Trübung eine gewisse Intensität besitzt, und die mit ihr· verbundene 
Form an o m a I i e sich überzeugend durch die veri.inderte Gestalt der von dem be­
t•·etfenden Abschnitte gelieferten Spiegelbilder, z. B. des Fensters, unter Umstän­
den nachweisen lässt, gelingt, es doch in andern Fitlien erst mit Hülfe der focalen 
Beleuchtung und der binoculäi"en Loupe sich von dem Vorhandensein leichterer 
derartiger Veränderungen zu überzeugen. . . . . 

Mit besonderem Nutzen wird wie KNAPP 1) in emer ausführheben Ar·be1t 
' . d über die Diagnose des umegelmässigen Astigmatismus hcrvorgeho.ben hat, m .er 

auch die übrioen hier in Beti·achL kommenden Untersuchungsweisen gewürdrgt 
werden, der Augenspie g e 1 zu Hülfe genommen, und zwar wie SbcnwEIGGER ~) 
und splHel'l\huTUNER 3) betont haben, hie1:zu de1· plane Reflecto I' enutzt, ~11t 
dessen Hülfe das Vorhandensein von ganz unerheblichen, sonst schwer n~chwels­
baren Anomalien de1· Hornhautkrümmung und Transparenz sehr bestimmt er-

kannt werden kann. 

i) 1\NAPP, Zehend. ;\lonatsbl. f. Augcnhlkd. 1864. p. 304.. ~ 
2) ScHWEIGGER, Ibidem 1864. p. 316 und Ha.ndbu~h. Berhn ·1813. p. 317. 
3) ~lAUTHNER, Lehrbuch det•Ophthnlmoscopte. Wten i 868. P· ·I 3L 
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. ~irft man ~1it Hülfe des Planspiegels Licht durch eine derartig veränderte Hornhaut­
partie m das Puplllargebiet, und macht dabei ganz leichte drehende Bewegunge 
mit dem Spiegel, s~ wird man finden, dass hierbei ein und derselbe Hornhauttheil bald he~ 
bald dunkel erschemt. Die Lichtquelle nämlich, welche uns die Pupille leuchtend erschei­
nen lässt, ist das vom Spiegel entworfene Flammenbildehen, welches bei Bewegungen des 
Spiegels seinen Ort ändert. Wenn sich nun in der Cornea die e1·wähnten Unregelmässi<>­
keiten finden, so wird ~ine Ortsveränderung der Lichtquelle, welche das Licht durch d~e · 
veränderte Corneapartie zurückschickt, zur Folge haben, dass in ein und derselben Stelle der 
Cornea bald mehr bald weniger Strahlen so gebrochen werden, dass sie mit der Gesichtslinie 
des Beobachters zusammenfallen. Man sieht so auf der Cornea hellere und dunklere Stellen 
auftreten, je nachdem man den Spiegel dreht. 

Neben der Durchleuchtung kann man ferner mitVortheil die Unter­
suchung im umgekehrten Bilde zum Nachweise der·artiger Hornhautver·­
änderungen benutzen, der sich durch die Scheinbewegungen leicht lie­
fern lässt, welche bei Bewegungen des Convexglnses in den Details des Augen-
hintergrundes eintreten. '; 

Fixirt man z. B. die Papille und macht leichte ßewegungen mit dem Convexglase, so 
wird, falls das Licht derartig veränderte Abschnitte der Cornea zu passiren hat, hierbe'i eine 

·auffallende Verzerrung und Formveränderung der Papille zu beobachten sein, 
die dann plötzlich stark in die Breite oder Länge gezogen, ganz unregelmässig gestaltet 
erscheint, während sich ähnliche auffallende .:\bweichungen des Verlaufes und Kalibers an 
den gröberen (iefässästen bemerken lassen. Schon DoNnERS I) hob diese höchst auffallenden 
Verschiebungen und Verzerrungen der Formen hervor. Sie entstehen dadu,·ch, dass hier das 
ophthalmoscopische Bild des Augenhintergrundes aus vielen Nebenbildern zusammengesetzt 
ist' die uurch die in den dioptrisch verschiedenwerthigen Partien del' Cornea gebrochenen 
Strahlen gebildet we•·den. Demgemäss werden sie auch durch Verschiebung der Convexlinse 
eine ungleichmüssige parallactische Verschiebung erfahren müssen. 

§ ·170. Der· Einfluss, den Homhauttr·ühungen auf die Ftinction des Auges 
auszuüben vermögen, ist abhüngig von der Lage, Dichtigkeit, Ausdeh­
nung, Art der Begr·enzung, und der begleitenden For·mver­
ä n der u n g der· .M e m h r an, und dnhet· ein sehr verschiedener, doch hieten 
sich für die ungeftihre Abschätzung desselben manchcl'lei Anhaltspuncte dar. 

DoNDERS 2) hat zuerst, und spätet•hin sein Schüler Dr·. H. VAN WnGAARDEN 3) 

auseinandergesetzt, dass völlig undurchsichtige, schad begrunzLe 
Hornhauttrühun~en, welche das Pupillar·gebict nur theilweise ve1·decken, und 
gestatten, dass StrC'Ihlen, welche von einem in der· Gesichtslinie befindlichen 
Puncte ausgehen, noch in das Pupillar·gebiet cintr·eten, es nicht verbindem kön­
nen, dass dieser Punct scharf gesehen wird, sondern nu1· bewirken, dass dieset• 
Punct we-niger h e II er·scheint. Denn der Theil der· Str·ahlen, welcbe1· durch 
dieComea ungehindert bindurchgeht und in das PupillargPbiPt eintritt, wird nor­
mal gebrochen zur Retina gelangen, währ·end der· auf die Trübung fallende Theil 
am weiter·en Eindringen vollkommen ver·hindcrt wer·den wird. Eine solche 
TrUbung wird daher· nur 1 ich ta b schneidend wir·ken, so wie es eine Ver-

l) DoNDEIIS, Arch. f. Ophth. VII, L p. 199. 
2) --, Nederl. Lancet 1846. 2de Ser. 2de Jaarg. p. 35·1-359. · 
3} WvNGAARDEN, Arch. f. Ophth. I, l. p. 251-282. 
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engerung der Pupille thut. Es wird jedoch der verminderte Lichteinfall wieder 
erweiternd auf die Pupille wi•·ken , und hierdurch die Quantität des einfallenden 
Lichtes vermeh1·en. F•·eilich ist hierbei zu berücksichtiaen dass solche in den 
centralen Theilen gelegenen Trübungen nie vollkommen° undur:chsichtig ~nd frei 
von KrUmmungsanomalien sind und dies besonde-rs nicht in ihren 
Rand p a t' t i e n, ein Umstand , de1· ihren EinOuss auf die Function wesentlich 
modificirt. 

Auch die undurchsichtigsten dieser Trübuncren deren Begränzung 
h '1 d 0 ) V zum T et VOI' em Pupillargebiet liegt, werden in ihren Randpartien immerhin 

noch einen Theil des Lichtes durchlassen. In Bezug auf diese wirken sie dahet· 
nicht allein lichtabschneidend, sondern d i f fundir e n auch das Licht, wie es 
die nicht vollkommen undurchsichtigen Trübungen um so meht• thun, je mehr 
Licht sie passiren kann. Das hierdurch zerstreute Licht wird die Deutlichkeit 
der von dem regelmässig gebrochenen Lichte entworfenen Bilder erbeblich her­
absetzen, inl;lem es dieselben mit einem Schleier diffusen Lichtes 
überzieht. 

Die I eich t er e n , h e II durch s c h e in end e n Trübungen der Cornea 
wirken ferner besonders dadurch störend auf die Function ein, dass das 
B r e c h u n g s vermögen der Memb1·an ·in den so veränderten Partien in 
Folge der ungleichen Dichtigkeit ·und abnormen Gestalt dieser ein sehr u n­
gleiches geworden ist; die Folge davon ist, dass die Strahlen, welche derart 
veränderte Partien passirt haben, in ungleicher Weise gebrochen werden. Wie 
störend dies auf das Zustandekommen eines scharfen Bildes auf der Netzhaut 
wirken muss, zeigt am deutlichsten die Fo1·mverzerrung des ophthalrnoscopischen 
Bildes, wie dies oben geschildert wurde. 

Ho r n·h a u t t ,. U b u n g e n, die in demjenigen Abschnitte der Membran lie­
gen, welcher bei centraler Fixation von allen denjenigen Strahlen passirt wit·d, 
die in das Pupillargebiet eintreten- und zwar ist dieser Abschnitt grösser als die 
Pupille, da die Strahlen schon beim Austr·itte aus der· Cqrnea convergent verlau-

. fen -.können demmich in sehr vet·schiedener Weise störend t>inwirken. 

·I) lst die TrUbung kleiner, als das betreffende Areal, da­
bei ganz undurchsichtig und scharf begränzt, so wird _sie nur die 
Helligkeit des Bild~s verringem - seine Deutlichkeit und Schärfe nrcht stören. 
Dies ist freilieh selten der Fall. WUrde sie bei dieser· Qualität det· Grösse dieses 
Areals entsprechen oter Uher dasselbe hinausgehen: so würde das centrale Sehen 
vollkommen aufgehoben und das Auge auf die quantitative Lichtempfindung t·e-

.ducirt sein. 
2) Ist die Tt·Ubung, welche sich innerhalb des betreffen.den Ar·ea~s befindet, 

nicht vollkommen undur·chsichtig, so wir·kt sie störend m ver·schtedener Be­
ziehung. Sie schneidet einen Theil des Li<"htes ab, d.iffundirt ein_en an.der·~m Theil 
und bewirkt durch ihre diopt!'ische Ungletcbwerthtgkett eme sehr 
unaleichnlässicre Brechung der sie passit·enden Strahlen. 0 t) V 

Die hier·aus resultirende Herabsetzung der Sehscliärfe kann natilt'­
lich einen sehr verschiedenen Grad erreichen und weitere ~olgezus~ände 
einleiten. Hierhin sind zu 1·echnen: die Aufhebung des gemet~schaftltchen 
Sebactes, Stör·ungen im Gebr·auche des eine bessere Sehschärfe besttze~den an-
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deren A.uges, die Begünstigung der Entwicklung eines Strabismus, der im 
Wesentheben bereits durch andere ätiologische Momente inducirt wird. . . 

So lässt sich wohl die h~ufig gemachte Beobachtung et·klät·en (vergl. PAGEJ\STECHE~ und 
SAE)IISCH 1)), dass an schielenden Augen Hornhautflecken gefnnden werden. Es vermehren 
eben, wie Do::mEns2) wahrscheinlich macht, die Hornhautflecken bei vorhandener Hypet·­
mett·opie die Neigung zum Strabismus. 

§ ·171. Die durch Hornhauttrübungen bedingten Stöt·ungen der 
Fun c Li o n können unter Umständen in gewissem Grade b es e i t i g t werden. 
Liegt, der Hornhautflecken in demjenigen Areal, welches der Pupille entspricht, 
ist er nahezu undurchsichtig und schneidet, so das Licht vom Eindringen in die 
Pupille ganz ab, so kann, falls ein Theil der peripheren Hornhautzone unverän­
dert geblieben ist,, dieser benutzt wct·den·, um durch An 1 e g u n g ein er 
Pupille hinter demselben dem Lichte wieder Eingang zu verschaffen. Die 
hierdurch erzielte Verbesserung des Sehvermögens wird um so bedeutender sein, 
je ;weniger abnorm gebrochenes Licht durch die angelegte Pupille eintritt, je 
normaler die vor derselben liegende Hornhautpartie ist. Aus diesem Grunde 
empfiehlt es sich, die füt' die anzulegende Pupille disponible Hornhautzone mög­
lichst sorgfältig durchzumustern. Hierzu reicht die focale Beleuchtung nicht 
immer aus, und ist es gerathen, die Durchleuchtung bei möglichster Er­
weiterung der Pupille vorzunehmen. 

Handelt es sich um adhäl'irende cenLrale Leucome, so ist freilich 
die Einleitung einer Mydriasis nicht möglich , ebenso wenig wie in den Fällen, 
in welchen der Hornhautprocess secundär Iritis eingeleitet hatte, und der Pupil­
larrand mit der Kapsel vel'lötheL isL. Hier ist, man nicht so ganz selten auch auf 
die VerwerLhung einer schmalen Randzone ange .. viesen, die auch bei stärkster 
Mydriasis sich nicht durchleuchten Hesse, Aus alledem geht hervor , dass man 
nur relativ selten mit genügenderSicherheiL den Erfolg der Iridektomie bei Horn­
hauttrübungen voraus bestimmen kann, wie denn auch die Erfahrung zeigt, dass 
derselbe eben wegen der freilich spälet' erst erkannten dioptrischen Beschaffenheit 
des frei gelegten Hornhautabschnittes nicht selten weiL hintet· den Erwar­
tung e n zurückbleib L. Bei der erst nachträglich möglich gewordenen 
Durchleuchtung finden sich dann in der betreffenden Hornhautpartie als Aus­
läufer der centralen Trübung zu betrachtende leichte Flecken und Formano­
malien vor, welche über das neu angelegte Pupillargebi:t hinziehen und die 
Sehschärfe vermindem. 

Von Bedeutung ist es, solche optische Pupillen möglichst s c h m a I zu machen 
und besonders dann, wenn nur schmälere Randzonen disponibel sind , alles zu 
vermeiden, was bei dem Verheilungsvorgang noch nachtheilig auf Krüm­
mung und Transparenz der benutzten Hornhautpartie nachtheilig einwirken 
könnte . 

. 1) PAGENSTECHEn und SAE)Uscn, Klinische Beobachtungen aus det• Augenheilanstalt zu 
Wiesbaden ·1861. I. p. 65. , 

i) DONDEns, Die Anomalien der Refraclion und Accommodation des Auges. Uebe1·setzL 
von Dt·. Bccker. Wien 1866. p. i42. 
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I n I c t z t e •· e •· Be z. i eh u. n g kann n i c b t dringend genug davor 
gewarnt werden, d1e Ir1dektomie auszuführen bevor der ent­
zündliche Vorgang in der Cornea zum sicher~ Abschluss ge­
kommen und vollkommen abgeklungen ist. Wird die Operation zu 
früh ausgeführt , so ereignet es sieb, dass der entzündliche Voraana durch 
d.as Trauma wieder angefacht wird und gröbere Störungen der v/undbeilung 
cmtreten. _ 

Hiernach Hisst sich auch bemessen, in wie weit man berechtigt ist, auf die durch 
ci:te künstliche Pupille ermöglichte optische Verbesserung zu rechnen, die bei floriden Horn­
hautprocessen zunächst als :Mittel gegen den entzündlichen Vorgang in Anwendung gezogen 
wird. 

Als von vornherein zwei f e 1 h a f t mUssen die Erfolge t>rS<"heinen, '"elcbe 
mnn von der Anlegung einer kUnstliehen Pupille in denjenigen Fällen von 
Hornhauttrübungen erwarten kann, in welchen nahezu un.durchsichtige Trü­
bungen nur· ganz schmale Randzonen freigelassen haben , ganz abgesehen 
noch davon, dass man hier oft genug über den Zustand der Linse keine 
sicheren Kenntnisse haben kann, sowie in denjenigen, in welchen im Gegentbeil 
die auf das Centrum beschrankten Trübungen nur in geringerem Grade 
undurchsichtig sind. Hier kann die Anlegung einer Pupille unter Umständen 
gerödezu verschlechternd wirken, :und besonders die Blendungserschei­
nungen vermehren. 1) 

Eine oft erheb 1 ich e Verbesserung der durch Hornbauttrübungen 
verminderten Sehschärfe kann man durch Ausschluss des diffu­
sen Lichtes bewirken, indem miln, wie DoNDERs 2) gezeigt hat, vor das be­
t•·effende Auge eine Scbaale mit kleiner Oef:fouog bringt, welche alles diffuse, 
durch die Trübung eindringende Licht abschneidet und ausserdem hierdurch eine 
Erweiterung der Pupille bedingt, die das neben der gett·übten Partie auffallende 
Lichtpassiren lässt. · 

DoNDERS bat derartigen Vorrichtungen, die im Allgemeinen aus einer innen 
gesch}värzten, sich an den Orbitalrand eng ansebliessenden, mit einer kleinen, 
der Hornhaut möglichst nahe zu bringenden Oefl'nung versehenen Schaale beste­
hen, den Namen »stenopäische Brille« gegeben. 

Trotz der oft ganz überraschenden Verbesserung des Sehvermögens, welches ein durch 
Hornhauttrübungen amblyopisch gewordenes Auge durch Bewaffnung mit einer solchen Brille 
erfährt - nicht selten wird mit derselben die feinste Schrift gelesen, während ohne diese 
kaum Zoll arosse Buchstaben erkannt wurden - hat dieselbe keine allgemeine praktische 
Verwerthm~g gefunden, wahrscheinlich deshalb, weil das G es ich ts fe I d durch diese Vor­
richtung erheblich beschränkt, die Or.ientirung behinde~t wird und die auf­
fallende Verbesserung des Sehve•·mögens nur bei der Betrachtung k I e 1 n er nahegeIe g e­
n er Ge" e n stände in der angedeuteten Weise hervortritt. 

Fe;ner wird bei leichteren Hornhauttrübungen, die nicht ganz 
central liegen, eine bisweilen nicht unbedeutende Verbesser~ng des Sebve•·­
mögens durch Bew~ffnung mit Concavgläsern erreicht. Es beruht 

~) Ueber Indicat.ion und Technik der Operation ist zu vergleichen: Dieses Handbuch 

Bd; IIJ, Cap. I!. § 7 t -73. 
2) DoxoEns, Arch. f. Ophth. I, ~. p. 266. 

Handbach der Oputhahnologie. IV. 
20 
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dies ~icht etwa darauf, dass die Homhautverän dei'Ungen eine M .y 0 p i e zu. 
Entwicklung gebracht hätten, was man früher allgemein glaubte, sotH.lern da.·aur' 
dass, wie DoNnERS 1) zeigte, heim Sehen durch ein Concavglas eine accommodativ' 
Tlli:itigkeit eingeleitet wird, welche zur Verengerung der Pupille führt und daclu 1·c~ 
die Menge des diffusen Lichtes vel'l'ingert. 

1 

Eiue dir e c t e Be h an d l u n g der Hornhauttrübungen selbst kann man im 
Allgemeinen nicht einleiten. Zwar bm·ichten l\hcKENZIE 2) und Bow~IAN 3), dass 
sie in einzelnen Fällen mit Erfolg Ilornhauttl'tibungen entfernten, welche aus ganz 
-oberflächlich gelegenen unorganischen Depots bestanden, ohne dass eine entzünd­
liche, zu neuen Trübungen führende Reaction eintrat; bei anderer Bescba(­
fenheitderTrilhungen und innigerer Verbindungderselben mit dem Homhaut­
gewebe dürfte diesem Eingriffe w~hl stets eine Entzündung folgen, welche im 
g ü n s t i gs t en Falle schliesslich ebenso ausgedehnte Trübungen, als die ent­
femten waren, zurticklässt 4). 

Auch die meclicamentöse Behandlung der Trübungen muss von 
vornherein als eine nutz I o s e bezeichnet,werclen. Die Hornhauttrübung ist, wie 
ei'WäbnL, eine Gewebsverändenmg, die vollkommen zum Abschlusse 
gekommen ist. Demgemäss kann man auch nicht erwarten, dass irgend eine 
ii1 den_ Conjunctivalsack eingeführte Substanz noch eine weitere Umwandlung 
dieses Gewebes einzuleiten im Stande sei. 

Die älteren Lehrbuche!' der Augenheilkunde enthalten Seiten lange Aufzäh­
lungen von Mitteln, die als sogenannte Hornbau tk I ä re n d e empfohlen wer­
den. Es sind dies im "Wesentlichen verschiedene Oele und Fette, sowie auch 
namentlich Metall- und andereS a I z e, die eine reizende Einwirkung ausüben. Der 
Ruf, den sie sich in dieser Beziehung erw~rben haben, begründet sich darauf, 
dass sie unter Umständen mit Erfolg benutzt '"erden können, um entzünd­
liehe Vorgänge in der Gornea zum Abschluss zu bringen, wie dies 
oben dargethan \Vorden ist, wähl'end ihnen eine Einwirkung auf abgelaufene 
Vorgänge n i eh L zuzusprechen ist. 

Wenn man nach der Einwirkung eines odet• des· anderen der genannten :\littel eino 
I-Iornhaut.trübung sich klät•en sieht, so liegt eben eine Trübung der Cornea im engeren Sinne 
nicht vor, es besteht vielmehr noch ein florider Process, mag et· auch noch so reizlos ablaufen. 
Eine sehr langsam verlaufende spontane Lichtung von Hornhauttrübungen beobachtet man 
besonders bei Kindern nicht so selten . 

.. i\Iit grosser AusführliebkeiL handelt. z. B. BEEn5) von den Verdunkelungen und Flecken 
der Hornhaut. Er trennt die Flecken von den Karben und hebthet·vc;, dassden 
Verdunklungen und Flecken gegenüber eine zweckmässige Behandlung von dem schönsten 
Erfolge begleitet sein kann. 

Neuerdings haben Rorum;:m 6) und WEi;o; iJ subconjunctivale Einspritzungen ~on Salz- , 
säure, Chloroform und Kochsalzlösungen empfohlen, um Comealtrübungen zur Reso1·ption zu 

1) Do:snEns, Die Anomalien der Refr. etc. 'Vien. p. 282. 
2) l\IACKE!'iZJE, Pract. Abhandlungen etc. Weimar ·1832. p. ~85. 
3) Bow~IA:s, l. c. p. 149. 
4) Ve1·gl. d. Handb. Bd. lll. Cap. IJ. § 127. 
5) BEER, Lehre von den Augenerkrankungen. Wien 1817. ll. p. 7 6-1 OS. 
6) RoTHliur>D, Zebend. klin. lllonatsbl. 1866. p. 160. 
7) WEtl'i, Subconjunclivale Injection in der Behandlung der Hornhauttrübungen, D1ss. 

München 1867 
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bringen; auch hier handelte es sich nicht um abgelaufene; sondt· 1·n um noch floride Vorgtin:;c 
(Infiltrate u. s. w.). . 

Die Zahl der verschiedenen op-erativen Encheiresen, welchemangegenHorn­
hauttrübu ngen empfohlen hat, ist eine· sehr g rosse. Sie haben nur einen hisloriseben 
'Verth; zeigen aber, dass viele Chirurgen, selbst die l1ervorragendsten ihrer Zeit, ihren 
Scharfsinn und ihre Kühnheit auch diesem Leiden gegeni.iber erprobt haben. Viel ein!!reifen­
der, als das oben erwähnte Abkrat~en (Abrasio} oder Abschaben unorganischer Dcp;ls, von 
dem i\IACKEl"ZIE (1. c;.) beJ•ichtet., dass es ihm mehrmals gelungen sei, eine Kruste es~i!!saur·en 
Bleies, welche die Oberfläche eines vernarbten Geschwüres bedeckte, mit dem scharf~-n Ende 
einer Sonde abzuheben, so dass die darunter liegende Cornea blos neblig blieb und durch An:. 
wendung von OpiumlinctuJ' wieder durchsichtig wurde - erscheint die schon seit langen 
Zeiten gekannte Abtragung (Kereklomie} der verdunkelten Partien. ~ 

Noch eingreifende!' waren diejenigen Yerfahren, bei welchen nicht nur ein St.ück Cor­
nea mit dem i.\lesscrabgch;agcn, sondern bei denen ein Stück der getrübten Partie 
ausdcJ·ganzenDickedcri.\lembran herausgeschnitten wurde. Es geschah diesent­
wedcr mit.telst. eines Trepans (DAnWil\ I)) oder· nach DIEFFE:SDACH 2) durch Herausschneiden 
eines myrthcnblattförmigen StUckes aus dem Leucom. l\lan ging noch weiter und ,·ersuchte 
die entfernte getrübte Cornea durch Transplantation der einem Thiere entnommenen Cornea 
zu ersetzen. HI~IL\'3) machte REISI:>GEn4) die Priorität dieser Idee streitend, det·en Ausfüh­
rung an Thiei·augcn bisweilen wohl insoweit gelang, dass die transplantirte Cornea einheilte, 
wie TuO)!E 5) berichtet., aber am menschlichen Auge keine bleibenden Resultate lieferte. Ebenso 
misslangen die \'ersuche NussDAU)I'sG), in einen Spalt. der getrübten Cornea ein wie ein Hem­
denknopf gestaltetes Stück Glas dauernd einzufügen. Auch AliTE11'niErn's '} Vorschlag, bei tota­
ler Hornhauttrübung dem Lichte durch eine in der Sklera etablirle OeJJnung Zugang zu ver­
schalTen, war ohne praktische Folgen geblieben (vergl. v. Amw;-. S)). 

In neuererZeil hat. v. WECKEn9), zunächst behufs cosmetischerYerbesserung, die weisse 
Färbung des Leucoms durch T ä to w i ru n giO) in eine schwarze verwandelt.. Das Yerfahren 
ist ein seiH· einfaches und ungefährliches. Die zu färbende Hornhautpartie wird durch eine 
g1·osse Zahl feinei', mitteist Nadeln ausgeführter oberflächlicherSiiche verwundet und in diese 
kleinen ·wunden wird der FarbstoiT, am besslen Sepia, hineingebracht. Diese Procedur muss 
in Pausen öfter wiederholt werden und giebt, wie 'WECKER (l. c.), REt:ss 11), RYDEL 12) berichten, 

seht· befriedigende Resultate. 

Neben cle r cosme t.isch en Verbessern ng kann man aberaucb, wie WECKER 13)und 
T.1non14) fanden, dieTätowirung dazu benutzen, um diehalbdurchscheinenden Horn­
hauttrübungen ganz und ur c h sieht i g zu machen, und ihnen so die diJJundirende und 

·No. 

1) DAIIWIJS, Zoonomie, übersetzt von Brandis. Abth. I. Cap. L 
2} DmFFEIIBACB, v. Ammon's Ztschr. f. Ophth. Bd. I. p. 177. 

3) HniLY, I. c. li. p. 60. 
4) REIS!l\GER, BayCI·ische .Annalen. Sulzbach 1824. Bel. I, 1. p. 207. 
5} TllO)IE De corneae transplanlatione. Diss. inaug. Bonnac 1ll34. 
6) Nussn:u11 , Ueber die Behandlung der Hornhauttrübungen. Deutsche Klinik. ·I 853. 

34. 
7) AurEiiRIETH, Tübinger Blätter fü1· Naturwissenschaften. Bel. I. p. 88. 
s} v. Amto;s, Dessen Zlschr. f. Ophlh. Bel. I. P_- 183-22.9. 
9) ,., 'V ECKER, Ueber einige neue Augenoperalwnen. "'ien. med. Wochenschr. 1SH. 

No. 24. § 
1 O} Vergl. d: Handb. Bd. lll. Cap. I I. 1.30. ~ 
11) REuss, Wien er med. Presse 1871. ~o. :'. • ~ 
12} RrDEL, Krakauet• Przegold Lekarzskt fS/1. No. 16 u. 1 '· 
13} v. WECKER, Arch. f. Augen- u. Ohrenhlkd. Yon Knapp und :Moos. ll, 2. p. 84. 

14) TAYLon, Brit. med. Journ. 7. Sept. 1872. 
20 ~ 
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auch im Uebrigen dioptrisch sehr störende Wirkung zu nehmen. Die E1·fahrung zeigte d 
hierdurch die durch eine bei Hornhauttrübung angelegte Pupille verbesserte Sehscha··rr' ass . · e noch 
erhebheb gehoben werden konnte. 

5. Die Geschwülste der Cornea. 

§ .0 ~. Die auf der Cornea beobachteten Tumoren sind nicht als Neu­
bildungen anzusehen, '"eiche die Basis ihrer Entwicklung in dem eigentlichen 
Hornhautgewebe gefunden haben; sie wurzeln vielmeht• entweder in der 
R a n d p a r t i e des c o r n e a 1 e n Sc h 1 e im hau tu h erz u g es, oder haben 
sich, was seltener derFall ist, von entfernteren Absehnitten des con­
junctivalen Ge,vebes ausgehend, allmälig der Cornea genähert und sich auf dem 
Terrain derseihen ausgebreitet. In früheren Phasen ihrer Entwicklung stellen 
sie daher Geschwülste dar, welche sich auf die Grenzzone der Comea und 
Conjunctiva beschränken, später freilich können sie auch die Cornea il) grosser 
Ausdehnung überziehen, und in das Gewebe derselben tiefer eindringen. 

Ausserdem finden sich auch bisweilen Geschwulstmassen auf der Cornea, die 
alsWucherungenvon ursprünglich intraoculären Tumoren hierihre 
Ausbreitung gefunden haben. 

Die auf der Hornhaut beobachteten Geschwülste sind zum Theil als gut­
artige, zumTheilals maligne zu betrachten. 

§ 173. pas Dermoid der Cornea erscheint als eine grau oder weiss-
, lieh gelbliche, halbkugelige Prominenz von Linsengrösse, ode1· von 

noch viel grösserem Umfange, die so auf derCornea und Sklera zugleich aufsitzt, 
dass die Grenzlinie dieser Membranen ungefähr durch das Centl'Um der nahe­
zu kreisrunden Basis der Geschwulst läufl. Am häufigsten findet man die­
selbe auf dem untern äussern Quadranten des Hornhautrandes, sel­
tener grade nach aussen oder auf dem oberen Abschnitte der Peripherie. Ge­
wöhnlich istsie solitär, doch kann sie auch an demselben Auge doppelt 
oder auch an beiden Augen vorkommen. 

So sah Verf. an dem Auge eines ·16jährigen :\Iädchens eine derartige Geschwulst nach 
mnen und unten, eine andere nach aussen und unten auf dem Hornhautrande sitzen. Ym­
ceow I) berichtet von einem Falle, in welchem an beiden Augen an symmetrischen Stellen des 
ober n Hornhautrandes sich diese Geschwulst vorfand. MüLLEn2) sah sie ebenfalls an beiden 
Augen, und zwar auf dem untern äussern Theile des Hornhautrandcs. 

Die 0 b e rf l ä c h e der Geschwulst ist glatt, derb, oft mit feinen Haaren 
besetzt3) , erscheint auch wohl ganz fein zerstippL. Die Verbindung de1·selben 
mit der Comea, welche in der unmittelbaren Nahe jener ganz normal et·scheint, 
ist eine sehr innige, wuhrend die sklet·ale Partie hisweilen etwas lockerer 
mit der Unterlage zusammenhängt. 

i) V!RCHOW, Arch. f. pathol. Anatomie. Bd. 6, H. 4. p. 555. 
2) MüLLER, Arch. f. Ophth. ll, !. p. 58. 
3) Vergl. CHELIUS, Handbuch. Stullgart 1839. II. p. 483 u. 484. 
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In ihrer reinen Form istdieseGeschwulstwohl alseine con"'enitale 
anzusehen, und pOegt. sie _nach _der Geburt kaum eine namhafte Ver~rösserung 
zu erfahren. Anderersetts smd Mtschformen von ihr und dem Lipome (vergl. 
§ ~7) beobachtet worden 1), und diese können sich entweder erst nach der 
Gebu1·t entwickeln, oder auch 1 nachdem sie lange stationär geblieben sind, 
schnell progressiv werden. 

Während im Allgemeinen durch das congenitale, stationär "'ebliebene 
Dermoid die Function des Auges nicht wesentlich behindert, ~ur durch 
die Prominenz an sich und ihre, eventuell Härchen tr11gende Oberfläche der Lid­
schluss behindert und dauernde, oder oft recidivirende conjunctivale Reizzu­
stände unterhalten werden können, liegt Jie Möglicnkeit vor, dass durch die 
progressiv gebliebenen resp. gewordenen Formen nicht nur die Function des Or­
ganes, sondern auch die Erhaltung desselben in Frage gestellt werden kann. In 
allen Fällen wjrd das Det•moid c'osmetisch störend wirken. . ' 

His t o logisch ist das Der m o i d nach ~er von R\'DA 2) eingeführten ent­
sprechender. Bezeichnung als eine Geschwulstform anzusprechen, deren Gefüge 
und Elemente im Wesentlichen mit der Cutis übereinstimmen. 
Den Ueberzug bildet eine dicke vielschichtige Epidermisl11ge, unter ihr liegen 
dichte, feste, straffe Faserzilge, die sich aus lockigem Bindegewebe zusam­
mengesetzt zeigen, und elastische Fasern, besonders nach der Tiefe hin, beige­
mengt enthalten. I-Wufig finden sich hier auch Fettzellen vor. Nerven und 
Gefässe sind nur sparsam nachzuweisen, in co n s ta n t finden sich Hnarfollikel 
und drüsige Gebilde in ihm vor. 

Früher halle man diese Geschwulstform den Warzen (vergl. ARLT 3) zugerechnet, bis 
RYDA (1. c.), der 26 am menschlichen Auge beobachtete Fälle zusammenstellte, und eine 
eigene Beobachtung hinzufügte, nachwies, dass diese Bezeichnung eine u n zutreffende und 
vielmehr die von ihm vo•·geschlagene >~Dermoidcc die richtige sei, was nach ihm zunächst Ym­

CHOW (I. c.) bestätigte. 

v. G1ÜFE4) lheilte wiederholt diß Rßsullate seiner einschlägigen Untersuchungen mit, die 
mit jßnen übereinstimmend lauten: Er sagt: >~die ßigentliche Masse der Geschwulst erschien 
dem unbßwatrneten Auge als eine gelbliche, vollkommen gleichmässig straffe, allenfalls in den 
tieferen Schichten noch etwas derbere, nur mit J\liihe zu zerfasernde Substanz. Unter dem 
J\likroscop bestand sie aus schönem lockigem Bindegewebe, in welchem Essigsäure elastische 
Fasern in reichlicher Menge, aber keine Kerne erscheinen liess. Hierin gebettet lagen zahl­
reiche Ham·follikel , in det·en Umgebung auch die sonst spärliGhen Gefässe sich anzuhäufen 
schienen. Um die Haarbälge herum zeigten sich gruppenweise Fettzellen, welche in den 
übrigen Theilen der Geschwulst vollkommen vermisst wurden. Gegen die adhärirende Basis 
fanden sich vorwaltend elastische Fasern.« In einem andern operirtcn Falle hatte die con­
g e n i ta I e Geschwulst eine grössere als gewöhnliche Ausdehnung. Sie bedeckte die äusse­
ren 2f

3 
der Cornt>a, setzte auf dieser steil an, flachte sich auf der Sklera ab und verlor sich in 

diffuser Weise gegen die ebenfalls partiell geschwellte obere Uebergangsfalle. SCHWETGGER 
berichtet über die Untersuchungderstl!ben folgendes:" Die entsprechend dem Hornhautbereich 
mit einem dicken Epithelüberzuge versehene Geschwulst besteht aus einem mit reichlichen 

1) V. GR:iFE, Arch. r. Ophth. XH, 2. p. 2:!7. 
2) RYDA, Prager Vierteljahrschr. H53. X . .Jahrgang. Bd. 3. p. I. 
3) ARLT, Die Krankh. Prag 1858. I. p. 170. 
4) v. GR:\FE, Arch. f. Ophth. I, 2. p. 289. II, 2. p. 334. 
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Gefässen undNerven versehenen fetthalLigenBindegewebe, welches in derbe Bündel augeordne 
durch Essigsäure stark aufquillt und ein dichtes Netz von Bindegewebsköl·pern und elastische~ 
Fasern erkennen lässt. In der Tiefe der Geschwulst, in der.Nähe der Cornea, und der Ober­
fläche derselben parallel, findet sich ein l'ingsum von Bindegewebe umgebenes, ci1·ca ·I ~ltn. 
dickes, 3 :'11m. grosses Plättchen reinen Nelzknorpels. 5-7 schlauchförmige folliculäre 
Drüsen liegen in der Geschwulstmasse und scheinen nach aussen zu mündenu. v. ·wECKEn I) 

fand bei der Unte1·suchung eines t-ypischen De1·moids im Allgemeinen die oben erwähnte 
Structur, doch sah er weder Fett.zellen, noch Follikel, noch Drüsen. 

Es liegt nahe zu vermuthen, dass die schlechthin als Lipome bezeichneten, der Col'llea 
aufsitzenden Geschwi.ilste wohl als Der m o i d e anzusehen sind, welche prog1·essiv geworden 

' einen reichlicheren Fettgehal~ angenommen und gewissermassen lipomalös degeneril't sind. 
v. Gn:i.FE (1. c.) berichtet über einen solchen Fall, in welchem ein Dermoid, das mehrere Jahre 
unverändert geblieben, eine e1·hebliche Ausdehnung gewonnen hatte, und dann weit i.ibe1· die 
Cornea herüber gewachsen war. Die Geschwulst lässt dann makl'oscopisch schon mehr die 
Eige~1schaften des Lipomes wahrnehmen, erscheint nicht so de1·h, lappiger~ und von mclw 
gelblicher Farbe. Zu solchen lipomalösen DegenCI·ationen scheinen, wie schon erwähnt., 
auch diejenigen Dermoide zu tendiren, welche sich erst intra vilam entwickelt haben. 
Aussenlem können Lipoine die B01'nhaut überziehen, die ursp1·ünglich conj unctival, von der 
oberen Uebergangsfalte her sich auf die vordere BulbusJläche vorschieben. (Vergl. § 87.) 

Eine ut·girende Indication zut· Entfernung des Dem1oides wüt·de 
unter allen Umständen die Beobachtung geben, dass dasselbe progressiv sei 
und demnach auch jedes später zur Entwicklung gekommene Dcnnoid. Im 
Uebrigen wird, da die Function des Auges, welches eine det·artige, stationUr ge-. 
wordene Geschwulst tt·ägt, direct nicht b e II in der t wit·d, nur die mit iht·em 
V01·handensein verbundene Unbequemlichkeit, eventuell die durch die 
Härchen unterhaltene Reizung und auch wohl die Entstellung, welche 
ein solches Gebilde setzt, die Vet·anlassung zm Enlfemung desselben geben kön­
nen, zu deren Vornahme man sich um so eher entschliessen wird, als dieselbe, 
mit den nöthigen Cautelen ausgeführt, durchaus gefahrlos ist. 

Nach v. GnXFE's Vot·gang fasst man den prominenten Theil mit einet• Haken­
pincelle, zieht ihn an und tr~igt denselben mit einem Staarmesset· im n a t ti r­
lichen Niveau der angrenzenden Cornea von dieser nach der 
Sklera hin ab, ohne dabei eine etwa zurückbleibende trübe 
Masse, welche im Hornhautgewebe selbst noch liegt, mit ent­
fernen zu wollen. Dieser Versuch könnte zur Perf01·ation det· Membran und 
Zerstörung des Auges führen (vergl. Vmcnow L c.). Auf der Wundßäche bildet 
sich eine Granulation, welche schliesslich zu einer kleinen bleibenden randsttln­
digen Narbe füht·t. Dass auf eine unreine Abtragung jedoch auch ein Recidiv 
folgen kann, geht aus einer Beobachtung v. GnXFE's hervor. 

In seltenen Fällen, besonders dann, wenn der Tumot· eine b e t r ä eh L­
I ich e G r ö s s e erlangt hat, wird et· mit det· Comea so tief ver·wachsen sein, 
dass eineAbtt·agung von dieser ohne schwereVel'letzung derselben unmöglich 
wird. 

n v. WECKER, Traile theorique. Deux. ed. Pal'is ·1867. I, L p. 186. 
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So Lheilt SwA:szv 1) einen Fall aus v. Gn:üe's2j Klinik mit, in dem es sich um ein con­
genitales Dermoid von ganz ungewöhnlicher Grösse bei einem smonallichen Kinde 
handelte. Der Tumo1·, welcher schon bei der Geburt die vorliegende Grösse und Form ge­
zeigt hatte, bedeckte die ganze Cornea, mit Ausnahme des inneren oberen Randes, und 
bestand aus zwei, vielleicht durch die Lider sanrluhrförmig eingeschnürten l'artien, von denen 
die äussere einen Du1·chmesser von fast zwei Ccntimeter halte. Bei dem Versuche, den Tumor 
abzutragen, musste die Cornea, die als solche zum grössten Theile gar uicht mehr vorhanden 
wa1·, stark gefenslerL werden. Es traL Glaskörpe1· aus, während sich von der Linse nichts 
entdecken liess. Nach LEBER's Untersuchung musste der Tumor ZU den echten Dermoiden 
gerechnet werden. 

HILDIGE3) berichtet über ein congenitales Dcrmoid, welches längere Zeit Yon Erbsen­
grösse gewesen, dann gewachsen war, so dass es die Pupille zum Theil mit bedeckte. Bei 
der Entfernung wa1· man ohne bleibenden Schaden tief in die Cornea bineingerathen. )!A:;-­

FREDI 4) sah ein Dermoid auf dem linken, irr der Entwickelung sehr zurückgebliebenen Auge 
eines 5jährigen :\lädchcns. 

Erwähnung verdient hier noch eine Beobachtung v. Ga;\FE's5). Derselbe fand auf den 
HornMiuten eines :\lannes, dessen Körperoberfläche eine grosse Anzahl von kleinen Ge­
schwülsten (;\lollusken) trug, elgenthiimliche Tumoren. Die Untersuchung des von der einen 
Comea abgekappten Tumors ergab, dass e_r neben kleinen Granulationszellen hauptsächlich 
g1·osse, verästelte, grosskö1·nige Zellen entiJielt, hingegen an der Basis aus reichlich miL Fett­
zellen durchselztem Gewebe bestand, das in seiner Textm· allmälig in die Cornea überging. 

' 
§ 174-. Den gutartigen Hornhautgeschwülsten sind noch die reinen M e I a-

n o m e zuzmechnen, jedoch mit der Reserve, dass sie in maligne Formen über­
gehen können. 

Die Casuistik der hier zu berücksichtigenden Geschwulstformen ist zwar keine sehr um­
fangreiche, allein ihre Zusammenstellung stösst dadurch aufSchwierigkeiten, dass bei einigen 
MiWlCilungen die histologischen YerhäHnisse nicht in einer jeden Zweifel aus­
schliessenden Genauigkeit und Ausführlichkeit angegeben worden sind. 

Die Melanome entwickeln sich nicht selten aus kl~inen, vielleicht seit der 
Kindheit der betreffenden Individuen bestehenden, in der Nähe des Hornhaut­
randes befindlichen Pigmentflecken der Conjunctiva, die lange Zeit sich durch 
nichts, als höchstens durch ihre Färbung bemerkbar gemacht haben und 
vieHeicht kaum beachtet worden sind. Nach langer Zeit ihres Vorhandenseins 
stellt sich spontan, ode1·, wie bel'ichlet wird, angeblich nach Einwirkung eines 
unbedeutenden Trauma, eine schmerzlos verlaufende Ausbreitung 
des Pigmen tlleckes ein , die zugleich mit einer V o I u m s z u n a h m e desselben 
verbunden sein kann, sich dann Ube.- die Hornhautg•·änze in schwä.-zlichel' oder 
rötblich g.-au schwH.-zlicher Farbe hinüberzieht. 

Die Benignitl:lt der Geschwulst ist keine ab so I u t e, 'denn wenn auch 
Beobachtungen vorliegen, in welchen nach Entfernung del' Geschwulst, die sich 
gewöhnlich von der Cornea und Sklera mühelos abnehmen liess, und diese l\lem-

1) SWANZY, Dublin quarterly Journ. of med. Sc. 187-1 l\Iay. 
2) v. GnÄFE, Berl. klin .. Wochenschr. ·1870. No. 9, 10. 
3) HrLDIGE, Dublin quarterly Joum. of med. Sc. 1868. May. p. 348-352. 
4) :\LINFREDI, Rivista clinica di Bologna. 1869. No. 5. 
5) v. Ga:i.FE, Bcrl. klin. Wochenschr. ·1867. No. 3L 
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branen nicht verän~ert hatte, kein Recidiv eintrat, so muss man doch b u k 
· b · d · · L f d er c -SIC ltgen, ass ste tm au e er Entwicklung sarcomatös werden kann. . 

VIRcnow 1) gieht eine Zusammenstellung der bierher zu rechnenden Fäll 
bei welcher auch die Beobachtungen von JÄGER 2) und BEDDXus 3) aufgefUht't sin~' 
Vielleicht ist auch der von YAN MüNSTER unter No. II. in seiner Dissertation 4) be~ 
schriebene Fall hierher zu rechnen. 

§ 175. Die S a r c o·m e t1·eten hi€n· fast ausnahmlos als p i g m e n t i rte auf. 
Sie entwickeln sich vom Limbus her, mit dem allein sie fester zusammEmzuhan­
gen scheinen, über die Cornea hinziehend, zeigen eine glatte, auch gelappte 
Oberfläche, sind reich an Gefässen, "as auch ihre Neigung zu Blutungen bekun­
det, von grau bt·aun, oder schwarzbrauner Farbe, gefleckt, von einer ge ... vissen 
Derbheit des Gefüges, und pOegen h~iufiger gegen die von ihnen gewissermassen 
nur bedeckte Comea sieh scharf abzusetzen. 

Der Epithelüberzug der letzteren geht direct auf die Geschwulst über, die 
bis zur Dicke von 1 Centm. und darüber sich entwickeln und über die Hornbaut 
in grosser Ausdehnung sich verbreiten kann; doch kommt es auch vor, dass Ge­
schwulst und Hornhaut vom Rande der ersten her eine Strecke weit durch den 
Epithelüberzug getrennt bleiben. 

Beobachtungen liegen vor von VmcHow5), von BEnrnoLn6) und SCBlllDT i), von Letzterem, 
insofern der (1. c.) sub 1 als Gran u I o m beschriebene Fall vielleicht als ein weisses Sarcom 
anzusehen ist. Vielleicht gehört auch ein von SrEFFAN 8) mit.getheiller Fall hierher. In den 
von PAGENSTECHER und GENTRO) mitgelheilten und illustl'irlen Fällen liess sich eine hervor­
ragende Betheiligung resp. Vet•änderung der Cornea selbst constaliren, die nur in ihren 
hinteren Lagen noch wohl erhalten war. 

(Die genannten Autoren geben auch (1. c. Taf. 11. Fig. 1 u. 2) Abbildungen von einem 
Granulom, das mit dünnem Stiele als linsengrosser Tumor der Cornea anhaftete.) 

Ycrf. hatte Gelegenheit einen hierhergehörigen Fall zu beobachten, in welchem die 
Geschwulstsich durch die Anordnung der sehr zahlreich in ihrvorhandenen 
Gefässe auszeichnete. Eine 56jährige Frau halte 3 Jah're vor ihrer in der Augenklinik zu 
Bonn im Jahre 1868 erfolgten Vorstellung, nach innen zu von der Cornea des rechten Auges, 
ein sich schmerzlos entwickelndes Knötchen bemerkt, das sich innerhalb weniger Monate bis 
zur Grösse einer Erbse ausgedehnt halte. In dieser Zeit hatte die erste Abtragung der Ge­
schwulst stattgefunden. Noch zweimal hatte man dieselbe innerhalb der nächsten 6 Monate 
wiederholt, immer war der Tumor bald wieder zur früheren Grösse gewachsen. 

Bei diesen Abtragungen soll immer, wie der behandelnde Arzt milthcilte, eine auf­
fallend starke BI u tun g eingetreten sein, wie es denn auch zu spontanen Blutungen aus 
dem wieder wachsenden Tumor gekommen war. Fast in Verlegenheit. war der Arzt gebracht 

1) VtRCHOW, Die krankhaften Geschwülste. Berlin 1864. 11. p. 122. 
2) J:\GER, Slaar und Staaroperalionen. Wien 1854. p. 63. 
3) HEDDÄUs, Arch. f. Ophlh. VIII, L p. 3H. 
4) VAJS l\lü:ssrER, Casuistische Beiträge zur Kenntniss der präcornealen und conjuncli~ 

valen melanolischen Neubildungen. Diss. I-lalle 1872. 
5) VtRCHOW I. c. P· 279. 
6) BERTHOLD, Arch. f. Ophth. XIV, 3. p. 150. 
7)" SCHMIDT, lbidem XVIII, 2. p. 117. 
8) SrEFFAN, Zeh. kl. 1\lonatsbl. 1864. p. 81. 

, 9) PAGE:SSTECIIER und GE:srn, Atlas der pathologischen Anatomie des Auges. Wiesbaden 
1874. 11-lV. Lief. Taf. XIII. Fig. 1, ~. 3, 5, 6. 
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worden, a.ls er das drille Recidiv mit Lapis energisch Iauehirt hatte, da die hierauf eintretende 
Blu_tun~ s1ch kaum stillen liess. Auch diese Aetzung blieb ohne Erfolg, und stellte sich die 
Pat•enhn etwa 5 Monate später in der Klinik vor. Die schlecht genährte und in drückenden, 
ä••mlichen Verhältnissen lebende Frau zeigte auf der vorderen Fläche ihres rechten Au<>es 
'eine schwarzbraune längliche, fast~ Centim. lange und 9 Mm. breite Masse, die im horiz~n­
talen Meridian etwa 5 Mm. den Hornhautrand überm6te, und sich bis zur innere11 Commissur hin 
ausdehnte. Sie war in der Mitte etwa 7 Mm. hoch, fiel am cornealen Ende ganz steil auf 
dem nasalen flach ob. Sie hatte eine zum Theil glatte, zum Theil ganz unebene Oberfläche 
und war mit angetrockneten Blulcoagulis bedeckt. Ihre Consistenz war keine sehr derbe 
und Iiessen sich mit der Fineelle leicht kleine Bröckeleben ablösen, worauf dann sofort ein~ 
Blutung eintrat. - Die Cornea erschien sonst unget•·übt, und liess sich die Geschwulst, 
welche derselben nur lose auflag, von ihr fast bis gegen den Rand hin abheben. 
Auf der Sklera hingegen war die Geschwulst nicht verschiebbar, und schien in r;rösserer Aus­
dehnung mit dieser zusammenzuhängen. Das Auge war im Ionern frei von Veränderungen. 
Patientin gab an, in letzterer Zeit oft sein heftige Schmerzen im Auge gehabt zu· 
haben. 

Die Erfolglosigkeit. der wiederholten Abtragungen, die eingetretenen Blutungen, sowie 
die tiusseren Verhältnisse der Patient in, die möglichst schnell und sicher von ihrem Leiden, 
das sie jahrelang herumgetragen, befreit sein wollte, endlich die anscheinend innige Ver­
bindung des Tumors mit der Sklem, Iiessen hier die EnucletltiO bulbi empfehlenswerther 
erscheinen, als einen nochmaligen Versuch der Exstirpation des Tumors. 

Am 6. Tag nach Ausführung der Enucleation wurde die Patientin enllassen und ist sie 
bis zum -Jahre l873, soweit reichen die Nachrichten, gesund geblieben. . 

Die Untersuchung des Bulbus mit de1· ihm aufsitzenden Geschwulst zeigte nur Ver­
änderungen, welche mit der letzteren in Verbindung zu bringen waren. Der Tumor erwies 
sich als ein pigment.irtes kleinzelliges Sarcom, das durch sehr grossen Ge­
!ä ss reicht h um eine eigent.hümliche Architectonik erhalten hatte. Von de1· Basis nach 
der Oberfläche zu verliefen parallel zahlreiche, sich zunächst wenig verästelnde Gefässe, 
welche erst gegen die Oberfläche hin sehr reiche Schlingen und enge Netze bildeteQ. 
Um diese Gefässe gruppirten sich die rundliohcn, ungleich pigmentirten Zellen. An der Basis 
strdhlten bindegewebige Züge eine kurze Strecke weit in die Geschwulst hinein. 

Erwähnung verdienen die Beziehungen der Geschwulst zur Unterlage. Wie man schon 
vorher gesehen hatte, lag sie eigentlich der Cornea nur auf, die bis zu dem ein wenig nach 
Innen vom Limbus fallenden Geschwulstwinkel auf der unversehrten Lamina elastica an/erior 
Reste des Epithels zeigte. 1-lingegen war die Geschwulst mit der Sklera bis gegen 
den Aequntor hin innig verwachsen, und wurde diese Verbindung besonders 
durch zahlreiche Gefasse vermittelt, welche aus tieferen Schichten der Sklera kommend, in 
die Geschwulst hineingingen. Ausserdem zeigten sich auch in der Sklera an einzelnen Stellen 
schon ziemlich tief liegend pigmentirte Zellen. Die Entfernung des Bulbus musste somit 
gerechtfertigt et·scheinen. Die Geschwulst ist den vasculilren Sarcomen zuzurechnen 
(vergl. KNAPP 1)). 

§ ·176. Das Epitheliom, welcl'es sich nicht ausscbliesslich bei älte­
t·enlndividuen ent-.vickelt, tritt zuniichst als einkleines, einerPhlyctäne 
nicht uniihnliebes Knötchen am Homhautrande auf 7 während die benachbarte 
Bindehaut in der Regel 7 ohne entzundliche Schwellung zu zeigen 7 doch injicirt 
ist. Es kann längere Zeit in seinem Wachsthum einen Stillstand beobachten 
Jassen ·um dann in au!fallend kurzer Zeit sich schnell auszubreiten. Diese oft 
un!er heftigen Schmerzen einhergehende Ausbreitung e1ofolgt im Wesentlichen 

4 j K:sArr, Die intraoculären Geschwülste. Karlsruhe ·f 868. p. H7. 
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. b d · c h'n. det· Tumo1· ist von einer gmu weisslichen Fm·be, auch ü er 1e ornea 1 , . . . 
\Vohl rötblich gesprenkelt, zeigt eine unregelmüs~1ge, zel~klU[teLe, pap1llH 1·e 
Oberfläche, die bei grösserm· Ausdehnung höcker1g erschemen kann, und hat 

nicht selten eine w e i ehe Consistenz. 
Im Allgemeinen stehen diese Gescln~ülste i~ verhä!LnissmUssig .sehr he-

b ... k.ter Ausdehnuno mit de1· Unterlage m Verbmdung und lassen SICh daher 
sc 1an o c • • • F .. ll · 
leicht entfernen. Die Cornea et·schien demgernäss m em1gen :a en, m 
welchen sie untersucht werden konnte, nm· an einer ganz ums c h neben e n 
Stelle verändert, während die ang1·enzende Conjunctiva bis Ube1· den Aequato1· 
hin zellig infiltrirt, und in einem Falle auch die Sklera von Ausläufern des ~u­
mors durchsetzt gefunden wurde. In eii;~igen Fällen tmten nach der Entfemung 

des Tumors sehr bald Re c i d i v e ein. 
Einschlägige Beobachtungen liegen vo1· von SEt TZ 1), v. GnXFE 2

}, ALTnOF 3), 

COLSliANN 4)' KEYSER 5)' BERTllOLD ü)' CLASSEN 
7
)' MANFREDI S). 

' 
§ ·177. Die Melanocancroide, die sich, wie die 1\Ielanosarcome, vo_n 

der Hornhautgrenze über die Cornea hin entwickeln, erreichen nicht selten eine 
beträchtliche Grösse, so dass sie aus der Lidspalte weit hervorragen können. 
Sie sind von dunkler, fast schwarzer Farbe, marmorirt, weich, gelappt 
und besitzen eine unebene I eicht b I u t ende Oberfläche. Wenn sie auch bei 
grosser Ausdehnung der Hornhaut nu1· lose aufliegen und mit diese1· nur an um­
sch•·iebener Stelle am Rande in enger Verbindung stehen, so fand man doch in 
einzelnen Fällen eine ausgedehnte Infiltration de1· Cornea oder auch, 
nach vorausgegangener Zerstörung der Lwnina elasticc~, tiefgehende Verände­
rungen in der Membran. Als Ausgang für die Entwickelung des Tumors musste 
in einigen Fällen ein auf der Lamina elastica anterior liegendes, gefässhaltiges 
Gewebe betrachtet werden, welches sich von der Conjunctiva her Uber die Cor­
nea erstreckte 9), oder llals eine kolossal gewucherte lhypertrophiscbe Bow­
man'sche Membran (( bezeichnet wurde tO). Auch hatte sich der Tumo1· vom 
Rande her unter das Epithel über die :Cornea vo1·geschoben. 

Hier·hcr sind zu rechnen ~Iittheilungen von Hrs 11), LAXGI!Axs (1. c.), :IIAxz (I. c.), 
SC!lliJDT 12), LElJRUN' 13), HIRSCHDERG 14), V.~N MüliSTE~ (1. c.). 

4) SE!TZ und ZEuENDEn, Handb. der Augenhlkd. 1869. p. 92. 
2) v. Ga:\ FE, Arch. f. Ophth. VII, ~. p. 9-1 i. . 
3) ALraor, Ibidem VIII, -1. p. ·137. 

4) CoLsliAliX, Zellend. klin. :llonalsbl. 1869. p. 51. 
5) KEYsEn, Ibideni i 869. p. 215. 
6) ßERTllOLD, I. c. p. 152 U. 154. 
7) CLAssEN, Centralbl. f. med. Wochenschr. 1868. p. 61 ·I und Yirchow's Archiv. 

Bd. 50. p. 6~. . 
8) MANFREDI, Rivista clinica. 1870. p. 35. 
9) LA~Gl!ANS, Virchow's Archiv. Bd. 49. p. H 7. 

1 0) ~IAr;z, Arch. f. Ophth. XVII, 2. ]l. 204. 
H) Hrs, Beiträge zur nor·malen und pathol. Histologie der c"omea. p. 134. 
i 2) ScuAHDT, I. c. p. 12.0 und f. 
43) LEnnuN, Annal. d'Ocul. 64. p. 132. 
14) HwscunERG, Vircbow's Archiv, Bd. 5·1. p. 5·1 5. 
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· § 178. Die hier erwähnten Geschwulstfo1·men haben bei aller ihnen zu­
kommenden Eigen th ü m I ich ke i t doch manche gemeinsame·Eigenschaften. 

'I) Sie entwickeln sich, auch wenn sie spHter den Hornhautmud weit über­
schreitend, ja die Comea ganz bedeckend gefunden we1·den, in d e ,. Rege I 
vom Rande der Memb1·an aus, so dass sie in f1·Uhen Phasen das Areal 
der Co r n e a kaum t an g i ,. e n. 

2) In entwickelteren Stadien finden sie sich fast ausnahm s I o s bei Incli­
viduen, welche nicht meh,1· in dem jugendlichen Alter stehen. 

3) Die innigere Verbindung diesc1· Geschwülste mit de1' Comea 
ist, auch wenn sie eine grosse Ausbreitm1g gewonnen haben, seh1· häufig e i'n e 
v i c I b es c h r H n k t er e, als es sich dem Anscheine nach vermuthen IUssl. Oft 
ist diese Verbindung ganz auf die Randpartie bescluänkt, so dass die Tumoren 
der grösstentheils unve1·sehrten Comea nur aufliegen, oder nur eine ununter­
brochene gemeinschaftliche epitheliale Decke mit jener besitzen, oder nur dm·ch 
'lockeres Gewebe, das auf der erhaltenen vorderen Grenzmembran liegt, mit del' 
Comea ve1·buliden sind. • 

4) Die im I-I o r n haut g e webe seI b s t aufgetretenen Ve1·Underungen 
sind sehr oft als höchst unbedeutende gefunden worden, und be­
schränkten sich nicht selten bei den pigmentirten Fol'men der Tumoren darauf, 

. dass die Membran in der Nähe det· Geschwulstwurzel eine immerhin meht· 
in die Flüche, als in die Tiefe gehende Pigmentii'Ung zeigte. In einzelnen 
Fällen hingegen erschien die Comea t i er e I'' bis in die hinteren Lagen hinein 
ve!'ändert. 

1S) Auch die Sklera erwies sich oft frei von ausgedehnteren tieferen Vel'-;­
ändel'ungen, doch kamen hiervon Ansnahmen vor, wäht·end die Conjunctiva, in 
del'en comealen Gt·enzabschnitten wohl die ersten Ausgänge der Tumo1·en zu 
suchen sind, häufiget· ausgedehntere, bis nach dem Aequalot· sich erstreckende 
zellige Infiltrationen zeigte. Häufiger fanden sich in dieser auch begleitende disse­
minii·te Pigmentirungen der Epithellagen.- Die Entwickelung pigmentirter Tu­
moren von der genannten Stelle aus hat man damit in Zusammenhang gebracht., 
dass an dieset· n01·mal bei manche·n Thieren Pigmentablagerungen gefunden 
werden. 

Therapeutisch kann die Abtragung der Geschwulst') und 
die Entfemung des Bulbus in Frage kommen. Wuhrend die präeise 
Indicationsstellung für diese beiden Eucheiresen sich imme1· ei·st unter Bei·ück.­
sichtigung des Entwickelungsganges, del' Ausdehnung, der muth­
m a s s I ich e n Natur de1· Geschwulst ergeben kann, soll hier noch ~Ia rauf 
hingewiesen we1·den, dass FUile 'mitgctbeilt worden sind, in denen, wie die 
Section des enucleirten Bulbus ergab, die Entfernung der Geschwulst .mit Er­
haltung des Auges möglich gewesen wäre. (TnA VERS bei ~hcKE~ZIE 2), ßERTHOLD 3) ). 

Man hatte hier eine innigere Verbindung des Tumors mit der Comea vermuther, 

. 
1) Vergl. d. Handb. Bd. III. Cnp. II. §§ I 28 u. ·I 29. 
2) l'IIAcKENZIE. 1. c. p. 196 unrl TRAVERS, Synopsis of thc disea~es of te eyc. London 

1820. p. 102 u. 399. 
3) ß!mTIIOLD, I. C. p. ·I 56. 
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als sie es in der That war. Hierauf wird man immer Rücksicht zu nehmen 

bahen. 
CL.,SSEN I) macht darauf aufmerksam, dass, wenn es sich um Carcinom handelt, man 

nach Abhehun" 1\es Tumors von der Cornea ein vascularisirtes Gewebe finden wird, das bei 
Sarcomen fehl;, Letztere können unter Umständen jedoeh auch durch ihre innigere, ausge­
dehnt()re Verbindung mit der Sklera die Ent.scheidung in der einzuschlagenden Therapie 
erschweren. Doch würde man dann immer die .Abtragung ceteris paribus zunächst erwägen 

und versuchen können. 
Wie erwähnt, finden sich Geschwülste auf der Co~ n ea vot·, die ursprünglich intra-

oculär entwickelt, später durchgebrochen sind, und auf der vordct·en ßulbusoberlläche ihre 
weitere Entwickel~mg erfahren haben. Dieselben sind den Sarcomenund Gliomen zuzurechnen. 

6. Formanomalien der Cornea. 

§ 179. Die Gestalt der Cornea kann bleibend in verschiedener. 
Weise und durch verscbiedene.Processe vet•itndert werqen 2). In der 
Regel sind es entzündliebe Vot·gunge mannigfacher Art gewesen, als deren Folge­
zustand eine Formanomalie der Membran resultirt, die dann auch ibt•e 
Durchsichtigkeit in höherem oder geringerem Grade eingehUsst hat. Hier­
her sind zu rechnen die nach p an n ö s e n Erkrankungen sieb einstellenden 
Ektasien der Membran, die auf g es c h w ü r i g e Processe folgenden Bildungen 
ektaLischer Narben und slaphylomalöser Entartungen. Diesen allen ist eine 
gewisse Unregelmässigkeit der Gestaltung gemeinsam. 

§ 180. Im Gegensatz zu diesen Formen der Gestaltsveränderungen der 
·Membran kommt eine andet·e zur Beobachtung, bei welcher die Krümmungs­
anomalie in typischer, regelmässiger Weise sich entwickelt, ohne 
dass die gemmnten entzündlichen Yorgilnge vorausgegangen sind. Sie wird nls 
conisehe Ektasie, Keratoconus bezeichnet. 

Der Kern to c o n u s ist diejenige Formanomnlie der Cornen, bei welcher die 
centralen Partien stiirker gekl·ümmt und vorgewölbt, die übri­
gen mehr abgeflacht erscheinen, indem die Mc>mbmn die Gestalt eines 
·stumpfspitzigen Kegels [eines Zucker·hutes) angenommen hat, dessen 
. ~asi~ m~t der Hornhau~basis zusamrnenfHIJt. Die elipsoide Krümmung hat sieb 
m die emes Hypet·bolOJdes verwandelt, dessen Scheitel nahezu mit der Hom­
hautnxe zusammenfHllt. Bic>rbei hat die Membran ihre Durchsicht i "k e i t . u 
b e w ab l't, doch findet sich nicht selten in der centralen Partie eine 1 eicht 
graue_, ~uch wohl w~isslich graue beschränkte Trübung vot•. 

Dtese Formanomalie entwickelt sich ~chleichend ohne entz!inclliche Erschei­
nun_g~n, an bis dahin_ durchaus gesu~den, oder au~h an myopischen Augen von 
lnd_rvtduen, welc~e rm Alter von 1 o-25 Jahren stehen, in der R r g e l an 
beIden Augen, Jedoch nicht gleichzeitig. Es werden die verschiedensten 
Grade dieses Velwls, welches zu jeder Zeit stationlir werden kann 
hrobachtel. ' 

I) CLASSEI', I. C. p. 59. 

2) Ucber die angeborenen For·manomalien der Cornea ver.,aJ. dt'es. II db Cap. \'1. § 36. ·an ucb. ßrl. II. 
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Die schon von 'VAnnnor 1) vermuthungsweise ausgesp•·ochene Ansicht, dass bei dem 
K e •·a to c o n u s, der von TAnon 2J als Ochlodes gut beschrieben, von HuiLY3j Hyperkeratosis 
genannt wurde, die Cornea nicht, wie man annahm, verdickt, sondern in ihrer centralen, 
oft getJ·ühten Partie autrallend verdünnt sei, fand ihre Bestätigung in einm· auf EGn's Ve.;­
anlassung von RunOLPn WAG:-1ER gemachten Untersuchung einer Cornea, "'eiche diese K•·üm­
mungsveränderung wähl'end des Lebens ganz deutlich gezeigt hatte (vergl. St:HMmT4j ). Hierbei 
fand sich, dass die centl'alen Pal'tien, etwa das mittlere Driltt.heil del' Membran, .nur lj3 der 
normalen Dicke hatte, während die zwei äusse•·en Dl'itLtheile verdickt erschienen. 

In neue•·e•· Zeit hat HULKR 5) die Verdünnung, welche hier die Membran in i!H·en centl'alen 
Partien Cl'fäh•·t, besllitigt, und ausse•·dem als UI'!'ache del' in del' Spitze des Kegels auftl'eten­
den Trübung eine Schicht dicht gedrängter, unter der Lamina elastica ante•·ior liegender läng­
licher Kerne, und eine Umwandlung der Membran an dieser Stelle in ein, an grösse•·en ovalen 
Zellen reiches Flechtwerk gefunden. 

Wie v. GnÄFE 6) annimmt, wil'd die Hervo•·treibung des Centrums nicht dadul'ch bedingt, ' 
dass de•· intraoculäre Druck stärke•· als normal auf die hintere Hornhautfläche wirkt, scmdern 
dussdieMemb•·an in ihrel'centralenPa•·tie durch eine genuine Atrophie verdünnt, 
und dadul'ch dem intJ·aoculären Druck gegen übe•· w i d c r stand s I o s er als die anderen Par­
tien gemacht wurde. Diese Ve•·dünnung tritt schon in de•· ersten Periode des Ucbels ein. 

Die durch diese Formanomalie bedingte Se h stör u n g ist eine sehr 
hochgradigej die Augen erscheinen nicht nur sehr stark kurzsichtig, 
ohne dass Concavgläser eine annähernde Verbesserung br·iichlen- es ist eben die 
Sehschärfe sehr erheblich herabgesetzt - sondern es ist in der Regel neben der 
noch vorhandenen Po I y o p i e auch eine beträchtliche Störung des p er i p b e re n 
Sehen s, eine auffallende Behinderung in der 0 r i e n t i r u n g vorhanden. 

Bedingt ist eben diese Functionsslörung dadurch,. dass das Centrum der· 
Membr·an viel zu star·k und die periphere Partie viel zu schwach 
bricht, während die zwischen beiden liegende Zone, welche zwar normal 
bricht, zu s c h m a I ist, und um so schmäler wird, je mehr das Uehel sich 
entwickelt. 

Die Diagnose ist in den ausgesprochenen Fällen schon sehr leicht aus 
der Profi 1 ansich t der so veränderten Cornea zu stellen, von der v. AM:uON i) 
wohlgelunf:"(ene Abbildungen giebt, im Uebrigen aber mit Sicherheit aus dem 
Verhallen der von der Cornea gelieferten Reflexbilder zu entnehmen, die, 
wenn man sie vom Rande her nach dem Centrum wandern lässt, eine stetige 
auffallende VerjUngung erfahr·en. Auch durch die ophthalmosco­
piscbe Untersuchung, bei der sehr deutlich die Zeichen des unregel­
mässiaen Asnamatismus in ausgesprocbcnster· Form auftreten, wird man einen 
weite;en unl' leicht zu conslatirenden Beweis filr das Vorhandensein dieser 
Formanomalie der Cornea· finden 8). 

~) WARDROP Morbid analomy of the human eye. Yol. I. p. -131. London -1 SI 9. 
2) TAYLOR, Nova nosog•·aphia ophlhalmica . .Hurub. et Lipsiae 1766. P· 2~. 
3) HLIILY Die Krankheiten etc. ll. p 79. 
4) SCHMI~r, Inauguralabhandlung über .Hyper-Keratosis. Erlangen -1830. - v. AM~ON, 

Zeitschr. f. Ophth. I. p. 54 4 •. 
5) HuLKE, Ophth. Hosp. Rep. ll. p. -155. 
6) v. GnXFE, Berl. klin. Wochenschr. ~ 868. No. 23. .. 
7) v. All MON, Klinische Darstellungen. ~crlin 1838: Taf. 111. F 1g. 14-H. 
8) DoNDERS, Die Anomalien der Refractwn ctc. Wwn -1866. p. 463. 
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§ 18·1. Die gegen diesen pathologischen z.ustand de1· ?orn.ea empfohlenen 
Behandlunasweisen sind ebenso zahlre1ch als, w1e h1eraus auch zu 
schliessen ist\nit wenioen Ausnahmen einen El'folg versprechend. 
Ofl'enbm· kan:l nur dadu1~h eine et·hebliche Verbesset·ung det· Verbultnisse et·­
reicht werden, dass die abnorme Krümmung det' Cornea möglichst wieder den 
physiologischen Verhältnissen genUhert werde. Bierdurch allein kann eine 
wesentliche Heduction der von jener bedingten dioptrischen SLömng envarlet 
werden. Yon der Vollkommenheit und Sicherheit, mit der die in Anwendung 
gezogene Behandlung dies Ziel et'l'eichen liissi, hängt ihr Werlh ab. 

Von u n t c r gco rd n ete r ß ed e u t. u n g müssen alle diejenigen Verfahren sein, welche 

sich nicht direct gegen das Wesenlliche der Anomalie wenden, wie z. ß. diejenigen, welche 
nur dt·uckvermindernd wirken, wie die Parricentcsen, die It·ideklomie (vergl. v. GtüFE 1)). Auch 
die mit. letzterer· verbundene Erweiterung der Pupille ist optisch nicht. von günstigem Ein­
llusse, hingegen könntf die durch die Krümmungsanomalie gesetzte Störung des Liehleinfalles 
eher durch die von CmrcHETT2) zuerst. geübte Ver I a g er u n g der Pupille (lriclodesis) oder 
durch dievon BowMANa) ausgeführte d o ppe lt.e Ir i d o des i s, Verwandlungder Pupille in einen 
slenopäisehen Spalt., zum Theil beseitigt. werden; die Erfahrung zeigt. jedoch, dass diesen Ope­
rationen, welche zu einer dauernden Zerrung der Iris nach einer Sklcracornealnal'i>e hin füh­
ren, gro s s e Ge fa b r p n anhaften, dir sie nicht. cmpfehlenswcrlh machen. 

Als die zweckmässigslc Behandlungsweise ist die von Y. GnXFE 4) empfohlene 
binzustellen, die A h flach u n g det· zu stark geki'Ummten Partie mit Hülfe 
einer nat·bigen Conlraction herbeizuführen, welche einem in ihr einge­
leiteten ulcerösen Processe folgt S): · 

!llillelsl. des schmalen Slaarnlcsset·s wird auf der Spitze des Conus ein 2-3 l\Im. breiter 
Lappen gebildet., der bis in die millleren Schichten der ~lembran eindringt; darauf wird ct· 
mit der graden Jrispincelle gefasst und mit der Scheere an der Basis abgetragen. Einige Tage 
darauf wird die l\Iitle der entblösstcn Partie miL miligit·tem Lapis getilzt, und diese Aclzung 
in lntcrvallen von einigen Tage~rso oft. wiederholt., bis ein geschwüriger Proccss in 
bestem Gange ist. Hat derselbe die Membran fast durchset.zt., so wird dct· Geschwiirsgrund 
punclirt. und einige Zeit diese OeO"nung um dauernden Verkleben verhindct·t.. Die dann ct·­
foli!ende, nicht mehr gestörte Verheilung fies Geschwürs Ieilet nun die erwünschte Abilochung 
der Membran ein, mit der dann die Verbesserung des SeiJVermügens bisweilen ganz iiber­
rnschende Fortschrille macht. 13erücksichligung bei der Lappenbildung verdien! der um­
stand, dass eben die Cot·nca ge>rade an dieset· Stelle s c h r ,. erd ü n n t. ist., und man daher 
leicht mit dem :llcsser die !\lcmbran durchslassen kann, wie es !Ion::\ ERG) in einem solchen 
Falle, jedoch ohne alle Schmälerung des definitiven Resultates, erging. Würde an Stelle des 
abgelaufenen ulcerösen Processes eine merkliche ausgcdehnlere Trübung zurückbleiben, so 
kann durch nach gc s c h i c.k (.e Ir i d c k t o m i e, unter 13enulzung der jetzt. in der Krümmung 
mcbr normalisirten mittleren und Randparlien der Membran das SeiJvermö"en et·heblich ver~ 
bessert. werden. Das v. Grlire'schc Verfalll'en wurde mit Erfolg angcwet~dcl von !\IEn:u i), 
Hommn (1. c.), SnJ::\IIEBI B). 

~} v. Gn:\FE, Arch. f. Ophlh. IV, 2. p. 27L 
2; CnJTCHETT, Ophlh. Hosp. Rep. I. p. 22 0. 
3) ßOWMA:>, lbidem. JJ. (l. ~ 66. 
~) v. Gn:\FE, Arcb. f. Opht.h. XII, 2. p. 215-222. 
5) Vergl. d. Handb. Bel. 111. Cap. II. § 11 0. 
6) llonHn, Zchend. klin. i\lonalsbl. 1869. p. 144. 
7; :'IIEYEn, Note sur une notl\'elle metbade de <>uerir Je Keratoconus. Gaz. hebd. de 

med. ~86S. No. 9.- Zeh end. klin. Monalsbl. ~87a."p. 41,5, 
S) STF.IXHEill, Arch. f. Augen- u. Ohrcnhlkd. von Knapp u. Moos. 11. 1. p. 212_2~0. 
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In neuerer Zeit hat man versucht, durch dir e c t e E n t fern u n g eines Slückchens aus 
dem Scheitel der Comea eine Abllachung derselben herbeizuführen. BAnEn') schnitt zu 
dem Zwecke ein ovales Stückehen mit dem l\lesser aus dem Hornhautcentrum heraus, 
vereinigle dann in einigen Fällen die Wundränder durch eine Sutur aus feinster Seide oder 
Silberdrahl.. Später wurde eine künstliche Pupille gebildet. In einigen von den ·17 Fällen, in 
welchen BADER dies Verfahren anwendete, trat zwar eine heftigeReactionauf, doch führte 
dieselbe niemals ztm1 Verluste eines Auges. Bow~tAr~2) bediente sich zur Excision eines Stück­
chens der Membran eines trepanartigen Insh'umentes, WECKEn3) eines kleinen Trepans; letz­
terer hat, wie MAsSELOI\ 4) berichtet, mit E l'f o I g zunächst durch Abtragung einer kleinen Ge­
websschicht. und Touchiren der Wunde ein Geschwiir erzeugt, und dann dasselbe nach der 
Methode des Verf. wie ein Ulcus se1'pens behandelt. 

III. Krankheiten der Sklera. 

1. Skleritis. 

§ ·182. Di'e Entzündung der Sklera macht sich dadurch kenntlich, 
dass der erkl'ankte Abschnitt der Membran in Folge einer starken F ü 11 u n g 
der· in und auf ihm verlaufenden Gefässe eine Verfar·bung, und 
oft gleichzeitig durc\1 die Entwickelung meist sanft ansteigender, b u ck elf ö r- • 
m i g e ,. E r· heb u n g e n eine V o l u m s z u nahm e erfahren hat. 

Diese Ver·Underungen sind deshalb deutlich sichtbar, weil sie sich 
in dem vor·der·en Abschnitte der :Membran zu entwickeln pflegen, weil 
ferner die abnor·m injicirten Gefässe den mehr· oherflä.chlich ge-
1 e g e n e n Schichten der :Membran angehören und in direc!er Verbindung mit 
den Gefiissen stehen, welche in den der ,Sklera unmittelbar aufliegenden Ge-"' 
weben verlaufen. 

An det· erkr·ankten Stelle, welche zwar eine ver·schiedene Ausdeh­
nung haben kann, sich aber wenigstens im Beginne des PI'Ocesses, und in 
manchen Fällen auch während des ganzen Verlaufes auf einen begrenzteren Ab­
schnitt der·l\Jembr·an beschr·änkt, lt'itt, vde erwähnt, eine dm·ch abnorme GefHss­
injeclion bedingte Verfärbung auf, welche diffus in die Umgebung übergebt, und 
sich auch wuhrend diese Veriinderungen in einer· mehrere Mm. vom Hornhaut­
r<mde en\fernten Zone ibr·e stärkste Entwicklung erhalten, bis gegen den 
I-lol'llhautrand hin vorschiel~en kann. Die Fa,. b e dieser veränderten Par·tie ist 
eine gedämpft blaurolhe, in das Violette hinüber·spielende. In der Regel erhält 

1) BADER, The Lancet 1872. Jan. 20. 
2) Dow~IAS, vergl. WELS, Discases of tbe eye. 3. Ed. 
3) WECK.ER, Annal d'Ocul. T. LXVIII. p. ·137. 
4) i\L\sSELO~>, Clinique ophthalmologique de I?r. de Wecker. Paris 1874. p. 23-25. 
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aber dieser mehr dunklere Farbenton eine Beimischung dmch _h e 11 er roth 
injicirte Gefässe, welche ü her den dunkler· gefärbt erscheinenden hegen. 

Dieser Differenz in den Farbentönen entspricht die verschiedene Lage der Gefäss­
schicht.cn, welche den abnorm gesteigerten Blutgehalt zeigen. Sie lässt sich o~me ~!übe dahin 
constatil·en dass die h e II r o l h erscheinenden Gefässe g a n z ober fl ä c h l1 c h hegen, mit 
der Conjun

1

ctiva zum Theil verschiebbar sind, während die dunkleren verschleierlen, mehr 
violett erscheinenden tiefm· liegen, und sich mit der Conjuncliva nicht verschieben 
lassen. Sie stellen das Hauplconlingenl zur injicirten Partie, m·scheinen zum Theil wohl als 
isolirt verlaufende, gröbere, geschlängelte Gefässe, während jedoch der g•·össc•·e Theil der­
selben durch ein so dichtes, enges Gewirre von Genissehen gebildet wird, dass man dasselbe 
auch unter der Loupe nicht in seine Details auflösen kann. 

Ausserdem bemerkt man noch, besonders wenn man derartig veränderte Gewebsab­
schnitte mit de1· binocularen Loupe bei schiefer Beleuchtung betrachtet, sclu• deutlich Gef'Jss­
chen,·welche von den oberflächlicheren Lagen in die tieferen übergehen, und zwa1· besonders 
deut.lich in den dem Hornhautrande mehr benachbarten Zoneii. 

Es handelt sich biet· so\.vohl um eine lnjection der in dem vorderen Ab­
schnitte der Conjtmctivct bttlbi verlaufenden Gef<isse, als vot· Allem aber um eine 
Injection der in dem episkleralen und skleralen Gewebe lieg~nden Gefässe. Die 
Veränderungen der ersteren treten gegen die der letzteren ganz erheblich 
zurück. 

Nicht immer, aber doch in vielen F-ällen, entWickelt sich in der Mille des 
auf die angegebene Weise veränderten Abschnittes der Bulbuskapsel eine Pro­
m in e n z, die sich zunächst schon durch ihre mehr hellere , g e I b I ich r o L b e 
Farbe von dt'r Umgebung abhebt. Sie erscheint meist flach hügelig, sanft 
ansteigend, und verliert sich, vielleicht einen Durchmesser von 4--6 Mm. an der 
nicht scharf begrenzten Basis besitzend, allmälig in die Umgebung, immer mehr 
den dunkleren violetten Farbenton annehmend. Bisweilen finden sich auch 
mehrere, dann aber kleinere, neben einanderstehende rundliche Er­
hebungen auf dem gleich grossen Areal einer injicirten Partie vor, während auch 
die breitere!! grösseren Erhebungen flach, in anderen FHllen ·wieder sehr deut­
lich prominent sein können. 

Nicht selten sind dieselben sehr schmerzhaft, sobald sie, sei es mit 
einem Sondenknopfe oder etwa mit dem gegen den Bulbus angedrUckten Lide 
berührt werden. 

Eine mögliche Ver~ ec hse I u n g diese1· Buckel mit. PhI)" c tä n en, auf welche vielfach 
hingewiesen worden ist, dürfte sich schon bei einer oberflächlicheren Wüt•digung de1· Ve1·än­
derungen ve rm ei den Ia sse n. Es genügt schon, darauf aufmerksam zu machen, dass auch 
?er Gipfel dieser Erhebung ganz deutlich von Ge fä ssc h e n übers p on ne n wird, was 
Ja ganz unmöglich sein würde, wenn hier eine Phlycläne vorläge, deren Decke lediglich von 
~em ~pithelblalle gebildet wird. Zu dem kommt ferner, dass die Erhebung nie die Gonfigura­
lion emer Phlyctäne zeigt, und sich auch in Bezugaufdie Co n s i s te n z sehr wesentlich von 
d~eser unte•:scheidel. Sie ist stets in gewissem Grade resistent, macht bei de1• Berührung den 
Emdruck eme• festeren Gewebsmasse, die sich kaum eindrücken lässt. 

Endlich ist noch, abgesehen von der lnjection der skleralen und episkleralen Gefässe 
welche diese Veränderungen hier begleitel, hervorzuheben, dass die Phlyclänen in der Regei 
dem Hornhautrande benachharter auftreten, sich in kurzer Zeit entwickeln und ebenfalls einen 
schnelleren Ablauf nehmen. Von alle dem giiL das Gegenlheil für die "ednchten Erhebun""en 
welche bei der Sklel'ilis beobachtet werden. 0 0 

' 



~. Skleritis. 321 

Zu einer anatomischen Untersuchung derjenigen Gewebs-Veränderungen, 
welche die ßuckelbildung in der Sklera bedingen, dürfte sich wohl kaum eine Gelegenheit 
bieten, soweit es sich eben um einen floriden Proccss handelt. Es liegt nahe, zu vennulhen, 
.<Jass es sich hier im '\Vescntlichen um eine Tran ss u da ti o n und 1 ym ph o i deIn fi I tra­
t i o n handelt, während das eigentliche, die Sklera constiluircndc Gewebe bei dem oft rein 
iransilorischeri Charak!er der Yeränderungen ebenfalls nur secundäre, vorübergehende 
Umwtrndlungen erfährt. Dieselben dül'ften zunächst in einer Lockerung des Zusammen­
hange? der Sklcralllbrillen und in einerDurchtränk u n g derselben bestehen, die später 
wohl in eine Wucherung und secundät'e Schrumpfung übergehen können; es muss aber her­
\'orgchoben wet•dcn, dass das Gewebe auch anscheinend vo II kommen in ta c t aus dem 
Proccsse hervorgehen kann. , 

Die hier geschilderten Veränderungen,· bei welchen jedoch die Bildung der 
Prominenzen nicht constant beobachtet wird, entwickeln sieb in man­
chen Ftlllen sehr schnell, von ausgesprochenen Reizerscheinungen, 
wie Lichtscheu, Thränentrtlufeln, Ciliarneurose, begleitet, in andern wiederum so 
schleichend und symptomenlos, dass siesichnurdurchdasveränderte 
Aussehen det' erkrankten Partie bemerkl;>ar machen. In dem letzteren Falle 
con trastirt das veränderte Aussehen desBulllus sehr erheblich zu der vorhan­
denen Reizlosigkeit desselben ; hingegen sind die Reizerscheinungen in Fällen der 
ersten Categorie nicht selten recht erheblich und gilt dies auch besonders von der 
Ciliarneurose, welche dann in sehr heftigem Grade die Entwicklung der Buckel zu 
begleiten pflegt, und auch längere Zeit anhalten kann. 

Demgernäss hat man eine acute Form von einer chronischen zu untet;­
scheiden. Die erstere pflegt jedoch in die letztere übe!'zugehen, und gelangt 
nm höchst s e 1 t e n zum schnelle!'en Ablauf. Vielmehr muss es als ganz 
charakteristisch fUr diese Krankheit hervorgehoben werden, dass sie sehr häufig 
einen sehr schleppenden Verlauf nimmt, der durch Recidive wiedel'­
holt unterbi'ochen, oft erst nach Jahren zum Abschlusse gelangt. 

Das ·Bild der Krankheit ·ist sehr mannichfaltig gestaltet .. Die oben 
geschilderten Veränderungen, welche sich etwa an besch!'änkter Stelle entwickelt 
halfen, können sich hier einige Wochen, aberauch viellänger halten, um dann all­
mäligwieder zul'ückzugehen, und mag nochmals bemerkt werden, dass keinesfalls 
immer neben der Entwicklung der Injection auch zugleich die Bildung der sonst 
in den injicirten Partien auftretenden Prominenzen erfolgen muss. 
· Nicht seilen tritt jedoch; nochbevor die an einerSteile ZU!' Entwicklung ge­
kommenen Veränderungen wiedervollständig zurückgegangen sind, in einem ande­
ren, jener benachbarten oder auch von dieser entfernteren Abschnitte der vorde~en 
Skleralzone ehenfalls Ve,rfärbung und vielleicht auch die Bildung vonBuckeln m_n; 
so dass schliesslich die ganze Zone nach und nach in derangegebenen Wmse 
erkrankt. Hierüber können Monate, aber auch Ja h t·e verflossen sein. 

Von besonderer Bedeutung sind die Folgezustände, welche sich an den 
skleritiseben Process anschliessen können. Es sind dies Erkrankungen der Co r­
n e a , sowie solche der Iris. 

Die H 0 t• 11 hautpro c esse, welche fast ausnahmslos in der Form ~es In­
filtrates sich einstellen (vergl. § H7) und nur ganz ausnahmswetse zu 
Geschwi.lrsbildungen fuhren entwickeln sich keines,vegs in allen l<'ällen 1 und 
zwar auch in sofevrn noch un~bhängig von dem Entwicklungsgrade der Skleritis, 

Handbuch der Ophthalmologio. IV. 21 
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als sie auch dann ausbrechen können, wenn der sklerale Process relativ be­
schränkt ist, und ausbleiben können, auch wenn derselbe besonders stark aus-

gesprochen und sehr ausgebreitet ist. . . . 
Die Veränderungen in der Cornea schieben siCh m de1· Regel vom Rande 

b er, in engem Anschlusse an die skleritiseben _Vorgänge, g:gen ~as _Centrum 
hin vor, und werden meist von einer GefässentwiCklung be!?le.•tet, d1e siCh früh­
zeitig einstellt, und bis zum Abschlusse des Processes persiSLirL. Sie hinterlas­
sen oft tiefer Jieaende T•·Ubungen der Membran. 

EntzUndun:en des Uvealtractus, insbesondere die de: lr~s, treten in 
all den Fällen ein-, in welchen secundii.re Hornhautprocesse SICh emgestell_t ha­
ben, während sie in den übrigen, in welchen also die Cornea gesund gehheben 
ist, nur selten nachzuweisen sind. 

ScRWEIGGEIII) hat in Rücksicht auf das Fehlen rcsp. Auftreten· von Affcctionen der Cornea 
und der Iriszwei Formen der Skleritis unterschieden: eine einfache, incomplicirlc, so wie 
eine solche, welche mit den genannten Erkrankungen complicirt ist. Freilich muss hierzu 
bcmcrkl werden, dass der skleritisehe Proccss an sich nicht wesentliche Differenzen in seinen 
Erscheinungen bei der einen und der anderen Form erkennen lässt, wie dies auch schon oben 
angedeutet wurde. 

Die durch die Skle1·itis gesetzten Fun c t i o n s s t ö ru n g e n können in ein­
zelnen Fällen sehr ausgesprochen, in anderen kaum angedeutet erscheinen. Das 
letztere gilt fUt· alle diejenigen Fälle, in welchen sich der Process auf die Sklera 
beschränkt, die Cornea und Iris freilässt und nicht acut, sondern ch1·onisch 
auftritt und verläuft; hier sind die Patienten vielleicht nur durch eine gesteigerte 
Empfindlichkeit des Auges belästigt. Ganz anders verhält es sich in den Fällen1 

in welchen die genannten Complicationen zur Entwicklung gekommen sind, und 
der Process als eine acute Et·krankung aufgetreten 'ist. Hier wirken schon die 
heftigeren Reizerscheinungen in hohem Grade behindernd auf den Gebrauch 
des Auges ein, wiihrend ausserdem die herabgesetzte Durchsichtigkeit der bre­
chenden Medien sich ausserordentlich störend bemet·kbar machen kann. 
Hierzu kommt noch, dass neben der herabgesetzten Durchsichtigkeit der Cornea

1 

neben den Veränderungen der Pupille, auch der Glaskörper bei der Fol'tpllanzuna 
der entzündlichen Vorgänge auf den tieferen Theil des Uvealtractus sehr el'heb~ 
liebe Abweichungen von der Norm erleiden kann. 

Die Krankheit kann, auch wenn sie lange Zeit, ein Jahr etwa und darüber 
bestanden bat, ablaufen, oh.ne die geringsten Spuren zu hin terlas­
s e n. Es ist dies jedoch selten der Fall, da sehr häufig an denjenicren Stellen 
an welchen lange persistirende und vielleicht wiederholt von Neuern :ufoetreten; 
ent~ündliche Verändel'Ungen in der Sklera sich localisirt hallen, dunkle, matt 
sch~efet·gr~ue od?I' g~a.ublaue , dem Skle1·algewebe. angehö!'ende Verfärbungen 
ZUl'ückbletben, d1e ft·e1hch höchstens cosmetisch stöl'eo können. . . 

Diese.nach de~ Entzündung zurückbleibenden Flecke sind in der Regel nicht ,so ~ier ge-
färbt, als dte an gle1chcn Stellen in der Sklet·a vorkommenden an ctc b 0 r e n e n v r·· . b _ 

d' · bl t> er at un 
ge n, tc emen gmu ~u~n oder bräunlichen, fast schwärzlichen Farbenton zeigen und sich 
an Augen vorfinden, dte 1m Uebrigcn durchaus normal sind. Sie reichen ebenfalls nicht bis 

~) SCBWEIGGEII, Handbuch etc. ßcrlin 1873. p. 330. . ~ l 
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dicht an den Hornbautrand, können jede beliebige Ausdehnung zeigen·, und finden sich auch, 
wie T.~LKO 1) zufällig constatiren konnte, indenhinteren Abschnitten der Sklera vor. In dem 
betl·etrenden Falle konnte auch die Ablagerung von Pigmentzellen in den äusseren Schichten 
der l\Iembmn nachgewiesen werden. · 

Viel bedeutsamer sind die Veränderungen, welche in der Cor'nea 
und bezoglieh der pupillaren Verhältnisse persistiren können, denn wenn 
auch die Hornhauttrübungen zunächst randständige sind , so können sie doch 
auch eine, das Pupillargebiet mehr weniger deckende Ausbreitung erfahren haben, 
während ausserdem noch durch die Folgen der Iritis bleibende, an sich wiederum 
g e fahrdrohende Veränderungen eingeleitet sein können. 

Zu den seIt e n e n Ausgängen und Folgezustanden des Processes sind zu 
rechnen: ·I) die Entwicklung eines Ulcus in dem entzündeten Skleralabschnitte, 
2) die Entwicklung von Ektasien in demselben. Was die er.st genannte Even­
tualität betrifft , so liegt nur eine hierauf bezügliche Beobachtung von Bo WMAN 2) 

vor, während der an zweiter Stelle genannte Folgezustand allerdings wohl in 
Fällen beobachtet worden ist, in -..velchen Erscheinungen, wie sie dem Symptomen­
complex der Skleritis entsprechen 1 vorausgegangen waren, die aber doch auch 
noch auf andere Erkrankungsformen des Auges, bei welchen eben die Sklera nur 
secundlir afficirt erscheint , bezogen werden können: auf Erkrankungen des 
Uvealtractus, bei welchen die UmhOllungshäule des Bulbus im Verlaufe des Pro~ 
cesses mit afficirt werden. Hingegen muss es als möglich bingestellt werden, 
dass auch in Folge der Skleritis, die sich unabhängig von anderen Erkrankungen 
des Auges eingestellt hat, Vorgange in der Sklera sich entwickeln können, welche zu 
einer V e r dünn u n g der Membran, und somit zu einer Ausbuchtung der ver­
änderten Partie führen können. Dieser Ausgang muss jedoch als ein sehr 
seltener bezeichnet werden, und darf nicht mit denjeJ?,igen Beobachtungen zu.., 
sammen geworfen wet·den 1 in welchen die Bildung der Ektasien (Staphy­
lome), wie es die R~gel ist, auf andere Vorgänge zurückgeführt .werden 
muss. 

v. WECKEn3) hobtos besonders hervor, dass man vorAllem durch ungenügende 
Trennung der P1·ocesse, welche von der Skler:a ausgegangen sind, von denjenigen, 
welche die Sklera secundär ergriffen hatten, VCI"Wirrung in die Anschauungen und 
Auffassungen von .diesen Krankheitsformen gebracht hat, und giebt demnach auch eine präeise 
scharf gc trennteDarsteil u ng derselben. 

Sphon SICHEL 4) , der als der erste eine eingehende und fassliche Darstellung dor Skleritis 
gab, beschrieb sie unte~· dem Namen: »inflammalion partielle de Ia chorioide et du tissu ccllu­
laire sous-conjunctival«. .Jedoch schon AnLT 5) bemerkte gelegentlich eines Referates, welches 
ct· über SICHEL's Arbeit gab, dass er seinen .Beobachtungen nach die Krankheit für eine Par­
t i e 11 e S k l er i t i s halten müsse; er hob hierbei hervor, dass er nie Staphylombildung in 
.solchen Fällen gesehen habe, dass hingegen, was SicHEL nicht anführte, nach seinen Beobach­
tungen auch Hornhauttrübungen an den dor erkrankten Sklet·alpartie benachbarten Stellen 
auflrclen können. v. AlUIONG) beschrieb diese Krankheit als Su bconj u n c t i va l 0 p h t ha 1-

i) TALKO, Zehend. klin. Monatsbl. i869. p. 204. 
2) BowliAN, Lectures on the parts con<;erned in the operations on the eye. London i 849. 

p. 109. Annal. d'Ocul. XXX. p. 9. 
3) v. WECKER, Traite des maladies des youx. Pari~ i867. I. p. 248. 
4) StCHEL, Bulletin general de thcrapeutique. 1847. p. 209. 
5) ARLT, Prager Vierteljahrschr. XVIII. p. 86. 
6) v. AlniON, Deutsche Klinik. ·1852. No. H. 

21"' 
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m i e, und sah in ihr »eine Entzündung des zwischen der vorderen Fläche der Sklera und der 
hinteren Conjunctivalfläche liegenden Gewebes, von welchem letzteren er es unentschieden 
lassen musste, ob es die Tenon1sche Kopse!, oder ein dichtes Gewebe sei, das membranurt.ig 
zwischen der hinteren Fläche der Conjunctiva und der vorderen der Sklera liegt..cc 

·Am Schlusse eines Referates über diese Arbeit sagte PILZ 1), dnss er gestützt auf eine 
pathologisch-anatomische Untersuchung eines derartig erkrankten Auges die Veränderungen 
nicht als auf der Sklera, sondern als in der Sklera liegende bezeichnen müsse, dass dieselben 
sich entweder in dieser bilden 1 oder secundäl' nach voraus g e ga n ge n er Chor o i d i t i s 
entwickeln können. Diese Auffassung sprach er auch später nochmals aus 2). Auch RYnA3), 
der seine Ansicht über die von SICIIEL beschriebene Erkrankungsform ausführlicher ent­
wickelte und begründete, fasste dieselbe ebenfalls als eine solche auf, dnss der Auspangspunct: 
derselben in der Choroidea zu suchen sei. AnLT4) hingegen hat: auch später seine frühere 
Ansicht. über diese Vorgänge festj;ehallen, den Process für einen, in den ä us s e re n Lagen 
der S k 1 er u sich entwickelnden angesehen 1 und hiervon die Erkrankungen g e t.t· e n n t, die 
zur Ektasie und Staphylombildung führen. 

Neuerdings hat ScmEss5) einige Fälle mitgetheiH, in welchen Ent.zünc;lungen der den 
vorderen Theil des Bulbus constituirenden i\lembranen aufget.reten waren, also solche der 
Sklera, Cornea 110d Iris, welche in der Hornhaut zu einer purenchymatösen Entzündung und 
Sklerose geführt ballen. Obwohl sich die Iritis hier erst später entwickelte, vermuthete 
ScmEss doch, dass der ur s p rü n g 1 i c he Sitz dieser Erkrankungen im U v e a H rac t us zu 
suchen sei. 

§ 183. Die Skleritis gehö1·L zu den selten vorkommenden Erhan­
kungen des Auges. In der Regel befällt sie nicht heide Augen zu g le i­
eher Zeit, auch nicht in allen Fällen heide überhaupt. Am häufigsten 
entwickelt sie sich bei Individuen, welche im mittleren Lehensalter ste­
hen, wiJ·d sehr selte~ bei Kindern, bisweilen jedoch bei UILeren oder ganz 
allen Personen beobachtet. 

Sie~kommLwohl häufiger bei Männern als bei Frauen vor, wie von 
verschiedenen Seiten berichtet wird. 

Es muss bemerkt werden, dass die Angaben der Autoren über die vorst.ehend berührten 
Puncle ausserordcntlich weit a!JS einander gehen, so dass sich mit Sieherheil hierüber freilich 
nut• wenig bemerken lässt. 

Anu (I. c.) berichtet von ~ 6 Beobachtungen, von denen 9 an l\lännern, 7 bei Frauen ge­
m~cht worden waren. T,wLOn 6), der, beiläufig bemerkt, abgesehen von einigen Puncten, eine 
nnt der l\lehrzuhl der Beobachter ganz übereinstimmende Schilderung der Krankheit entwirft 
sub sie häufiger bei Frauen als bei Männern. Das Gegenlheil hiervon beobachtete der Verf. ' 

· Wie in dieser Beziehung, so lauten auch die Ansichten der Autoren darüber 
verscbieden!.in wie weit undwelche Störungen des Allgemeinbefin­
dens. Sklent1s zur Folg~.l~aben können. Wenn einerseits hervorgehoben wird, 
?ass d1e betretf~~den IndiVIduen fast ausnahm los, abgesehen von dem Augenleiden, 
über andere Storungen des Allgemeinbefindens zu klagen hatten, so macht man 

~) P1Lz, Prag. Vierteljahrschr. Bd. 35. p. ~03. 
Z) --, Ibidem. Bd. 36. p. 166. 
3) RrBA, Ibidem. Bel. 36. p. 59. 
4) AnLr, Die Krankheilen etc. U. p. 5. 
5) ScuJEss, Zehend. klin. Monatsbl. 1870. p. 220. .. 
6) TAYLOR, Edinb. med. Journ. l\lay 1856, 



~ . Skleritis. 325 

doch nicht selten die Beobachtung, dass Kranke dieser Art auf die Fraoen ob sie 
das Augenleiden irgendwie in Beziehung zu anderen Erkr~nkungen brlng~n kön­
nen, ob solche·:überhaupt vorhanden seien, sich im Uebrigen für völlig gesund 
erklären, oder Störungen namhaft machen, denen man so oft beoegnet ohne dass 
sich nach diesen eine Skleritis entwickelt hätte. 

0 
' 

Bei Frauen freilich liegen hUufiget·, als es eberi der Zufall erklären könnte 
Störungen im Uterinsysteme vor, so dass sich ein Zusammenhang zwischen die~ 
sen und der Skleritis als mindestens \Yahrscheinlich herausstellt. 
· ,Hingegen muss hier auf die Beziehungen der Skleritis zu ande­

ren Erkrankungen des Auges hingewiesen werden, die sich als sicher 
gestellte erwiesen haben. _ 

Nicht selten sieht man die Skleritis sich an Augen entwickeln welche frü-
' -her an phlyctänulösen Schleimhaut~ und Hornhauterkrankungen 

gelitten haben, als deren. Residuen Trübungen der Membran, adhärirende, rand­
ständige Leucome odet• cit·cumscripte ektatische Narben gefunden werden. Grade 
in solchen Fällen pflegt dann auch die Skleritis sich mit Hornhaut- und lrisaffec­
tionen in det' oben beschriebenen Weise zu compliciren. Auch hat man bisweilen 
Gelegenheit zu beobachten, dass sieb Skleritis an Augen entwickelt, welche län­
gere Zeit, mehrere Jahre frilher an Iritis erkrankt waren, die, ohne irgendwie 
Folgezustände zu hinterlassen, zum vollkomm~nen Ablauf gelangt war. 

§ ·184. Die Behandlung hat zunächst die etwa nachweisbaren Stömn­
gen im Allgemeinbefinden zu berücksichtigen. Bezüglich der localen Thera­
pie ist hervorzuheben , dass man sich , so lange kein e C o m p 1 i c a t i o n e n 
Seitens det· Cornea und Iris vorliegen, besonders auch in Rücksiebt auf'die kaum 
angedeutete Betheiligung der Conjunctiva an dem Processe, und bei einem c h r o­
niscben Auftreten und Verlaufe desselben, auf die Abhaltung der 
Sc h ädl i c k e i ten zu beschränk e .. n bat. ·Dntet' dem Schutze einer blauen· 
Brille kann man die Kranken dieser Art sich im Freien bewegen lassen, muss ihnen 
aber die Benutzung der Augen zum schärferen anhaltenden Sehen in die Nähe 
verbieten. . . . . , , · _ 

In solchen Fällen ist auch wohl der Versuch zu machen, den ausserordent­
lich schleppenden Verlauf. der Krankheit mit Hülfe det' feuchten Wärme zu 
beschleunigen.! . . 

Dieselbe wird mit offenbarem E rf o 1 g e hingegen in den acut auftreten­
den Fällen angewendet, in welchen sie zweifellos in mellrfacher Beziehung gün­
stig wirkt :- so lange sie vertt·agen wird. Hierbei können Hornhaut­
alfeetionen wie auch iritisehe Processe ke~ne Contraindication abgeben, die 

' n· ihrerseits wiedet· die Atropineinlräuflungen ausnahmslos verlangen. tese wer-
den auch dann anzuwenden sein, wenn es sich lediglich um hyperämische Zu­
stände in der Iris handelt. 

In den acuter a'Uftt·etenden Fällen können zwar BI u t entzieh u n g e n an 
der Schltlfe zunächst versucht werden, grossen Nutzen· darf man sich von ihnen 
freilich nicht versprechen, wäbt·end die bisweilen recht erhebliche Ciliarneu­
rose welche besonders die Entwicklung der Prominenzen auf der Membran 
zu b~gleiten pflegt, .M 0 rp hi um i nj e c t i o n e n nothwendig erscheinen lassen 
kann. 
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Moon&ll'l' reichte bei :E{liskleri.lis innerlich Derivantien, '~htor Umsläilden·· Rob~ranlieo. 
~rat das Gefühl von Spannen und Ziehen·in den Stirnknochen em·,·: so verordnete er Kataplas­
men und bei gleichzeitig vorliandener Irishyperämie ALropin. I~ manchen ·Fällen wichen 'die 
subjecliven Beschwerden auch dem Druckverbande. Ulutentzi~hungon wnrdon nicht misge­
führt, hingegen AnLr's Salbe verordnet., um die Palienten vpn der, Anwendung localet•J\litlel 

abzuhalten. .· .·. 1 , •. ;·. : · ·• 

. :' In den Fällen, in \velchen Entzündungen det·Sklera, Cornea. und Iris vodie­
~cn sah man bisweilen auch von 'det· Sc h ln i er k u r einigen Erfolg 2), während 
hiei: wie auch in den anderen, die usuellen Reiz mit t c I geradezu als n a-c h­
lhellig und gefährlich bezeichnet werden müssen. Dieselben können nur 
nach Ablauf der Skleritis den restirenden Hornhautpt•ocessen gege11über vielleicht 

in Frage kommen. 
· Operative Eingrifl'e, wie sie etwa dm·ch die Folgezustände der Iritis indi­

cirt werden könnten, sind möglichst lange hinauszuschieben, da dieselben 
die Veranlassung zu sehr heftigen prolongirten Wundreizungen , zu Exa­
cerbationen des cornealen Processes und heftigen entzündlieben Heizungen im 
Uvealtractus geben können. 

Die oben angedeutete Verwechselnng der Sklerilis mit der Conj. phlyctaenu/osa hat in 
maneben Fällen schon die Veranlassung dazu gegeben, dass die Skleritis von YO r n herein 
mitReizmit t e 1 n behandelt wurde, doch hat in der Regel hier wohl nicht nur die 'Vir­
kungslosigkeil dci·sclben, als besonders auch der nach l h e i I i g e Einfluss, den diese Be­
handlung anf den Process hatte, bald das lrrthümliche in der Au!Tassung der Krankheit an 
<len Tag gelegt. 

2. Verschwärung der Sklera, 

:§ 185. Eitrige Entzündungen der Sklera, welche zur Bildung von 
Substanzverlusten in der Membran fuhren, treten nicht selten in Folge von an­
deren eitrigenEntzündungen auf, die sie~ ursprilnglich in den.Binnenmembranen 
(Uvealtractus) des Auges entwickelt, Yon innen her die Kapsel desselben ergr·if­
fcn haben und diese an meist beschränkteren Stellen in ihrer ganzen Dicke 
zerstören. So erfolgt bei Panophthalmitis det• Durchbruch in der Regel in der 
SkI era, und zwar an den Stellen der Membran, die besonders dunn sind, also 
unmittelbar hinter den Insertionsleisten der Musculi 1·ecti, und nicht in der Co r­
n ea, ohne dClss hiervon diejenigen Ftille immer eine Ausnahme bildeten in 
welchen die Panophtbalmitis durch eine schwere Hornhauterkrankung einnel~itet 
\vorden war. 

0 

§ t 86. Hingegen müssen Verschwärungen der Sklera .welche von aus se n 
her sie~ ent.wickeln, und nach undnach tiefer gr·eifend, zdm Durchbru~hefuhren, 
sofern s1e nrcht traumatischer An sind, zu den grössten Seltenheiten 

~) 1\IoonEN, Ophlhalm. Beobacht. ~867. p. H7. 
2) ScmEss, Zehend. klin. 1\lonatsbl. ~ 870. p. 227. 

_, 
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gerechnet werden .. ,. v.• GnXFE 1), berichtet von einer Kranken,' bei. welcher eine 
Verschwärung der Sklera nach einer Schieloperation eingetretel1 war: . · ' 

· ·· · SII::üEi. 2), ·dem· ·ein' so ausgedehntes Beobachtungsmaterial zu Gebote stand, 
sagt:, nDie Versch:.~·ärung d,er 'Schirotica ist nach meinen bisherigen Beobachtun­
gen eine überaus seltene Krankheit,. und viel.seltener, als. einige Autoren, die 
ihrer theoretisch .erwähnen, anzunehmen scheinen. Unter .einer so grossen An­
zahl von Augenkranken, welche ich seit vielen Jahren täglich zu beobachten 
Gelegenheit habe, erinnere ich mich kaum einige1· Fälle der Art, und nur einen 
einzigen habe ich genau beobachten können. - Ich habe jedoch zuvor noch 
ausdrücklich zu bemerken, dass ich nie (selbst in den eingewurzeltstell syphili­
tischen und scrophulösenAugenentzündungen mitPustelbildung auf der Conjunc­
tiva, wo diese Pusteln tief vereiterten) die Sclel'otica durch Eiterung oder Ver­
schwärung habe durchbrochen gesehen. Ja selten war diese Faserhaut in solchen 
Fällen nur angegrjffen und in geringem Grade in Eiterung und Verschwärung 
versetzt.<< 

HmscuLEn 3) beobachtete ein etwa hanfkorug1·osses Scleroticalgeschwür, 
welches nach aussen und oben von der Cornea sitzend, die Sklera bis auf die 
Choroidea durchbo4rt hatte. , Ferner theilt auch PFuuL 4) einen Fall von ulcerö­
ser Skleritis mit, die sich entwickelt hatte, ohne dass ein Trauma vorausgegan-
gen war. ., . ! 

Der Vm·f. hatte Gelegenheit folgende Beobachtung zu machen: 

Im Frühjahr ·~ 87/o stellte sich ein 10jäbriger Knabe in der Augenklinik zu Bonn vor, 
-dessen rechtes Auge seit etwa ~ Monaten an einer Entzündung litt, die sich nach den Masern 
-eingestellt haben sollte, und bis dahin noch nicht behandelt worden war. 

Die Lider des rechten Auges erschienen leicht ödematös, nicht geröthet; die Lidspalte 
wird nicht frei geöffnet. Im Conjunciivalsacke findet sich ein schleimiges, leicht eitriges 
.Secrct vor. Die Cornea ist durchsichtig, die enge Pupille circulär verlöthet, die vordere Kam­
.mer leicht abgeflacht, keine Lichtempfindung vorhanden. Die Conjunctiva palpebrarum et bu/bi 
.ist in ihrer ganzen Ausbreitung von schwammigen, schlaffen, fast stecknadelknopfgrossen, 
leicht blutenden, blassrosarothen Granulationen bedeckt, welche besonders auf dem bulbären 
"Theile der Schleimhaut einen dicken, gleichmässigen Ueberzug bilden. Sieht der Knabe stark 
.nach unten und innen, so kommt hinten, am äusseren oberen Umfange der Sklera eine etwa 
:5 l\lm. lange und 3-4 l\lm. breite w ei ss e Stelle zum Vorschein, die viel tiefer als die Ober­
fläche der Granulationen liegt, mit Secret zum Theil bedeckt ist und sich als eine freiliegende, 
~theilweise zerstörte und eitrig infiltrirte Stelle in der Sklera erweist. Sie fä!H sowohl steil, als 
:auch schräger in die Tiefe ab und lässt eine Sonde in ihrer Mitte sehr leicht in den Bulbus-
raum eindrin"en da die Membran in beschränkter Ausdehnung perforirt ist. . 

Währe:d ;ttf die zweimal vorgenommene Sondirung eine heftigere Reaction eintrat, d~e 
sich besonders in stärkerer Lidgeschwulst, Thränenträufeln u. s. w. aussprach, nahmen dte 
:Reizerscheinungen wieder allmälig ab, und bildeten sich im weiteren Verlaufe auch ~ie G~­
nulationen auf der CO!ijunctiva bulbi langsam zurück. l\lit der Zeit entwickelte siCh eme 
leichte Schrumpfung des Bulbus, während die Cornea transparent blieb und !die vordere 

Kammer sich abflachte. 

4) v. Grr:\FE, Arch. f. Ophtb. III, 2. p. 409. 
2) SICHEL, lbidem. Ill, 2. p. 226. 
3) HIRSCULER, Peste•· Zeitschr. i 8~0. No. 24. 
4) PFUHL, De scleritide. Diss. 13erolini. 1867. 
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Die·Krankheit hatte sich ganz schleichend, ohne dass eine V~rletzung ·
1
vorausgegangen 

· k I' d k nte der· Durchbruch hier auch nicht von mnen nac 1 aussen erfolgt. war entwtc ·e •, · un on . 
. ' d · p htbatm1·••1s nicht voraus"eganaen wm·, wie schon aus dem ganzen Befunde,. sem a etne anop • o o , .. . . . . . 

d · b · der erste~ Vorstellung des Knaben gemacht wurde, insbe~ondere aus der Beschallen-

! e~t .declr Corn~a Iris zu erschlicsscn' war. Es musste demnach hier der Durchbruch VOn 
lel ' I . h . ä d ' t 

n a C ll innen erfolgt sein wobei jedoch die Sklera woh mc t pnm r, son ern ers aussen • . b 
in Folae des Schleimhautprocesses erkrankt war. Letzterer erwies sich, wenn ma~ es s~ e-
zeich;en darf, als ein granulirendes, diffuses Geschwür, welches sich auf der stark mfillrtrten 

Conj._unctiva enl\vickelt halt~. · ~ L ·· ·· · 

.'1: ; • 

.l 1 

'·ii'' /1. 

3. Ektasie (Staphylom) der Sklera. 
· ... 

§ 187. Die durch die Sklera gebildete Kapsel des Bulbus kann Ver ä n d e­
ru n o en ihr-er Form et·fahren, iridem dieselbe entweder in ihrer ganzen Aus­

" dehnuna oder auch nur in einzelnen Abschnitten ausgebuchtet et·-
"' h . V scheint. In der Regel ist mit dieser Formveränderung zugleic e lll e e t'-

änderung der Structur d.er Skl~ra verbunden, indem die Membmn,_.(an 
den betreffenden Stellen· verdünn t 1st. , 

Die partiellen Ausbuchtungen können an den verschiedensten Stellenr 
in verschiedener Form und Ausdehnung auftreten. Die Erweiterungen det~ 

ganzen Skleralkapsel', die stets auch von Formveränderungen der Cornea be­
gleitet sind , führen vorwiegend zu einer Verlänge t' u n g d e 1' Achse des. 
Auges , obwohl dieselbe wohl nie ohne eine, wenn auch nicht immer entspre­
chende Zunahme der übrigen Durchmesser des Auges sich entwickelt . 

. Man bezeichnet diese partiellen ·Ausbuchtungen der Lederhaut allgemein als S ta p h y­
I om e, obwohl der Vorgang, der ihre Entwicklung eingeleitet hat, wie die Art der Veränderun­
gen, welche die Membran dabei erleidet, durchaus nicht den Vorgängen an die 
Seite zusetzensind, welche man bei den eigentlichenHornhau ts ta ph yl o m e n be­
obachtet. Beiden gemeinsam ist nur die Formveränderung der ßulbuskapsel, die Ausdehnung. 
derselben, während, wie das oben § 161 auseinandergesetzt wurde, der Entwi~klung des. 
Hornbautstaphyloms stets ein Durchbruch der Membran vorausgegangen ist, der keines­
wegs bei den Ausbuchtungen der Sklera eine wesentliche Rolle spielt, in der Regel hier gar· 
flicht eingetreten ist. 

Es wird somit für durchaus h e tcr o gen e Vorgänge ein und dieseihe Bezeichnung ge:.... 
braucht, was sicherlich als u n z weck m ä s s i g erscheinen muss, allein wie in anderen Din-­

. gen, liisst sich auch hier gegen das Herkömmliche scll\ver ankämpfen'). 

Die Verdünnung, ·welche die Membran an der erkrankten Stelle erfah-· 
ren hat, bedingt es, dass diese neben der Abweichuno in ihrer Form und Ge­
staltung auch eine solche bezUglieh der Farbe häufia e~kennen ltisst da durch. 
die durchsichtiger gewordene Membran die ihr innen°anlierrenden Ge\~ehe (Ab­
schnitte des Uvealtractus) hindurch schimmern. Es ~rscheint dnher falls. 
die VerdUnnung einen gev;issen Grad eneicht hat, die voraebauchte Partie' dun­
kel bläulich oder dunkel braun, fast schwarz gefurbt· cliese Verfarbuno ist iiL 
manchen Fällen nm· angedeutet, in andern kann sie gan

1
z fehlen. " 

·1) Vergl. SICHEL, Arch. r. Oph1h. III, 2. p. 213. 
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-···Die aus der Verdünnung der Membran resultirende Durchsichtigkeit 
derselben !Usst sich bisweilen auch ·dadurch nachweisen, dass man den betref­
fenden Abschnitt det· Bulbuskapsel.;durch concentrirtes Licht, welches man auf 
eine j~nem möglichst gegenüber liegende Stelle auffallen liess, von innen her 
durchl~uchteq ~ann. :· · 

Befindet sich z. B. nach innen vom Hornhautrande ein Staphylom der Sklera, wUhrend 
die Cornea stark getrübt ist, und wird nun concentrirtes Licht auf die nach aussen vom Horn­
hautrande liegende Skleralpartie geworfen, während die staphylomatöse Partie dabei b e­
schattet bleibt, so erscheint letztere, falls sie dünn genug ist, von innen her durchleuchtet. 

Endlich kann man die bisweilen sehr erhebliche Verdünnung, welche die 
Sklera in der staphylomatösen Partie erfahren hat, auch daran leicht erkennen, 
dass sie ihre Resistenz zum Theil eingehusst hat. Sie lässt sich mit 
dem Sondenknopfe leicht eindrücken, erscheint dabeijedoch elastisch,· 
da sie nach dem Sistiren des Druckes sofot·t wieder in die frühere Lage und Form 
zurückkeht·t. · ' 

Die beiden zuletzt erwtlhnten Eigenschaften der staphylomalös veränderten 
Skleralpartie erscheinen in Bezug auf die differentielle Diagnose von Bedeutung, 
da sie die staphylomalöse Skleralveränderung den Hervortreibungen der 
Membran gegenüber, welche durch von innen her wuchernde Ge­
sc h w u Istmassen verursacht werden , die äussel'lich unter einem sehr ähn­
lichen, fast gleichen Bilde erscheinen können, genugend kennzeichnen. 

Aderhau tsa r c o m e, welche in dem vorderen Abschnitte der Choroidea sich ent­
wickeln, können, wie Yerf. in einem einschlägigen Falle beobachtete, in der vorderen Zone 
der Sklera eine beträchtliche Hervertreibung und Verdünnung dieser :Membran, währen cl 
das Bulbuscavum noch fast frei von Geschwulstmassen bleibt, bedingen, hier 
einen dunkeln, schwarzen Buckel bilden, der grosse Aehnlicbkeit mit einem Staphylome haben 
kann. Allein einen solchen Buckel kann man weder durchleuchten, noch zeigt er sich von 
elastischer Beschall'enheit, lässt sich, da er eino solide, feste Masse darstellt, auch nicht ein­
clrücken 1). 

§ 188. Die Ektasien, welche sich über die ganze Ausbreitung der Sklera 
erstrecken , finden sich vot• bei der im Allgemeinen als Hydrophthalmus odet• 
i\legalophthalmus bezeichneten Erkrankung des Bulbus, die zum Theil angeboren, 
wenigstens in ihren ersten Anfängen (Cornea globosa) wiibt·end des fötalen Zu­
standes schon bestanden 2) oder erst intra vilam acquirit·t wurde, sei es in Folge 
von entzUndlichen Vorgängen im Uveallraclus (Iridochoroiditis), oder auch in 
Folge von staphylomnlösen Hornhautaffectionen. In keinem dieser Fälle und 
Formen handelt es sich um eine primäre Erkt-ankung der Sklera. 
·. Die partiellen Staphylome der Sklera können in sehr verschiedener 
Fo.rm und Ausdehnung, so wie an verschiedenen Stellen auftreten. I~ 
Allgemeinen kann man wohl dt·ei Gruppen unterscheiden: ·I) solche, welche m 
der vorderen Zone der Sklera sich entwickeln ; 2) solche , welche mehr den 
äquntoriellen Parlien angehören; 3) solche, welche dem hinteren Ab-' 
schnitte des Auges angehören. 

1) VergL Zeh end. klin. ~lonatsbl. f 868. p. 165, wo HrRscnnERG einschWgige Bemerkungen 
v. Gräfe's mittheilt. 

2) Vergl. d. Hanclb.- Bel. Il. Cap. VI. § 35. 
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, : Wenn auch zwischen diesen, verschiedenen Formen ·,zahlreiche Uebergänge 
-beobachtet werden,, s.o muss doch:·die"Selbrst•st,ändigkei:t und :Eigen­
artigkei L der sub 3} :aufgestellten· Form ·hier hervorgehoben werden.:. :· ,,,". 

: ·• :: ·~) 'Die: in derri v~o ~'ä e:i· e·n Sklerala:bsc~?itte_' zur En_t~cklurig r gelan·g.eriden 
Ektasien,, welche bet threr Lage selbstverstandlieh den dtrecten Nachwets un.d 
·die unmittelbare Untersuchung et·mögllchen, treten in seh~ verschiedenen Ge­
stalten auf; bald als erbsengrosse, isolii'L· oder· dicht nebeneinanderstehende 
rundliche Erhebungen, die dem Hornhautrande unmittelbar benachbart sind, 
oder auch weiter rückwärts liegen, ba:ld als ausgedebntet·e wurstförmige Erhe­
bungen, welche dem Hornbautrande parallel laufen, oder· auch wohl als blau­
schwat'Ze Wulste, welche fast dickdarmähnlich an einzelnen Stellen einge­
schnürt, rings um den Hornhautt·and bet·umzie·hen (Staphyloma 

··an n tt l a?' e). Hierbei finden sich ·immer auch Veränderungen der C o r n e a , 
'abgesehen von etwaigen Trübungen derselben, vor, die, wenn die Entwicklung 
des Wulstes nm· einen Theil der Peripherie dieser Membran umzieht, wie auch 
v. GnXFE 1) schon hervorhob, eine Schiefstellung ihrer Grundfläche zm· Augen­
achse erfährt, und in vielen Fällen eine Ausdehnung ihrer peripheren Zone er­
kennen lässt, welche durch die sie begleitende, bisweilen sehr beträchtliche 
Ausdehnung ·des L1'mbtts conju.nctivae sehr deutlich gemacht wird. 

Wie in allen Fällen von Skleralslaphylomen und Ektasien die dem erkrankten 
Skieraltheile entsprechenden Abschnitte der Membranen, welche der Sklera in­
nen an- resp. aufliegen, erheblich verändert erscheinen, so gilt dies naLürlich 
auch fur die erstgenannte Gruppe, und hat die anatomische Untersuchung 
daruher folgende Resultate geliefert: 

Wie AnLT2) zuerst gezeigt hat, liegt die Ausbuchtung nicht selten in der 
Art, dass sie zwischen Co1·pus cilia1·e und Iris zwischengescho­
-ben ist, so dass dann de•· meist-atrophische Ciliarkörper hinter, die ll'is 
vor der Ektasie liegt, welch letztere an ihrer Innenwand von der langgestreck­
ten Insertionspartie der Iris ausgekleidet wird. Es ist das Slaphylom, bei dem da­
her die dem Schlemm'schen Canale entspr·echende Skleralpartie ausgebuchtet ist, 
zwischen die genannten Abschnitte des ·Uvealtractus intercalirt. Diese Ver­
hältnisse dUrften wohl in der Mehrzahl der wurstförmigen Staphylome vorliegen, 
mögen sie, dicht an· die Hornhaut stossend, eine grössere oder aer·ino-ere Ausdeh-
nung erreicht haben. 3) ;, ;, , . 

. · In m~nchen Fälle.n hat man sich davon überzeugt, dass die Ausbuchtungen 
etwas wetter nach htnten lagen, so dass das Co1·pus cilia1·e dieselben 
nach v~rn begl·änz.te, wie v. GnXFE4) und SicUEL5) fanden, welch Letzterer 
noch wetlere Formen dteser Erkrankung difl'erenzirt, und besonders eingehender 
noch da.s Staphyloma co1'po1'is ciliaris beschreibt. 

.. •'. 

:. ,. 

·'' 
1) v. GnXFE, Arch. f. Ophth. Il, '4. p. ~49, . 

2) Antr, Die Krankheiten elc. II, 1. p. 12-;-13. 
3) Vergl. SCUIESS-GEliUSEUS, Arch. r. Ophth. rx,·a. p. 171 und XI, 2. p. 47 rr.- STELL­

'1\'AG, Lehrbuch der Augenhlkd. Wien 1870. p. 387. - PAGENSTECHEn u. GENTU, Atlas der 
path. AnaL. des Auges. Taf. X. Fig. 5, 6, 7, s. ·. 

4) v. GRÄFE, Arch. C. OphliJ. II, L p. ~42. - SrcuEL, lbidem. lll, ~. p. 219. 
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;: 2) ,Die meh1· den äquatoriellen ·Gegenden· des Bulbus angehörenden Sta­
phylome· der Sklera;· die wohlimmer isolirt stehend-auf einzelne Abschnitte be,... 
sch'rilhkt bleiben; sind 'jedoch nach ihrer Lage nur in manchen Fällen äusserlich 
am Bulbus. wahrzunehmen, und auch hier oft nur dann, ·wenn die Partie durch 
eine fm·cirte Blickrichtung nach ·der entgegengese~zten Seite .hin freier gelegt 
wird. Hierbei istjedoch zu bemerken, dass die Beweglichkeit des Bulbus 
durch die EntwicklungderStaphylome hisweilen nicht unerheblich be s eh rä n k t 
wird. 

In dieser Gegend, freilich bis in den hinteren Abschnitt des Auges sich erstreckend, liegt 
die mit der Colobombildung der Choroidea einhergehende Ausbuchtung des belreiTenden 
Skleralabschnittes 1), von welcher in der Regel äusserlich am lebenden Bulbus keine Andeu­
tung wahi·genommcn werden kann. · 

3) Die auf den hinte1·en Abschnitt des Bulbus sich beschränkende Ausbuch­
tung, welche zue1·st von ScARPA 2j beschrieben und abgebildet wurde, unterschei­
det sich dadurch von den obenangeflihrten, dass. sie nie mit einer so beträcht­
lichen, blasenförmigen Verdünnung der Membran einhergeht, wie jene. Sie 
fUhrt im Wesentlichen zu einer Vedängerung der sagittalen Achse des Auges und 
somit zur Entwicklung der Myopie. Dieser Zusammenhang der Form­
anomalie des Bulbus, welcher sich in dem >lStaphyloma posticum Sccu7Jae<t aus­
spricht, mit der genannten Refractionsanomalie wurde zuerst von ARLT 3) auf 
Grund anatomischer Untersuchungen derartiger Bulbi ausgesprochen. 4) 

§ 189. Die anatomischen Veränderungen, welche diesen Erkrankun­
gen der Sklera zu Grunde liegen, beschränken sich, wie nochmals hervor­
gehoben werden muss, keineswegs auf die SkI e t' a, sondern finden sich 
in allen Fällen auch in denjenigen Abschnitten der Binnenmembranen des Auges 
vot·, welche der erkrankten Skleralpartie anliegen. Diese Membranen (Uveal­
tractus und eventuell die Retina) , finden sich ~n der betreffenden Stelle in der 
Regel in einem innigeren Zusammenhange und im Zustande der Atrophie. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die ganze Gruppe dieser Erkrankungen 
im Wesentlichen als Erkrankungen des U v ea 1 t r a c t us mit ihren Folgezustän­
den angesprochen werdanmuss, und dass die Sklera hier nur secundär er­
kl·ankt. 

Sehen \Vii.' von der sub 3) aufgeführten Form ab, so findet sich in der Regel 
<line Reihe oröberei' Ernähmuosstömngen in denJ·enigen Augen vor, in welchen 

I ;:, V '"""' ~ 

es zur Entwicklung von Skleralstaphylomen gekommen ist. Die Cornea ist ge-
tl'Ubt, geschrumpft, oder staphylomalös degenerirt. Die Linse ist _getrübt, ver­
kalkt, luxirt oder auch wohl resorbirt; der Glaskörper verflüss1g~ und auch 
.getrübt. Nicht selten lassen sich die Symplome des glaucomatösen Proces~es 
nachweisen, mit dem eklatische Vorgänge der beschriebenen Art in engem Zu­
.sammenhange stehen. 

1) Vergl. d. J:Iandb. Bd. ll. Cap. VI.§ 6. 
2) ScAnPA, Saggie di osservazioni e d'esperienze sulle principalis malatti degli occhi . 

.Pavia. 1801. p. 2·19. Taf. Il. Fig. IX u. X. · 
3) Anh, Die Krankheiten etc. Ill. p. 238. . . 
4) Vergl. ~· Handb.: Die Re[ractionsanomal!en. Bd. 'I. Abth. 2. 
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--;,;. Es'•.kann: hier nicht der Ort sein, .die hiet:-skizzil'len Kr.ankheitsfot·men in 
Bezug auf die durch. sie gesetzten Functionsslör~ngen ·, auf Ihre.Prog~os: und 
Therapie einoebender zu besprechen. ; Wir verwetsen daher auf d10 bezUgheben 
Capitel dies~s Handbuches , .welche . v~n dem Glaucom, den Erkrankungen des 
Uvealtractus und den Refrac.tionsanomalten handeln .. ·_.·,.:.. '•. . ·l'•i · ·· 

... ·!:· •. I~ : 

. ";_'' 

4. Geschwülste der Sklera. 

§ ·190. Wie aus der histologischen Beschaffenheit der Sklera schon zu er­
·schliessen ist, setzt dieselbe der Weiterverbreitung und dem Durch­
brechen von Tumoren die sich ursprünglich als intraoculäre entwickelt 
haben, in der Regel einen g~össeren Widerstand entgegen und wird durch 
diese auch in viel geringerem Grade, als die anderen Membranen des Auges affi­
cirt. Hierin stimmen ·wohl alle Beobachter Uberein. 

KNAPP 1) sagtbezüglich det· Choroideal-Sarcome: >lVon dem Bulbus werden 
sämmLliche Häute zerstört. Am längsten leistet slie Sklera Wider­
stand, die man in den grösslen Tumoren noch nachweisen kann.cc Ueber die 
Gliome äussert er sich: "Zwei Wege führen das Fremdgebilde nach Aussen: der 
Sehnerv und die fibröse AugenkapseL Letztere setzt dem Wachsthorn lange 
eine Schranke, wird aber zuletzt auch durchbrochcn, und zwar entweder in det• 
Hornhaut oder in der Sklem. Die Gliomzellen rufen in derselben eine parencby­
matöse Entzündung mit Gewebslockerung und Erweichung hervor, und dringen 
dann in dasGewebe ein, indem sie die Bindegewebsbündel auseinander drängen 
und einschmelzen.« 

HmscnnERG 2) bemerkt bezüglich der Ausbreitung der Gliome: >lEin zweiter 
Weg in das Orbitalgewebe ~jedoch mit Hindernissen - fuhrt durch die fibröse 
Augenkapsel, die Skleracc. Dieselbe wird an den Stellen des späteren Durchbru­
ches verdünnt, während sie später, nachdem sich episklerale Knoten entwickelt 
haben, discontinuirliche Einsprengungen .von solitären und zu kleinen Nestem 
zusammengehäuften Gliomzellen nachweisen lässt; doch ist auch anzunehmen, 
dass schon früher. Durchwachsong der Sklera durch die Rundzellenwucherung 
längs der Adventitia der grösseren, am Aequator perforirenden Blutgefässe vor­
kommt. 

Aus diesen Andeutungen ist auch zu ersehen, in welcher Weise die von der 
Sklera gesetzte Schranke schliesslich durchbrochen wird. 

. . 
§ 191; Geschwulstbildungen, an deren Entwicklung die Sklera meht· we­

nr~er vom Beginne an beLheiligt ist, geben in der Reoel von dem vorderen 
Abschnitte derMembran, insbesondere von der Sk

0

leracornealoeoend 
aus. Sie treten, wie dies bereits oben an verschiedenen Stellen (verol. §§ f73__:_ 
178) dargelegt worden ist, auf als gutartige und bösartioe Dermoide

0 
Melanome 

S C "d c . 0 ' 1 , arcome, ancror e, arcmome. 

1) KNAPP, Die inlraoculären Geschwülste.· Cadsruh~· 1868. p. i77. und' p. 6;. 
2) lhRscunERG, Der Markschwamm der Netzhaut. Berlin 1869. p. 112. 
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Sehr _verei~zelt sind hin?egen die Beobachtungen von Geschwülsten, welche 
von den u.bngen Abschmtten der Sklera ausgegangen sind, die also mehr in 
den äquatoriellen oder selbst in den hinteren Abschnitten der Sklera ihren Ur-
sprung genommen haben. l) · 

Abgesehen von det· Entwicklung fungöser Granulationen, die nicht selten 
einen ungewöhnlich hartnäckigen Charakter haben , jedoch aus gewöhnlichem 
GranulaLionsgeweJ)e bestehen, und sich besonders auf Wundflächen der Mem­
bran ent\vickeln 2), wurden hier beobachtet das Fibrom, das Sa1·com, das 
Osteom, sowie auch Cysten in der Membran3). 

Während der von NEUMANN 4) als Markschwamm der Sclerotica beschriebene Fall 
richtiger wohl als ein Gliom der Retina zu deuten ist, wofür sich auch HmscaoEJiG5) ausspricht, 
dürfte andererseits vielleicht die von AnLT O) mitgelheilte Beobachtung, in welcher die Con­
juncliva bulbi, die Sklera,· die Choroidea sammt Corpus cilim·e von Markschwamm infiltrirt ge­
funden wurden, mehr als zu den sklCI·alen Sarcomen gehörig anzusehen sein. 

Verf. 7) enucleirle einem 1 Ojährigen Mädchen den linken Bulbus, der sowohl eine intra­
wie extraoculät·e Geschwulst. trug, die als ein Gliom angesprochen wurde, für welche Deutung 
sowohl die nachzuweisenden Veränderungen am Auge, die Art ihrer Entwicklung, wie auch 
das Alter der Palientin plaidirtcn. Bei der genaueren Untersuchung zeigte es sich jedoch, dass 
klein Gliom vorlag, sondern vielmehr ein in raschem Wacbstbum begriffenes Fibrom der 
Sklera, welches letzterer auf der äusseren Fläche, nach innen vom Sehnerven ·aufsass. Das­
selbe hatte jedoch auch intraoCuläre Veränderungen eingeleitet, eine fibröse Degeneration 
und Verwachsung der Cboroidea und Retina an beschränkter Stelle, eine bindegewebige Wu­
cherung der Retina, totale Ablösung derselben von der stellenweise eitrig infiltrirten Choroidea 
durch eine beträchtliche Eitermasse. Der Sehnerv war normal, und 5 .Jahre nach der Enu­
cleation war noch l•ein Recidiv eingetreten. 

' Die der Sklera nach aussen aufsitzende Geschwulst, welcbe-1 o ;\Im. lang, 8 Mm. breit, 
5 Mm. dick war, und unmittelbar an den Sehnerven sliess, ging ohne besondere l\larkirung in 
die Sklera über. Sie wurde aus einem faserigen, an Zcrzupfungspräparaten überaus wellig 
erscheinenden Bindegewebe zusammengesetzt., zwischen dem hier mehr, dort weniger zellige 
Elemente eingestreut waren, welche die Entwicklung der Faser aus der runden Zeile in allen. 
Phasen zeigten. Die Entwicklung dieses Fibroms war jedenfalls dem Auftreten der intraocu­
lären Veränderungen vorausgegangen. 

Ein von der Episklera und der Choroidea ausgegangenes Sarcom, 
welches in einem, _von v. G11XFE einem 35jährigen :Manne exstirpirten Bulbus sich 
entwickcit haLLe beschreibt ausfuhl'licher HmscnnERG 8). · ) . 

Der frisch im verticalen Meridiane durchgeschnittene Bulbus trug eine grössere cxtra­
oculäre und eine kleinere intraoculärc Geschwulst. Die" erstere begann etwa 4 Mm. vom 
Hornhautrande, oberhalb desselben und setzte sich in einer Länge von 30 i\lm., eine Höhe 
von 1 7 !\Im. erreichend, nach hinten hin bis an den Sehnerven fort, während der vorderste 

1) Vergl. Fmscat, Die bösartigen Schwammges~hwülste des Augapfels. Freiburg 1843. 
2) Vmcnow, Die krankhaften Geschwülste. Berlm 1864-65. II. p. 353 u. 390... . 
3) HAs~En, Klinische Vorträge über Augenhlkd. Prag 1 ~60. p. 1l7. N:ach mundhchcr 

1\liltheilung an den Verf. beobachtete auch BECKEn eine Cyste m der Sklera. 
4) NEUMA.NN, Arch. f. Ophth. XII, 2. p. 278. 
5) HmscunEnG, Zehend. klin. Monatsbl. 1868. p. 177. 
6) AnLT Die Krankheiten des Auges. 11. p. 236. 
7) SAEM,Iscn, Ar~h. r. Augen- und Ohrenhlkd. von Knapp u. l\loos. II. p. H5. 
8) HmscnoEnG, Zehend. klin. Monatsbl. ~ 868. P· ~ 63. 



334 lll. Saemisch, Krankheiten der Sklera. 

Theil dieser Geschwulst sich zwischen die Lamellen der gespaltenen Sklera hineingescho­

ben halte. 
Entsprechend dem hinteren Abschnitte dieser epibulbären Geschwulst fand sich ein in­

trnoculärer Tumor vor, der von der Choroidea ausgehend, von oben nach unten 15 l\lm., von 
vorn nach hinten 1 o l\lm. mass, und nur einen relativ kleinen Theil des Glaskörperraumes 
ausfüllte. Die vordere Hälfte der Basis der Choroidealgeschwulst war mit der Sklera ver­
wachsen, welche auch mit dem exlraoculären Tumor continuirlich zusammenhing. 

Wie sich an Durchschnitten der Verwachsungsstelle der Sklera wahrnehmen liess, war 
der grösste Theil der Membran ziemlich unverändert, hingegen erschienen die Fascikel der­
selben nach aussen hin durch Einlagerung der Geschwulstelemente aufgelockert, wurden 
immer spärlicher und gingen nach aussen hin in schräger Richtung in die Geschwulstmasse 
über. Sorgfl.illige mikroscopische Durchmusterung der Verwachsungsstelle liess keine Con­
linuilüt zwischen extra- und inlraoculärer Geschwulstbildung naclnveisen. Die Geschwulst 
erwies sieb als ein Sarcom, das von den äussercn Lagen der Skr1lra, resp. der Episklera aus­
gegangen war, während sich die intraoculäre Geschwulst secundär gebildet hatte. 

WATSON 1) giebt die Beschreibung einer von der Sclerotica ausgegangenen 
knöchernen Geschwulst. 

Dieselbe, von der Grösse eines Dreipencestückes, sass zwischen den Ansätzen der .Muse. 
recti sup. und .itlt., war seit zwei Monaten bemerkt worden, und hatte nur einige :Male el\vas 
Schmerz verursacht. Sie wurde von der Sklera abgelöst und bestand aus einem sehr flachen, 
scheibenförmigcn, harten, wahren Knochen von der Grösse einer Erbse. 

PAGENSTECHER 2) vermuthet, dass der .von BLAsms3) gemachten Angabe über 
Verknöcherung der Sklera nichts anderes als eine Verkalkung dersel­
ben zu Grunde lag. Verkalkung e n der Sklera werden nicht so seilen und z\yar 
vorzugsweise in den Augen alter Leule gefunden, oder auch in der Sklera von 
atrophischen Augen, in welchen sich Verknöcherungen entwickelt haben. Do~­
DERs4) macht auf den ersten Umstand besonders aufmerksam da er geneigL ist 
d. ) , , 

Je von c.ocCIUS 5 in einem Falle in der Sklera vorgefundene und als fettige 
DegeneratiOn gedeutete Veränderung far eine Verkalkung der Membran zu 
halten. · 

i) WArsoN, An ivory exostosis growfng from the sclerotic coat of.the eye. Transact. of 
the pathol. Soc. of London. Vol. XXII. p. 'l27. 

2) PAGEN STECHER, Arnold, Arch. f. Ophth. VII, 1. p. H 7. 
3) BLASms, Observ. med. rar. Arnsleld. 1677. p. 78. 
4) DoNDERS, Arch. f. Ophlh. IX, 2. p. 217. 
5) Coccms, Ihidem. IX, L p. 19. 
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IV. Anhang. ' 

Verletzungen der Oonjunctiva, Cornea und Sklera. 1) 

Obwohl gewisse Formen von Verletzungen der Conjunctiva, Cornea und 
Sklera vorkommen, bei denen es sich entweder vorwiegend oder ausschliesslich nur 
um die eine der genannten Membranen handelt, so ereignet es sich andererseits 
doch sehr häufig, dass das verletzende Agens m in des t e n s zwei derseI b e n, 
wenn ~icht alle drei getroffen hat. Wir erinnern hier nur an die Verbrennungen 

:verschiedenster Art; an ContinuiWtstrennungen, die sich z. B. von der Cornea in 
die Sklera und Conjunctiva fortsetzen können; an die Fremdkörper, welche un­
ter das obere Lid gerathen , dort sich festgesetzt haben , und nun die Cornea 
lädiren. 

Demgernäss musste es zweckmässiger erscheinen, die Verletzungen der ge­
' nannten Membranen hier im Zusammenbange zu besprechen, als von ihnen 

eine gesonderte Darstellung zu geben, wobei es selbstversl-ändlich nicht ausge­
schlossen wird, nothwendig erscheinende Trennungen auch durchzuführen. 

L Fremdkörper auf und in der Conjunctiva, 
Cornea und Sklera. 

§ 192. Die lediglich m e c h an i s c h reizen d ":irkenden Körper, welche 
hier in Betracht kommen können, sind von ausserordentlich verschiedener Be­
schaffenheit, Form, Gestalt und Grösse. Am htlufigsten geralhen mit der Luft­
strömung feine Sandpartikelehen , Kohlentheilchen, Pflanzentheilchen, oder bei 
der Beschäftigung gewisser Arbeiterklassen Theilchen des bearbeiteten l\faterials, 
Abfälle desselben , wie man es z. B. bei Holz-, Horn- oder Knochendrechslern 
findet, ode1· auch Theile der getrockneten Samen und Halme der Grasarten dell) 
in der Scheuer oder auf dem Felde beschäftigten Ackerbauer in den. Conjuncti­
valsack, um, wenn sie nicht gleich die Cornea getroffen haben, deren OberOäche 
sie fester anzuhaften pflegen, theils durch den Lidschlag, tbeils durch die im 
"Conjunctivalsacke befindliche Flüssigkeit, deren Quantum durch den jetzt gesetz­
ten Reiz noch vermehrt wird, einen mehrfachen Ortswechsel zu erfahren. 

Freilich hat die Form und Beschaffenheit des Fremdkörpers, ob er scharf­
kantig oder glatt,. spitz oder rundlich, hart oder weich ist, hierauf ebenfalls einen 
0 1"Össeren EinOuss nicht minder eben als die Lage und Beschaffenheit der Stelle 
'=' ' des Conjunctivalsackes, mit welcher der Fremdkörper zu n ä eh st in Berührung 
gekommen war. So kann es sich ereignen, dass derselbe im Conjunctivalsack 
mit umhergespült wird, bis ihn dann der Flüssigkeitsstrom überBord wirft, oder 
his er in der obet·en Uebergangsfalte einen gewissermassen geschützteren Aufent-

,. :j· 

·l) Zu vergleichen ist: Z.UiDER und GEISSLER: Die Verletzungen des Auges. Leipzig und 
Heidelbcrg ~ 864. 
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}1altsort gefunden, den e1· nicht wieder verlässt,. od~r bis ~r, z_wiscl~en Lid und 
Bulbus aerathen durch den vielleicht fo1·cirten L1dschluss m dJe weiChere Con­
junctivabzum Th

1

eil hineiüged,rUckt und dort nun fixii'L wird. Vorwiegend, sogar 
fast ausnahmslos aeschieht dies dann auf der Innenfläche des oberen Li­
des und zwar a~ Stellen, die nur wenige Millimeter vom"Lidrande entfernt sind, 
oder' bei grösseren F•·emdkörpern, z. B., Tbeile~ der Samenh~lsen, der Fl~g.el­
decken der Insekten meh•· nach den Comm1ssuren zu, während das F•x•rt­
bleiben dieser Kö•·pe

1

r auf der Innenflä~he des unteren Lides, das ja wenige•· 
straff und mit geringerer Breite dem Bulbus anliegt, nur höchst selten beobachtet 

wird. · 
Nich~ so selten ereianet es sich auch, dass Fremdkörper, die nicht sofort 

fixirt werden, an i;·gend einer Stelle, vorwiegend jedoch unterhalb des horizon­
talen Meridianes des Auges, in· demjenigen Winkel schliesslich sich festsetzen, der 
dm·ch die Differenz der Krümmungst·adien der Sklera und Cornea auf der v·orde­
ren Bulhusobet·fläche gebildet ist. Ueber diese, freilich nur sehr seichte Furche 
wischen die Lider hin und her, ohne die Tiefe derselben vollständig und ausgie-
big berühren zu können. · · ' 

Von Bedeutung für die bleibende Localisation des Fremdkörpers ist ferner 
auch die Flugkraft desselben, welche ihn, falls er auch eine scharfkantige Form 
besitzt, gleich an der Stelle, wo er die Membran zuerst berührt hat, tiefer in die­
selbe hineintreiben ·kann. Demnach findet man auch Metallfragmente, Glas­
splittet• u. s. w. auch in der Conjunctiva, und zwar meist in dem bei mitt.lerer 
Lidspaltenöffnung frei bleibenden Theile, tiefer steckend, selbst bis in das Gefüge 
der Sklera eingedrungen vo•·. 

Die Erscheinungen, welche das Eindringen von Fremqkörpern dieser 
Art in den Conjunctivalsack wie auch auf die Oberfläche der Cornea setzt, · sind 
zwar sehr verschiedene, und erfahren mannichfache Unw.'andlungen, allein ein 
Symptom wird wohl nurselten vermisst, das ist die unmittelbar an das Eindringen 
des Fremdkörpers sich ansebliessende Schmerze m p fi n cl u n g, welche wohl 
auch sehr fluchtig sein kann, häufiger jedoch anhält. Mag der Fremdkörper auf 
die Cornea oder auf die Conjunctiva gellogen sein, in beiden Füllen ruft er eine 
)n der Regel recht heftige Schmerzempfindung hervor, deren Erinnerung in 
manchen Fällen dieser Art dem Patienten in späterer Zeit die Chronologie dieses 
Ereignisses feststellen hilft. · · 

Es ereignet sich gar nicht so seilen, dass Fremdkürper längere Zeit, Monate lang im 
Conjunclivalsacke verweilen und hierbei nallirlich entzündliche Yorgängc mannichfacher Art 
einleiten, die dann Gegenstand der Behandlung werden. Wird nun bei einer sachgcmässen 
Untersuchung der durchaus nicht vermut.hclc Fremdkörper als die Ursa~he der Et·kmnkung 
e~tdec~t, ~o wi.rd dann auch in der Regel dem darüber befrngten Patienten der Zeitpunct 
leiCht m dte Ermnerung zurückgerufen, an welchem Cl' plötzlich heftige Schmerzen in dem 
Auge empfunden llatle. 

. _Die Schmerzempfindung hülL ent\:veder so lange, wenn auch mit einigen Re­
mJsstonen an, als der Fremdkörper im Conjunctivalsacke oder auch auf der Cor­
nea verweilt, oder sie nimmt während dieser Zeit erheblich ab um nur zeitweise 
wieder plötzlich aufzutreten, oder sie sistirt hald vollständia ~bwohl der Fremd­
~örper noch nicht entfernt worden war. Letzteres ereig~et sich dann, wenn 
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derselbe, vielleicht in Schleim eingehüllt, mit einer Partie der Schleimhaut in 
dauerndem Contacte blieb, die arm an Nerven ist, wie dies von der u e ber­
gan g s f a I t e gilt. Sitzt derselbe jedoch unter dem oberen Lide, so dass er be­
ständig über die Cornea hin- und herrutscht, und so die oberfläch­
lichsten, an Nerven und deren Endigungen reichen Gewebsschichten derselben 
insultirt, oder auf dieser Membran selbst, so pflegt der Schmerz nur bei sistir­
tem Lidschlage, während des Schlafes nachzulassen oder ganz aufzuhören. Die 
gleichen Erscheinungen treten auch auf, wenn die Cornea durch das Herüber­
fahren eines schärferen Gegenstaudes {Fingernagels) auch nur ganz ober fl ä·ch­
l ich verletzt wurde; 

Neben der Localisation des Fremdkörpers ist in dieser Beziehung auch die 
For-m und Beschaffenheit desselben . von EinUuss. Theile von Samenhül­
sen und der Flügeldecken der Insekten, welche im Allgemeinen die Form flacher 
Schalen haben können , drücken) sich mit ihren schärferen Rändern in die 
Gewebe ein, während die glatte convexe Oberfläche derselben kaum eine 
dauernde Reizung durch den Contact mit anderen Membranen hervorzurufen im 
Stande ist. 

In der Regel entwickelt sich auch sehr bald ein heftiger Reizzustand des 
Auges, der sich in Thränenträufeln, Lichtscheu, Lidkrampf, Injection der Con­
junctiva , oder falls die Cornea verJetzt ist, eine1· Injection des Randschlingen­
netzes, der pericornealen episkleralen Gefässe zu erkennen giebt. Hieran 
schliessen sich :dann wohl auch Lidgeschwulst und vermehrte sowie abnorme 
Secration der.Conjunctiva an; letztere Erscheinungen setzen freilich ein längeres 
Verweilen des Fremdkörpers voraus. 

Dass das Verweilen eines Fremdkörpers im Conjunetivalsacke auch ausgesprochene 
Reizungen in anderen Nerven-Gebieten zur Folge haben kann, zeigen zwei von 

• v. GnÄFE l) mitgelheilte Beobachtungen. Hier war nach dem Eindringen eines Fremdkörpe-rs 
in den Conjunctivalsack zunächst ein heftiger Blepharospasmus an dem verletzten Auge, spä­
ter auch an dem gesunden aufgetreten. Hierzu hatten sich allmählich Krampferscheinungen 
in ausgedehnten Nervenbahnen gesellt, zu denen schliesslich in dem einen Falle noch epilepti­
forme Anfälle hinzukamen. Mit Erfolg wurde hier die Durchschneidung des Nerv. supraorbi­

taUs vorgenommen. 
Dass ein ganz kleines auf die Cornea gcralhenes Sandkörnchen, welches an einer be­

schränkten Stelle einen Epithelialdefcct gesetzt haUe, nach vollkommener RestHution des letz­
teren noch viele :1\I~nate lang einen Blepharospasmus heft.igster Art bedingen konnte, beobach­
tete Verf. bei einer im Uebrigen durchaus nicht an Affect.ionen der Nerven leidenden Patientin. 
Hier verlor sich der Spasmus spontan, nachdem 3 :Monate zuvor der Nerv. supraorbitaUs durch­
schnitten, und gegen den Krampf in der erdenklichsten Weise therapeutisch ohne allen Erfolg 

vorgegangen worden war. 

Weitere Foloezusttinde ergeben sich nun daraus, ob durch den Fremdkörper 
vorwiegend undbanhaltend die Conjunctiva oder die Cornea gereizt. wird •. In 
dem ersteren Falle k<mn sich die R eaction auf eine persistirende partielle lnJec­
tion beschränken oder zu einer difl'usen Entzündung oder auch zu einer dem 
Sitze de~ Fremdk~rpers entsprechenden Wucherung der Membran fuhren, welch 
letztere wohl auch das Corpus alienwm vollständig umhüllen, umwachsen kann. 

1) v. Gn:\FE, Arch. f. Ophth. I, L p. 44 0 und IV, 2. P· 184. 

Handbuch der Ophtbnlmologie. IV. 
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Wird die Cornea der dauernden Einwirkung desselben ausgesetzt, so· 
·ist es wohl möglich, dass trotzdem eine nur sehr unbedeutende odel' auch gar 
keine entzündliche Reaction eintritt, es wird dies vor Allem von der Beschaffen­
heit der Reinheit des Fremdkörpers abhängen. Doch können sich auch E n t z ü n­
du ~gen der Membran entwickeln, welche entweder vom _Be_gin~e an mit Ge­
fässneubildung verlaufen oder die gleich die Tendenz zur Ehmmatwn des Fremd­
körpers dadurch· an den Tag legen, dass sie in der Form des Ab~cesses, des 
Geschwüres auftreten, Vorgänge, welche für das Auge ausserordenthch bedroh-
lich•werden können. ,. 

§ 193. Auf die Diagnose der vorliegenden Verä~derung~n w_ird m~n 
meist schon durch die l\littheilungen der betreffenden Patwnten hmgeführt, dw 
ihre Klagen mit der Erzählung von den plötzlich eingetretenen Beschwet·den ein-
leiten. , ' 

Allein in dieser Beziehung ist doch auch zu bet·Ucksichtigen, dass Patienten 
einer Conjunctivitis oder Keratitis wegen mit der Angabe beim A1·zt erscheinen : 
»es sei ihnen vot• einiger Zeit etwas in das Auge geilogen und von da ab datire 
iht· Leiden«, während dies lediglich nur eine Vermuthung des Betreffenden ist, 
die aufgestellt ist, nur um das Bedtil'fniss nach ätiologischer Klarstellung der Er­
krankung zu befriedigen. Hier sucht man dann vergeblich nach einem Fren~d­
körper oder den von ihm möglicher Weise hinterlassenen Spuren. Andererseits 
macht man auch die Erfa)ll'ung, dass Patienten mit ausgesprochener, hier ein­
seitiger Conjunctivitis oder Keratitis ärztliche Ilülfe nachsuchen, ohne auch nur 
die Möglichkeit einer stattgehabten derartigen Vedetzung zu berühren, so dass • 
vielleicht die biet· nothwendige Untersuchung unte1·bleibt.j 

S us p ect muss es in dieser Beziehung stets sein , wenn die Injection eine 
b es ehr än k te ist, gleichviel, ob sie pericorneal oder in einem andern Falle con-, 
junctival ist, denn diese partiellen Gefässfüllungen deuten immer auf local ein­
wirkende Ursachen hin; wenn ferne1· bei I ä n g er bestehenden Affectionen eine 
Cumulation der entzündlichen Veränderungen in der oberen Hälfte des Con­
junctivalsackes und der Hornbaut einget1·eten ist; wenn de1· conjunctivale Pro­
cess, ohne dass etwa Störungen in den Thränenableitenden Apparaten vermuthet 
werden können, einseitig ist. In allen diesen Fällen ist eine genaue Durch­
musterung des Conjunctivalsackes (vergl. §·I 5) voi'Zunebmen, bei der man neben 
den palpebralen Abschnitten ganz besonders die U ebergang s f a I ten zu be­
rücksi_chtigen hat. Kann man letztere nicht, etwa in Folge de1· Lidschwellung, 
so, ww es wünschenswerth wät•e, freilegen, so muss man mit einem Kautchouk­
löffel eine genaue Visitation derselben vornehmen. 

Besondere Aufmerksamkeit verlangt die Untersuchung ·der Cornea· hier 
muss ~an. ganz bes~nd~rs die etwa vorhandene partielle pericorneale In]ection 
berUcks~eht1gen und dw emzelnen Abschnitte der Membran bei schiefer Beleuch­
tung un~ Loupenvergrösserung so. durchmustern , dass man sie möglic,hst vor 
der Pupdie zu sehen bekommt, d1e eventuell zu erweitern ist. 

§ 191-. Die Entre rn u n g der Fremdkörper aus der Conjunctiva macht 
in der Regel .keine Schwierigkeiten, besonders wenn sie sich erst seit kurzer 
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Zeit _in dem Conjunctivalsacke befanden. Einzelne derselben, wie feine spitze 
StrohhalmstUckehen, die sich mit dem einen Ende in die Membran eingespiesst 
.haben , müssen föt•rnlich extrabit-t werden, was freilich etwa mit einer Cilien­
·pincettc leicht auszufuhren ist. 

Verweilte das Corpus alienum jedoch schon längere Zeit auf der Conjuncti va 
oder hatte es sich in dieselbe tiefer eingegraben, so kann es nothwendig we1·den: 
.dass man behufs Entfernung desselben eine Partie der Membran mit excidiren 
-<>der, falls bereits Granulationen den Fremdkörper umwuche•·ten, ·letztere abtra~ 
gen muss 1). 

Wurde die Comea durch einen an der Innenfläche des oberen Lides fixirten 
-'~Fremdkörper lädirt, wie sich das häufig ereignet, wobei es sich in der Regel nur 

um Epithelabschilferungen handelt, so verlangen auch diese nach Entfernung 
,des Fremdkörpers noch Berücksichtigung, wenn auch der Ersatz des Defectes 
schnell einzutreten pflegt. Zunächst empfiehlt es sich , um die meist heftige 
·Ciliarneurose zu beseitigen, Atropinlösung einzuträufeln, welche grade in sol­
.chen Fällen ihre sehrnerzstillende Wirkung in erfreulicher Weise äussert. Sodann 
:kann man in den Fällen, in welchen der Epitheldefect eine grössere Ausdehnung 
:gewonnen hatte, die Restitution des Epithelblattes durch Ruhigstellung des Auges 
mittels ein·es Verbandes beschleunigen, der die Beschwerden ebenfalls sehr bald 
beseitigt. 

Bezüglich der tieferen entzündlichen Hornhautveränderungen, welche 
'durch das Verweilen von Fremdkörpern im Conjunctivalsacke hervorgerufen werden können, 
-die in Form der tieferen Geschwüt·e aufzutreten pflegen, verweisen wir auf die bet•·eiTenden 
Abschnitte dieses Capilels. 

§ 195.. Sowohl in RUcksicht auf die Erscheinungen 1 welche die auf die 
Cornea geflogenen Fremdkörper machen können, als auch auf die Folge...: 
zustände dieser Verletzungen, sowie auch auf die hier einzuschlagende Therapie 
.erscheint es geboten, hier diese Vorgänge noch eingehender zu besprechen. 

Bei weitem häufiger als in und atif die Conjunctiva gelangen Fremd­
körper auf die Cornea, um auf ihr sitzen zu bleiben2J. Es erklärt 
:sich dies wohl dadurch, dass die Cornea gerade den prominentesten und mitt­
leren Theil d.es bei milLleret• Lidspaltenöffnung frei zu Tage liege n d e n 
Abschnittes der vorderen Bulbusobet·fläche bildet, sowie dadurch, dass die Mem­
bran straff ausgespannt ist und voi1 der we i c b e n Epithelschicht bedeckt ist, in 
·welche kleine Fremdkörpct' leicht hineingerathen können. 

Die Natur und Beschaffenheit der hier in Betracht kommenden Fremdkörper 
-variirt in gleichem Grade, wie dies bezUglieh der überhaupt in den Conjunctival­
.sack gelangenden zu statuit·en ist.· Nur die am bäufi~st~n hier zur Beob­
achtuna kommenden möaen in dieser Darstellung berückswht•gt werden. 

;:, ;:, . d V 'I Wie dies schon oben angedeutet wurde, ist die auf as erwm en von 
.Fremdkörpern in und auf der Cornea auftretende en~zündliche Reaction eine 

1) Vergl. d. Hnndb. Bd. III. Cap. ll. § 132. · , 
2) Vergl. ZANDEI\ und GEISSLEI\, Die Verletzungen des Auges. ·1864. ~- 4 4 o. - co.CCll'S, 

'De vulneribus oculi in nosocomio ophthalmiatrico n 4 868 et 69 observahs et de ocuh vul­
.nerati curandi modo. Lipsiae 1870. p. 6. 
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verschiedene, und im Wesentlichen von der Beschafl'enheit d?s. Fremd­
körpers in soweit abhängig, als derselbe, falls ~r unverän?ert ble1~t, selbst. 
keinerlei chemische Umwandlungen erfährt, und mcht de1· Trager entzündungs­
erreoender Stoffe ist kaum eine Reaction hervorzurufen vermag, wie dies neuer-. 
ding~ STROMRYER 1) dargeLhau hat, und die Beob~chtung in Bezug auf diese Wir-. 
kuna reiner Stückehen edler Metalle längst gezetgt hat 2). 

0 
Abaesehen von Kohienpartikelchen oder feinen Sandkörnchen kommen hiel." 

vor Alle~ kleine Metallfragmente in Betracht, welche in industl'iereichen. 
Gegenden ausserordentlich häufig auf der Hornhaut d:r Arbeiter _?efunden wer­
den 3) • sie rühren wohl viel häufiger von dem bearbeiteten .Materwl, als von den 
hierzd benutzten Werkzeugen her. Während ein Theil derselben lediglich ~ 
mechanisch reizend wirkt, gelangt ein anderer und wohl der bei weitem grössere,. 
in stark erhitztem, glühendem Zustande auf die Cornea, so dass es 
sieb dann hier nicht um eine reine mechanische, sondern gleichzeitig auch um 
eine cbemisch=-thermiscbe Verletzung handelt. Zu dieser letzteren Cate­
gorie dm· Fremdkörper gehören meistens die Stahl- und Eisenstückehen, welche· 

· den Arbeitern der Maschinenfabriken u. s. w. so häufig auf die Cornea fliegen. 
Die hier hervorgehobene Qualität dieser Fremdkörper bedingt einen ganz. 

bestimmten typischen Verlauf dieser Verletzungen. 

Wenn Fremdkörper dieser irt auf die Cornea geflogen und dort sitzen 
geblieben sind, wobei sie hi.iufig auch nur in die Epithelschicht eingedrungen 
waren, so erre'gen sie hier einen entzündlichen Vorgang, der auch nach einem 
nur sehr flüchtigen Verweilen dieser glühenden Eisenspähne auf der Cornea ein­
treten kann. Die Umhüllung des Eisenpartikelchens, der sogenannte Ha m­
merschlag, kommt mit dem Hornhautgewebe in unmittelbare Berührung und 
erregt hier eine Entzündung des Gewebes, die durch das Eindringen des Ham-· 
merscblages in die entzündete Schicht eine ganz charakteristische Form gewinnL 

Wenn nämlich, wie es sieb nicht selten ereignet, das Eisenpartikelehen 
auch bald wieder abfällt, oder durch den Lidschlag abgewischt wil·d, oder auch 
durch Kunsthülfe, die freilieb in grossen Fabriken von den Kameraden des Ver­
letzten oft mit geübter Hand geleistet wird, entfernt wurde, so bleibt hier, wie 
in den Fällen, in welchen der Fremdkörper längere Zeit auf der'Cornea ver-· 
weilte, zuni.icbst ausser dem stets nachweisbaren, oft fl'eilich seht· flachen Sub­
stanzverloste eine Trübung an dieser Stelle zurück , an welcher man in der· 
Regel folgende Details nachweisen kann: Eine oberflächliche Untersuchung lässt. 
wohl im Allgemeinen hier nm· ein braunes Fleckchen erkennen, allein wenn 
man diese Stelle etwas genauer mit der Loupe betrachtet, so findet man meist. 
drei mit der Tiefe des Grübchens concentrisch gestellte Ringe von denen de1· 
mittlere braun, die beiden anderen grau gefärbt sind. Nebenbei bemerkt, 
könnte diese braune Verfärbung zu der falschen Annahme führen dass der· 
Fremdkörper noch nicht entfernt sei, sondern sich noch auf der Corn~a befinde. 

~) SrnOllEYER, Arch. f. Ophth. XIX, 2. ·p. L 
, 2) ZAliDER und GEISSLE!I, I. C. p. 132. 
. 3) Corrli, Uebm· das ~orkommen von Augenverletzungen bei Metall-Arbeilern und übel~ 

cme neue Art von Schutzbnllen. ßerlin. klin. Wochenschr·. 1868. No. s. 
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Diese braune, ringförmige Verfärbung entspricht der mit dem entzündeten, 
~rauen Gewebe zu Stande gekommenen Verbindung des Hammerschlages, der 
:sich daher nicht sofort entfernen lässt. Im Gegentheil, er löst sich nur. gleich­
zeitig mit der Gewebsschicht ab, in welche er eingedrungen ist. Es geschieht 
-dies spontan, sobald durch die Entzündung das Gewebe genügend gelockert 
worden ist, während man vor dieser Zeit sich vergeblich bemühen wird, diesen 
Hing in seiner Totalität, ohne weitere Ve!'letzungen zu machen, zu entfernen. 
Diese Lockerung tritt freilich bisweilen früher, hisweilen auch später ein, und 
:knnn man dieselbe mitteist det· feuchten Wärme beschleunigen. 

Gar nicht selten suchen die Verletzten ärztliche Hülfe erst auf, nachdem 
-der eigentliche Fremdkörper längst die Cornea wieder verlassen hat, um von 
-der Reizung, die sich erst nach Abstossung des Ringes vollständig verliert, be-
freit zu werden. In Fällen dieset; Art ist daher das Atropin und die feuchte 
Wärme zunUchst angezeigt. Man sieht dann die bisweilen schon sehr ausge­
breitete entzündliche Trübung, welche sich auch· in die tieferen Schichten der 
l\lembtan erstrecken kann, sich um den Ort der Verletzung concentriren, worauf 
dann die Abstossung erfolgt. 

Wuhrend die Entfernung der in glilhendem Zustande auf die :Membran ge­
flogenen Eisenstückehen an sich \Yenig Schwierigkeiten zu machen pflegt, c,la 
dieselben, wenn sie ein wenig über die Oberfläche der Membran herausragen, 
durch einen zu dieset· ta n g e n t i a l geführten feinen Spatel leicht abgewischt 
werden können, sitzen andere :Metallpartikelchen, welche, da sie keine Ver­
.b.·ennung einleiteten, nicht zu einet· Lockerung des von ihnen berührten Ge­
webes führten, viel fester, und müssen nicht selten mit eine!" Nadel förmlich 
herausgehebelL :werden, was dann zweckmässig unter Fixation des Bulbus 
geschieht. 

In dieser Weise hat man auch diejenigen Fremdkörper von 1der Cornea zu 
.entfemen, die etwas tiefer eingedrungen sind und sich durch ihre Farbe so wenig 
von dem Hornhautgewebe differenciren, dass man sich über ihre Grösse und 
über die Richtung und Tiefe des Eingedrungenseins derselben in das Gewebe 
der Membran nicht sofort genUgend ot·ientit·en kann. Es gilt dies ganz besonders 
von schmalen, llinglichen hellen Metallstückchen, sowie von Glassplittern. 

§ ·196. Sehr selten gerathen Fremdkörper in der Art in die Sklera, dass 
:Sie in den oherfllichlichen SchichLen der :Membran stecken bleiben. Es hat dies 
seinen Grund wohl darin, dass sie, falls sie nicht mit besonderer Gewalt gegen 
das Auge geflogen sind, von der elastischen Conjunctiva abprallen, andernfalles 
~1ber wenn sie dieses Hindet·niss überwinden konnten, eine solche Flugkraft 
besit~en, dass sie nicht nur tief in die Sklera eindringen, sondern dieselbe auch 
durchschlagen. 

Bleibt der Fremdkörper jedoch in der Sklera sitzen , so wird er in 
der ReaeJ von der Conjunctiva verdeckt, die an der Stelle der Verletzung zu-

o h" nächst durch das ausgetretene Blut undUt"chsichtig ge\vorden ist. Später sc tm-
mert dann der Fremdkörper durch die Membran mehr weniger hindurch. Hier­
bei kann nun in einigen Fällen die entzündliche Reaction recht ausgesprochen 
sein, während sie in andern fehlt, wie man wohl die Beobachtung macht, dass 
kleinere :MetallsLUckchen viele Jahre hier verweilen können, ohne dass sich 
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· d 1 lle Folr:rezuslände daran anknüpfen. Im ersteren Falle jedoch erscheint 
1rgen we c o f .1. h · h · 1 · h 
die Entfernung des Fremdkörpers geboten, die r~1 IC m~ t 1mm~r so eiC t. 

1. t ,·e man erwartet. Man versuche mit emer gerteften Pmcette den 
ge mg ' " 1 'h d l · N d F1·emdkörper, den man freigelegt hatte, zu fassen, oder 1 • n urc _I m.ne a e]; 
herauszuhebeln. Hierbei ist nun besondere Vorsicht nothwend1g, damit mcht etwa 
der Fremdkörper, de1• beinahe durchgeschlagen ist, durch diese Manöver weiter· 

hineingestossen werde. 

An die 1\löglichkcil der V e rw e c h s c I u n g eines Fremdkörpers,' dm: in die S~lcrn ein­
gedrungen ist, mit. einem durch eine Verletzung zu Stande gekomn:enen K I a f f e n. em~r pcr­
forirenden Skleralwunde, isl cigenUich wohl nicht zu denken. Dte letztere bedmgt. tmmer 
eine Herabsetzung der Consislcnz des Bulbus und führt auch zu Infiltrationen des submucösen 

Gewebes. 

2. Verbrennungen, a.usgedehntere chemische Zerstörungen 
der Co1·nea, Conjunctiva und Sklera. 

§ 197. Diejenigen Verletzungen des Auges, bei welchen es sich um Ver­
b rennun g e n, oder chemische Zerstörungen handelt, treffen in der Regel. 
Conjunctiva und Cornea gleichzeitig; sehr häufig finden sich ausserdem hier auch 
Verletzungen der Lider, und zwar solche der Ränder derselben, wie auch ihrer· 
cutanen Bedeckungen. Es handelt sich hierbei im Wesenllichen um Einwirkun­
gen, welche an sich schon die Tendenz zur Diffusion haben , oder die doch mit­
telbar, durch Einleitung von Folgezuständen, in ihrer sclüidlichen Einwirkung. 
über das Areal der unmittelbar gesetzten Verletzung hinauszugehen pOe-
gen, und so andere Gewebe in Mitleidenschaft ziehen. · 

In Rucksicht auf die Art der Einwirkung, wie auch auf die Ausbreitung 
der Zerstörung, kann m.an hierher auch wohl die Pu 1 verver b r e n n u n g e n. 
rechnen, obwohl freilich die Verbrennung an sich häufig doch nur eine h e­
schl'änkte ist, und neben der Verbrennung hier auch eine rein mechanische· 
Reizung und Einwirkung vorliegt. 

Von der explodirenden Pulvermasse verbrennt nur ein T h e i J, und zwal'· 
um so weniger, je comprimirter das Pulvea· im Momente der Explosion wal'. Der 
nicht verbrannte Theil wird mit umhergeschleudert, und wirkt dann nm• rein 
mechanisch verletzend ein. Explodiate das Pulver in grosser Nähe des Auges~ 
so tritt hier besonders die Verbrennung hervor, welche die Flamme setzte. Diese­
versengt die Cilien, Augenbrauen, die Lidhaut oder auch Conjunctiva und 
Cornea. · 

~ie Pulverkörner selbst trefl'en in der Regel die Cornea und Conjunctiva­
zugleJ~h, . schlagen. auch wohl durch letztere hindurch, und gea·athen so in die­
oberfliichhchen Schwhten der Sklera, welch letztere sie, allerdings wohl nur sehl' 
selten, ebenfalls perforiren können. 

Seltener ereignet es sich , dass die nicht verbrannten Pulverkörner in die· 
Conjunctiva gerathenund in ihr sitzen bleiben· sie werden vielmeba· von diese1~ 
elastis?hen Membran zurückgeworfen, oder pe~foriren sie. Auf die Cornea wir­
ken d1e Pulverkörner ganz anders ein indem sie an derselben haften bleiben. 
Häufig sitzen dieselben jedoch sehr oberflächli~h, werden durch den Lidschlag, und 
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den Flüssigkeitsstrom aus dem gelockerten Epithel entfernt, dessen Defecte, auch 
soweit sie durch die Wirkung der verbrannten Pulverkörner hervor gerufen 
sind, nicht selten auffallend schnell erset~t werden, ohne eine Reaction von der 
Intensität he1·vorgerufen zu haben, wie man sie nach den Reizerscheinungen er­
warten sollte, welche sich unmittelbar nach stattgehabter Verletzupg einzustellen 
pflegen. In anderen Fällen ist die Einwirkung eine tiefere, in deren Folge ulce­
röse Vorgänge in der Membran sich einstellen können. 

Complicirt wird die Pul Ververbrennung nicht selten dadurch, dass, wie es den 
in Bergwerken beschäftigten Arbeitern leider nicht selten passirt, Stücke der zu 
sprengenden Gesteine mit gegen das Auge geworfen we1·den, welche natürlich 
von verschiedener Grösse und Flugkraft, bald nur urtbedeutende Verletzungen, 
b1.1ld Zerstörungen des ganzen Organes bedingen können. 

Wiederholt sind der Bonner Augenklinik ArlJeiler zugeführt worden,' welche mit dem 
Sprengen des Schiefers beschaftigt, durch zu frühzeitige Explosion der dazu benutzten 
Sprengladungen nicht nur ausgedehnte Pulververbrennungen an den Augen erlitten, sendem 
auch durch die hCI·umgeschleuderten Schieferstückehen weitere, meist für die Augen 
deletäre Verletzltngen erfahren hatten. Diese Schiefe•·verletzungen gleichen ausserordentlich 
den einfachen Pulververbrennungen, insofern, als man bei ihnen eine g1·osse Anzahl kleine•· 
Schicferpadikelchen sowohl in die Lidhaut, in die Skle•·a, wie vor Allem in die Cornea einge­
sprengt findet. Ein wescntlicherUnte•·schied besteht jedoch darin, dass dicSchieferstückchen, 
auch wenn sie sclu· klein sind, die Umhüllungshäule, die Kapsel des Bulbus leicht perfo­
r i re n, sowie darin, dass sie besonders in der Comea leicht Eiterungen, Abscedii·ungcn er­
regen, und hierdurch für das Auge so bedrohlich werden. 

Auch die in neuererZeil zumSprengen vielfach benutzten Dynamitpatro­
nen I) rufen durch ihre Explosion leider nicht selten sehr erhebliche Verletzun­
gen des Auges hervor, die sich ihrer NatUI' nach an die hier besprochenen an­
schliessen. Eine solche Pat1·one enthUit ausser dem Nitroglycerin (Trinitt·in), 
... velches eine ölige Flüssigkeit darstellt, die beim Erhitzen oder in Folge einer Er­
schütterung, eines Stosses ausserordenlich heftig explodirt, noch fein vertheille 
Kieselerde (feinen zerstossenen Seesand) und ausserdem auch noch Spreng­
pulver. 

Bei einer vorzeitigen Explosion einer solchen Patrone kann das Auge in det· 
bedrohlichsten Weise getroffen werden. Abgesehen von der Pulververbrennung, 
die hier in der Regel mit eintritt, wirkt besonders verletzend der umhergewor­
fene Seesand, welcher nicht nur oft in grösserer QuantiWt in die Cornea hinein­
getrieben, sondem auch durch diese hindurch in das Innere des Bulbus geschleu­
dert wird. 

Wlihrenci das Eindr·ingen der Sandpartikelehen in den Conjunctivalsack 
eine meist sehr heftige Corijunclivitis einleitet , rufen die in die Cornea einge­
sprengten Sandkörnchen allmälig eine entzündliche Reaction hervor, welche in 
der Form von graulichen Trübungen in der unmittelbaren Umge~ung der Sand­
körnchen auftritt und bei dem oft massenhaften Vorhandensem derselben zu 
conflui1·enden int~nsiveren Trübungen führt. Im weiteren Verlaufe werden die 
oberflächlich gelegenen Sandkörnchen durch Ulceration ausgestossen, während 

D Dl·e Yerletzuna
0
en des Auges durch Explosion Yon Dynamit. Diss. 1} Ali"IELS 1 

Bonn 1872. 
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<lie tiefer gelegenen in de1·1\lembran verbleiben, deren TI·übung sich auch bisweilen 

wiede1· etwas aufhellt .. 
Da nun seh1· häufig der über der Patrone befindliebe Raum des Bohrloches 

mit Wasser gefüllt wird, so wird diese Vel'leLzung auch noch durch die bei der 
Explosion entwickelten Wasserdämpfe complicii·t, nicht m~nder aber noch durch 
die umhergeschleuderten Stücke des zu sprengenden Gestems. 

Die in der Donner Augenklinik im Laure der letzten 5 Jahre zur Beobachtung gekomme­
nen Dynamitverletzungen der Augen mussten ohne Ausnahme als sehr schwere be­
zeichnet werden. In einigen der Fälle waren beide Augen zerstört, in den anderen zwar nur 
das eine, jedoch das zweite erheblich beschädigt. In der Mehrzahl der Fälle war auch gleich­
zeitig die linkeHandder V~rletzten schwer getroffen, so dass sie in zwei Fällen hatte abge­
nommen werden müssen; es erklärt sich diese Complication der Verletzung dadurch, dass die 
Explosionen errolgt waren, während der Arbeiter mit dem Laden des Bohrloches noch be­

schär!igt gewesen war. 

Sowohl bei de1· Pulververbrennung, \Vie bei de1· durch Dynamit erfolgten 
Vel'letzung des Auges ist zunächst der Conjunctivalsack wie die Cornea von den 
nur lose anha[tcmden oder f1·ei beweglichen Fremdköi·pei'O zu reinigen. Für 
heideFormender Ve!'letzung muss man es ferner als zweckmässig erachten, dass, 
falls Pulver oder Sandkörne1· in ihrer unmittelbm·en Umgebung eine Entzündung 
erregt haben, die Elimination derselben durch Anwendung der feuchten Wä1·me 
befördert wird, während die der Vm·letzung u n m i tte I bar folgende, meist sehr 
schmerzhafte Reizung des Auges zunächst die Anwendung des Atropins und der 
Kälte erforde1·t. Endlich empfiehlt es sich, tiefer eingedmngene Pulver- sowie 
Sandkörnchen, besonders wenn sie keine Abscedimngen enegen, sitzen zu 
las~n,- da sich in der Regel an die Versuche, sie zu entfernen, entzündliche 
Vorgänge anschliessen können, de1·en Residuen auf die Function des Auges noch 
störende!' einwirken können, als es die Fremdkö1·per an sich thun. 

§'198. Diffuse Verbrennungen desvorderen Bulbusabschnittes kön­
nen vorwiegend c h e m i s c h e oder rein th er m i s c h e sein. Die ersteren wer­
den dUI'ch die .Min.eralsäuren, besonde1·s durch Schwefelsä.Ul'e1 sodann durch 
die Alkalien he1·vorgemfen, von denen bei weitem häufiget• als die übrigen de1· 
KaI k zur Einwirkung gelangt. ' . 

Wenn auch der KaI k häufiger als »gelöschter<( in dem Gemenge mit Sand, 
<~ls sogenanntedtförtel oderMaUI'erspeise mit der Conjunctiva und Comea in Con­
tact kommt, so kann CI' doch auch in dieser Form das Auge schwer verletzen, 
während freilich die Einwirkung des ungelöschten Kalkes nicht nur eine 
fast unmittelbare ist, sehr schnell erfolgt, sondern auch viel tiefere Zerstö-
rungen setzt. · 

Es entzieht der ungelöschte Kalk dem thierischen Gewebe mit welchem er 
in Berührung gekommen ist, Wasse1·, nekl'Otisirt dasselbe und dringt in der Fo1·m 
von ganz feinen Par~ikelcben i~ dies~s ein. Das nehoti;irte Gewebe wird abge­
stossen und durch em kalkhall1ges Narbengewebe ersetzt. 

v. GOUVEA 1) verrolgte experimentell die Ein~virkung des Kalkes aur die Cornea des Ku-

1) V. GoUVEA,•Arcb. r. Augen- u. Ohrenhlkd. Herausgegeben von Knapp und Moos. 
I. p. 106. 
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ninchens. Die erste durch Kalkverbrennung gesetzte Veränderung ist eine Zerstörung des 
Epithels, dessen mit: Kalk gemischte Residuen eine Detritusmasse bilden. Bleibt der Kalk 
nun einige Zeit mit der Cornea in Contact,. so zerstört er die Membran durch rasche Ent­
ziehung der I•'lüssigkeit und dringt auch in Form ganz kleiner Partikelehen in das Gewebe ein. 
Nachdem ein grosse1· Theil des cauterisirten Gewebes:abgestossen worden ist, bildet sich an 
der Stelle desselben ein kalkhaltiges Narbengewebe, dessen Kalkgehalt dann besonders reich­
lieil wird, wenn das mit Kalkbröckeln gemischte Epithel nicht bald entfernt wird. Es ist die 
weisse Farbe der Narbe, welche sich nach Kalkverbrennungen bildet, zum grössten Theil 
durch die Anwesenheit von ~{alk in dieser bedingt. 

In den Fällen , in welchen die Einwirkung des Kalkes zu ausgedehnter 
Zerstörung der Cornea fuhrt, zeigt sich dieselbe unmittelbar nach der Verletzung 
in eine diffus- weisse Opacität verwancleltl), die bei der BerUhrung u n e m­
p findlieh ist und zur Nekrose der Membran fUhrt. Auch in denjenigen Fällen, 
in welchen Anfangs die Veränderungen weniger ausgesprochen sind, oberfläch­
lich liegen, kommt es in der Regel zu Narbenbildungen, die weit ausge­
dehnter und intensiver ausfallen, als man ursprUnglieh gehofft hatte. 

Von grosser Bedeutung fUt· die Erhaltung und Restitution der Cornea ist das 
VerhaI t e n der Co nj u n c t i v a, die in der Regel gleichzeitig mit verbrannt 
und ·wohl auch stt·eckenweise bis auf die Sklera zerstört ist. Es bilden sich dann 
dicke weisse Schwarten , welche an den betreffenden Stellen der Sklera fest 
anhaften. Dieselben werden erst späte•· abgestossen, worauf es dann, nach­
dem eine Abscheidung faserstorfiget· Membranen eingetreten war, zur Entwick­
lung von Wundgranulationen kommt, welche eine Narbenbildung und die unver­
meidliche Verwachsung des Bulbus mit den Li dem einleiten. (Symblepha-
ronhildung.) , 

\V ar die Zerstömng der Schleimhaut keine so tiefe, trat vielmehr nur eine 
E n t zU n dun g dieser Membran mit Chemosisbildung ein, so ereignet es sieb, 
dass die chemotisch abgehobene Partie auf die ex:ulcerirte Cornea durch den 
Lidschlag angedrUckt, mit derselben zur Verlöthung gebracht wird. Es kommt 
zur Entwicklung von einem Pterygium trawnaticurn (vergl. d. Cap. § 82). 

Weniger deletär verlauren die durch gelöschten Kalk hervorgerufenen 
Verletzungen, die ja bei Maurern, Bauarbeitern u. s. w. so ausserordentlich 
häufig eintreten. Hier ist die Einwirkung des Kalkes an sieb eine geringere, 
weniger intensive, besonders wenn derselbe nicht allzu lange mit den Geweben -
in GontaeL blieb. Allein der Umst.and, dass det• gelöschte Kalk in der Regel in 
dem Ge m en"' e mit Sand in den Conjunctivalsack und auf die Comea ge­
räth, complicir~ die Verletzung in so fern, als die Sandpartikelehen die Gewebe 
auch noch mechanisch vel'letzen, anritzen, abscheuern, des Epitheluberzuges 
berauben und hierdurch die chemische Einwirkung des Kalkes begünstigen. 

In der Reoe) entwickelt sich nach Verletzungen dieser Art, welche sehr 
schmerzhaf~ zu sein pflegen, eine heftige Conjunctivitis catardwlis, det·en 
Secret meist reichliche fibrinöse Reimengungen enthält. Zu tieferen Ze•·störun-
gen der Cornea kommt es jedoch hierbei seltener. . . . 

Die Be h an d I u n g der. durch ungelöschten Kalk bedmgten Verbrennungen 
kann im AJloemeinen nur wenig leisten, da die sclnveren Zerstörungen 

. :::> 

~) v. Gn:\FE, Arch. r. Ophth. II, 1. p. 232. 
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d~r Mcmbt·an so unmittelbar nach der Einwirkung des Kalkes auf~t·eten, und der 
z 't unct füt• eine noch wirksame Neutralisation längst verflossen 1st, wenn auch 

et bp so bald nachher ärztliche Hülfe bei der Hand ist. Selbstversländlich ist es 
noc ,. 1 · · · 
d'e nnchste Aufgabe den Conjunctivalsack auf das Sorg.tl ttgste zu re1mgen, was 
m\t v~rmeiduncr jed~r Flüssigkeit, mitte1st eines Spatels, Pinsels 1 kleinen Löffels 
ode1· eines fein~n leinenen Läppchens geschieht. Hierbei müssen besonders die 
Falten der chemotisch abgehobenen Conjunctiva in det· Gegend der Umschlags­
theile recht eingehend revidirt werden. 

Wäht·end man nach den Experimenten von GouvEA vielleicht von det· Abra­
sion der cauterisirten Partie unmittelbar nach det· Verbrennung ausgeführt, sich 
einigen Erfolg versprechen kann, sind andererseits alle die Enche_it·esen, wel?he • 
die Yerwachsuncr der Lider mit dem Bulbus, die Symhlepharonbtldung verhm­
dern sollen, wiel:l die oft wiederholten Loslösungen der he1·eits verklebten Partien, 
Einträuflungen von Oel , Einlegen geölter Läppchen meist unwit·ksam. - Be­
schleunigend auf den Ablauf der Veränderungen wirkt die feuchte Wärme ein. 

Handelt es sieb um Kalkverbrennungen, welche dmch sogenannte ~faurer­
speise hervorgerufen worden wat·en , so ist auch hier zunächst eine möglichst 
sorgfällige Reinigung des Conjunctivalsackes erforderlich, bei der man 
nicht selten kleine zusammengeballte Parlien des Mörtels mit dem leicht gerin­
nenden und diese einhüllenden Sect·et von der entzündeten Conjunctiva weg­
wischen kann. Die Hombautverletzung, welche häufig nur in einer Abschilrc­
rung des Epithels besteht, verlangt zunli.chst die Anwendung des Atropins. Ist 
es jedoch zu oberfluchlieben oder auch wohl tieferen Ulcerationen gekommen, so 
kann man, nachdem die ersten Tage hindurch die Kälte mit Erfolg angewendet 
worden war, auch hier allmälig zur feuchten WUrme übergehen, die in der Regel 
den Patienten auch recht behaglich und wohltbuend erscheint. Ebensowenig 
wie in jenen J;ällen die Symblepharonhildung, lässt sich)1ier die Pterygiumbildung 
Yerhindern. 

Aehnlichkeit in den Erscheinungen und Folgen mit der Kalkverbrennung 
hat die durch Kali- oder Natronlauge hervorgerufeneAetzung der Cornea und Con-
junctiva. ". 

Einem Arbeiter in einer Seifenfabrik war Natrqnlauge in den Conjunctivalsack und auf 
die Cornea des linken Auges gespritzt. Als er sich wenige Tage darauf in der Bonne1· Augen­
klinik vorstellte, fand man die Lider geschwollen, eine sehr heftige Conjunctivitis entwickelt, 
die Cornea in ihrer ganzen Ausdehnungweisslich grau getrübt, wie zerstippt und u n empfind-
1 ich. Man ging bald zur Anwendung der feuchten Wärme über. Nach etwa 6 Wochen hatten 
sich die getrübten Schichten der Cornea abgestossen, bis auf eine ganz schmale Randzone

1 

von der aus der Rand sehr steil gegen den ausgedehnten Defoct abfiel. Letzteret· war nun 
wieder so durchsichtig geworden 1 dass man die Iris sehr wohl erkennen konnte der·en Pu­
pillarrand circuläi' verlölhet erschien 1 obwohl vom Beginne der Behandlung an ~ehr fleissig 
Atropin eingeträufelt worden war. Die peripheren Pa1·tien der Cornea erschienen mässig 
vascularisirL und war die narbige Conjunctiva an einzelnen Stellen über den Rand de•· Cornea 
hinübergezogen. Der den grössten Theil des Hornhautareals einnehmende Defect hatte zwar 
einen Epithelüberzug erhalten, allein er füllte sich, wie die viele Monate Ian" fortcresetzte Be­
obachtung ~eigte,_ nie wi~der vollsltindig aus. Die Cornea hatte hier hö~hsto~s 2j

3 
ihrer 

normalen D1cke w1eder erreicht und blieb vo II ständig u n e m p f in c1 1 ich. 
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· § ·199. A~sschliesslich thermische Einwirkungen auf die Cornea, 
Conjuncliva und Sklera kommen durch das Gegenschlagen einer offenen Flamme, 
das Gegenstossen gegen brennende oder glimmende Körper {brennende Cigarren) 
durch das Gegenspritzen von kochendem Wasser, geschmolzenen Körpern (Pech, 
Siegellack oder glühenden, flüssig gemachten Metallen u. s. w.) zu Stande. Die 
Folgen derartiger Verletzungen sind sehr verschieden, in manchen Fällen durchaus 
oberfluchliehe und unbedeutende, in anderen gradezu deletäre. So kann es 
hierbei nur zu epithelialen Zerstörungen kommen, die sehr bald ersetzt '-'"erden, 
oder zu ausgedehntereD BIas e n b i I dun g e n auf der Cornea, die zw<~r schon 
mit parenchymntösen Veränderungen einhergehen, aber doch vollkommen repa­
rabel sind, oder es kommt zu Abscedirungen der Membran, welche unter Um­
stUnden das Auge vernichten können. 

Einem Bäckermeister war bei seiner Arbeit eine kleinere Quantitätkochenden Was­
s er s gegen das linke Auge gespritzt, welches die untere Hülfte de1· Cornea, und die seitlich 
von dieser freiliegenden bulbären Schleimhautabschnitte getroffen hatte, ohne dass jedoch die 
LidhauL erheblich verbrannt worden war. Als sich der Patient i 4 Tage später in der Klinik 
VOI'Slellte, fand man den grösseren Theil der Cornea dmch einen bereits aufgebrochenen, 
tiefen Abscess eingenommen, der gespalten wurde .. Die ?\Iembran blieb erhalten, doch kam 
es zu einer ausgedehnteren Verlöthung zwischen ihr und dem unteren Pupillarrande, wäh,. 
rend auf die peripheren Partien derselben, soweit sie eben verbrannt worden waren, die Con-
junetiva in einem dünnen Blä.ttchen hinüberwuchs. · 

Die ob erfl U chl i ehe n Verbrennungen verlangen dieAnwendungdes Atro­
pins, und eventuell Ruhigstellung des Auges durch einen Verband, nachdem sich 
der Wundschmerz gelegt hat. Ungefährlich und unbedeutend sind die nicht selten 
vorkommenden Verbrennungen, die dmch Gegenstossen an glimmende Cigarren 
bewirkt wurden. 

Fast ausnahmslos in hohem Grade g e f ä h r I ich sind die nicht so selten 
vorkommenden, durch glühende, flüssig gemachte Metalle hervorge­
mfenen Verbrennungen. Hierbei hängt die Tiefe der Verletzung freilich zum 
Theil wohl etwas auch von dem Schmelzungsgrade des betreffendenl\Ietal­
les ab, in welcher Beziehung das Blei weniger gefährlich erscheinen muss, als 
das Eisen, allein auch die durch das erstere gesetzten Verbrennungen können das 
Auge zerstöt·en. 

Spritzt BI e i in den Conjunctivaisack, so kann es sich i~ber die vordere 
BulbusoberDäche in der Art ausbreiten , dass es dieselbe wie mit einer Schale 
überzieht, doch kann die hierdurch geset.zle Verletzung eine se,ht· verschiedene 
sein eine aanz oberflächliche oder eine die Membran zerstörende. 

' b 

In der Donner Augenklinik suchte ein Schlossergeselle Hülfe wegen einer Yerbrennung 
seines Auges, die er sich f Stuncle vorher zugezogen hatte. Er war damit beschäftigt ge­
wesen die Säulen eines eisernen Gitle1·s in den Löchern des Sandsteinsockels dadurch zu 
befesti~en dass er den in die Oeiinung eingelassenen Fuss der Säule mit Blei umgiessen 

" ' wollte. In diesem Loche des Sockels befand sich jedoch noch eine Quantität Regenwasser, 
und wurde daher das hineingegossene Blei sofort gewallsam umhergeschleudert, un? traf das 
linke Auge des Arbeiters. Als er sehr bald darauf in der Klinik erschien, fand man emen ~ehr 
ausgesprochenen Reizzustand des Auges und die vo•·dere ~lä~he de_s B~lbus von emer 
dünnen B 1 e i s c h a 1 e überzogen, welche sowohl der ConJuncltva bulb1, Wie der Corneaan­
haftete; dieselbe liess sich jedoch, und zwor in grösseren Stücken vom Bulbus abziehen. 
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Hierbei war anscheinend nur das Epithel mit. abgezogen worden, und konn~e der Patient nach 
~ 2 Tagen wieder v 0 II ständig g c h e i 1t aus der Behandlung entlassen werden. 

In jüngster Zeit begab sich ein anderer Schlossergeselle in di~ Klinik, der h_ei der glei­
chen Veranlassung einige Monate vorher eine Bleiverbrennung bmder Augen erltllen hatte. 
Hier war der Ausgang derselben jedoch ein ganz anderer geworden. An dem rechten Auge 
war die Cornea durch ein ausgebreitetes Leucom getrübt, und die nasale Hälrte des Conjunc­
tiva\sackes nahezu vollständig durch Verwachsung det• palpebralen und bulbären Schleim­
hautflächen obliterirt. An dem.linken Auge zeigte sich die Cornea bis auf einen ganz schma­
len Saum am oberen Rande, mit dem unlet·en Lide fest verwachsen, die untere Hälfte des 
Conjunctivalsackes durch vollständige Verwachsung der Wandungen aufgehoben, und die 
Innenfläche des oberen Lides durch derbe Stränge, besonders an der inneren und äusseren 
Commissur mit dem Bulbus eng Yerbunden. 

An dem rechten Auge konnte das Sehvermögen noch durch eine Iridektomie erheblich 
verbessert werden. ' 

Im Gegensatze zu den durch geschmolzenes Blei verursachten Verbrennun­
gen sind die durch flüssige Eisen.massen verursachten wohl ausnahms­
los als sehr schwe1·e und in der Regel zur Zerstörung des Auges fUhrende 
anzusehen. Diese, einen hohen Temperaturgrad besitzenden Massen, welche den 
an Schmelzöfen beschäftigten Arbeitem gegen das Auge spritzen, fUhren nicht 
nur zu 'einer ausgedehnten Verbrennung der Lider, sonderö auch zu einer ,solchen 
des Bulbus, dessen freiliegende Membmnen in der Regel in ihrer ganzen Dicke 
nekrotisirt werden. . 

Im Laufe de1· letzten 5 Jahre sind in der Bonner Augenklinik 4. derartige 
Fälle beobachtet worden, in welchen flüssige Eisenmassen, die in den Conjuncti­
valsack gespritzt waren, eine Panophthalmitis und schliesslich eine vollständige 
Obliteration des Conjunctivalsackes und vollständigen Verschluss de1· Lidspalte 
(totales Symblepharon und totales Ankyloblepharon) zur Folge gehabt hatten. 
In zweien von diesen Fällen konnte die Entwicklung und der Ablauf der durch 
eine solche Verb1·ennung hervorgemfenen Veränderungen fast von ihrem Beginne 
ab verfolgt werden. 

Einem bei einem Walzwerk beschäftigten ~ 6jährigen Arbeiter war "flüssige Schlackecc 
gegen das linke Auge gespritzt. Als sich derselbe 24 Stunden später in der Klinik vorstellte, 
fand man eine tiefe Verbrennung der Lidränder, des ganzenConjunctivalsackes und der Cornea, 
welche Gebilde mit einem dicken Brandschorfe bedeckt waren. Während di~ser sich abstiess, 
entwickelle sich eille Panophthalmitis. Der Ausgang dieser Vorgänge war folgender: Mit der 
Oberfläche des durch die Panophthalmitis in einen kleinen Stumpf verwandeiLen Bulbus 
waren die Li der v o !!ständig verwachsen, wä lll'end die Spalte derseI b e n, nach 
Abstossung der verbmnnten, einige l\lm. breiten Streifen der Lidränder eben fa II s v 0 11-
sländig verschlossen war. Das Aussehen die~er so veränderten Partien war ein höchst 
eigenthümliches, denn da die Lidränder mit dom Ciliarboden vollständi<> abuestossen waren 
b~ldeten die mit einander verwachsenen Lider eine, nur durch einen r:ine~, der frühet·e~ 

. Lidspalte entsprechenden Narbenstreifen unterbrochene culane Fläche, hinter welcher der 
geschrumpfte Bulbus sich durch seine sehr beschränkten associil'ten Bewe"unaen bemerkbar 
mach_te. Die Secrelion der Thränendrüsc sislirle vollkommen; es fand sic~1 a~ch kein Raum 
vor, m welchen sie ihr Secret hätte e1·giessen können .. 

G~nstiger gestalteten sich die Folgen der Verbrennung durch flüssige Eisen..: 
masse m folgendem Falle: 
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Einem bei einem Walzwerke beschäftigten Arbeiter war eine kleine Quantität der 
flüssigen Schlacke gegen das linke Auge gespritzt. 3 1\lonate später, nachdem er wäl!rend 
dieser Zeit ärztliche Hülfe wiederholt in Anspruch genommen hatte, stellte er sich in der 
Banner Augenklinik vor. 1\lan fand die Cornea bis auf einen schmalen · am unteren Rande 
liegenden Saum durch das obere Lid, das mit der Membran fest'verbunden war, 
verdeckt; die obere Hälfte des Conjunctivalsackes war anscheinend ganz obliterirt, hingegen 
liess sich noch gute quantitative Lichtempfindung mit auffallend präciser Localisation nach­
weisen. Es wurden nun zunächsLdie Verhältnisse der oberen Conjunctivalsackhälfte genauer 
durchforscht, wobei sich herausstellte, dass man mit einer halbkreisförmig gebogenen Sonde 
um die verwachsene Partie herumgelangen konnte, indem dieselbe an der in­
neren Commissur gegen die obet·e Uebergangsfalte eingeführt, an der äuss·eren Commissur, 
allerdings in einem starken Bogengange, wieder zum Vorschein kam. Hierdurch war die 
Möglichkeit eröffnet, die Verwachsung des Lides ll!it dem· Bulbus erfolgreich zu trennen. 
Es geschah dieses mit sehr vorsichtig geführten Seheerenschnitten in überraschend befriedi­
gende!' Weise. Die hierauf nun zu Tage liegenden, ziemlich umfangreichen Wundflächen, 
von denen die det· Hornhaut angehörende Partie besonders reichlich vascularisirt erschien, 
vernarbten im Laufe der nächsten 8 Wochen vollständig, ohne dass es, bei der jetzt vollstän­
dig von einander unabhängig gewordenen Bewegung des Bulbus und der Lider zu einer Wie­
derverwachsung derselben kam. Hierbei trat schon im inneren oberen Quadranten der 
Cornea eine derartige Lichtung der Membran ein, dass man die Iris gut bindurchschimmern 
sah. Als der Patient, der nach Swöchentlichem Aufenthalte aus der Klinik entlassen worden 
war, sich 4 l\Ionate darauf wieder vorstellte, hatte die Lichtung der Cornea in der inneren 
Hälfte solche Fortschritte gemacht, dass derselbe nach Ausfühi'Ung einer Iridektomie wieder 
befähigt wurde, Finger auf 8 Fuss Entfernung zu zählen. 

§ 200. Wie sich aus den vorher·gehenden Betrachtungen ergiebt, fuhrt die 
chemische :wie rein thermische Verbrennung der Wandungen 
des Conjunctivalsackes, gleichviel ob "es sich hierbei nur um Verletzungen der 
Schleimhautabschnitte, oder auch um solche der Cornea handelt, zu Ver wach­
s u n g e n der Membranen, soweit sie verwundet und in dauernden Contact mit 
einander gerathen sind , was natUrlieh bei den einander gegenüberliegenden 
Flächenabschnitten leicht eintritt. Hierbei ist es allerdings von ganz besonderer 
Bedeutung, ob die Verwachsung vom U rn s c h I a g s t h e i I e, von der Ueber­
gangsfalLe aus erfolgt, oder ob sie sich nur in Form einer B rUcke ent­
wickelt, welche sich von der Innenfläche der Lider auf die Cornea resp. auf die 
Oberfläche des Bulbus hinüberspannt 

Diese Ver·wachsung wird als >>S ym b I e p h a r o n << bezeichnet, und unter­
scheidet man je nach dem dieselbe von der Tiefe des Conjunctivalsackes aus er­
folgt, oder dle Umschlagstheile dabei frei lässt, das Symblepha:on pos~e1·ites von 
dem Symblepharon anterius. Die erst genannte Form entwrcke~t srch al.ler­
dings nicht nur durch Verwundung der Wandungen, sondern auch m Folge emer 
Schrumpfung t'lnd Kürzung der Membran nach entzündlichen Processen, welche 
zur narbiaen Umwandlung der ergriffenen Gewebsabschnitte führten (vergl. d. ... 
Cap. §§ 2~, 63, 75). Das Symbleplwron anterius lässt sich als solches dad~rch 
nachweisen , dass es möglich ist, die dasselbe darstellende b r U? k ~ n a r t 1 g e 
Verwachsung mit einer gekrümmten Sonde zu umge~en. - Com_brnatr~nen ~on 
Symblepharonbildung und der Bildung eines Pterygmm traumat1cwn smd mcht. 

selten. 
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Abgesehen davon, dass die in Symblepharonbildung übet·gegangene Schleim­
hautfiiiche nls solche nicht mehr functioniren kann, durch welchen Ausfall der 
secernirenden Schleimhautpai'Lie an sich schon Störungen mannichfacher Art in 
Betreff der Eroähmn" und der Function des Auges bedingt wet·den müssen, 
führt die Verwachsun~ der Wandungen des Conjunctivalsackes wohl immer zu 
einer Behinderuna det· Bewegung des Bülbus und, \venn die Cornea dabei be­
theili"L ist zu ein~r Behindel'Ung oder Aufhebung d,es Lichteinfalles. 

Die ;eaen dieselbe eingeleitete Behandlung zeigt sich besonders dem ·sym­
blepharo1~ p~sterius gegenüber leidet· nur selten von befriedigenden Erfolgen be­

gleitet 1). 

3. Quetschungen, ausgedehnte Continuitätstrennungen 
der Conjunctiva, Cornea und Sklera. 

· § 20,1. Quetschungen der hier in Betracht kommenden Membt·anen, 
deren Wirkung sich selbstverständlich mehr weniger auch auf den ganzen Bulbus 
erstrecken kann, rufen, sofet•n sie ohne Continuitätslrennungen verlaufen, entwe­
der am Ot·te der Einwit·kung odet· an entfernteren Ste 11 en, in anderen 
Geweben Folgezustände hervor. 

Wird die Comea von dem quetschenden Körpet• direct getroffen , so fühl't 
dies, aucl} wenn derselbe ein stumpfer wal', zunächst mindestens zu einet· ober­
flächlichen Abschilferung des Epithels, während sich hieran nicht selten sehr ge­
fahdiche El"llährungsstörungen anschliessen können. 

Dass solche anscheinend leichte Verletzungen, etwa durch Gegenschnellen einer \Vein­
rebe, eines Baumästchens, wie sie sich nicht seilen bei der Arbeit des Landn"funnes einstellen, 
sehr gefährlich werden, zur Entwicklung eines Ulcus serpens führen können, besonders ... venn· 
sie die Cornea eines Auges gelrotTen haben, das an einer Dacryocystoblennorrhoe litt, wurde 
oben bereits hervorgehoben (vgl. § H 2). 

Quetschungen der Sklera, die eigentlich mehl' als Quetschungen 
des Bulbus aufzufassen sind, kommen nicht selten in der Art zu Stande, dass 
die Sklera durch die Lider hindurch, seltener nur durch die Conjunctiva 
hindurch von der Gewalt getroffen wird. l\lan findet daher hierbei entwedet· 
ContinuiLätstt•ennungen, oder nut· Sugillationen als Zeichen der Quetschung der 
Lider resp. der Conjunctiva. Während hierbei die Sklera d i re c L ganz u n b e­
deutend oder auch wohl garnicht verletzt wii·d, pflanzt sich die Einwirkung 
der Noxe auf. die Binnentheile des Auges fort, hier oft sehr erhebliche Vel'ietzun­
gen setzend. Neben beschränkten Iridodialysen können Zerreissun"en der 
Iris, Linsenluxationen, Kapselsprengungen, Glaskörperblutungen, Ch;roideal­
rupturen, Netthautablösungen u. s. w. hieraus resultiren. 

§ 202. Continuitätstrennungen der Membranen können in sehr ver­
schiedene!' Ausdehnung und Cornplication, wie auch. auf sehr verschiedene \V eise 
herv01·gerufen werden. Im Allgemeinen kann' man hier, abgesehen von der Zer-

1) Yergl. d. Handb. ßd. lll. Cup. 11. § 166-170. 
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reissung der Conjunctiva, die wohl sehr häufig durch das Eindt·ingen eines 
spitzen, scharfen Gegenstandes in den Conjuncti valsack gesetzt wird, oder auch· 
schwere, ausgedehnte Continuitätstrennungen anderer Membranen des Bulbus 
begleitet, die beiden Möglichkeiten unterscheiden, dass die Continuitätstrennung 
nicht an der Stelle der .Einwirkung der Gewalt entsteht, wobei es sich im 
Wesentlichen melw um ein Berste·n ·der Bulbuskapsel, um die Folge einet· 
forcit·ten Quetschung handelt, oder dass die Membran an der Stelle ein­
reisst, an welcher sie getroffen wurde. HierbeUstesnunfernervon 
grosser Bedeutung, von welcher Art der verletzende Körper war, wie weit er 
eingedrungen ist, ob er etwa durch die l\lembran in das Innere des Bulbus 
schlug, perforirte, oder in ihr stecken blieb; ob er mehr schneidend 
wit·kte, dabei eine mehr glatte Wunde setzte, oder ob er mehr quetschend· 
zerreissend wirkte, hierbei eine unregelmässig gestaltete, mit gequetschten 
Rändern versehene Wunde machte. 

Alle diese Eventualitäten sind in prognostischer wie therapeutischer Be­
ziehung von· Bedeutung. 

§ 203. Wird der Bulbus durch eine heftig einwirkende Gewalt gequetscht, 
ohne dass an det· Stelle der Einwirkung eine Continuitätstren­
n u n g der Bulbuskapsel eintritt, so kann dieselbe doch an einer anderen Stelle 
erfolgen, es kann der B u I b u s bersten. Die Beobachtung hat gezeigt, dass 
derartigeZerreissungen ausserordentlichlü!ufig in der Nähe des ol:leren oder 
oberen innet·en Hornhautrandes erfolgen und zwar in Form eines 
Risses, der dem Homhau trande parallel läuft. · 

Wie l\JANZ 1) hervorgehoben, hat diese Localisation und Form der Bulbus­
bcrstung einen l"ein mechanischen Grund. Sie erklärt sich dadurch, dass 
der von unten und aussen getroffene Bulbus gegen die innere, resp. innere obere 
Orbitalwand gepresst wird, die, soweit sie mit dem Bulbus in Berührung 
kommt, seine Wandung gegen die Zerreissong schützt, während die vor dem 
Ot·bitalrande, also frei liegende Partie der Bulbuskapselam wenigsten 
Widerstand zu leisten vermag, und nun da einreisst, wo sie auch durch ihr Ge­
fuge besonders dazu disponirt ist, das ist in ·der Nühe des Schlemm'schen Canals, 
parallel dem Hornbautrande. Dass der Riss an einer nicht gedeckten Stelle 
eintritt, geht schon daraus hervor, dass nicht so seiLen die Linse dm·ch ihn hin-
durch tritt, was ja sonst gar nicht möglich wäre. . 

ScnnöTTER 2J bestätigte diese Erklärung von MANZ, und zeigLe, dass solche 
ConLraruptur·en auch an anderen Stellen der Hornhautperipherie auftreten kön­
nen, sich stets als solche erweisen, im.mer an der Stelle sich zeigen, welche der 
Einwirkung der Gewalt gegenüber liegt. . 

Bei diesen Ruptm·en der Sklera ereignet es sich nicht so selten, dass dre 
Linse evacuirt wird 3) und, falls die Conjurictiva nichL mit zerreisst, unter dieser 
Membran ausserhalb des Bulbus über dem Risse fixirt wit'd. 

1) iiiANZ, Zehend. klin. 1\lonatsbl. 1865. p. 170. 
2) ScHnönEn, lbidem. 1866. p. 242. . " , 
3) Ver" I KITTEL Berstuno der Sklera etc. \Y!Cner allgem. med. Zt". 1863. No. I. -

" • ' 
0 

• 11I 2 36" T "V. Gn:\FE, Rupturen der Sklera. Arch. f. Opblh. I, 1. p. 40;, u. , · p. :>. - lLLAUI, 
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In der Bonner Augenklinik kamen im Laure der letzten 2 Jahre S derartige Verletzungen 
zur Beobachtung. In allen drei Fällen hatte der Stoss des Hornes einer Kuh die Quetschung 
des Bulbus verursacht, und war in allen drei Fällen die Linse durch einen am oberen Hom­
hautrande verlaufenden Riss ·der Sklera unter die Conjunctiva getreten. 

In de1· Regel sind mit Vel'letzungen dieser Art schwer~ i n t I' a o.c. u I ä r e 
z er s töru nge n verbunden, Blutungen, Zerreissungen der Ins, ?es Clharkör­
pers, Netzhaut-, Aderhaut-Abbebungen und Zerreissun?en, doch smd. auch ~äl.le 
beobachtet worden, in welchen Rupturen dieser Art m1t Erhaltung emes leldh­
chen Sehverrnö"ens verheilten (KITTEL l. c., TETZER und RvnEL l.c.). 

~ . 

Dass man sich mit der Entfernung der subconjunc!ival lu~i.irlen Linse nicht übereilen 
,solle, so lange wenigstens ein sicherer Verschluss der Skleralwunde noch nicht erreicht ist, 
hat ~lANz (1. c.) mit Recht hervorgehoben. 

§ 204. Die an der Stelle der einwirkenden Gewalt, di~vorwiegend eine 
mehr schneidende, oder zerreissende oder quetschende war, auftretenden Con­
tinuittitstrennungen der Cornea und Sklera sind sehl' verschieden in der Art ihres 
Zustandekoromens, in ihrer Form 7 ihrer Bedeutung, ihren Complicationen und 
Folgezuständen. 

Wenig ausgedehnte pel'forirende Wunden der Cornea resp. Sklera wer­
den trotzdem eine seh!' bedeutende Verletzung des Auges, das in der Regel 
schliesslich zu Grunde geht, zur Folge haben, wenn der verletzende Körper i m 
Auge ver b I i e b, nachdem er noch auf seinem Fluge bis in den Glaskörper ge­
langt war.· Lässt sieb diese Möglichkeit ausschliessen, wobei die Form, Grösse 
und Natur des verletzenden Körpers, die Grösse der Wunde, die etwa im Ionern 
des Bulbus nachzuweisenden Veränderungen zu berücksichtigen sind, so werden 
andererseits wieder solche perforirende Wunden der Bulbuskapsel dadurch eben­
falls sehr gefährlich, dass die Bulbuscontenta in die Oe!fnung der Wunde vor­
fallen, resp. durch diese zum Theil austreten 7 oder auch dadurch 7 dass wHh­
rend Wunden dieser Art zu Stande kamen 7 der verletzende Körper hierbei die 
Bulbuscontenta zum Theil direct mit verletzte resp. mit herausriss. 

Perfm·irende Wunden der Cornea, die mehr durch Stich oder Schnitt zu 
Stande gekommen sind, compliciren sich häufig mit Ver I e t zu n g e n der Li n-

c s e n ka p s el, wie dies bei den, besonders an Kinderaugen oft zu beobachtenden 
Gabel-, Scheeren- und Messerstichen resp. Schnitten der Fall zu sein pflegt. Com­
plicirt wird die perforirende Wunde, wenn sie eine gewisse Ausdehnung besitzt 
und eine bestimmte Lage hat, durch den Vorfall der Iris in dieselbe wie 
andererseits Sklera! wunden neben der Loslösung der inneren Membranen, durch 
den Glaskörpervorfall resp. den Prolapsus der. losgerissenen Häute, intraoculiJre 
Blutungen eine sehr ungünstige resp. deletäre Complication erhalten. 

Perforirende Wunden, welche in dem Grenzbezirke der Cornea und 
Sklera sich localisiren, können, auch wenn sie nicht eben ~ehr aus"edehnt sind 
doch durch die hier eintretende Einklemmung der Iris, wi~ dm·ch di~ stattgehabt~ 

Gaz .. med. de Lyon. 1866. No. 147 - HöniNG, Würtemb. med. Co1·respondzbl~ 1867. No. 4 u. 5. 
- 1ErzER und RmEL, .Ruptur der Sklet·a etc. Wien. med. Presse. VII, 50. 
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Verletzung des Ciliarkörpers auch dadurch sehr oefährlich werden dass sie 
• b ' 

eine sympathische Affection des anderen Auges einleitent). 

Wenn bei diesen, durch scharfe, schneidende oder stechend wirkende 
Körper zu Stande gekommenen pe1·forirenden Wunden noch eher darauf zu 
rechnen ist, dass , falls die WundrUnder nicht dauernd durch prolabirte Gewebe 
des Bulbusinneren von einandergehalten werden , eine schnellere Vereinigung 
der Wundränder wieder eintritt, ist dies um so weniger zu erwarten, wenn die­
selben beim Setzen der Wunde stärker g e quetscht wurden. Hier tritt 
häufig, besonders an Hornbautwunden , eine entzündliche Reaction mit eitrigem 
Charakter ein, welche umfangreiche Zerstörungen anrichten kann. 

In prognostischer Beziehung ist man bei Verletzungen des Bulbus 
von der angedeuteten Art nicht selten der Gefahr gröberer Täuschungen 
ausgesetzt, und zwar nach zwei Riebtungen hin. Zunächst kann man sich zum 
Vortheil der Patienten ttluscben, insofern als ansebeinend sehr bedrohliche Com­
plicationen solcher pe1-forirenden Wunden schliesslich einen recht befriedigenden 
Ablauf nehmen. Sodann aber kann es sich auch ereignen 1 dass Nachkrankhei­
ten auftreten, welche das ansebeinend sicher erreichte günstige Resultat durch­
aus in Frage stellen. Hierher gehören schleichende cyclitische Processe, welche 
lange nach solchen perforirenden Verletzungen der Bulbuskapsel auftreten kön­
nen 1 und sich wohl auf der Basis de·r Et·schütterung entwickeln, welche der 
Bulbus im Momente der Verletzung erlitt, die nachhaltig auf die Ernährung des­
selben einwirkte. Erwähnung verdient hier auch die von v. GRXFE 2) zuerst 
beobachtete secundäre, durch Narbencontraction nach perforirender Skleralwunde 
entstandene Netzhautablösung. 

Ein Punct ist es vor Allem, welcher, abgesehen von den etwa vorliegenden 
Complicationen, für die Therapie der perforirenden Cornea!- und Skleralwunden 
von Bedeutung ist. Es ·ist dies die Sorge für einen sobald wie nur 
it·gend möglich herbeigeführten Verschluss der Wunde, wobei 
die Einklemmung etwa vorgefallener Membranen möglichst zu vermeiden ist. 
Diesel' Verschluss wird am sichersten dadurch eingeleitet, dass das Auge unter 
einem Druckverbande ruhig gestellt wird. Die Erfüllung dieser Indication, wel­
cher man ohne Verzug zu genügen hat3), steht einer etwa.zweckmässig er-­
scheinenden antiphlogistischen Behandlung bei weitem vora_!l. Erst nachdem es 
gelungen ist, die geöffnete Bulbuskapsel zum soliden Verschluss zu bringen, .kann 
man zur Erfüllung anderer Indicationen übergeben, welche bei der Verschieden­
heit der Fälle ausserordentlich variiren. 

~) Veq;l. CoLSliANl!, Zeh end. klin. i\lonatsbl. ~ 869. p. 49. 
!l) v. GnXFE, Arch. f. Ophlh. III, 2. p. 391. 
a) v. GRÄFE, Arch. f. Ophth. IX, 2. p. 146. 
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Cap. IV. 

Krankheiten der Lider. 
Von 

Prof. Michel 
hi El·langen. 

§ ·1. Dem complicirten anatomischen Bau der Lider entspricht eine orosse 
. ü 

Mannichfa!Ligkeit der pathologischen VerHndemngen. Die richtige Auffassung 
des klinisch-anatomischen Bildes derselben begegnet daher Schwierigkeiten, um 
so bedeutenderen bei einer längeren Dauer der Erkrankung, da der patl,)ologische 
Process sich über die verschiedenen Gebilde der Lider verbreiten kann und sein 
primHrer Ausgangspunct mehr und mehr in den Hintergrund tritt. Leider ist so 
selten die Möglichkeit einer Controle des klinischen Bildes durch pathologisch­
anatomische Untersuchung gewi.thrt. 

Um die verschiedenen Erkrankungen in richtiger Weise beurtheilen und 
siebten zu. können , erscheint es zweckmussig, die Krankheiten der Augenlider 
einzutheilen in : 

I. A n o m a l i e n d e r H a u t. 
II. Anomalien des Tarsus. 

III. Anomalien der Muskeln. 
IV. Anomalien der Stellung und Yerletzungen. 

I. Anomalien der Haut. 

§ 2. Die Haut der Lider wird fast von allen Erk~·ankungeu befallen, die 
man auch auf den allgemeinen Hautdecken beobachten kann. _ 

Sie treten theils in reiner· Localisirung an den Lidern auf, theils befallen sie, 
gleichwie die Haut des ganzen Körpers·, so auch die der Lider oder pOanzen sich 
von den Lidel'll benachbarten Hauttheilen auf erstere fort. 

H~n<lbuch del' Ophtli:\lmologie. IV. 
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Es durfte demnach geboten sein, die krankhaften Vorgänge der Haut der 
Lider vom ausschliesslich dermatologischen Standpuncte aufzufassen, 

- und zweckmässia, sich der Eintheilungen und Bezeichnungen zu bedienen, welche 
die Dermatologi; anwendet. Man vermeidet alsdann, mit in der Ophthalmologie 
jetzt gebräuchlichen Ausdrucks,veisen verschi~denartig~ krankhafte Processe zu 
benennen (ich erinnere an Bezeichnungen w1e ChalaziOn, Hordeolum, Blepha­
ritis); ausserdem gewinnt man besseren Ueberblick m~d besset·es Verständniss 
·der Erkrankungsformen , und macht sich die therapeutischen Errungenschaften 
der Dermatologie zu Nutzen. Es \V erden daher die Erkrankungen der Haut der 
Lid er einer Betrachtung in folgende1· Eintheilung unterzogen werden: 

1) Hyp-erämien und Anä mien. 
2) H ä m o r r h a g i e n. 
3) Anomalien der Secretion. 
4) Entzündungen. 
5) Hypertrophien "und Atrophien. 
6) Neubildungen. 
7) Parasiten. 

1) Hyperämien und Anii.mien. 

' § 3. Die Hyperämien an den Lidern' sind in ihrer Entstehung von den 
verschiedensten-theils localen, theils allgemeinen Ursachen abhängig; man ~nter­
scheidet auch hier wie an der übrigen Haut zwischen Hyper ä m i e n a c t i ver 
und passiver Natur. 

· Eine a c t i v e Hyperämie wird local hervorgerufen durch Verbände, die 
längere Zeit an dem Auge angelegt wot·den sind, durch Stoffe oder Körper, welche 
vermöge ihrer chemischen Eigenschaften einen Reiz auf die Haut ausüben. Diese 
Hyperämien führen meistens zu einer erythematösen Entzündung der äusseren 
Haut. (Siehe§_ U.) 

Die a c t i v e n Hyperämien sind ferner die Anfänge oder die Begleiter 
von entzündlichen Processen zunächst der Lider, dann der Entzündungen der 
Conjunctiva, des Ionern des Bulbus und der Orbita. Es ist die Intensität der 
Hyperämie eine vers(;hiedene und von dem Grade des sie hervorrufenden Krank­
heilsprocesses abhängig, im Allgemeinen kommt derselben eine mehr oder 
minder üble semiotische Bedeutung zu, da dadurch die Schwere der bell'effen­
den Erkrankung angezeigt wird. Weiler treten sie im Gefolge von entzündlichen 
Affectionen des Tbränensackes 1 des Antnan Highmari und der Sinus frontales 
wt · 

Von allgemeinen Erkrankungen sind es die mit heftigem Fieber einher­
gebenden Fülle von .Masern, Schadach und Variola bei welchen wenn ' , 
aucb nur vorübergehender Natur, in dem Prodromalstadium und in der ersten 

. Zeit des Eruptionsstadiums, hyperämiscbe Schwellungen auftreten
1 

ohne dass 
daraus die NoLh\vendigkeiL resu!tilt, dass sich das Exanthem selbst auf die Lider 
localisire. 

Das Bild, unter welchem eine Hyperämie sich darstellt, ist folgendes: Die 
Haut der Lider, besonders aber diejenige des oberen Lides erscheint lebhaft ge-



. ' 

Krankheiten der Lider. 371 

röthet, gespannt, glänzend, die Falten sind meh~ oder J'!)inder ausgeglichen. 
Beim Auflpgen des Fingers auf die Lider constalirt man eine deutliche Erhöhung 
der Temperatur und eine vermehrte Empfindlichkeit schon bei leichtem Drucke, 
bei etwas stärkerem schwindet die Röthung. Die Resistenz des Lides ist sehr 
vermeh1·t und in den höchsten Graden eine nahezu brettartige Härte vorhanden. 
Die Schwellung ist eine bedeutende, besonders diejenige des oberen Lides stark 
ausgesp1·ochen, welches zugleich je nach dem Gr~de der Entzündung bald über 
das untere Lid sich vollkommen hinüberlegt ~nd unbeweglich erscheint, bald 
dUI·ch eine angestrengte Tlüitigkeit des JJ!usculus levatm· palpebme superior. noch 
etwas gehoben ·werden kann. Die Conjunctiva ist aucb injicirt, gleichmässig 
geröthet und je nach der Intensität der Entzündung mehr oder minder ge­
schwellt. 

§ 4. Die passiven H ype1·ämien an den Lidern sind einerseits Folge­
zustände von Stauungserscheinungen in dem Gebiete der Vena facialis und.oph­
thalmica superior, demnach localer Natur, andererseits von Stauungen im Körper­
Venensystem überhaupt und dadurch hervm·gerufenen hydrämischen Zuständen. 
Im ersteren Falle erscheint das Lid mehr oder minder stark geschwellt, in ver­
schiedene!' lntensitUt bläulich roth gefärbt und von einer ve1·mebrten Anzahl 
kleine1· oder grösserer ausgedehnter Venen dm·chzogen; ist das obere Lid afficirt, 
dann hängt es mehr oder minder stark herab. Bei längerer Dauer eines Blepha­
rospasmus erkranken in dieser Weise die Lider beider Seiten, hauptsächlich die 
obe1·en, wohl bedingt dm·ch eine in Folge des tonischen Krampfes der Orbicu­
laris- Fasern hervorgerufene Compression der Venen und verhinderten venösen 
Abfluss. So zeigen sich ferner bei chi'Onischen Entzündungsprocessen an ~en 
Orhitalrändem (Periostitis), bei Geschwulstbildungen in de1· Orbita, bei Phlebitis 
und Phlegmone derselben, überhaupt bei Atl'ectionen, welche dem Abfluss des 
Blutes aus der Vena ophthalmica super iM' hindernd in den Weg treten, die Lider 

.- der betreffenden Seite oder im gegebenen Falle das obere oder untere haupt­
sächlich afficirL 

Im zweiten Falle tritt an den Lidern Hydrops ( Anasarka) auf, hliufig zu 
gleicher Zeit mit Hydrops des Gesichts. l\Iannichfachem Wechsel unterliegt der 
Grad des Oedems, sowie von de1· Lage und Stellung, welche de1· Patient ein­
nimmt, es ahlüingig isL, ob bald DUI' die Lider der einen Seite und die entspre­
chende Gesichtshälfte odPI' bald alle Lider in abwechselnder Weise mit andem 
Theilen des Körpers, Extremitäten u. s. w. , hauptsächlich afficirt erscheinen. 
In der grössten l\lehrzahl der Fälle isL das obere Lid vorwiegend betbeiligt.. 

Die Lide1· sind geschwellt, p1·all, die Falten der Haut verst1·ichen, die FHl'­
hung eine bläuliche; bei einem bedeutenden Grade von Hydrops zeigen sie sich 
meh1· oder minder stark transpm·ent, die Lidspalte ist geschlossen und kann spontan 
nicht geöffnet werden. In den Commissuren findet sieb etwas eiti·ig-schleimiges 
Sec1·et, die Conjunctiva ist von sUi.l·ker ausgedehnten venösen Gefassen durch­
zogen und von seröser FIUssigkeit durcllll'änkt.. 

In allen FHllen von activer und passive1· Hype1·ämie ist der Verlauf von de1· 
Beseitigung der Grundursache abhliogig, es wird dahm· ein directe1· localer 
therapeutischer Eingriff nur dann gefordert erscheinen, wenn die Schwellung 
einen so abnot·men Grad e1·reichen wurde, dass die Gefahr einer GangrHo 

2+• 
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drohte; eine dem Lidrande paraliele lncision der Haut von geringer Ausdehnung 
würde· dieselbe wohl beseitigen. 

§ 5. Allgemeine Anämien äussern. sich durch eine ~ng~mein d.urch­
sichtlge Beschaffenheit der Lider, gewöhnheb verbunden mit eme~ leJCh.ten 
Schwellung. Treten im Gefolge der AnHmie Oedeme der untern E.xtremJ.Ui-

" ten u. s. w. auf, so manifestirt sich unter Umständen auch an den L1dern eme 
stärkere transparente Schwellung, verbunden mit einer starken Blässe der Haut, 
so dass die Lider wie mit einer durchsichtigen Flüssigkeit gefüllte und mit einel' 
durchsichtigen UmhUllungsmembran . bekleidete Säcke erscheinen. Hinsichtlich 
der Behandlung gilt hier dasselbe wie von den Hyperämien. 

§ 6. Anhang. Zu erwHhnen ist noch die bei Trichinos e eintretende 
ödematöse Schwellung der Lider, eine· Erscheinung, welche wegen ihres Auf­
tretens in der ·ersten Zeit der Erkrankung (am 7. Tag) ein für dieselbe selbst 
charakteristisches Krankheitssymptom darbietet. 

2) Hämorrhagien ( Haemophthalmus externus). 

§ 7. Humor r h a g i e n an den Lidern entstehen durch Continuitätstrennung 
von Gef"cissen der Lider selbst oder ihrer nächsten Umgebung, ferner durch die 
Weiterverbreitung eines Blutergusses aus der 01·bita oder der Schädelhöhle und 
zuletzt durch den Austritt von Blut ohne Ruptur von Gefässen (per diapedesin) 
bei den sogenannten symptomati sehen Blutungen. 

Die Blutergusse finden bald nur in die äussere Haut statt, bald erstrecken sie 
sich auch in das lockere Bindegewebe der Lide1· überhaupt und können zu einer 
theilweisen Zm'lrUmmerung der \Veichtheile fUhren. Die ungemein lockere Be­
schaffenheit des subcut.anen Gewebes, hauptsächlich des oberen Lides, begün­
stigt die Grösse und Ausdehnung der Extravasate. 

Im ersteren Falle sind es unregelmässige, dunkelroth gefärbte Flecken in 
der leicht geschwellten Lidhaut, welche gewöhnlich in Gruppen, die in einande1· 
confluiren, auftreten; im zweiten Falle hängt es von der 1\Iassenhaftigkeit des 

. Blutergusses ab, ob das Lid in grösserem oder geringe1·em Maasse geschwellt 
.und sugillirt erscheint. Die Haut erscheint stark gespannt, von teigig weicher 
Beschaffenheit; die locale Temperatu1· ist nicht erhöht und Schme1·zhaftigkeit . 
zeigt sich nur dann, wenn man das prall gespannte, meist unbewegliche Lid zu 
heben versucht. 

Das obere Lid ist häufig stärker sugillirt und fast ohne Ausnahme sind Ex­
.travasale in de1· Bindehaut der Lider und solche in bedeutender Ausbreituno in 
der Conjunctiva des Bulbus (Hyphaema) vorhanden. Die Färbung der Lide1:=' isL 
nach der Dauer der E1·krankung verschieden, bei fl'ische;· Erkrankuno ist die 
Farbe eine bläuliche oder dunkelrothe, so dass das ganze Lid bei einioer::>Massen­
haftigkeit des ergossenen Blutes wie eine ßlutgeschwulst e1·scheint. :::>Wird eine -
Resorption eingeleitet, so tritt zunHchst an der Grenze dieser FHdmng ein Stich 
ins Gelbliche ein, die Schwellung nimmt etwas ab, mit der fortschrei'tenden Re­
sorption des Extravasales zeigen auch hier die Lider das bekannte Farbenspiel, 
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bis zuletzt die Stelle des ExtravasaLes nur durch einen gelblichen oder gelbwthen 
Fleck gekennzeichnet ist. Häu(lg geht auch eine Senkung des Extravasales nach 
unten vor sich und zwar in der Weise, dass, wenn zunächst das obe1·e Lid befallen 
war, dann das untere sugillirt erscheint und später noch sugillirte Stellen an einer­
unterhalb dieses Lides gelegenen-Partie-der Gesichtshaut sichtbar \Yerden. 

Selten ist der Ausgang in Abscedirung. Dann röthet sich an einer Stelle 
die Haut sUirkei', es tritt Fluctuation auf und es entleert sich ein blutig oefHrbter . u;, 
Eiter. · 

§ 8. Continuitätstrennungen von Gefässen der Lider werden vor Allem 
dmch direct auf das Lid .einwirkende Sclüidlichkeiten mechanischer Natur her­
vorgebracht, so durch Schlag, Stoss, Fall oder· Operationen, welche an den Lidern, an 
der Orbita oder in der Nachbarschaft des Auges ausgeführt worden sind. 
Blutegel, die in unrichtiger Weise in der Nähe der äussem oder innern Lid­
commissm, oder an den Lidem selbst angelegt werden , bewirken nicht selten 
sehr bedeutende Sugillation. Spontane Berstungen von Gefässen der Lider kön­
nen auftreten bei starker Ausdehnung der 'Vände der Gefässe, ferne•· bei solchen 
Processen, \YO dieselben eine Veränderung, eine abnorme Brüchigkeit el'fahren . 
haben. Extravasale können daher bei starkem -Brecbact, heftigem l\'iessen und 
krampfhaften Husten- Anfällen, besonders bei der Tussis convulsiva erfolgen, 
hiiufig complicir'l mit solchen in der Bindehaut des Auges. GmsoN"(I) beobachtete 
Blutungen in der Haut der Lider bei Frauen, welche an Varicen der untern Ex­
tremiUHen litten und durch ihre Beschäftigung als WUschel'innen genöthigt waren, 
sich viel zu bücken. DESMARRES (2) erwähnt das Yo1·kommen von Extravasalen mu 
untern Lide, welche plötzlich bei alten Leuten heim Erwachen beme1:kt werden, 
und will in diesem Umstande eine Disposition zur Apoplexie erblicken·. 

Denjenigen Blute•·güssen der Lider, die in Folge von Yerletzungen 
von knöcherneti Theilen des Sch~idels, des Orbital-Daches und der Sehndei­
basis, an den Lidern sichtbar werden, schrieb man früher eine besondere 
semiotische Bedeutung zu, so dass 1\L\SLIEl'RAT-L\GllMARD (3) darüber folgende Ge- -
setze feststellen zu können glaubte: Wird ein Bluterguss an den Augenlidem 
beobacbleL, ohne in der Bindehaut der Lider oder des Augapfels zum Yorschein 
zu kommen , so hat der Bluterguss in dem subaponeurotischen Zellgewebe des 
Schädels stattgefunden und zwar vor einer Linie; die man sich von dem hinter~n 
Rande der einen Ohrmuschel zu dem der andern gezogen denkt. ßei einer Frac­
tur der Basis des Schiitleis giebt sich eine Blutm1terlaufung zuerst an der Con­
junctiva des Bulbus und secuodllr erst an den Augenlidern kund; doch \Yird 
zurreoeben dass eine so regelmassige Reihenfolge nicht immer vorhanden sei. 0 b , u u 

Die ·wege, die ,unter solchen Umsländen der Erguss nehmen muss: sind 
durch die anatomische Lage der Theile bestimmt. Die iiussere Lidhaut und ihr 
Zellcrewehe ist durch die Fa seiet tarso- orbitalis von der Conjunctiva und dem 

b 
Zellgewebe der· Orbita getrennt. Es wird sich daher das B~ut zuniichst aus der 
Orbita in die Schleimhaut der Lider und des Bolbus verbreiten 1,md dann erst, . 
nachdem es die Fascie passirt hat, in det• iiusseren Haut erscheinen; es breitet 
sich fast immer da es sich in der Orbita gesenkt hat, am untern Lid und zwar 
am innern Winkel aus. Das Auftreten eines Ext•·ayasates in solcher Reihenfolge 
bietet allerdings ein gutes diagnostisches Zeichen für Fn\Cturen des Orbital- · 
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Daches dar; doch ist es nicht gestattet, daraus· die Diagnose pure zu stellen. 
PREscoTT (~) vermisste bei 23 FUllen von Fracturen des ?rb~tal-Daches .nur 8 l\lal 
die Blutunterlaufungen der Lider oder Bindehäute. Sugtllatwnen der L1cler allein 
sind im Allgemeinen als bedeutungslos fü1· die Diagnose zu betrachten (BERG-

MANN) (~). . 
Sogenannte symptomatische Blutungen wmden bei Sc o r b u t und Purpura 

an den Lidern beobachtet; TmELMANN (5) sah bei höheren G1·aden von Scorbut 
dunkel violette Ecchymosen in Verbindung mit Oedem der Lider, ÜGLEsnv (6) 
bei einem Mudehen, das einen Monat vorhe1· an Purpura gelitten halte, Flecken 

, auf dem rechten unteren Lid, zwar auf der inneren Fläche desselben, sowie 
zu gleicher Zeit auf der Lippenschleimhaut und dem Gaumengewölbe. 
' , Einer besanelern Behandlung bedürfen die Extravasale im Allgemeinen 
nicht, da die Reso1·ption gewöhnlich in ziemlich 1·ascher Weise vor sich geht. 
Man verordnet kalte Umschläge ('15-20 Tropfen Acetum Plumbi auf einen halben 
Liter Wasse1·) und legt bei einem verhällnissmässig starken Ext.ravasat einen 
Compressivverband an. Bei ganz enormen Extravasalen könnte man die Ge­
schwulst durch einen horizontalen Schnitt spalten, das Blutgerinnsel so viel als 
möglich entfernen und einen Druckverhand anlegen (ZANDER und GEISSLER) (7). 
Extravasale im Gefolge einer Allgemeinerkrankung schwinden mit dem Zurück~ 
gehen derselben. 

:3) Anomalien <ler Secretion. _ 
a) Oer Talgdrüsen. 

·§ 9. Die Seborrhoea tritt an den Lidern, wie auch an der Haut des Ge­
sichtes und Kopfes in zweierlei Form auf, alsfluidaund sicca. Im ersteren 
Falle ist immer die Gesichtshaut mit affici1·t; letztere sowie das Lid zeigen einen 
starken Fettglanz. Gerade an dem Lidrande um die Cilien herum pflegt eine 
Erstarrung des ergossenen Sccretes einzutreten. Im zweiten Falle tritt die Se­
boiThoea (Pil!Jriasis simplex) fast immer zu gleicher Zeit mit einer solchen der -
Augenbrauen ui)d des behaarten Kopfes auf. Es finden sich an dem Lidrande 
dtinne weisse schuppenförmige Bliillchen, welche oft in g1·osser Menge angehäuft 
sind und die Cilien wie mit einem feinen Staube bedecken. Entfemt man den­
selben, so erstaunt man hUufig über die dicke Lage, welche den Lid­
n1nd bedeckt;. die Haut desselben erscheint glatt, häufig auch etwas geröthet 
und glänzend, die Epidermisdecke überall erhalten (Blepluu·o-adenüis). Eine 
solche Hyperprocluction von Schüppchen kann ohne il·gend welche auffällige Folge 
ziemlich lange Zeit bestehen; die Beschwerden sind Gefühl von B1·ennen und 
leichtes Jucken an cle"'n Augen. Bei längerer Dauer leidet aber die Schönheit der 
Cilien, sie erscheinen glanzlos und besonders vermindert sich die Zahl der Cilien 
successive (Alopecia (1tr(uracea). 

Während die erstere Form bei verschiedenen Individuen ohne jegliche Ur­
sache entsteht, kommt die letzte1·e am huufigsten beim weiblichen Geschlecht 
vor, in Ve1·hindung mit ausgesprochener Chlo1·ose oder SWmn"' de1· Uterinfunc­
tionen, beim männlichen Geschlecht in den Puber!Utsjahren. Nicht selten leiden 
mehrere Glieder derselben Familie .an dieser Affection. 

Ferner ist darauf zu achten, dass diese Form als ein Zeichen einer 
constitutionellen Syphilis auft1·eten kann; es muss diese1· Verdacht beson-
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. ders dann rege werden, wenn die Zahl der Kopfham·e stark abgenommen hat. 
(Siehe § H.)- , . 

Behandlung.· Fleissige Waschungen des Gesichts mit flüssiger Kaliseife 
bei der übsr das ganze G~sicht verbreiteten Sebon·hoe. An dem Lide entfernt 
man die Schuppen mit öligen Substanzen , und zwar geschieht dies am besten 
durch tägliches zweimaliges Reinigen .mit einem in Oleum Amygdalat·. dulc. ge­
tauchten Leinwandläppchen; nach dieser Procedur bestreicht man den Lidrand 
mit Fettsalben, wozu sich noch ein Zusatz von Zinc. oxyd. und Plumb. carb. em­
·pfiehlt (Zinc.oxydat. undPlumb. carbon. 0,2!S aufUnguent. rosat. 10,0). 

Die Störungen der Uterinfunction und die chlorotischen Erscheinungen sind 
entsprechend zu behandeln und bilden ein sehr wesentliches Adjuvans der 
localen Therapie. Ebenso muss im entsprechenden Falle eine antisyphilitische 
Cur eingeleitet werden. 

§ 10. Mitesser (Comedo) kommt im Allgemeinen selten auf der Haut­
fläche der Lidet· vor, häufiger an dem obern als untern Lid und zugleich in mehr 
oder mindet· zahlreicher Menge im Gesichte verbreitet. l\lanchmal findet sich 
auch hier Acarus folliculorum, 'mit dem Kopf in den Haar- oder Talgfollikel ein­
gegraben (siehe Fig. 4 a). Die Entfernung der Mitesser geschieht durch Aus­
drucken. 

§ ·II. Mi I i e n \Verden oft in sehr grosser Anzahl an den Lidem beobachtet, 
so\vohl auf der Fläche des Lides, als in der NUhe des Lidrandes, und auf den 
Lidrändem selbst. Es sind kleine oft nahe bei einander liegende nicht selten 
conglomerit·te rull(lliche Knötchen von weisslicher oder weissgelblicher Färbung 
von det· Gt·össe eines Stecknadelkopfes und darüber; der Inhalt besteht in einer, 
Fettemulsion, Cholestearinplatlen und Kalkconcrementen. In ungemein grosser 
Anzahl und zugleich in raschet· Weise konnte ich sie in dem Recom·alescenz­
stadium eines Typhus Uher die Lider und das Gesicht verbreitet entstehen sehen. 

Man durchsticht die dünne Epidermisdecke mit der Spitze einer feinen 
Nadel und druckt alsd~nn den Inhalt aus; bei grosser Zahl muss das AusdrUcken 
successive vorgenommen werden. 

§ ·12. Atheromcysten kommen theils angeboren vor·, in der grossen 
Mehrzahl det· Ftille sind sie aber erworben. Das obere Lid scheint besonders 
bevorzugt zu sein, und nicht selten erreicht dann die Cyste eine bedeutende 
Grösse; die eines Sperlings- (8) oder Taubeneies (9). Manchmal entwickeln sich 
zwei zu :gleicher Zeit an einem Lide. Das \Vachsthum ist bald ein sehr lang- _ 
sames, bald· ein ziemlich rasches, det• Inhalt ein verschiedener je nach der Dauer. 
des Pt~ocesses; er ist bald stark klebrig und von honiggelber Färbung (Honig­
geschwulst (Meliceris) (·I 0)), bald mehr wachsähnlich (Steatom) ( II) oder breiig 
und vet·kalkt; dann ist eine sogenannte K a lkc y s te vorhanden (·12 und 13), und 
der Inhalt derselben von einem Sack umschlossen I der aus mehr oder minder . 
stark vet·dickten binde(Tewebigen Wandungen besteht. Was den Inhalt selbst 

~ E' betrifft so besteht derselbe mikt·oscopisch aus dicht auf einander gelagerten pt-
dermis~ellen Kalkconcrementen und Cholestearinplatten ; mehr oder minder deut- _ 
lieh mit Ker~en versehene Epideemiszellen bekleiden die Wandungen des Sackes. 

Bei· den aneebornen Cysten findet man in dem Sacke oft Wirehen, welche 
an der innem Fläche sich eingepflanzt finden (-~0 Härchen in einem Falle (8) 1 
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im andem ein Haar. und zwar ein weisses (H)). Sie kommen hauptsii.chlich an 
-zwei Stellen zur B~ohachtung, einerseits nasalwärts übe1· der Naht zwischen 
dem Process. nasal. des Stimbeins und dem Thränen-Nasenbein, ande•·erseits 
temporalwl.irts übe•· dem Process. zygomatic. des Stirnbeins, die erworbenen am 
obe1·en Lid besonders in de1· oberen und am untern in der äusseren Hi.ilfte. 
Die Geschwülste haben ihren Sitz im Unterhautzellgewebe, -sind beweglich 
und lassen sich hei einiger Grösse weit in die Orbita hinein verfolgen. Die 
Haut ist verschiebbm·, die Obe'dll.iche e1·scbeint glatt und heim Betasten erhl.ilt 
man das Gefühl einer schwachen Fluctuation oder in spl.iteren Stadien bei den 
Kalkcvsten eines oder mehrer solider Kö•·per. Durch die bedeutende Grösse, 
welch~ diese Cysten e1·reichen können, kann eine starke Entstellung entstehen~ 
das obere Augenlid hitngt hm·ah, die Augenbrauen und Lidspalte dieser Seite 
e1·scheinen nach der Richtung des sW•·ksten Zuges verschoben. --

. Was das Vorkommen betrifft, so sind Individuen, welche sich viel in f1·eiel· 
Luft bewegen, mehr ausgesetzt; so findet man lüiufig die erwo!'IJenen Atherom­
cysten bei Seeleuten, Soldaten. 

Die Be hau d I u n g beslehL in einer Herausnahme der Cvste nach eine1· dem 
Lidrande pal'allelen In~ision der Haut; sind die \Vandunge~ des Sackes etwas 
ve1·dickt, so lässt sich letzterer gewöhnlich sehr leicht herausschUien~ Bat die 
Haut des Lides über de1· Geschwulst dUI'ch das längere Bestehen oder die Grösse 
~erselben eine stm·ke Ausdehnung erlitten, so wird ein Stück davon in ovaler 
Form zu excidiren 'sein. 

Zu erwl.ihnen ist noch, dass gerade diese Athel'Omcysten mit nachti'l.iglicher 
Verkolkung an den Augenbrauen häufig VOI'kommen (us:'. 

§ 13. 'Unter Jllolluscum conlagiosu.m oder sebaceum (Synonyma: 
Acne molluscum, A. varioloiforme, A. tuberculeux ombilique, A. avec hyper­
lrophie, Tumeur ouElevUI'es folliculeux, Ecdermoptosis, Epithelioma molluscum) 
versteht man eine knotenm'lige, '''ai'zenl.ihnliche Bildung in der Haut, im Anfang 

'des Entstehens Yon teigig weicher, später von mehr härtliche•· Beschaffenheit. 
Die Augenlider werden im Yergleich zu anderen Körperstellen häufig davon be­
fallen. 

Im ersten Beginn treten Anschwellungen an den Follikelmündungen der 
Haut-auf: und zwar als sehr kleine , die Follikehnündung wallartig umgebende 
Papeln; allmi.ihlich erheben sie sich zu Prominenzen, über welchen die Haut glatt, 
glänzend, fast spiegelnd erscheint, und erscheinen endlich als Knoten , die in 
ih!'em weiteren Wachsthum EdJseng•·össe eiTeichen können:· 

In einer tricbtemrLigen Vertiefung eines Knotens erkennt man die Follikel­
mündung, durch welche eine fortwährende Communication mit der Oberfll.iche 
stattfindet. Uebt man einen starken Druck aus, so wird eine verschiedenartige 
Consis_Lenz dm·geboten, die bald mehr käsigen, bald mehr rahmUlmliehen Inhalt 
entleert. Der Gemch dieser Mosse soll ähnlich dem dei' Capronsiiure sein 
(HEnnA) (16). Untersucht man diesen ausgedrückten Inhalt mik•·oscopisch, so he­
steht derselbe aus eigenthümlichen Epidermiszellen und aus fettm·tioen Köi'Jlern 
d - ;:, ' 

en sog. 111 oll u s c um- K ö r p e r n, wälu·end wahres Fett nicht vorhanden ist 
(VIRcnow) (17). Diese Körper wurden schon von HENDERSON und PATERSON oe­
sehen. 1\'ach Vmcuow sind sie glünzend, vel'l1alten sich wie E>iweissartige Kö1·~er 
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. und stehen gewöhnlich in Verhindupg mit den eigenthümlich gestalteten epidei'­
moidalen Zellen ; let.ztere sind meistens kemlos, dünn , sehr zart und mit rund­
Hellen Zeichnungen besetzt, welche Kerne vortäuschen können: sie sind abe1· 
nichts Anderes, als Vertiefungen und Gruben, in welcllen sicl; die fettarti<>en 
Körper befinden (siehe Fig. 1 c). Oft sind letztere in dem ausgeschweiften Ra;de 

Fig. L 

Epidermi"ze_llen n:it inn.ginirle'l sog. Molluscumkörpern [nach VirciiO\< ,Tafel JII. Fig. :l ). 11 und b. 
Molluscumkorper m ßascl•enförmige Vertiefn11gen eingesenkt. r Epidermiszellen mit Yertiefungen, 

welche I\erne vortö.uscl•cn kiinnen. 

solche I' Zellen gelagert oder stecken halb Innen, halb Aussen, (siehe Fig. 1 a u. b): 
nach G. RETZIUS (-I 8) sitzen sie gleichsam wie Eie1· in kleinen Eiertassen, oder in 
epidermoidalen Schollen mit napfföl'migen Vertiefungen umfasst, wie der Kelch 
einer Eichel (B1zzozERO und i\L\<\'FREDI) (·19). Das Aussehen dieser -Kö1·per ist fer­
ner iihnlich demjenigen von gequollenen Amylumkörnem (Ymcnow) ; sie verhallen 
sich indill'erent gegen EssigsHure und Aether, (B1zzoZERO und !lfANFREDI; und 
G. RETZIUS meint sogm· dass es· kol!)ssale Pilzconidien seien; seine Cultmversuche 
fielen allerdings negativ aus. Jedenfalls dürfte· daraus~hervorgehen, dass man 
über die eigenlhümliche Natur dieser sogenannten l\lolluscumkörpet· noch nicht . 
vollständig aufgeklät·t ist, wenn man sie auch zunUchst als eine besondere Art 
der Degeneration epidermoidaler Elemente auffassen muss; ehensowenig ist man 
über den eigentlichen Ausgangspunct der Affection hinreichend unterrichtet. 

Als Ausgangspunct wil'(l zunächst der Haarfollikel angesehen (Vmcnow1 :· 

auf senkrechten Schnitten tritt die grösste Aehnlichkeit mit Cancroid hen·or, 
sodass diese Bildungen mit Berücksidlligung des klinischen Vedaufs als einfache 
plastische Epitheliome aufgefasst werden können. Sie n~ihern sich als eine epi-­
dermoiclale Bildung dem Athel'Om ~ allein dadurch unterschieden, dass sie nach 
aussen oil"en sind. Die DrüsengUnge sind hier im Centrum nngefüllt durch die 
beschriebenen runden Molluscumkörpei', die SeilenwUnde sind mit Cylinder-
zellen auslapezirt. -

liEDRA, ROKITANSKY und E:xGEL fassen die Bildung als vergrösserlc Talgdrüsen 
aur, RINDFLEJSCIJ (20) nimmt ebenfalls einen eklatisch hyperplastischen Zustand 
der Talgdrüse an, wobei das sie umgehende Bindegewebe derb entwickelt sei. 
G. RETZIUS (18) lässt weder die Entwicklung aus den l:Iaarfollikeln, noch aus den 
TalgdrUsen zu , sandem behauptet, dass es sich um E~idermisbildun~ mit sack­
förmiger EinsLülpung des JMe Jllalpighi handelt. In emer solchen \YJrd der In­
halt·deponirt und nach und nach Yergrössert sich ~ie EinsWlpung. 

Was die F1·age der ContagiosiUit beti·ifTt, so wird dieselbe bald vemeint 
(llEIIJU, BIZZOZERO uncll\hNFREDl), bald bejaht (R\TEJIANN: liENDERSON: PATOERSON1 

Ymcnow, EnERT, HuTcmxsoN, DucKWORTß :und Rnm;s)_, letztere n_ehme~ die 
sooenannten 1\folluscumkörpei' als Vermittle!' des Contagmms an. Eme chrecte 
Uel)ertragung dmch Einreihung de1· ab~esonderlen 1\I~terie in ande1:e Hautstelle_n 
dmch Impfen konnte bis jetzt nicht erz1ell wenlen. Für das Contagmm sprechen 
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nun eine Reihe ·von Beobachtungen, wo eine Uebertragung mit grösster Wahr­
scheinlichkeit angenommen werden kann. So er·krankte ein Kind, das neben 
dem Bette einer mit i\Iolluscum Behafteten lag (VmcHow). DucKwoRrn (2·1) sah 
das i\Iolluscum in verschiedenen Regionen -des Körpers, Lippen·, Augenlidern, 
Kinn und Nacken bei vier Kindern, wovon drei in demseihen Hause wohnten, 

· das vierte häufig mit ihnen spielte. CArLLAULT (22) erz~1hlt, dass ein siebenjähriges 
mit Molluscum behaftetes Kind mit dreissig andern Kindern in einem Zimmer 
sich aufhielt,· wovon vierzehn inficirt wurden. Für die Conlagiosität spricht auch 
der Umstand, dass diejenigen Localitäten hUufig befallen werden, welche der 
Berührung mit Hautfluchen anderer Personen ausgesetzt sind. 

Die Ansicht. von der Uebertragbarkeit möge eine Stütze darin finden, dass bei den 
sogenannten Pocken des Haushuhnes, welche die grösste Analogie mit dem Moll~cum 
ccmtagiosum beim Menschen darbieten, ebenfalls eine directe lnfection stattfinden und in 
Folge dessen eine ganze Endemie dieserPacken entstehen kann (BOLLiliGER) (23). DieKnötchen 
des Exanthems- entwickeln sich ausser an andern Stellen auch auf den Augenlidern, so 
dass die Oeffnung derselben kaum möglich ist. Die zelligen Gebilde in solchen Knötchen 
bestehen ans Neubildungen von Epidermiszellen, welche Korper von eigenthümlichem 
fettartigem Glanze einschliessen, die jedoch von BoLLiliGER zweifellos als nichts Anderes 
denn als eigenthümliche Zellenkerne angesehen werden. 

§ ·14. Das i\Iolluscum kanri. zu gleicher Zeit ·auf einein Augenlide und auf 
den oberen Extremitäten auftt·eten (G. RETzws) (H·), oder auf dem untern Augen­
lide allein (BrzzozERO und i\hNFREDI) (19), oder Augenlide!' und Gesicht (HurcniN­
soN) (24-), sowie verschiedene Regionen, Lippe, Kinn, Augenlider,· Nacken (DucK­
woRTn) (2·!) können davon in rascher Aufeinanderfolge befallen werden. 

Im weiteren Verlaufe entstehen sehr häufig dicht 'neben einem Knötchen 
wieder andere und confiuiren allmUhlieh, so dass sie wie nahezu halbhimheer­
grosse Geschwülste erscheinen. Die Grösse schwankt im Allgemeinen zwischen 
der Grösse einer Erbse, Bohne oder det· einer Haselnuss, die grösseren haben 
immer ein seichtlappiges Aussehen und die trichterförmigen Ver·tiefungen kön-
nen nur schwer erkannt wenlen (VIRCHow) (·17). . 

Die Zahl der auf einem Individuum auftretenden Geschwülste kann eine 
sehr grosse werden. Bei einem .l-jHhrigen MUdehen wurden beispielsweise 1 07 
im Gesichte gezählt und zwar ·15 auf dem linken, 16 auf dem rechten Auge, an 

, der Stirne ·19, an der Nasenwurzel 2.l-·, an den SchlHfen ·I ·I , an dem untern 
Theile der Nase 7, an der· Oberlippe 3 , am Kinn 7 und an den Wangen 6 
(EDERT) (25). 

Das Geschlecht macht keinen Unle1·schied, hUufiger ist das kindliche Alter 
betroffen, und zwar wurde als das früheste ein Alter von 2 l'tfonalen beobachtet 
(HUTCßl:'lSON). Eine allgemeine Conslitutionsanomalie feh!L aewöhnlich. in einem 
Falle waren Masern vomusgegangen (BizzozEno .und i\fANFR~m), in de:n anderen 
Falle war Tuberkulose (G. RETzms) und in dem dritten Falle Drüsenanschwellun­
gen am Halse, rhachitisehe VerhUmmungen der Beine und Caries der Fusswurzel­
knochen des linken Fusses vorhanden (EnEnT). Tritt das Molluscum in einiger­
massen grosser Menge auf, so kann es sehr entstellend wirken und stehen die 
Geschwülste dicht gedrängt aneinander, so werden sie excorii;.t mit Eiter be­
deckt, an einzelnen Stellen tritt sogar e.ine obet·flächliche Nekroti~in.ma der Ge­
webe ein, worauf dann eine jauchige Flüssigkeit abgesondert wird. In andern -
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Fällen trocknen die Geschwülste von selbst ein und fallen ab; CHORCH hat eine 
derartige spontane Abstossung im Desquamationsstadium von Scarlatina gesehen 
(DIJCKWORTU) (21). . . 

DiePrognose ist eine günstige, das Allgemeinbefinden wird nicht gestört 
ebensowenig sind Vernarbungen zu erwarten. ~ ' 

Was die Be h an d I u n g anbelangt, so werden die Geschwülste-entweder 
d. urch Unterbindung zur Nekrose gebracht, oder mit der Scheere abeetraeen 

u u , 

wenn sie eine verhältnissmässig bedeutende Grösse erreicht haben. Bei klei-
neren entleert man den Inhalt durch Druck und ätzt dann zum. Zwecke der Ver­
ödung die Wandung mit Arg. nitr. oder betupft sie mit Essigsäure (Pcnno~') (iH). 
Prophylactiscb werden Waschungen der Haut mit kalihaltiger Seife empfohien, 
um die Bildung neuer Geschwülste zu verhüten (HEDRA). . 

b) Der Schweissdrilsen (Hidrotopathien.) 

§ ·15. v. GnXFE (27) beobachtete 4 Fälle von Hyperidrosis. Bei zwei 
weiblichen jungen Individuen war überhaupt allgemein vermehrte Schweiss­
secretion vorhanden, welche in dem Grade auf den Lidern in stärkerer Weise 
hervortt·a t, als eine Zunahme derselben auf den allgemeinen Hautdecken durch 
die verschiedenen Facloren bewirkt, eintrat. Bei zwei männlichen Jndividuen 
zeigte sich das Leiden nur local auf den Lidern; bei dem einen war es nach einer 
Erkältung entstanden, in dem andet·n Falle war progressives Spinalleiden vor­
handen. 

Das Uebel führte local zur Conjunctivalreitung und E1·ythem der äusseren 
Haut an den Lidrändern und Commissuren. Die subjectiven Klagen I'tihrten von 
diesen durch die vermehrte Schweisssecretion hervorgeru[enen Secundären Zu­
ständen her und bestanden in einem juckenden und beissenden Gefühl. 

Eine allgemeine Behandlung, wie kalte BUcler, Abreibungen, scheint einer­
seits in solchen FU!len günstig einzuwit·ken, andererseits bedürfen die Secundär­
zustunde einer entsprechenden Therapie. 

Bei einseitiger Hyperidrosis (Ephidrosis unilateralis) des Gesichts 
ist auch die Haut der Lider mit betheiligl. 

§ 16. Blutige Scll\vei~ssecretion der Lider (HämatidrÖsis), 
(wohl nur als Blutung aus den Aus[Uhrungsgängen der HautdrUsen aufzu­
fassen) l) , sahen MESSEDAGLIA und LolmRoso (:28) bei einem 25jährigen In~ivi­
duum, ·das mit vielfachen Motilitäts-, Sensibilitätsslörungen und Secretwns­
anomalien behaftet war. Früher waren epileptische Anfälle vorhanden. Als 
Ursache wui'clen Excesse in venere angesehen. Die Erscheinungen hörten stimmt­
lich zuweilen auf und sollen durch Ext. Belladonnac vollkommen beseiti~t wor­
den sein. 

§ 17. Unter ~I er Zahl der bisher in de1· Lit?ratur ~ekannt geword~n~n Fl.ille 
von JJfarbigenSchweissen(( nimmt die Chromhtd,rosts (Chromo_crtnie nach 

1) Ygl. HEBRA und KAvos1 , Yirc~o,~·s Handbuch der spec. Path. und Ther. lll. Bd. 
L Lieferung. 2. Auflage. Erlangen 1812. pag. 78. 
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LE nor m Mi;n•counr, Blcpharo-Melaena nach LA,w (Blcpharal-Me'-
- lasma)) an den Lidern einen hervorragen~en .Platz. ein. . · 

Das Vorkommen einer solchen Affcclwn 1st vielfach angezweifelt \'\'Orden. 
Man führte die beobachteten Fiille entweder auf eine von den Kranken beabsich­
tigte Täuschung des Arztes oder auf einen von Aussen auf die Lider aus der Luft . 
deponi1·ten Niederschla11 zurück. So spricht sich BEHIER (29), dem sich DECllAM-

o . d 
nnE (30) anschloss, in Bezug auf die Entstehung dahin aus, assals Behälter des 
absichtlich an die Lide•· gebrachten Fm·bstoffes nur die Cilien des oberen Lides 
dienen könnten , welche einem ausgebreiteten Pinsel gleich, das untere Lid in 
einen Halhk•·eis färbten. Versuebe, die durch Bestreichen der Cilien mit Farb­
stoffen in dieser Hinsicht vo•·genommen wurden, gehmgen vollsltlndig, besonders 
wenn. dieselben mit Oel verdünnt wareiL Als Farbstoffe dienten das K o h e u i'l 
ode1· P y r o n o m m e e, ein in Pm·is vielfach gebnmchtes Kosmeticum, das als 
Hauptbestancltheil ein feines schwarzes Pulver cnlhiilt und zum Schwiirzen de)' 
Lidt•iinder und der Wimpern benutzt wird, femer das Fa r d in dien und die 
Reseaux d'azm· (blime Farbe). G1:nLER (3'1) konnte den Nachweis liefern, dass: 
nachdem die afßcirlen Stellen gereinigt und mit Collocliun~ bestrichen worden 
waren, schwm·ze l\fassen sich auf dem CollodialUberzug abgelagert hatten. 

In 2 Fiillen, die v. GnXFE (32) anfi.lhrt, wurde durch die chen1ische Unter­
suchung, die einmal ein Eisensalz, das zweite Mal Kohle nachwies, Simulation 
ausset· Zweifel gesetzt. 

Rormm:m (33), der bei einem 17jährigen an l\Ienstruations<momalien leiden­
den ~Welchen eine regelmiissig alle 4 Wochen sich wiederholende Färbung der 
Lirler beobachtete, spricht sich hinsichtlich der Aetiologie dahin aus, dass durch­
eine Sebonhoe der Lidflächen eHe Möglichkeit für das Festhaften von Kohlen­
partikeleben gegeben wm·, welche sich durch den Aufenthalt in einet· damit ge­
schwllngerten Luft dort niederschlagen konnten. 

Die Beobachtungen sind aber einerseits zu zahlreich, andere•·seils wurden 
iihnlicbe ~n anderen Köt·perstellen 1) gemacht. l\Ian kann sjch daher nicht als be­

, rechtigt ansehen, alle beobachteten Fi.ille aüf Täuschung zurückzufUhren, wenn 
man auch die ganze Afl'ection noch als etwas myste1·iös ansehen muss. Aber 
ebenso sicher isl es. dass absichtliche Fiirbungen 'vorgenommen und Ianoe Zeit 

I V '- n 
·fortgesetzt werden; wie Ducu~~E (34) millhei!L, bemalte sich eine Frau eingestan-
denel'l1Jassen seiL 20 Jahren die Augen Iider mit Indigo. 

' ~ 

§ 18. Bei der Chromhidrosis entstehen blaue Flecke an den Lidem in ver­
schiedener Tiefe der Nüancirung und von verschiedener Ausdehnung, zunächst 
und hauptsäeblich an dem unteren Lide; dieselben Jassen sich mit einem in Oel 
oder Glycerin getauchten Liippchen abwischen. während dies nie mit einfach 
trockenem geschehen kann. Vorzüglich ist die Färbung in den Fallen· der Haut 
vorwiegend. Die Stellen des Sitzes der blauen Flecken sind zu oJeicher Zeit von 

• • 0 

emer gesteigerten Empfindlichkeit. Nimmt man die flirbende- Substanz hinwe!!,. 
so erscheint dieselbe in verschieden langer Zeit wiede1·. oft schon nach einig;~ . ~ 

. ~) Ygl. HEnnA. und KAros!. Yirchow's Handbuch der speciellen Pathologie und The­
rapw: lll._ Bd._ L_ Lieferung. ~.Auflage. Erlang~n ~872. p. 78 und NEFl!At>i", Lehrbuch 
der Ilaulkrankhe11en. 3. vermehrte Auflage. Wien 1873. p. 97 und 98. 
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.:Minuten, mei.ste~s von 12-24 Minuten und manchmal erst nach einigen Tagen. 
Ursachen,. ehe eme vermehrte allgemeine Gefässaufregung bedingen, rufen eine 
starkere H1rbung hervor. · 

Das weibliche Geschlecht scheint hauptsächlich zu dieser Affection disponirt 
zu sein, ungefahr vom 15. Lebensjaht• an; selten werden verheiratbete Frauen 
davon befallen. Es erscheint dann zugleich die Constitution bei solchen. im All­
gemeinen geschwächt, es sind anämische und cblorotische Erscheinunaen ver­
bunden ·mit Menstruationsanomalien und Störungen der Uterinfunctione;:,n über­
haupt vorhanden. Bei l\Iännern tritt die Affection sehr selten auf; auch hier 
verbunden mit einer Schwäche der Constitution. D.~uv~ (35) fand in einem sol­
chen Falle zu gleicher Zeit Hyperämie der Choroidea und Retina. 

Als direct veranlassende J\tomente finden sieb heftige Hustenanfälle (54), 
plötzlicher Schreck. (lPAVtc) (36) angeführt; in dem Falle von Leca t coincidirte 
die Affection mit abundantem Schweisse des ganzen Körpers (37). 

Wie bei dem Verschwinden der Afl'ection die Augenlider zuletzt ihre normale 
Färbung wieder erlangen, so sind sie immer zuerst befallen und von hier aus 
verbreitet sich dann die FHrbung auf die benachbarten Stellen. ZunUchst wer­
den nach den unteren Lidern die oberen Sitz der Alfection, dann Wange, Stirn, 
NasenßUgel, ja das ganze Gesicht, die Brust, Bauch, die ganze vordere Fläche 
des Körpers, niemals aber die Ohreo.. Wenn die 4 Augenlider befallen werden, 
so sind immer die unteren diejenigen, welche am stärksten gefärbt erscheinen. 
Oie Dauer ist eine in weiten Grenzen sclnvankende, oft nur )Venige Monate, in 
auelern eine Reibe von Jahren. So wird von LE ROY DE M~RICOURT (:38) über zwei 
Fälle berichtet, dass die Färbung schon seit ·I 0 Jahren dauere. In einzelnen 
Fallen treten Intervalle ein, in denen die FUrbung fast vollkommen verschwindet 
und das Aufhören der FUrbung fallt häufig mit der Besserung det· allgemeinen 
Gesundheitsvm·hl:iltnisse zusammen. 

· § ·19. Die mikroscopische Untersuchung wies formlose Pigmentschollen (36), 
Epidermisschollen und Körner von dunklem Schwarz und bläulichem Schim­
mer (39), oder indigoblaues Pigment grösstentheils in Epidermiszellen eingeschlos­
sen odet· in freiliegenden Kömeben nnch; RoBI.N (38) bezeichnet die indigoartig 
geftirbten, ungleich dicken Körperehen als lamellöse unregelm~lssige Polygone mit 
schaden Winkeln von 0,04 bis 0,004 Mm. Länge. 

Ebensowenig, wie die mikroscopische bietet die chemische Untersuchung 1) 

positive Anhaltspuncle und verschalfL darüber Klarheit, ob der Farbstoff als pa-

I) Befunde bei blauen Seilweissen an andern Körperstellen (siehe die Handbücher 
'von HEnnA und KAPOS I, •sowie von NEUMA:SN) sind folgende: SenEREn fand bei einem am 
Serolum seeernirten Schweiss ph9sphorsaures Eisenoxyduloxyd, YI,\LE und LA/\DI:SI Eisen; 
die blaue ·Farbe wird einem Uebergange von Cyanal- in Cyaniirvcrbindungen zugeschrie­
ben. BERG~IA:S:s beobachtete in den blauen Epidermisschüppchen zahlreiche oblonge Kör­
perehen an den Enden ab"erundel., dreimal so lang als breit und bewegungslos; einzelne 
in der ~lille ein"'eschnlirL "' ferne1· vielfach verästelte Conidienketten, eines Fadenpilzes, 
deren einzelne z"ellen eindn blauen Kern enthielten. 1\ullurvei·suche auf Kleister ergaben 
einen Aspergillus ähnlichen Pilz. Die . Versuche _durch Einstreuung blauer Epid.c:rmis­
::;chollen in eiternde "runden, blauen Etter ztt erziClen, schlugen febl. Auf chem•~chem 
We"e wnrde der Farbslofl' nicht entdeckt, Kochen mit S03 zerstörten ihn. B1zro fand im 
hlaL~en Schwei~~ Indigo, ScnW.IR7.E:SB.ICI! einen dem Pyocyanin von F o r d o;: äquivalenten 
Slolf. 
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d d 0 · n useben oder absichtlieb auf die Lide tholooisches Pro uct es rgamsmus a z _ I' 

aebr;cbt worden ist; jedenfalls scheint ·sie- die I~entität des _ausgeschiedenen 
Farbstoffes mit dem vegetabilischen Indigo zu bewmsen, da er m Schwefelsäu1·e 

· aufgelöst (40 und 55), durchAetzalkali_en und Aether ~icht_ verändert ~vir~ (55). Es 
bleibt daher nur die Annahme übrig, '''enn man mcht überall abswhthche Fä•·­
buno sehen will dass der bei allen Schwächezuständen im Harn. ve•·mehrte In­
dica~ durch die SchweissdrUsen local ausgeschieden werde (42) , und durch eine 
zerleaende Wirkuno des Schweisses Indigo sich bilde. Die Be h an d l u n g \Yi1·d 
eine ~enaue Berück~icbtigung der allgemeinen Constitution erfordern ; die blaue -
Fiirb~ng wird mit in Oel oder Glycerin getauchten Läppchen entfemt. 

4:) Entzündungen. 
§ 20. Es werden zunächst die Entzündungen der Haut der Lider bei allge­

meinen Dermatitiden, contagiösen oder nicht contagiösen U1·sprunges, und dann 
die auf die Haut der Lider allein localisirlen oder vo•·zugsweise an denselben zu 
Taoe trt>tenden k~·ankhaften Processe einer Betrachtung unterzogen werden. 

~ 

§ 21. Bei den contagiösen Entzündungen der Haut kommen die 
denselben eigentbümlichen Exantheme ebenfalls auf der Haut der Lider vor: bei 
M a s e r·n die get1·ennt stehenden Flecken oder Knötchen , bei Schar J a c h die 
fü•· denselben cbarak teristische rothe Bautfärbung und bei BI a t t er n die Bläs­
chen und Pustelefflorescenzen: Es kommt hauptsäeblich darauf an, in welcher 
Ausbreitung und in welchem Grade die Exantheme die Gesichtshaut befallen, in­
dem alsdann entsprechend eine melH' oder minder sta•·kc Betheiligung der Baut der 
Lider erfolgt.- Fast ausnahmslos ist selbst bei geringem Befallensein der Haut des 
9esicbtes eine Betheiligung der Lider in der Form einer hyperämischen 
Schwellung zu beobachten, welche besonders das obere Lid befflllt und gegen 
Ende des Stadium eruptionis zu verschwinden pflegt. (Siehe § 3 dieses Capitels.) 

§ 22. Varicellen und Variola treten, abgesehen davon, dass sie über­
haupt auf der Haut des ganzen Lides je nach dem Grade des Befallenseins des 
Gesichtes und nach der IntensiWt des Pmcesses verschieden, bald als solitäre 
Efflo•·escenzen und Pusteln, bald in confluirender Form beobacht.et wm·den, 
hauptsächlich an den Lid•·ändern und zwar an der äussem Kante dm·selben, dein 
sog. Cilim·rande (siehe Fig. 2) auf, meistens in grösserer Anzahl an dem oberen 
als an dem unteren Lide, und sind nicht selten reihenweise" anoeordneL ·, sie n 
gehen alle diejenigen VerHnderungen ein, welche je nach der Schwere des Pro-
cesses -den Eruptionen auf den Bautdecken zukommen. Die Commissuren sind 
häufig der bevorzugte Sitz dicht bei einander stehender Efflo•·escenzen. Nach 
den E•·gebnissen der mikroscopischen Untersuchung findet sich der Sit; der Eftlo­
rescenzen fast ausschliesslich an den Ham·bälgen der Cilien sowohl als der Haare 
auf de1· ~ussentlHcl~e de1· Lider. Im Beginn des P1·ocesses zeigt sich an diesen 
Stellen em verhältmssmässig sehr weit in die Tiefe •·eichendes Fach- und Maschen­
werk etwas um·e?elmässig durcheinander gewirrt (siehe Fig. 2) , welches aus 
Zügen von anschemend faseriger Structm· besteht, die abe•· nichts anderes sind 
als abgeplattete Epidermiszellen; abwechselnd mit diesen Zügen sind Epidermis­
zellen vorhanden, welche ein etwas gequollenes Aussehen dm·bieten. Der ganze 
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Haarbalg erscheint sehr verbreitert, die Wurzelscheiden nicht mehr erken~bar 
·die Cilie wie zusammengepresst (siehe Fig. 2a). Zwischen de1· äusseren Haar~ 
balgscheide und der Lage der Epidermiszellen , sowie zwischen der äussern und 
innern Haarbalgscheide, in dem lockeren Bindeoewebe ringsherum zahlreiche 
~-iterkörperchen. ~ie Gefässe sind ungemein ausg~dehnt (siehe Fig. 2 c), und an 
cmzelnen_ Stel_len smd rothe Blutkörperchen ausgetreten (siehe Fig. 2 d). zu er­
wähnen 1st d1e sehr starke Ansammlung von Eiterkörperehen um die Schweiss­
drusen, dei' Tarsus dagegen erscheint nur sehr wenig betheiligt. 

Fig. ~. 

Variola des oberen Lides. SagittaJ,chhitt. Sih der Efftorescenz in dem Haarbolg einer Cilie. a Cilie. 
b Eiterkörpercben. c Ausg•debnte Geff<sse; in dom lockeren Bindegewebe überall Eiterkörpereben, deren 
Zahl in der ·Niibo der Gofiisse am meisten vermehrt erscheint. d Anhäufungen von rotben Blutkörper-

chen. Hi\matoxylinfii.rbung. Canadabnlsampriiparat. Vergr. Hnrtnack VII. Ocular 3. 

' 
Im weite•·en Vel"laufe werden bt'i Eruptionen an der äusseren Kante des 

Lidrandes der intermarginale Tbeil und die innere Kante des Lidrandes e1·st_ 
secundär in den Process hineingezogen, und zwar durch die Weiterverbt·eilung 
des geschwürigen Processes nach diese•· Richtung hin; diphtheritische Einla­
.get·ungen begünstigen alsdann den Zerfall des Gewebes. 

Zu gleicher Zeit besteht ein mehr oder minder hochgradiges Oedem mit 
~iner intensiven Hyperämie der Lidschleimhaut und vermehrter Secretion der­
selben, letztere kann durch das Auftreten von Variolapusteln auf der Conjunctiva 
g~steigert werden. 

HEBRA (56) hat Blattemefllorescenzen sowohl an den durch Cilien als auch 
durch die Ausführungsgänge der 1\Ieibom'schen Dt·i.lsen markirten Stellen he­
.obachtet. Hn1scnnERG's (57) Ansicl}t, dass bei Variola auf dem intermarginalen 
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Lidtheil nur umschriebene rundliche diphtheritische Herde, keine Variolapusteln , 
vorkommen, ist als eine unrichtige zu bezeichnen. . ·,. 

Nach Ablauf des allgemeinen Blatternprocesses treten ehe demselben cha­
rakteristischen Narbenbildungen auch an der Haut der Lider auf; gewöhnlich 
sind bedeutende Verunderungen an den Lidrändern .zu erwarten. Zunächst fallen 
die Cilien nahezu vollsLUndig ~us, gerade "vie die Haare des Kopfes. Die Lidrun..: 
der erscheinen mehr oder minder stark vernarbt. In Folge davon ändert sich 
namentlich die Configuration des Lidrandes. Aeussere und innere Kante des­
selben sind verwischt., der int-ermarginale Theil durchaus nicht mehr ausgep1·ägt, 
nieht selten sind mehr oder minder stark ausgesprochene Einkerbungen des Lid­
randes an verschiedenen Stellen vorhanden. Die AusfUhrungsgUnge der i\[ei­
bom'schen D1·üsen sind kaum sichtbar und erscheinen \•eröde~ oder kennzeich­
nen sich nur dadurch, dass sich eine starke Retention des Inhaltes mit 
kalkiger Metamorphose an einzelnen Stellen ausgebildet hat. Die Conjunctiva 
palpebrarwn ist stark hyperämisch oder mehr oder minder geschwellt. Nach 
einiger Zeit kommen wieder jungen Wollhärchen ähnliche Cilien zum Vorschein; 
in hochgradigen Fällen des Blatternprocesses bleibt die Zahl der Cilien immer 
eine bedeutend geringere als im normalen Zustande, sie erreichen nie die fri.lhere 
Grösse, sondern bleiben verkümmert und ihre Wachsthumsl'ichtung ist in der 
Weise geändert, dass sie nnn nach Innen gekehrt sind und in Folge davon die 
Erscheinungen der Trichiasis sich geltend machen. Die mikroscopischen Ver-

, änderungen der Cilien in solchen Fi:illen siehe § 59. Die Folgen der T1·ichiasis 
werden nicht selten durch Narbenbildung in der Haut des Gesichtes in der Nähe 
des untern Lides, her'iorgel'Ufen durch einen hochgradigen Blatternprocess, 
compensirt. Die Zugwirkung ist häufig eine so bedeutende, dass sie zu einem 
partiellen Ectropium, selten zu vollständigem, fi.lhrt. 

Wenn im Stadium exsiccationis mit dem Verschwinden des Oedems der Lider 
Krusten an den befallenen Stellen der Lider gebildet werden, so tritt in manchen 
Fällen nach Ahslossung der Krusten, wohl unzweifelhaft durch das überfliessende 
Conjunctivalsec1·et verursacht, ein gesteigerter Proliferationsprocess ein; es finden 
sich alsdann an den Stellen, wo die Pusteln gesessen haben, kleine papilläre 
Wucherungen, die gewöhnlich in der l\Iilte am meisten erhaben bis nahe zu den 

- RHndern der vernarbten Pusteln heranreichen. Diese Wucherungen von stark 
röthlicher Farbe gleichen vollkommen sog. spitzen Condylomen. · 

Abscessbildung im Verlaufe der Variola kommt, wie an andern Stellen des 
Körpe1·s, auch an den Lidern vor. 

HinsichLlich der localen Therapie empfiehlt es sich am meisten nach HEDRA's 
Vorschrift eine mit UngL. diachyl. bestrichene Flanellmaske aufzulegen und fi.ll' 
eine genaue Anpas.sung derselben an die Lidränder zu sorgen. ·Besser thut man 
dm·a.n, die äussere Fläche der Lider und die Lidrunder ·besonders durch Auflegen 
von mit gleicher Salbe bestrichenen grob leinenen oder FJanellsLtickchen zu be­
rücksichtigen. Es ist diese locale Behandlung im Stad. exsiccationis weiter fort­
zusetzen, da zu dieser Zeit gewöhnlich noch eine starke Secretion de1· Conjunctiva 
vorhanden ist. Um den Einfluss des ConjuncLivalseci·etes zu verhindern, kann 
m~n dann zu gleicher Zeit zu Amylumaufst1·euungen übergehen. Die papiliUren 
\\ _ucherungen werden durch Excision mit eine1· der Fläche nach gebogenen 
femen Scheere und nachhe1·igei' Aetzung millels Lapis beseitigt. Die Behandlung 
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der sccundär clmch den Vemarbungsprocess eintt·etenrlen Zustände s.iehc in den 
betreffenden Paragraphen. 

· § 23. Von den nicht contagiösen Entzilndungen kommt d~r Pem­
phigus als bullöse,. Lichen ?'ttber als papulöse Entzündung I) auf der 
Unsseren Fläche der Li clet· vor; Ac n e ?' o sc~ c e Cb verbreitet sich vom Gesichte 
aus in Form einzelner Pusteln auf die Lider. 

Als squamöse Entzündungen erscheinen Psol'iasis und Pityriasis 
I' ttb r a; et·stere seht· selten an den Lidern , da überhaupt Psoriasis selten 
sich. im Gesichte localisirt. Die Pityric~sis ntbra dagegen befHllt gerade so wie 
die Haut des Gesichtes und des Kopfes ebenso die Haut der Lider. Wie bei 
dieset· Alfection die Haare an den behaarten Körperstellen ausfallen, ebenso 
beobachtet man bei längerer Daue1· der Alfection ein vollkommenes Fehlen der 
Cilien. Die Haut der Lider ist geröthet, mit Schuppen bedeckt; die Conjunctiva 
der Lider zugleich stark hyper~imisch, die Secmtion eher vet·mindert. Durch 
·die Spannung der Gesichtshaut l~edingt, entsteht ein geringer Grad von Ectro- , 
pium des untern Lides. 

§ 24:. Das P e l I a g r a (58) verbreitet sich von den Wangen aus auf die Lider 
als ein fleckiges, flaches Erythem fort, von einer unregelmässigen Form und von 
einer bald hellen, bald du.nkelrothen, selbst lividen Färbung. Häufiger localisirt 
sich dasselbe im Gesichte bei dem weiblichen Geschlechte. 

Das E·1·ythe·nw exsudativttrn rnttltij'o·l'1ne, das im Gesichte im All­
gemeinen selten auftritt, befällt oft in gl'Osser Ausdehnung die Lide!'. 2) 

Bei Ur t i c a r i a tt·eten wie auf det· Haut des Gesichtes so auf der Haut der 
Lider Quaddeln von recht verschiedener Grösse auf. Fast in allen Fiillen voll 
Ut·ticaria im Gesichte sind die Lider, besonders das obere, ödematös, ohne dass 
gerade Emplionen auf der Haut derselben zu gleicher Zeit vorhanden sind. 'Die 
Anschwellungen verschwinden gewöhnlich rasch, und kommen ebenso schnell 
wieder zum Vorschein. Es schien mir in solchen Filllen, wo die Haut der Lider 
Sitz der Quaddeln geworden ist, das Oedem sUirker zu sein. Gegen das starke 
Jucken bei Befallensein der Augenlider von Quaddeln sind Amylumaufstreuungen 
anzuwenden. 

§ 25. Von furunculösen Entzündungen ~väre das VO!'kommen det· Beule 
von A 1 e p p o ( bonton cl' Alep) zu erwUhnen. Die Ansichten über das Wesen 
dieses Processes sind übrigens noch getheilL, indem .derselbe theils als eine 
furunculöse Bautentzündung angesehen, theils als Lupus oder Tuberkel bezeich­
net wird (59). Es sind vorzugsweise die Eingebornen, bei denen das Gesicht Sitz 
der Aliection wird und zwar die Wange in der Gegend der Mund- odet· Augen­
winkel der eine oder andere Nasenflügel, seltener das obet·e Augenlid-oder die 
Stirne 'niemals de1· behaarte Kopftheil. WJLLEJIIN (60) behauptet, dass die Lider 
am hä~figsten und frühesten befallen werden; er sah die Aifection schon bei 

I) Vgl. HEllRA, Alias der Hautkrankheiten. 3. Lieferung. Tafel 11. 
2) Ebda. 6. Lieferung. Tafel I. 
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einem 2jährigen Kinde zuerst an dem linken unt~rn Lid .und bei einem 17jUh­
I'igen Individuum, das seit 11/2 Jahren in Aleppo siCh auflnelt, zuerst am !'echten 

obern Lid auftreten. 

§ 26. Von den selbstständigen Entzündu~gen der Haut de1· Lide1· 
sind zunächst die furunkulösen und phlegmonösen zu erörtern. · 

Der F ur unke I kommt am häufigsten an den Lidrändern vor, geht hie1· 
von einem Haarbalg oder einer Talgdrüse an dem Lidrande aus (Folliculm·-

furunkel). (H ordeolu m.) . 
Die erste Erscheinung, durch welche er sem Auftreten signalisii't, ist 

stechender, oft periodischer Schmerz und mehr oder minder bald sich 
ansebliessend Schwellung des Lidrandes oder selbst des ganzen Lides. Immer 
zeigt die nächste Umgebung des Sitzes eines solchen Furunkels den stärksten 
Grad dei· Schwellung. Palpirt man in diesem Stadium das Lid, so kann man den 
Ort des entstehenden Furunkels dadurch bestimmen, dass man sich ausser durch 
die stärkere Anschwellung von dem vermehrten Schmerzgefühle an dieser Stelle 
leiten lässt. Nach ein- bis zweimal 24 Stunden ·grenzt sich die Anschwellung ab, 
zu gleicher Zeit tritt an dieser bestimmten Stelle eine sta1·ke Röthung zu Tage. 
Die Gefiisse de1· Conjunctiva der Lider sind stark hyperämisch, hauptsächlich der­
jenige Abschnitt, in welchem sich der Furunkel entwickelt. Auch die Conjunc­
tiva bulbi ist pm·tiell beLheiligt, indem sie hier von stärker gefüllten Gefässcn 
durchzogen und chemot.isch geschwellt erscheint. Bald weist der Lidrand einen 
etwas hervorspringenden Punct an Stelle der grössten Anschwellung. und Röthe 
auf, welcher an seiner Spitze eine gelblich-eitrige Fllrbung zeigt. Entfernt man 
die Epidermisdecke an dieser Stelle, so tritt ein kleiner eitriger Tropfen aus und ' 
bei einigem Dmcke ein gelblieber Pfropf. Mikroscopisch besteht derselbe aus 
Eiterkörperehen 1 welche in Zerfall begriffen sind, massenhaftem Detritus und 
einem faserigen, geronnenen, fibrinilhnlichen Gewebe. Kurze Zeit nachher hören 
die ~eschwerdeli, die spannenden Schmerzen auf, die Schwellung und die Häi'Le 
an der Stelle des Sitzes des Fumnkels nimmt ab, während die Röthe noch für 
längere Zeit bestehen bleibt. 

Als ä t i o 1 o g i s c h e 1\I o m e n te sind. hauptsächlich solche mechanische!' Natu1· _ 
hervorzuheben. So kannte ich einen l\ledicineJ·, der die Gewohnheit hatte, beim 
Mikroscopü·en das untere rechte Lid auf die Kante des Oculai·s zu drucken, und 
häufig von Furunkeln gerade an diesem Lide befallen wurde. Als weitere Ent- · 
stehungsmomente sind der Aufenthalt in schlecht ventilirten, besonders mit 
Staubtheilen erfüllten Rllumlichkeiten, das Verweilen in dunstigen Badezimmern 
anzuführen. Auch längere Zeit fortgesetzte Verbfinde der Augen, etwas ener­
gische Anwendung de1· Augenclouehe haben nicht selten Furunkel im Gefolge; 
_ferner treten solche im Verlauf von entzündlichen Affectionen der Lidränder, deJ' 
Conjunctiva auf. In ande1·en Fällen sind durchaus keine nliheren Ursachen auf­
zufinden. 

Selten tritt der Furunkel an der Haut der äusseren Fläche der Lider auf· die 
' localen Erscheinungen sind heftiger und entsprechend macht sich eine tiefer grei-

fende Nekrose als bei dem Furunkel am Lidrande gellend ( Z e II ge we bs fu­
runkel). In einem Falle, den ich als früherer Assistent an der Horner'schen 
Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte , bildeten sich unter heftigen Allgemein­
erscheinungen, Delirien, Fieberbewegungen Furunkel an den 4 Lidern, und zwar 



Krankheiten der Lider. 38i 

ungefähr· in der 1\fiue derselben, aus. Das Zellgewebe wurde bis zu einer solchen 
Tiefe abgestossen, dass die Muskelbündel des Orbicularis zu Taoe traten. · 

Nach der Heilung WM in dem beobachteten Falle eine röthnche. etwas ein­
gezogene Narbe zu constatiren, welche aber durchaus keine Stell~ngsanomalie 
zur Folge hatte. 
. Die Be h an d I u n g der Furunkeln weicht .von der sonst ;n andern Körper­
stellen gebräuchlichen nicht ab und bedarf daher keiner besonderen Auseinan­
dersetzung. 

§ 'Z,7. DerAnthrax (Carhunkel) der Lider ist wegen den damit verknüpf­
ten schweren Allgemeinerscheinungen eine weit gefährlichere Affection. Nach 
einer von TmEUIANN (6·1) henilhrcndcn Zusammenstellungsass in 352 Fällen der 
Anthr<1x 57mal im Nacken, je einmal auf dem r·echten Os brechmatis und der 
Glabella, 3mal in der Augenbrauengegend, 2mal auf dem oberen _Lide, 7mal auf 
den \Vangen, einm<1l auf der N<1se, 3mal auf der Oberlippe, !jmal auf Kinn • 
und Unterlippe, li-mal hinter den Ohren, 6m<1l in der Gegend der· Parotis, 45mal 
<1n verschiedenen Stellen der Brust, 3mal im Epigastrium, ·19mal <1n verschiede- . 
nen andern Stellen des Untedeibes, ·I Om<1l in der Inguinalgegend, 23mal auf 
den ohem, 29mal auf den untern Extremitäten, 35mal auf den Nates und Os 
sacrum und 119mal auf ver·schiedenen SteHen. 

·CAnnoN nu VrLLARDS (62) will 6 Fälle von Anthrax gesehen haben, die durch 
Fliegenstiche entstanden seien, unter anderm bei einem Gerber, der an dem 
Leder eines am l\lilzbrande verendeten Ochsen arbeitete; femer bei dem l\Hid­
chen eines PHchters, welcher in einem Hofe Schaafe, die an Milzbrand litten, 
hatte schlachten lassen. Ebenso sind Fälle von StcnEL (63) , L!SFRA:-:;c (64-) und 
Gnosz (64-) bekannt geworden. 

Wenn auch der Ausgang quoad ·vilam ein günstiger sein kann, so entsteht 
jedenfalls ein sehr bedeutender Verlust der Haut, der eine gleichmässige Ver­
kürzung der Lidhaut und Ectr·opium nach sich führt. Die prophylactische Be­
handlung siehe § 29. Bei abgelaufenen FUI!en mit hochgradiger Stellungsver­
änderung wir·d die AusfUhi'Ung einer ßleplwroplastik erfordert werden. 

§ 28. Die phlegmonöse Entzündung (Pseudoerysipelas) tritt an den 
Lidern spontan auf und in milder Form hauptsächlich hei Kiridern in den ersten 
Lehensmonaten i fasL ausschliesslich am oberen Lide. Dasselbe erscheint ge-

. schwellt, die Haut geröthet, die Beri.lhrung ist schmerzhaft und nach einigen 
Tagen ist dureh Palpation eine fluctuirencle Stelle nachzuweisen, welche sich 
hliufig spontan öffnet. Vorzuziehen ist es aber durch fri.lhzeitige Incision dem 
Eiter Ausweg zu verschaffen. -

Manchmal schliessL ·sich an einen FurUnkel der Stirngegend oder der Augen­
braue eine phlegmonöse Entzündung der Lider mit eitriger· Schwellung an; der 
Process selbst tragt einen mehr subacuten Charakter (DnosTE) (65). 

In andem Fi.illen nimmt die AITecLion einen ras!}hen und bösartigen Verlauf. 
Schrnerzhaftigkeit, Geschwulst und Röthung der Haut treten mit starker Intensi­
liiL auf und leiten den Beginn der· Erkrankung ein, haufig vergesellschaftet mit 
einem Schüttelfrost. Im weiteren Vel'laufe, der von heftigem Fieber~ begleitet sein 
kann, nimmt Schwellung und Spannung bedeutc?d zu, bis an ei?er circum­
scripten Stelle eine stärkere Röthung und Fluctuat10n bemerkbar wrrd '· worauf 

·25~ 
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dann ebenfalls ein spontane•· Dmchbruch des Eiters eintreten kann. Wohl in 
den meisten Fällen wird aber die Haut und das subcutane Zellgewebe des be­
troffenen Lides theilweis. oder selbst in toto bmndig abgeslossen, nachdem sich 
vorhet' mehrere kleinere und grössere Blasen oder nur eine einzige solche er­
hoben haben und die Fädmng eine· schwärzliche geworden ist ( Oedeme 
nwlin ou cfwrbonne1ix der Franzosen): Die Haut des Lides ist in einen 

. t.rockenen, schwärzlich-bräunlichen Schorf umgewandelt, sel?r bald bildet sich 
um denselben eine lebhaft roth gefHrhte Umgrenzungslinie, und die Stelle ist mit 
sich abstossenden Gewebsfetzen bedeckt1) , zwischen welchen Gr<mul?tionen 
sichtbar werden. Hat auf diese Weise der Process seinen Abschluss gefunden, so 
kann es andererseits vorkommen, dass derselbe weitet·schreitet, die Lider des ande­
ren Auges ödematös werden und der phlegmonöse Process dann sich auf Gesicht, 
Hals und Kopf ausbreitet und zum Exitus letalis fuhrt (MAUVEZIN (66) und DE­
BRou (67)). Auch die Comea kann nekrotisch abgestossen werden (HmLv) {68), 

• (DROSTE) (65).' . 
In der Mehrzahl der Fälle wird ein Lid, das obere oder das untere befallen, 

manchmal b~ide zu gleicher Zeit, häufiger wird erst secundär das entsprechende 
derselben SeiLe mit in die Erkrankung hereingezogen; selten, dass zuerst ein Lid 
der einen und dann das entsprechende der andern Seite ergrifl'en wird, wie in 
einem von Scnmss-GEruusEus (69) milgetheilten Falle, '"o zuerst das linke obere 
und nach 2 Tagen das rechte obere Augenlid afficirt wmde. · 

Was das Altet· anlangt, so scheinen nach der vorliegenden Litemtur die · 
Jahre z\vischen 30 und 1!0 fUr die schweren Erkrankungen hauptsächlieh dispo­
nirt zu sein. 

§ 29. Die Ursachen sind häufig nicht mit Sicherheit zu eruiren. Et·käl­
t~ngen werden als solche angeschuldigt, in vielen F~lllen hat .mit der gt·össten 
Wahrscheinlichkeit eine Infection mit thierischen Giften stattgefunden. In der 
Literatm· finden sich einige prägnante Beispiele vet·zeichnet, welche für eine 
solche EntstehUngsweise sprechen. -Es sind Individuen, die mit Abfällen von_ 
Thieren zu thun. haben, Hirten, -Pferdekncchte, bei welchen eine phlegmonöse 
Alfection zmßeobachtung kam (68). Nach llhuvsztN's (66) Mittheilungen haLLe eine 
l\IU!Ierin ein mit Milzbrand behaftetes Schaaf berührt, nach RullTE (70 J hatte det· 
Erkrankte als Hirte an der Abhäulung eines an Milzbrand zu Gt·unde gegangenen 
Schaafes geholfen. In diesen Fällen war schon am darauf folgenden Tage Röthung · 
und Schwellung aufgetreten. Auch das Rotzgift scheint eine Hhnlichc Wirkung 
hervorbringen zu können (KnAJEWSKI) (7·1). , 

Ein Kind wm·de plötzlich von einet· AfTection det· Lider befallen, nachdem es mit 
Stroh, das I'olzkl'anken Pferden gedient halte, in Berührung gekommen war. Die Lide I' 
waren stark geschwollen, hart, auf dem rechten unteren Lide zeigte sich Olceration, auf 
dem linken oberen ein harter Knoten, der mit den i\leibom'schen Drüsen in Zusammen­
hang stand. In einigen Tagen erfolgte die Abstossung der brandigen Fetzen. Die AfTection 
'~ar mit Delirien u~d Fieberbewegung verbunden und im weiteren Verlaufe zeigte sich 
eu1e Schwellung der Submaxillardrliscn und der Pat·ot-is. 

l) Vgt.' TH. RuETE, Dildliche Darstellung der Krankheiten. des menschlichen Auges. 
9. Liefe~ung. Leipzig 1860. Tafel XXX.!Y. Fig. 4. 
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Ich möchte noch auf einen Umstand aufmerksam machen: welcher mir bei 'd<:>r 
Zusammenstellung der Litet·atut· aufgefallen ist. Rechnet man die von ScmEss-GElll!SECs [62) 
und KRAWJESKI (69) vet•ölfentlichten Fälle, wo die Lider beider Seiten befallen ·waren. ab, 
so wa•· mit Ausnahme des Falles von DEnRou (67) die AITection rechtsseitig. Der häuligere 
und bev01·zugtere Gebrauch de1· rechten Hand erklärt dieses fast ausschliessliche Befallen­
sein der rechten Seite, wenn man als die Ursache des Enlslehens de•· AITeclion eine vebcr­
tragung von thierischen Giften annimmt. . 

Die Prognose ist nach der Ausdehnung des Processes am Lide, je nach de1· 
Intensität det· Fiebererscheinungen, eine verschiedene. ·Es wird zunüchsL die 
Prognose quoacl vitam zu herticksichtigen sein. Für die Stellung des Lides ist sie 
als infaust zu bezeichnen, sobald grössere ParLien der Hau_L brandig losgeslossen 
werden; ebenso filr die Erhallung des Bulbus, wenn die Cornea in grösserern 
Umfange erg1·ifl'en ist. 

DieB eh an dl u n g di(J'erirt nicht von derjenigen, welche bei phlegmonöse11 
. Processen an auelern Körperstellen gebrüuchlich ist. Im Anfange sind Eisum­
schWge, Bettlage, Incisionen, indicirt und die Höhe des Fiebc1·s zu berücksich­
tigen. Nimmt Schwellung und RöLhung zu,· so wende man alsbald Calaplasmen 
an .und incidirt, sobald man eine fluctuirende- Stelle auffinden kann. Nekro­
tische Gewebsfetzen tr~igt man ab und verbindet die WundflUche mit. desinli­
cirenden Vei·handmiLLeln. Nach Abstossung der gangrHnösen Fetzen und Abfall 
des Fiebers ist .auf die Ausfühmng von therapeutischen Massi·egeln, welche gegen 
die Entwicklung eines J\'m·heneclropiums gerichteL sind, ein besonderes Gewicht 
zu legen : es sind alsdann küns,Llicher .Verschluss der Lider durch YerniJ]mng 
(siehe § 1 •18) !lUd Reverdin'sche Transplantation inciicirt. Ist de1· Process abge­
laufen, die durch die Vernarbung bervorgemfene ~tellüngsYeränderung sJer Lider 
eine sehr ,hochgradige, so bedarf sie ,zur CorrecLion einer Blepharoplastik.. 

§ 30. Yon den erythematösen Entzündungen Lrilt das Eq'sipel 
(Uautrose) als eine selhstsländigo AITection der Lider selten auf, häufiger fort­
gepflanzt von benachbarten Gesichtstheilen. In ersterer Beziehung scheint es 
nach den bekannt gewordenen F~illen einen relativ sehr bösartigen V~l'lauf zu 
nehmen (BIEß~IANN) (72). . 

Ob die Lider secuncliir oder primär befallen werden, das klinische Bild des 
E1·ysipels der Lide1· unLei·scheideL sich in nichts von dem an andern HautsielJen 
des Körpers, ehenso gelten hier die n~imlichen Entstehungsursachen. Dem Auf­
treten des Erysipels gehen heftige reissende Schmerzen voraus, die von dem 
Knmken in das betrefl'ende Auge verlegt werden, verbunden mit solchen in der 
Stirn und Schläfe, mit suhjecLiven1 Hitzegefühl und Fieberbe\Yegung. Die Lider 
schwellen dann rasch sehr stark an und können in Folge davon nicht rueb1· ge­
öfl'neL werden. Die Haut ist gerötheL, gliinzend, fühlt sich heiss an, es erbeben 
sich bald mit gelblich-durchsichtiger, bald mit eitriger FIUssigkeiL gefüllte Blasen, 
welche eintrocknen; an die ßlasenerupLipn kann sich eine Eilel'Ung im Unter­
hautzellgewebe anschliessen und ein Abscess zum Dm·chbruch kommen ; in den 
schlimmsten Fällen entwickelt sich eine Gang1·än der Haut selbst. Die Haut der 
Lider erscheint dann in einen auf eine grössere oder kleinere FHiche ausgedehn­
ten Brandschorf verwandelt, der von eine1· mehr oder minder scharfen, tief roth 
gefärbten Demarcationslinie umgeben ist. Nach der Abslossung können auf diese 
Weise die Muskelfasern cles Orbicularis blossgelegt und eine starke Narbenhit-

dung eingeleitet werden. 
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Die Da ue ~;des Processes ist ein; verschiedene, im Dmchschnitt ·I 0-14. Tage; 
haben keine Zerstörungen der Haut stattgefunden, so geht im weiteren Verlauf 
die Schwelluna zurück, die Cilien fallen aus , die Haut, wenn auch etwas ge-· 
röthe.t ist mi~ starken Schuppen bedeckt. Nicht selten bleibt eine chronische 
Verdidkung und Schwellung des ·oberen Lides zurück, welche das Bild einer un­
vollkommenen Ptosis darbietet. 

Die das Erysipel dei' Lidet· immer begleitenden E rs ehe in u n g en sind die 
einer starken Hyperämie und Schwellung der Conjunctiva der Lider oder eine 
sehr bedeutende seröse Infiltration der Conjunctiva des Bulbus. Bei einer ein­
tretenden Ga~grän des Lides beobachtete man (67}, dass die Conjunct.iva der -
Lider und des Bulbus schmutzig weiss, trocken und nahl:'zu unempfindlich er­
schien;, auch die Cornea war diffus tr~be, matt und unempfindlich. 

Als \v eitere C omp li ca ti on e n treten ferner entzündliche Schwellung des 
Orbitalzellgewebes auf, sowie pathologische Processe, welche sich in den Scheiden 
des Opticus abspielen und zu Neuriti§ führen; es kann sich sogar die Entzündung 
längs des Sehnerven nach den Meningen fortpflanzen. Beim Uebergt·eifen des 
Processes auf die Ot·bit.a tritt Exophthalmie auf; bei neuritischen Alfectionen 
machen sich Sehstörungen geltend und die charakteristischen Erscheinungen für 
Meningitis bei einer Fortpflanzung der Entzündung auf die Meningen. Bei einer 
Entzündung des Orbitalzellgewebes und der dadurch hervorgerufenen Exoph- -
thalmie ist der Umstand einer besonderen Würdigung zu unterziehen, dass biet· 
die mangelnde Lidbedeckung zu einer sich seht· rasch ausbildenden Vereiterung 
der C9rnea fuhren kann. Letztere, nachdem zuerst ein Epithelverlust aufgetreten 
ist., infilt.rirt sich an der betreffenden Stelle eitrig, und gewöhnlich nach 24-36 
Stunden sind die Erscheinungen einet· diffusen eitrigen Kemtitis vorhanden. · 

§ 3L Die mikroscopische Untersuchung ergiebt in verlü1ltnissmässig 
noch kurz dauernden Fällen schon eine sehr bedeutende Exsudation und eine die 
Gebilde der Lider durchsetzende Infiltration mit Eiterkörpereben (siehe Fig. 3). 
~s sind dieselben hauptsächlich im subcutanen Zellgewebe verbreitet, an man­
chen Stellen ungemein dicht gelagert und so g•·uppirt, dass sie in so lebet' \V eise 
Abscesse von rundlicher Form und grösserer oder geringerer Ausdehnung darstellen 
(siehe Fig. 3 a). Ferner finden sich zahlreiche Eiterkörperehen in dem Sarkolemm 
der Muskeln, im Fettgewebe (siehe Fig. 3 b); im Tarsus sind sie verhältnissmässig 
nur spUrlieh vertreten, dagegen bedeutend swrker wieder in den den Tarsus 
nach oben abgrenzenden lockeren Bindegewebslagen. ln u.ngemein intensiver 
\V eise sind die Tarsald•·us(m betroffen (siehe Fig. 3 c} ; um die Haarbiilge, Schweiss­
und TalgdrUsen sind sie ebenfalls in reicher, wenn auch nicht überall in "leich­
mUssiger Weise, angehäuft; das Gewebe der Conjunctiva erweist sich auch stark 
infirtrirt. Die Haarwurzeln der epilirten odet' hemusgefallenen Cilien erscheine.n 
gequollen und sind mit Eiterkörpereben durchsetzt, welche sich auch in den 
Haarwurzelscheiden finden. . . _ · 

Die· Prognose wird sich nach der IntensilUL des Processes verschieden ge­
. stallen; !n vielen Fällen ist ein Zurückbleiben einer leichten Verdickung des 
oberen L1des zu erwarten, ·welche pathologisch-anatomisch sich durch eine zu­
rückbleibende Anhüufung von Eilerkörperche11 erklärt. Gangränöse Zerslörungen 

- r· 
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können eine bedeutende Vernarbung mit nachfolgend~m Ectropium mangelndes-
Bedeckung des Bulbus herbeiführen. . ' ' . 

Fig. 3. 

A 

Erysipel tles oberen Lides, von der Schläfepgegend fortgepflanzt. Sagittaler Schnitt durch die .Mitte des 
oberen Lidos. A Vorderer Theil. IJ Hinterer Theil. {I Abscess. b J\Iit Eiterkörperehen infiltrirtes Fett­

gewebe. c 'l'arsn.ldrüse von Eiterkörperehen durchsetzt. Carminfi\rbung. Canada.balsampr:i.parat. 
Hartnack IV. 3. 

Hat sich der Process auf die Orbita oder auf den Bulbus e1·streckt, dann ist 
die Prognose von der Dauer einer solchen Atfection ablüingig, immerhin wird sie 
dann von vornherein als dubia, in den meisten Fällen als infaust für die Erhal­
tung der Function des Bulbus zu stellen sein. 

Die Be h an d I u n g bat ihr Augenmerk zunächst der Höhe des Fiebers zu­
zuwenden und den allgemeinen KrUftezustand zu berücksichtigen. Die locale 
Application von Eisumschlägen ist im Anfange indicirt; sollte sich Neigung zu 
Gangrän einstellen, so sind diese mit warmen Umschlägen zu vertauschen. Für 
genügende Bedeckung des Bulbus bei dem dmch Affection des Orbitalzellgewe­
bes herbeigeführten Exophthalmus ist es um so schwieriger zu sorgen, als die 
stm·k geschwellten Lidei' einen entspi'echenden Ve1·band ge\vöhnlich auf längei'e 
Zeit nicht ert1·agen. l\Ian muss durch sehr frühzeit~ge h1cisionen in das Or~ital­
zellgewebe einer Eitemnsammlung Ausweg zu verschaffen suchen. Zurückhlei-

. bende Ptosis wird durch Excision einer Hautfalte beseitigt (siehe § ·125). Die zu 
treffenden l\Iassregeln, um eine zu starke Narbencont1·action bei dem Heilungs-. 

·p1·ocess nach Gangrä'n zu verhindern,· sind § 29 besprochen worden. 
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§ 32. Das Eczem äussert s,ich an ?en Lidern in der Weise~ da~s bald die. 
aanze Haut des Lides mit Einschluss des Ltdrandes, bald vorzugswetse dw Haut der 

. ~usseren Fläche des Lides oder der Lidrand allein davon befallen wird. Im ersten 
Falle ist es häu.fig nur eine Fortsetzung der eczematösen Erkrankung von den be­
nachbm'len Tb eilen der Gesichtshaut 1) ; im zweiten Falle wechseln Eczeme an ver­
schiedenen Körpertheilen mit solchen det· Haut der Lider ab und im dritten Falle 
sind es theils locale, theils allgemeine Ut·sachen, welche zu einem Befallen­
werden der Lider geführt haben. An den Lidern sind ferner die dem Eczem 
eiaenthümlichen verschiedenartigen EfOot·escenzformen zu beobachten , theils als 
selbstsUindiger Process, theils wiedemm als fortgepflanzt von den benachbarten _ 
Theilen · ebenso ist das Auftreten bald ein acutes, bald ein cht·onisches. 

' Das E c., e m ct v es i c u los tt m pflegt Kinder zu befallen , welche an den 
gleichen oder andem Emptionsformen des Eczeri1s ·im Gesicht, an den Olu·en, 

· am Kopfe oder an sonstigen Körpet·theilen leiden; gewöhnlich sind zugleich locale 
Affectionen des Auges vorhanden, sog. phlycwnuliire Conjunctivitis oder Keratitis, 
welche mit einem mehr odet' weniger intensiven Grade. vo.n Blephm·ospasmus 
einhet·gehen. Es finden sich dann diese Bliischenefilorescenzen in unregelnülssi­
ger Weise uber das Gesiebt und die Lider zerstreut; die Lider sind dabei bald 
mehr, bald minder geschwollen. 

HUufiger beobachtet man die Form.eines Eczema. ·rub1·um, welches vot'­
zugsweise an den Lidr~indern auftritt. Wenn letztere als hauptstichlieber und 
primärer Sitz des Eczems erscheinen, so ist doch gewöhnlich die zunächst lie­
gende Hautpartie auf eine Stt·ecke von einigen Mm. mit betheiligL. Die Lidt·iinder 
sind geschwollen, die Haut da selbst erscheint geröthet, nussend und von mehr oder 
minder dick gelagerten, gelblieben Krusten bedeckt, ~velche die Cilien mit einandet· 
verkleben (Blepharitis simplex, cilictris oder Ophthalmia twrsi). 

l\lit dicken gelblich oder brUunlich gefUrbtcn Bot·ken isL der Lidt·and bei der 
Form des Ec;;;ema impetiginosum bedeckt 1 welches regelmUssig zugleich grössere 
Fllichen des Gesichtes einnimmt. 

Bei etwas stürmisch vel'laufendem Processe treten von vomherein Pusteln auf: 
der Inhalt der BWschen wir(! t'asch citt·ig und die Pusteln entwickeln sich gerade 
den einzelnen Implantationsstellen det· Cilieu entsprechend; alsdann handelt es · 
sich um ein sog. Eczema pustuloswm oder sycomatosum (Blepharitis 
ulce1·osa). DiesePusteln können bald den ganzenLidrand: bald nur die einzel­
nen Stellen desselben befallen. Sie stellen bald eine !:O'össet·e. bald eine uerin-

·- ' lj 

get'e Et·hebung dar, sind im Anfang meist scharf begrenzt, zeigen einen aeJhlich 
eitt·igen Inhalt und jede det·selben ist fast genau in der Mitte von ein~r Cilie 
durchbohrt. Gewöhnlich hleiben sie nicht sehr lange Zeit bestehen, sondern 
platzen und können dann etwas in einandet' confluiren, besonders wenn. durch 
Hussere ungünstige Umstände begünstigt, sich kleine diphtheritische Pla~1ues an 
dieselben an~chliessen. Der Lidrand erscheilü je nach det' Ausdehnun". der Et·­
kl'ankung von dicken, 'gelblich-briiunlichen Borken bedeckt, in welche die Cilien 
eingeschlossen sind, und entfemt man sllmmtliche Kmsten, so prUsentirt sich der 
Lidrand als besetzt mit nahezu kreisrunden, sehr leicht blutenden Substanzver­
lusten, in det·en Mitte sich je eine Cilie befindet, wenn sie nicht hereits ausge-

~) Vgl. HEBRA, Atlas der Hautkrankheiten. 4. Liefcrung .. Tafel 11.' 
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·fallen ist, u·ntet·mischt mit noch ft·ischeren mit Eiter gefüllten Pusteln; zwischen 
den einzelnen Substanzverlusten erscheint die Haut geröthet und mehr oder min-
.der nässend. • ~ 

Ist eine Heilung des Eczems eingeleitet, so schliesst sich an die acuten For­
men gewöhnlich die Form eines EczemCb squamosum an. Dieses kann nuch von 
vornherein als solches auftreten und befällt in den meisten Fällen die Lidri"Jnde1• 

beider Augen, starker den des oberen. Man findet den Lidt·and etwas geschwellt 
und get•öthet, die äussere Kante mit sich abschilfernden Epidermis~assen be­
deckt; die letzteren sind in ziemlicher Dichtigkeit angehiiuft, mehr oder minder 
fest anhaftend und immer am stärksten an der Wurzel deJ' Cilien. Entfernt man 
letztere, so ist an einzelnen Stellen nur eine zarte Epidermis vol'handen, an an- . 
deren fehlt sie. Bei äusseren Scbädlichkeiten, Reiben der Lider, längel'em Aufent­
halt in schlecht venLilirten RUumen, nimmt die RöLbe gewöhnlich zu. 

Auch an den Lidern sind eine Reihe von Uebergängen der acuten in die 
chronischen Fonncn zu beobachten. 

§ 33. In allen den Fällen, wo der· Lidrand von Eczem befallen wird, er­
leiden die Ci Iien gewisse VorUnderungen. Sie fallen ungemein leicht aus; die 
Zahl der Cilien wird eine geringere und bei ltingel'em Bestande leidet auch die 
Schönheit derselben NoLh~ Sie el'scheinen \veniget· gliinzend, kUrzer, geringer 
pigmentit·L, von etwas unregelmUssiger Biegung und nicht selten formlieh ge­
kt'Uuselt. Die mikros co piseheUnters uchu n g hat, was ich zunächst hervor­
heben will, bei der sehr grossenAnzahl derCilien, die sich bei diesen Erkrankungs­
formen entwickelt haben, nie das Yo!'handensein von pflanzlichen oder thierischen 
Pilzen conslatiren können, ich muss mich vielmehr in Bezug auf die zu Grunde 
liegenden pathologischen Processe theilweise SAEmscH ( 73) sowie. ScHJEss­
GEltuSEUS (71\.) anschliessen. 

Bei dem acuten Eczem, \VO man 'gewöhnlich eine grössere l\lenge von Cilien 
schon dadurch ei·halten kann, wenn man einfach nur mit der Cilienpincette oder 
mit dem Finger den Cilienrancl bestreicht, findet man die innere Wurzelscheide 
an der Cilie noch anhaftend, diese sowie die Haarwmzel stal'k aufgequollen und 

' zwar in der Weise, dass iht· ionerstes Ende dies am sUirksten zeigt. Die an den 
Cilien anhaftenden Krusten' bestehen aus Epilhelmassen, vertrockneten Eiter­
körperehen und Schmutz, hauptsliehlieh Kohlenpartikelchen. Bei dem Eczema · 
sycomatosum erscheint schon makroscopisch die Haarwurzel von weissgelblichet· 
oder gelhlicher FUrbung und stark geschwellt. Mikroscopisch ist sowohl die Haar­
wurzel dmchsetzt von Eiterkörperehen als auch die immet· sich mil entfernende 

. innet'e Scheide, an deren \Yandungen sich ebenfalls Eiterkörperehen vorfinden. 
Die Epithelialzellen der inneren Scheide sind stark gequollen und scheinen_ 
manchmal bet·eits zerslörL zu sein. , 
. Bei dem .Ec;;;enw squamosum sind die Cilien an Yerschiedenen Stellen ihrer 

Länge mit Epidermisschollen bedeckt, die Spitze des Haar·es oft stark ausgefasert: , 
die iJ1nere Scheide entfernt sich zu gleicher ZeiL mit, die Zellen derselben sind 
etwas gequollen, die Zwiebel etwas aufgelockert. Bei längerem Bestande det· 
Affection ist die von der Spitze des Haares bis zu dem Ende des Schaftes fort­
gehende a]eichmUssige Breite aull'allencl; es zeigen ferner im Vergleich zu den 
in gleicb~r Zeit mit gleich concentrirtet· Kalilauge behandelten not·malen Cilien 
die kranken eine sehr stal'ke Auflockerung del' sog. Plättchen der Faser-
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substanz (Faset-zellen der Rinde). Die Marksubstanz ist durchweg pigmentiit und · 
verbreitet sich die Pigmentation bis in die Haanwiebel hinein (ScniEss-GEMu­
s1ms) (72). Die mit Luft gefüllten Hohlriitlmc fehlen odet• sind nur sptirlich vor-­
handen. Wenn diese letzteren Befunde auch normalen Cilien zukommen, so bedingt 
aber hier die Menge von Cilien, die davon betroffen werden, das Pathologische. 

~fan darf demnach annehmen, dass es sich hier um eine Ernährungsstörung 
der Cilien handelt und ein Ausfallen derselben in erster Linie dadurch hervot·­
gebracht wird, dass ein Exsudat mit einer val'iablen Menge von Eiterkörperehen 
zwischen äusset·e und innere Wurzelscheide gesetzt wird; sowohl durch den 
Druck der Exsudate als dut·ch dieEilerkörpm·chen wird die Verbindung zwischen 
äusseret• und innm·er Wurzelscheide gelockert. Die Durchsetzung der Haarwurzel 
mit Eiterkörperehen begünstigt weitet·hin sicherlich das Ausfallen. Solche fort­
dauernde, wenn auch in ihrm· Intensität später abgeschwächte pathologische Pro­
cesse führen in den_ späteren Stadien zu den geschilderten Ernährungsstömngen 
der, Cilien. 

Was den pathologisch-anatomischen Process sonst betrifft, so ist derselbe 
analog demjenigen an den ühl'igen Körperstellen bei Befallensein von Eczemeq 
zu betrachten. Beim acuten Erzern sind bekanntlich die Follikel, der Papillar­
körper und die oherJJächlichen Schichten des Corium geschwellt; beim chroni­
schen nehmen die Papillen an Grösse zu und finden sich starke ZelleninfilLratio­
nen im Corium (NED:~LI.NN) (75) (siehe Fig. 4-). 

Fig. 4. 1) 

S~nkrechter Sch.nilt durch <lie excidirte llantfnltc 
c,mes oberen LJdes. " Acarus follicnlorum. b ]n 
dem loc~eren subcnt:men Gewebe gruppenweise 

a.ngehaufte Lymphkörperc)ten. lla.rlnnck VII. 
Oenlar 3. 

§ 34. Der Verlauf ist bei zweck­
mUssiger Behandlung ein ziemlich kurzer. 
und sind keine weitm·en Folgezustande 
zu beobachten. Die Raschheit desselben 
kann eine wesentliche Verzögerung 
durch die eingeschlagene Behandlungs­
methode erleiden. Als solche sind 
warme UmschlUge, die an und für sich 
schon ein Eczem het·vorrufen können, 
die Anwendung von stark reizenden 
Salben und die zu energische Anwen­
dung der Cilienpincette zum Zwecke 
des W egnehmens der Krusten zu be­
zeichnen. Gerade durch letztere Mani­
pulation wird die junge neugebildete, 
tlünne Epidermis wieüer losgerissen 
und dadurch der lleilungsprocess ver­
zögert. Bei Kindern bleibt manchmal 
eine Schwellung des oberen Lides mit 
grosser Hartnäckigkeit bestehen , zu 
gleicher Zeit mit Schwellungen der 

. 1) Die Ueb~Tiassung des mikroscopischen Präparates verdanke ich der Freundlich-
~eiL des Herrn Dr. SATTLER, L Assistent der Ar I t'schen Augenklinik. Die Zeichnung selbst 
ISt von Herrn stud. med. KöNIGSHÖFEn ausgeführt worden sowie auch die voraus"C"an­
gcncn und folgenden Originalzeichnungen nach meinen Prtiparaten von de1' kunstf~rtlaen 
Hand desselben herrühren. " 
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Oberlippe. Die anatomische :Untersuchung ergibt, dass es ·sich um eine in dem 
lockem Zell?ewebe J~s ·Lides vet·breitete Ansammlung von Lympbkörperchen 
handelt, the!ls mehr diffuser Natm·, theils in Gt·uppen, welche mehr oder minder 
als rundliche Heerde erscheinen und hauptsächlich in der nächsten NUhe von 
Haarbälgen gelaget·t sind (siehe Fig. 4). Bei gänzlich sich selbst überlassenen 
Fällen, besonders der ulcerösen Form, tritt allmählich eine bedeutende Ver­
dickung der Lider auf; der Lidt·and und die demselben zuniichst liegende Haut 
vel'narbt, die Cilien vet•kümmern und erhalten eine falsche Stellung (siehe § 59) ; 
am untem Lid stellt sich gewöhnlich ein Ectropium ein und die nach auswärts 
gewendete Schleimhaut hypertrophirt. 

A e ti o log i e. Eczeme der Lidet· können in jedem Lebensalter auftreten, 
hauptsächlich ist abet• das kindliche und jugendliche Alter, häufiger das weib­
liche als das männliche Geschlecht disponirL. Hinsichtlich der Entstehung ist es 
immer wichtig festzustellen, ob zu gleicher Zeit AU'ectionen der Conjunctiva, 
Cornea, des Tbränenscblauches, oder über~wupt solche vorhanden sind, welche 
zu einer vermehrten Secretion Veranlassung geben. Gerade letzteres l\Ioment 
kann dm·ch die fortdauernde Benetzung Eczeme hervorrufen oder vorhandene 
nntet·halten und es istrdaher eine Unterscheidung in spontane und artifi-· 
ci e ll e Eczeme im Allgemeinen zweckmässig (GAY AT) (76). 

Im kindlichen Alter findet man mit den Eczemen der Lider solche an ande­
ren Stellen des Körpers, Lymphdrüsenschwellungen, sog. phlyctUnuläre Processe 
der Conjunctiva 'und Cornea; clmch die in Folge hiervon vermehrte Thränen­
sect·etion wird das Eczem in seiner Hartnäckigkeit unterstützt. Im spUteren Alter 
sind die Eczeme, welche .fast ausnahmslos die Lidrände1· betreffen, häufig Be­
gleiter oder Residuen von den obengenannten Processen, besonders wenn auch 
äussere mechanische Schärllichkeiten, starkes wiederbolles Reiben, Aufenthalt in 
ungenügend venLilirlen Räumen noch hinzukommen. Die ftir sich auftretende 
chronische Form ( Ec:zemcb squamosum) findet sich häufig bei Individuen weib­
lichen Geschlechts mit ausgespt·ochenen chlorotischen Symptomen. Subjectivc 
Beschwerden treten bei gleichzeitig vorhandenen Erkrankungen de1· Conjunctiva, 
Cornea u. s. w. gegenüber den durch dieselben veranlassten in den Hintergrund; 
wo sie sich geltend machen, sind es juckende, brennende Gefühle, Empfindlich­
keit gegen Licht, Schwere cle1· Augenlider. 

Prognose und Diagnose bedürfen keiner besonderen Er·örterung. 

§ 3ö. Wenn ich in Bezug auf die T~1erapie von der üblichen Behand­
lunasmethode abweiche und mich der in der Dermatologie gebräuchlichen an-. :::> 
schliesse so veranlassen mich hierzu die auf vielfachen Erfahrungen beruhenden 
günstige~ Resultate. Un:i den richtigen therapeutischen Weg zu gehen, muss . 
man die allgemeine Constitution des ,Individuums, dle localen Verhältnisse am 
Auge, und die anatomischen Verhältnisse resp. die Stadien und Formen des 
Eczems aenau be1·Ucksichtigen. Bei Kindern ist eine zweckmassige Erniihrung 
zu insliL~iren hauptsachlich auf Regelmässigkeit in de1· Nahrung, methodische 
Abwaschunge~ und Bewegung in frischer Luft zu achten. Sind ganz zerstreute_ 
EfOorescenzen vorhanden so führen die zu gleicher Zeit füt• den Blepharospasmus 
nützlichen Eintauchunge~ in Wasser von ·15-,16°, täglich 3-6mal wiederholt, 

.. zum Ziele. Bei dem Eczema rubrum und pustulosum werden die Krusten am 
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besten cladurch entfemt, dass man die Lider schliessen lässt und auf die afficir­
ten Stellen eine aus crleichen Theilen 01. oliv. und Ung.· diachyl. albi bestehende b . 

Salbe (Hebra'schc Salbe) aufstreicht, entwedet· mit dem Finger oder einem Läpp-
chen. Schon nach· einigen :Minuten kann man die Krusten leicht mit einem 
trockenen Handtuch hinwecrnehmen. Ist das Eczem zu gleicher Zeit auf das Ge-. tl 

sieht ausacelehnt, so wird ein der Form der Ausdehnung des Eczems grobes 
Leinwancl'- oder feines FlanellstUck (Gesichtsmaske) ausgeschnitten und diejenige 
Seite, welche aufgelegt werden soll, halb messenückendick mit der obenge­
nannten Salbe bestrichen. Sind die Lidt·ändet· oder Lidet· befaHen, so verfertigt 
man ein det· Configuration der Lidet· angepasstes ovales Leinwandstück mit eine1· 
breiten Spalte, welche die Lidspalte ft·ei Hisst. 

Hat das Eczem seinen Sitz nm an dem Lidt·ande, so schneidet man ein der 
Form des Lidrandes entsprechendes StUck gröberer Leimvand aus von circa 
6-·1 0 Mm. Bt·eite, in der Mitte am breitesten, gegen die Enden sich zuspitzend 
(halhmondförmig) und drUckt dasselbe fest auf. Man kann z\veckmässig, um die 
Befestigung sicher zu gestalLen, kleine I'Undliche Oe!Tnungen in das Leinwand­
stück hineinschneiden, durch welche dann eine Partie Cilien hindurchgesteckt 
werden können. Mrm kann auch statt grober Leinwand oder feinem Flanell 
dünnes Fliesspapiet• benutzen, und Z\Yar um die Sache weniger auflHllig zu machen, 
fl~ischrolhes FJiesspapiet· wählen. · Wo keine Contraindicationen, wie Blepham-'­
spasmus u. s. w. , vorhanden sind, befestigt man während ~e·r Nacht die aufge-

. legte Leinwand dmch einen Verband. Die Pusteln sticht man ain besten auf und 
diejenigen Ci Iien,. welche .bei. dem Dmchkämmen mit der Cilienpincette sich als 
locket· erweisen, .werden entfemt. Diese Behandlungsmethode ·muss so lange 
geiibt werden, bis weder eine geschwUt·ige noch irgend wie· von der Epidermis 
enthlösste Stelle vorhanden ist. · ; '·· 

lst bereits eine dünne Lage von Epidermis hergestellt, so kann mit dem 
Auflegen der Salbe probeweise aufgehört und Amylumaufstreuung substituirL 
werden, was mehrmals während des Tages geschehen kann. Ist dann ein wei­
teres Stadium, das der Schuppenbildung mit Zut·Ucktreten clet• Röthung, einge­
treten, so ist das Auflegen einer Salbe, bestehend aus Ung. diachyli und Theer, 
indicirt (2 Theile Salbe auf ·I Theil Theer, 01. cadin.). 

Bei dem Eczema squamosum applicirt man flüssigen Theet· ( 01. fagi, 
cadini, rusci) in der Weise, dass man denselben bei geschlossenen Lidern 
mit einem aus gr·öberen Haaren zusammengesetzten Pinsel aufträgt. l\lan darf 
nur eine geringere Menge der FlüssigkeiL nehmen, da ein Hineingelangen davon 

-in den ConjuncLivalsack heftige Reizungen zm Folge hat. Sollte man zu sehr den 
Pinsel gefüllt haben, so muss die überschüssige auf die Lider aufgetragene Menge 
wieder entfernt werden, ehe die Oeffnung derselben wieder erfolgt:. l\lan kann 

·-zweckmässig dem Theet· etwas Alkohol beifügen, weil dadmch die Vertrocknung 
des Theers beschleunigt wird. Manche vertragen den Theer schlecht, indem die 
Entzündung gesteigert wird; es sind dieses besonders Individuen mit durch­
sichtigen Hautdecken. Hier passt dann Helwa'sche Salbe,· Aufstreuungen von 
Amyl um, oder Salben von Zinc. oxyd. alb. und Plumb. carhon., welche taglieh 
zweimal auf die Lidränder aufgetragen werden. 

Die conjunctivalen und corncalen Atrectionen erfordem eine amwtw· Berück-
sichtigung. tJ 
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Chlorotische Erscheinungen müs;en ebenfalls zweckentsprechend behandelt 
werden. In vernachlässigten und Hinger peesistirenden Fällen von starker Ver­
dickung des Lides, besonders des Lidrandes, ist das Auflegen von Emplastr. 
Hydrarg. indicirt; das Aufstreichen von Jodtinctur ist oft von Erfolg begleitet. 
Die Behandlung der nach Vernarbung der Lidränder eintretenden Folgezustände 
\Trichiasis, Ectropium) siehe in den darauf bezüglichen Paragt·aphen. 

§ 36. Der 1-Iet•pes Ll'ill an den Lidemals sogenannter Herpesfacialis 
Uiycl1·oa febrilis) und als He I']J es Zo s t er auf. \Vie der Herpesfacialis sich an 
allen Puncten. des Gesichtes localisiren kann, so bleiben auch die Lider davon 
nicht verschont; sie werden allerdings sehr selten davon befallen gegenüber 
auelern Stellen des Gesichtes, besonders der Lippen, aber doch nicht so selten, 
wie man nach den sprirlichen Angaben in der ophthalmologischen Literatur 
schlicssen soJite. Gelegentlich einer Discussion über den Herpes co/'lleae erwähnt 
v. WECKEn (76), dass er ein- bis zweimal jlihdich eine am Lidrande anfangende 
und am Orbitalrande endigende)-Ierpeseruption beobachtete, die mit keinen 
neuralgischen Schmerzen verbnnden sei; ebenso HORNER (77) eines Herpes als 
Hydroa f'eb1'ilis auf dem Augenlide und zu gleicher Zeit auf der Carunkel. 

Wie in andem Theilen des Gesichtes t1·itt det· Herpes an den Lidern in Ge­
stalt gruppenweis stehender, mit klarer Fltissigkeit prall gefüllter Bläschen auf, 
bald ist zu gleichet· Zeit oberes und unteres Augenlid, bald das eine oder andere 
Augenlidpaar befallen; die Lider erscheinen dabei geröthet, leicht geschwollen, 
besonders das obere. Ihr Sitz ist in det· i\'Uhe der Commissur, in det· Haut der 
Cilien nahe der Uussern Kante des Lidrandes oder an letzterem selbst. Nicht 
selten sind noch einzelne Gruppen von Bilisehen auf der einen oder an dem 

. Wange vorhanden. Nach 2-3 Tagen trocknen die Blüseheu ein. 
Sowohl gesunde Individuen, als auch solche, die an Allectionen der Respira-

tionsorgune litlen, oder gelitten haLlen, werden davon befallen. · 
Eine hesoncle!'e Behandlung ist nicht erforde!'lich. · 

§ 37. Beim Herpes Zoster werden die Lider, sowohl d<1s obere als das 
untere, Sitz der Efllorescenzen, wenn dieselben längs des Verlaufes des ersten . 
und zweiten Astes des Ne1"1ntS trigemimts auftreten. Da die stimmtliehen Ver­
zweigungen des ersten Astes, der Nervus frontalis mit dem Nervus sup1·am·bitalis 
und sup1·atrochlem·is, der Ne1·vzes ciliaris ,mit dem hier allein in Betracht kom­
menden Aste, dem Ne1·vus in(ratrochlearis, und der Ke1·vus lacrymalis, sich in 
dem oberen Lid verbreiten, so kommt es auf den Sitz der Efflorescenzen an, um 
die eine oder andere Verzweigung als afficirt zu betrachten. Ist die Haut de1· 
äusseren Lidcommissur betroffen, so ist der Lacrymalis als der afficirle Nerv an- ·­
zusehen, bei den ganz medialen (Nasenseite oder innerer Augenwinkel) gelege­
ner Efflorescenzen der Nermts Ül{ratrochteal'l:s, während die Verbreitung im Be­
reich des Nervus supmorbitalis und supratrochlecwis nicht genau auseinander 
gehalLen werden kann, und hier nur eine Unterscheidung in der Weise zulässig 
erscheint dass bei der immer stattfindenden Betheiligung der Stirnhaut der 

' SupraorbitaUs dann hauptsächlich belheiligt ist, wenn die äussere HHlfle der 
Stime det• Supralrochlearis, wo die innere Hälfte derselben sich erkrankt zeigt. 

l\1
1
an fasst aewöhnlich die Verbreitung der Eftlorescenzen im Bereich des 

.xe;·vus suprali'Odllearis und supraorbitalis un;er d.en Namen d~s /{er p es z.o s t ~ ,. 
f I' o n t a l i s s. o p h t h a lm i c lt s zusammen. Zu cheser herpetischen EruptiOn tm 
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Bereich dieser Nerven gesellt sich am biiufigsten eine solche dem V~rhreiLungs­
hezirk des NerPus na.so-ciliaris resp. infratrochlem·is entsprechend hinzu .. 

Am unteren Lid ti·eten Efnot·escenzen auf, sobald der Nervus infmorbitalis 
erkrankt. Nur in seltenen Fullen findet man siimmt.liche Verzweigungen des 
et·sten Astes des Trigeminus befallen. Es kann ahet' zu gleiche~· Zeit mit dem 
ersten Aste auch det· zweite Ast heLheiligt sein, ja sogar alle Aest~ des Tt·igemi­
nus, und zwar noch dazu doppelseitig (MoEns) ('78). 

Um die Kenntnisse ·dieser Herpesel'uptionon hat sich HuTctilxsox (79) ein 
grosses Vm·diensL el'\vorhen und clie Aufmerksamk~it auf ~ieselbo. gclenk t, so 
dass eine grosse Reihe einschlägiger Beobachtungen m der Ltteratm· JOLzt bekannt 
gegeben sind. In dm· grössten Mehr:whl gehen de~1 Entste_hen der EfOot·eseen­
zen als· Vorboten heftige neUI'algische Schmet·zen 1m BereiCh des heLreiTenden 

-Astes des Trigeminus voraus. Die Dauet' dieses Vorstadiums ist verschieden, 
gewöhnlich 24--36 Stunden, doch auch küt·zer, 1-2 Stunden, in andern Fällen 
einige Tage, ja in einem von VERNON (80) beobachteten Falle sogar ein Monat. 
Von sonstigen Vorboten werden Kopfschmerz, Frostanfall, Fieber, Uebligkeit und 
:Mattigkeit, Verstopfungen der Nase, Lichtscheu, sowie Laubes Gefühl längs der 
A-usbreiLung angefUhrt. Kurz vor det· Eruption der Bläschen schwillt die H:-~ut 
melll' oder mindel' bedeutend an und wird stark geröthet; lüiufig tritt zu gleicher 
Zeit ein Histiges Jucken ein. Zunilchst ist nul' die charakteristische Erscheinung 
eines Erythems, verbunden mit einet' deutlich fühlbaren Edüihung der localen 
Temperatur, vot~handen; fast zugleich damit schiessen gt•össere oder kleinet·e 
Blasen auf der gerötheten Fll1che auf, die gewöhnlich in Gl'uppen zusammenge­
stellt sind. Diese Blasen oder Bluseben sind im Anfang durchscheinend. Das 
obere und meistens auch das unlet·e Lid ist stark ödematös, je nach det· Ausbrei­

·tung im ersten oder zweiten Aste des Trigeminus ehenfalls mit Emorescenzen be-
setzt, die Conjunctiva, hyperämisch, sondert eine grössere Menge schleimig­
eitriger FlüssigkeiL ab. 

Die Zahl det· Et·uplionen ist eine seht· wechselnde, sie kann so bedeutend 
sein, dass die einzelnen ßlilscbengmppen confluiren odm· nur schmale Zwischen-

. räume frei bleiben; in anderen Fällen ist Schwellung und Röthe das auflallendste 
und werden nur ganz vereinzelte ßläschengmppen sichtbar. Auf der Stirne 
grenzen sich genau in der Mittellinie sowohl die Efflorescenzen als Uöthe und 
Schwellung ab. Bei stürmischem Verlauf treten mit den Bläschen Ecchymosen 
auf (80). · 

Allmiihlich nimmt die Transparenz det· Efflorescenzen ab, sie werden durch 
Umwandlung des Inhalts in Eiter gelblich und enthalten lüiufio eine rötbliche 
Beimenguug, durch ergossenes Blut bedingt. Nach 2-3 Tage; tritt eine Ein­

- · trocknung des Inhalts zu d\cken Borken ein, welche oft als eine continuil'liche 
Schicht Lid und Stirne vollständig bedecken. l) Nach Vel'lauf von einioen Taaen 

_ fallen dies~lhen ab, und es zeigen sich mit einer dünnen Epidet·mis aus~ekleidtlete 
und v~n ~mem rolben Hof umgebene Substanzverluste, welche meistens später 
als wCJsshche, mehr oder minder rundliche und etwas vertiefte Narben erschei-
nen, die füt' immet· sichtbar bleiben. , 

Die ganze Datiet' det· Eruption beträgt ungefiihr 3 Wochen. 

l) Siehe HEDRA, Atlas de1· Hautkrankheiten. 6. Liefe1·ung. ·Tafel VII. 
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§ 38. Der geschilderte Herpes kann in jedem Lebensalter vorkommen am 

bliufigsten wird das höhere Aller zwischen 60 und 70 Jahren davon betroffen. 
Die Frequenzscala geht dann allmählich bis auf das A Her von 17 herab (8 ·I J. Das 
männliche Geschlecht ist in prtivalirender Weise betbeiligt (nach den Zusammen­
stellungen JAKscn's (82) und KocK's (83) 65,5% mi:innliches und 36,5% weibli­
ches Geschlecht., nach LIQUEUR (8'1) im Verhältniss von 32: 17). 

Die Häufigkeit ist geographisch sehr verschieden, von 65 von L1QUEUR in 
der Literatur gesammelten Hillen kamen 50 auf England, 1 0 auf Deutschland und , . 
die Ub!'igen auf Frankreich. Linke und rechte Seite sind wohl gleich häufia he-

~ " b 
troffen, nach BocKs schien die linke Seile mehr bevorzugt zu sein als die 
rechte, nach LAQUEun. das Umgekehrte der Fall zu sein; in einem Falle waren, wie 

'bereits oben erwähnt, beide Seilen befallen. 
Was die U ti ol o gi s c h e n Momente betrifft, so kann irgend eine besondere 

Disposition, irgend eine Constitutionsanomalie nicht ausfindig gemacht werden. In 
den meisten der Fälle war vor dem Ausbruch der Affection die Gesundheit eine 
vollkommen befrjedigende. Als directe Ursachen werden manchmal Erkältun­
gen angeschuldigt. 

§ 39. v. BÄRENSPRUNG (84) sprach zuerst die Ansicht aus, dass der Zoster 
·auf einer Krankheit des Gangliensystems beruhe; im speciellen Falle handelt es 
sich um Reizung je eines der Spinalknoten oder des Ganglion Gasseri, es kann 
auch die peripherische Reizung eines Nerven, welcher Ganglienfasern fuhrt, eine 
beschränkte Eruption zm Folge haben. Wenn später andere Ansichten gellend 
gemacht vvurden (EuLENnunG, Bow~uN) , so haben klinische Beobachtungen es 
wahrscheinlich gemacht, Sectionshefunde gelehrt, dass der Zoster im Allge­
meinen durch eine Erkrankung eines Spinalganglions, und heim Trigeminus 
durch eine solche des Ganglion Gasseri bedingt ist, welches als Analogon eines 
Spinalganglions aufzufassen ist. Für die Fälle, in denen nicht der ganze Ver­
breitungsbezirk eines Nerven.stammes eingenommen ist, sondern nur einzelne 
Verzweigungen desselben, ist die Annahme einer partiellen Erkrankung des 
Ganglion und des Nerven gestaLtet. 

In erster Binsicht ist fur den Trigeminus der von BXRENSPRUNG (84) ange­
führte Fall von DE lLuN bemerkenswerth , in dem nach ExtracLion eines Zahnes 
ein Zoster im ersten und zweiten Aste des Trigeminus sich entwickelt hatte.· 
HonNI!R (85) beobachtete ein pustulöses Exanthem im Bereich des Nen_;us .supra­
orbilalis bei einem Orbitaltumor, Wvss und ScmFFER (86) bei einem· Sarcoma 
rnelanodes osst"s sphenoid. einige Zeit nach dem Eintritt einer Oculomotoriusläh­
mung einen Ausschlag auf der linken Gesicht.shälfte. VERNON (80) sah beiZosler 
ophthalmicus eine pilrLielle Llihmung des Neri)US oculomotorius. -

In zweiter Hinsicht ergaben die Sectionen von WEIDNER (87) und 0. Wvss 
(85) positive AufschlUsse über das Verhalten des Ganglion Gasseri (Entzündung) 
und Trigeminus (Neuritis). 

WEIDNER (87) fand 5 Jahre nach einem Zoster im Bereich des ersten Astes des rech­
ten Triaeminus l«:>tzteren, unmittelbar an der Eint.rill.sstelle in das Ganglion Gasseri, dlinne1• 
als de; linken und zugleich wie ausgefasert. Die Zwischenräume zwischen den einzelnen 
Bündeln waren mit eine•· röthlich-gelblichen Flüssigkeit ausgefüllt. Die Ganglienzellen, in 
ziemlich reichlicher !\Ienge vorhanden, von ungleicher Grösse, feinkörnigem Inhalte und 
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mit bald deutlichen, bald undeut.lichen Kernen ve1·sehen ', enthielten an einem ihi'eJ' Pole 
braungelbes Pigment, welches sich in einzelnen sehr spärlich in andern sehr reic?lich 
fand und wm·en in ein zahlreiche Kerne führendes Bindegewebe eingelagert. . . 

' o. WY;s (85) konnte die Untersuchung bei einem ve1·hältnissmässig fl'ischem Falle 
ausführen, wo die rechte Stirnhälfte noch von· Krusten bedeckt. war. 

Es erschien cie1· Ramus pt·imus des rechten Nervus trigeminus breiter als de1·jenige 
der linken Seite, von grauröthlicher Fä1·bung und von weicher, fast gallcl'!ortiger Con­
sistenz; eine Veränderung, welche vom Eintritt des Nerven in die Orbita bis in seine fein-'· 
sten Verzweigungen verfolgt ,verden konnte. Von de1· Eintrittsstelle in die ÜI'bita bis zur 
Austrittsstelle aus dem Ganglion Gasse1·i war der Nerv von ßlutexti·avasaten umschlossen. • 
Das Ganglion selbst war etwas g1·ö~ser, etwas succulenter und inelw injicirt; auf seiner 
Innenseite lag e.in rothes, circa ·I Cm. breites, anscheinend aus Blutextravasat bestehen-
des Anhängsel. :\likroscopisch war in einigen Bündeln des Nervus tl'igeminus dexter dicht , 
vor seiner DurchtriUsstclle durch die Dura eine starke Füllung der Blut.gefasse VOI'handen, 
und im Hylus des Ganglion selbst reichliche Blutexlravasate. 

Im innersten Tb eile des Ganglion, entsprechend dem Ursprungsbezirk des ersten 
Astes, finden sich zahlreiche Eiterzellen, so dass die Ganglienzellen aneinander gedrängt 
und thei!weise ze1·stört e1·scheinen. Die pigmentreichen Ganglienzelleil haben ihl'e regcl­
mässige Form verloren, und es ist anzunehmen, dass ein Tbeil derselben zerfallen und 
ihr Pigment von den Eiterkörperehen aufgenommen worden ist. Die aus dem Ganglion 
aust1·etenden Nervenbündel des ersten Astes sind mit. Blutextravasalen umgeben, die Scheide 
des Nerven sowohl, als ihre Aussenseite und die Scheiden de1· Ne1·venbündel sind stm·k 
eitrig infillrirt. Auch in der 01·bita und noch ausserhalb derselben ist gleichfalls eine 

· Zelleninfiltration de1· Nervenscheiden vorhanden. 
Ein gleich grosses Interesse bieten in diesem Falle die übrigen pathologisch-anato­

mischen Vei'änderungen dm·. Im lllusculus obliquus in(eriol' fanden sich drei hanfsarnen­
grosse Ahscesse, im llfusculus abducens ein kirschkerngrosses mit eitriger Inliltration des J3iu­
degewebes in der Nähe des an der Innenseite gelegenen illuskclabscesses. An eben dieser 
Stelle zeigt die Vena ophllzalmica superior an einer Partie der Wand eine starke Injcction, 
und auf ihrer lnnenlläche zeigen sich das Lumen verengende Faserstofl'gerinnsel. Him·, 
nach cler Peripherie und bis zum Eint1·itt de1· Vena lacrymalis ist die Vena ophlltalmica 

mit eitriger illasse gefiillL. ln der rechten Thränendriise ist die lllembmna propria, das 
Bindegewebe zwischen den Drüsenläppchen, mit Eilerköl'perchen infillr•iJ't, und in det• 
Drüsensubstanz selbst finden sich Abscesse. Die Conjuncliva pa./7Jebrarum ist gleichmlissig mit 
Zellen durchsetzt, im subconjunclivalen Gewebe finden sich grössere und kleinere Abscesse 
von mndlicher und länglicher Gestalt. HonNER untersuchte nähe1· den ßulbus und fand 
die Cornea ebenfalls I'eichlich zellig infiltrii·t, hauptsächlich in den obei·flächlichen Schich­
ten. Die Substanzverluste der Epithelschicht erstrecken sich bis in das Gewebe de1· 

, Cornea. In del' Iris, und zwm· in der Nähe der Vorderfläche, waren in J'eichlichcr 'V eise 
lymphoide Zellen angehäuft. An de1· Hinterflüche der tellerförmigen Grube enthielt. der Glas­
körper eine schwärzliche Trübung von 2 illm. DurclunesseJ', welche aus feinen Pigment­
körnchen und aus zahlreichen mit Pigment \'ersehenen lymphoiden Zellen bestanden welch 
letztere sich im ganzen Glaskörper fanden. In der Choi'Oidea und Hetina zahh·eiche' Extra­
vasale; die Nervi cilim·es longi waren reichlich mit lymphoiden Zellen umlagert, und es 
fanden sich an manchen Stellen auch an ihnen Extravasale. Die Blutextmvasatc, der Be­
fund im Glaskörper, werden der Phlebitis der Vet~a ophthalmica zugeschrieben, die Vcr­
ändcnmgeu an der Co1·nea, Iris und dem Cilianand gehö1·en dem Het·pes Zoste1• an. 

Pathologisch-anatomisch gestallet sich de1· Vorgang der Bläschen- und Pustelbildung 
(ßrESJADECKI) bei He1·pes im Allgemeinen ähnlich wie heim Eczem. Die' Papillen erschei­
nen verbreitert. und verlängert durch Infiltration mit Zellen und einer serösen Flüssigkeit . 

. In der Schleimschicht finden sich zahlreiche spinde!förmige Zellen und dr1ingen die Zellen 
de•·selben auseinandeJ·, indem sie his in die Hol'llschicht gelangen. Allmählich nimmt die 
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Zellenneubildung innerhalb der Papille immer noch zu, die obertläcblichen Zellen der 
Schleimhaut blähen sich auf und die Epidermis erhebt sieb darüber. Aus den Papillen 
schieben sich weiter spindeiförmige Zellen in die Schleimschicht hinein, die Epithelial­
zellen werden durch eine grosse Anzahl runder Zellen auseinandergedrängt, und es treten 

·Eiterherde in einem Fachwerk auf, das aus den zusammengepressten, zu Hornplatten 
umgestalteten Epithelialzellen der mittleren und oberen Scbleimscbicbt · gebildet wird. 
Diejenigen der unteren Schleimschicht belheiligen sich durch Proliferation activ an dem 
P1·ocesse. 

Nach HAIGUT {88) setzen sich die im Corium gelegenen Zellen längs der Blutgefasse 
in das subcutane Zellgewebe fort und häufen sich als deutliebe Zellenwucherungen um das 
Neurilemm und in demselben an. Die Nervenfasern sind dabei gequollen, die Marksub­
stanz verflü"ssigt und der A.""l:encylinder excentrisch gelagert. 

In späteren Stadien des Herpes, wo nach Conf1uenz der Bläschen nur ulcerirencle 
Flächen vorhanden sind, ist der Papillarkörper und das Corium stark mit Zellen infiltrirt 
(WYss). Die Schleimschicht ist manchmal erhalten, sie sowohl als auch die Papillar- ~nd 
Coriumschicht an anderen Stellen zerstört. Die Bindegewebsbündel haben eine glänzende 
homogene Beschaffenheit (glasige Verquellung ode1· hyaline Degeneration). In den Intersti­
tien zwischen den Bündeln, in der Umgebung der Gefasse und der Schweissdrüsen zellige 
Infilt.ration. Das subculane Zellgewebe ist mit Zellen reichlich durchsetzt und in ein un­
rcgelmässig erweitertes Maschenwerk verwandelt (Geronnene Lymphe?). 

§ 40. Die wichtigste Complication betrifft das Auge selbst, die Cornea 
und Iris desselben auf der vom Zoster afficirten Seite. HuTCHINSON hatte die 
Behauptung aufgestellt, dass eine Betheiligung des Auges immer dann vor­
komme, wenn der Raums naso-cilütris sich durch eine Eruption von Bläschen 
an der Seite der Nase bis zur Spitze erkrankt zeigte. Klinische Erfahrungen 
haben abei· gelehrt, dassAugenaiTectionen ohneBetheiligung desNaso-ciliaris vor­
kommen, ferner dass die Emption in der Region des Nasalis durchaus nicht 
nothwendiger Weise Augenaffectionen bedinge. Allerdings treten Augenaffec­
tionen häufig auf, wo die Nasenseite erkrankt ist. HuTCllli'iSON brachte dies mit 
dem Umstande in Verbindung, dass die lange Wurzel des Gctnglion ciliare und 
die Ne1·vi ciliares longi aus dem Rwnw naso-ciliaris entspringen. 

Die Form der Erkrankung dei" Cornea ist von HoRNRR (89) genauer be­
schrieben worden; so charakteristisch sich dieselbe auch darstellt, hat man sie 
fruher doch übersehen, und bald kleine Geschwüre (häufiger am Rande als im 
Centrum) oder Infiltrationen, bald eine Keratitis S1tperficialis oder dasjenige be­
schrieben was man gewöhnlich Keratitis phlyctaenulosct nennt. Die Art und 
\V eise cle/ Erkrankung ist kurz folgende (siehe die genauere Beschreibung im Ca­
pi tel: Cornealkrankheiten Bd. IV dieses Handbuches S. 233 ff.): 

Am häuflasten treten eine Reihe wasserheller Bläschen auf, gruppenweise 
zusammengeoi~dnet; platzen dieselben, dann erscheint das Epithel an dies~n 
Stellen in umeaelmässiaen Niveauverhältnissen entfernt, der Grund und die ;:, ;:, . h . 
Ränder auf eine grössere Strecke geti·Ubt.. Der Sitz derselben 1st me r pen-
pher, nach meinen Beobachtungen vorzugsweise im innern obern Quadranten. 
Seltener sind strichförmige Trübungen, welche etwas erhaben wie _gequol~en er­
scheinen arau aefärbt sind und eine Länge von 2-3 :Mm. und eme Breite von 

' o o ' · d r höchstens lj2 Mm. besitzen; untersucht man diese Streifen genauer, so sm .lte-

selben aus breiteren oder schmäleren rundlichen Infiltraten zusammengesetzt, 

Handbuch de1· Opllthaimologie. IV. i6 
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welche in geradet· Richtung verlaufend ganz n~he aneinander gereiht sind. 
Auffallend ist dass diese Richtung eine dem verLICalen Durchmesser der Cornea 
parallele ist. 

1

In seltensten Fällen ist die Anordnung der Eruptionen eine stet·n­
föt·rnige, so dass radienartig die Trübungen vom Centrum der Cornea gegen die 

· Pet·iphel'ie verlaufen. . . . . .. 
wuhrend im Anfang der Et·krankung eme Herabsetzung der Sensibilität oder 

selbst totale Ani1sthesie det· Cornea zu constatiren ist, tritt in späterer Zeit nur eine 
partielle auf die Stelle der früheren Eruption beschrilnkte Störung der Sensibili­
tät ein; so konnte ich diese parLic~lle Ani:isLhesie in einem Falle noch nach 
2 Jahren ·welche seit dem Auftreten des Herpes vorübergegangen waren, be­
obachten: In demselben Falle war auch die Druckherab s e Lz u n g eine sehr be­
deutende, welche ja immer im Anfange der Erkrankung vorhanden ist. 
Ho!tNER (89) schlitzt das Verhi:ilLniss des Druckes des gesunden Auges zu dem des 
kt·anken wie ~ 0 : 6 , und fand die Druckdifferenz nach Heilung der Cornea wie­
der vollkommen ausgeglichen. 

Eine weitere Erkrankung bildet die Iritis, welche mit und ohne Corneal­
affection vot·kommen kann; in der oft mangelhaften Atropinwirkung will ferner 
HurcntNSON eine Eigenthümlichkeit der Iritis bei Herpes Zoster sehen. Die Iritis 
besteht meistens in der Bildung von mässig breiten Synechien , in einem Fall 
schloss sich an die Iritis eine Cyclitis an, und das Auge ging durch diesen Pro­
cess zu Grunde. 

Seltenere Et:krankungen sind Lähmungen von Augennerven, so Lähmung 
des Oculomotol'ius, sowohl sämmtlicher Aeste (HuTCIIINSoN) als einzelner Ver­
zweigungen, Lähmung des Abducens (HurcmNSON} (GoSETTI) (90), zu gleicher Zeit 
mit Amblyopie durch Affection des Opticus , Atrophie des Oplicus (BowniAN) (91). 

Ein Lödtljcher Ausgang trat. in zwei Fällen ein; in dem von JEFFRIES (9'1) mit­
geLheilten Falle handelte es sich um einen 80jHhrigen Mann, der nach Ablauf des 
Processes stm·b , nachdem obet·es Lid und Nase wieder ihr normales Aussehen 
gewonnen hatten. In dem andet·en (WYSs) (85) trat der Tod im Ulcerations­
stadium ein, nachdem das Bewusstsein sich geLrUht und Sopor sich eingestellt 
hatte. Die Section wies Lungenödem nach .. 

§ 4-L Folge zustände. In der weitaus grössten Anzahl der Fälle blei­
ben Narben zurück,· welche mehr oder minder vertieft und von ziemlich stark 
weisslicher Färbung durch die Art ihrer auf eine Stirnhälfte beschränkten An­
ordnung die Diagnose auf einen v01·ausgegangenen Het·pes erlauben. 1-loRNER (89) 
wies noch 11/2 Monat nach Ablauf eines Herpes· eine sehr bedeutende Herab­
setzung der Sensibilität, Vergt·össerung der Tastkt-eise und Erhöhung det• Tempe­
ratm· an der erkrankt gewesenen Hautstelle nach; die Temperaturdifferenz be­
trug bis zu 2° C. Nicht selten persistii·en Neuralgien, die sich durch eine gewisse 
HartnäckigkeiL auszeichnen, auf der betreffenden Seile für IHngere Zeit. 

Tt·übungen der Cornea und Synechien können im gegebenen Falle ebenfalls 
zurückbleiben; einmal beobachte~e ich kleinere im mittleren Theil des Glas­
körpers wenig bewegliche fadenförmige Trübungen, ohne dass Iritis v01·handen 
gewesen wi1re. CoPPEZ (92) sah im weiteren Vedauf einer h·itis eine sympathische 
Entzü?dung des anderen Auges.· Von AnLT (89) und BEnUN (89) wurden Accom­
modatwnspat·esen mit wenig erweiterter Pupille nach ·abgelaufenem Herpes be­
obachtet. 
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Die Diagnose unterliegt keinen besonderen Schwiet·igkeiten, wenn auch 
· bei oberflächlichet· Unlet·suchung Verwechslungen mit Et·ysipelas und Corona 

Veneris (SicliEL) (93) vorkommen können. Es ist in diffet·ential-diagnostischer 
Beziehung das Hauptgewicht auf die genaue Abgrenzung in der Mittellinie: dann 
die Art und Weise des Eintt•etens der Erkrankung, die heftigen Schmerzen, die 
rasche Bläschenbildung, das gel'inge Oedem und die fehlende Störuno des All-

~ 

gemeinbefindens zu bet·ücksichtigen. Verwechslungen mit Corona Veneris sind 
schon durch die Art des Hautprocesses ausgeschlossen. 

Die Prognose ist dem typischen Verlauf der Hauterkrankung entsprechend 
eine günstige; immer ist eine genaue Untersuchung des Auges der hotreffenden 
Seite vorzunehmen, um durch eine geeignete :t;lehandlung die Folgen einer Cot·­
nealaffection oder einer Iritis so günstig als möglich zu gestalten. 

Die Be h an d l u n g ist eine rein exspeclative; man hat sich auf die Be­
deckung der.Jlaut mit Oelläppchen oder Leinwand, die mit Hebra'scher Salbe 
bestrichen ist, zu beschränken ; sind die Borken abgefallen , so sind zum Schutz 
der zarten Epidermis Amylumaufstt·euungen indicirt. Gegen Schmerzen empfeh­
len sich subcutane .Morphiuminjectionen. Für die zurückbleibenden Neuralgien 
werden die für Tt·igeminusneuralgien geltenden therapeutischen Grundsätze 
massgebend. HuTCIIINSON·(79) rühmt als die sicherste, wenn auch nicht immer 
eintretende Hilfe die Neurotomie. 

§ 4-2. Kleine, wasserhelle, thauLropfenähnliche Bläschen, die grössten von 
etwa Hirsekol'llgt·össe, kommen manchmal an dem Lidrande zur Beobachtung 
und hnben fast immer ihren Sitz an der äusseren Kante; es sind diese nichts 
anderes als Sudami na (l\Iiliaria). Die geringen Beschwerden (juckendes Ge­
fühl) ·werden durch das Aufstechen derselben beseitigt. 

§ 4-3. Die unter dem Namen der Acn e bekannte pustulöse Entzündung tritt 
gewöhnlich unter dem Namen eines Horde o I um ( Acne hordeola1·is) an der 
äusseren Kante des Lidrandes auf. Entsprechend dem Sitze eines Talg- oder 
Haarfollikels findet sich ein kleines Knötchen, in der l\IiUe desselben ein kleiner 
gell)lich aussehender Punct, die Stelle des Lidrandes in der allernächsten Um­
gebung desselben etwas geröthet. Bei Druck auf das Knötchen entleert sieb ein 
Smegmapfropf und etwas Eiter. 

Einzelne Individuen sind sehr dazu disponirt, so dass der Lidrand in hat'l­
niickiger Weise oft zugleich an mehreren Stellen davon befallen· wit·d; nicht 
selten ist Acne des Gesichts vorhanden. 

Gegen Recidive ist man am besten durch den Gebrauch der sog. Lotio 
Kummerfeld gesichert (Camphor. 0,4-. Lac. sulfur. 4,0. Calc. depurat. Aqu. Rosar. 
ana 4-0,0. Gi. arab. 0,8), man trägt sie, nachdem man sie gehörig geschüttelt, 
am zweckmässigsten des Abends mit. einem _Pinsel auf die Lidränder auf. 

§ H. ~ie S y k o s i s (:'1cne mentagra) kann ~unii~~st bei Verb
1
reitung. d~~­

selben auf die Bm·thaare, ehe :f\ugenbrauen auch die Ctlten befallen ) , odet tt1tt 

1) Vgl. HF.DRA, Atlas der Hautkrankheiten. 7. Lieferung. Tafel JII. 
26* 
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ganz isolirt an denselben auf. Im letzteren Falle sind es locale Ursache~.' Aufent­
halt in verunreiniater mit Staubtheilen angefüllter Luft, und sehr haufig Ent­
zündungsprocesse t>der' Conjunctiva , besonders die im Gefolge einer ~hr11nen­
schlaucherkrankuno auftretende Hyperämie oder katarrhalische AffecLIOn der­
selben. Als direct beinwirkendes schädliches .1\Joment ist die Benetzung der Lid­
ränder mit dem betreffenden Secrel anzusehen. 

Je nach den vorhandenen Ursachen findet man daher bald alle Lidränder, 
bald diejenigen einer Seite erkrankt; gewöhnlich erscheint hauptsächlich der 

obere Lidrand stark afflcirt. 
Im Be<>inn erscheinen an den Implantntionsstellen der Cilien Knoten, welche 

zu punctfö;migen Pusteln sich ~ntwickeln, sie sind etwas erhaben, eitrig gefärbt 
' und in der Mitte von der Cilie durchbohrt; platzt die Pustel , so entsteht ein 

kleiner, nahezu kreisrunder Substanzverlust. (Blephcwitis '!tlcerosa). Die Ci Iien 
fallen nach einiger Zeit spontan aus; sie sowohl als die epilirten zeigen mikro-

. scopisch starke Quellung der Haarwurzel, Durchsetzung derselben mit Eiterkör­
perchen. Wie das klinische Bild, so sind auch die mikroscopischen Veränderungen 
denjenigen bei Eczema sycomatosum sehr ~ihnlicl1. Es ist daher die Diagnose, ob 
Sykosis oder Eczenw sycomatosum, häufig schwierig zu stellen und fast unm~glich, 
so lange die Lidränder mit Borken bedeckt sind. Sind dieselben entfernt, so 
möge als AnhalLspuncL dies dienen, dass die Sykosis genau auf die Stellen der 
Cilien beschränkt bleibt, das Nässen der I-laut zwischen denselben und über die­
selben hinaus bei Eczem dagegen oft recht auffällig zu Tage tritt. 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig; hartnäckige Recidive sind im­
mer bei fortbestehender localer Ursache zu erwarl,en. Bei sich selbst überlassenen 
Fällen treten Vernarbungen des Lidrandes mit hochgradigen Veränderungen der 
Cilien, Ectropien u. s. w. wie beim Ecz. sycomatosum ein. 

Die Be h an d 1 u n g hat zunächst die Grundursache zu bekämpfen. Local 
müssen die Krusten regelmässig entfernt oder vielmehr der Bildung von Krusten 
durch das Auflegen von Hebra'scher Salbe in der für die Behandlung des Eczems 
besehri(}benen Weise begegnet werden. Dieses ist fortzusetzen, solange Ge­
schwUre vorhanden sind. Die lose steckenden Cilien sind mit der Pincelte zu 
entfernen; eine durchweg ausgeführte Epilation halte ich für unnöthig. 

Sind die Verdickungen in der Umgebung der Cilien stark, so fügt man der 
Hebra'schen Salbe Emplastr. mercuriale zu (1 Emplaslr. auf 2-3 Salbe). In den 
hartnäckigen _Fällen empfehlen sich Aetzungen, die mit einem sehr sorgfältig zu­
gespitzten Lapisstift auf jeden einzelnen Substanzverlust besclwänkt vprgenom­
men werden. Bei mit reichlicher eitriger Secretion verlaufender Dacryocysto­
blennorrhoe schien mir von rascherem Erfolge, abgesehen von der Ubriaen gleich­
zeitig einzuleitenden Behandlung, zweimal tägliche. Bepinselung der \idrändC:'r 
m!t Lösungen von Acid. carbolic. (1 auf !SO Th. Wasser und ·I 0 Th. Glycerin) bei 
le•cht geschlossenen Lidern begleiteL zu sein. _ -

§ ~-5. Traumatische Entzündungen der Lider sind durch verschie­
denartige mechanische, chemische und calorische Momente bedinat, In erster 
Linie entstehen in Folge davon Rötbungen der Haut, Hyperämien~ an die sich 
häufig Exsudationen anschliessen. Man unterscheidet in ätiologischer Beziehung 
ein Erythema traumaticttm., ex c'cribns und caloricnm. 
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Das E1·ythema tnwmaticum entsteht sowohl an der Hautfläche des 
oberen als des unteren Lides, häufiger an ersterem bei länger getragenen Ver­
bänden des Auges, besonders bei Individuen, welche mit zarter Epidermis ver­
sehen sind. Weglassen des Verbandes und Aufstreuen von Amylum fillut hier 
zu einer raschen Heilung. 

Als von chemischen Einfitissen abhängig ist das Erythem anzu­
sehen, welches sich an den Lidrändern und mit Vorliebe an den Commissuren 
ausbildet, besonders ist die äussere Commissur dazu disponirt und es würde 
hier das Erythem den Namen eines E1·ytherna intertrigo zu erhalten haben (Ble­
plwritis angula1·is). 

Dieses Erythem tritt in allen Fällen auf, wo eine geringe Benetzung der 
Lidränder mit Conjunctivalsecret in andauemder Weise stattfindet, und zwar bei 
den verschiedenartigsten Zuständen, welche entweder die Menge des Secreles 
an und fUr sich vermehren oder den Abfluss der ThränenflUssigkeit aus dem 
Conjunctivalsacke hemmen. Es kann einseitig vorkommen, sobald die bedin­
gende Alfection nur einseitig vorhanden ist. Die Haut erscheint an den betreffen­
den Stellen geröthet, etwas glänzend und mit einem dünnen, gelblichen Krusten"" 
belag bedeckt. 

Die Prognose ist eine giliistige, die Affection schwindet meist mit dem 
Aufhören des Grundprocesses. Bei älteren Leuten, bei welchen ein länger dauern­
der Conjunctivalkatarrh zu einem Erythem gefUhrt hat, kann das dauernde 
\V undsein der Ränder zu einer Verklebung derselben in der äusseren Commissur 
(Blephcwophimosis) Veranlassung gehen. 

Zm· Heilung sind nebst der entsprechenden Behandlung des msächlichen 
Pt·ocesses locale Bestreuungen mit Am)'lum und Schutz der Haut der Lidrände1· 
durch Auflegen v'on mit Hebra'scher Salbe bestrichenen Leinwandstreifen erfot·­
derlich. 

Znf'cillig an die Aussenfläche det· Lider gebrachte chemische Sub s t an­
z e n , oder durch Riss, Stich u. s. w. von Insekten übert1·agene giftige Stofl'e 
(Erylh. venenatum) (siehe §§ 86 und 87) bewirken je nach Umsländen heftige 
Schwellungen, Röthe, Blasenbildung, welche nach Verlauf einiget· Tage ohne 
Spuren zu hintedassen zu verschwinden pflegen. 

Ver h rennun g e n sind in ihrer Wirkung je nach der lnlensil'cit und je 
nach der physikalischen und chemischen Natur der Körper verschieden. Häufig 
sind zu gleicher Zeit die vordern Tb eile des Sehorgans, wie Conjunctiva, Horn­
haut, Skle1·a mitbetrolfen. Die unbedeutendste Vet·brennung tritt dann ein, wenn 
durch an das Auge schlagende Feuerflammen die Cilien versengt werden l!nd 
eine oberflächliche Verbrennung· der Haut eintritt. Die Cilien ·wachsen nach 
einiger Zeit wieder und die Epidermis stellt sich wieder vollkommen her. 

Bei Verbrennungen mit Pulve1· ist ausset· der mechanischen durch das Ein­
'· dt·ingen von Pulvet·kömern in die Haut de1· Lide1· veranlassten Schwellung und 

Entzünduno die Wirkung eine bald slärket·e, bald schwächere. Bei einiger In­
tensiWt tritf Blasenbildung auf, eine Verschorfung verh~iltnissm'cissig selten~ 

Letzteres ist h'ciufiger der Fall, wenn gWhende oder schmelzende Körper, 
wie Metalle, auf die Lider gelangen. Ist die Ausdehnung der Vet·brennung nicht 
eine sehr bedeutende, so stösst sich der Schorf mit Narbenbildung ab, ohne eine 
Stellungsvet·änderung nach sich zu ziehen. Bei stärkerer Ausdehnung entstehen 
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bedeutende Vernarbungen, welche zu den verschiede~sten Stellu~gsve_rän­
derun{Yen der Lider und bei gleichzeitigem Beti·offensem des ConJunctJval­
sackes0 zu Verwachsungen der Lider unter einander (An k y l o h I e Pharo n) und 
mit der Oberfläche des Bulbus (Symblepha1·on) fuhren. . 

Die ausgedehnteste Narbenbildung findet bei Verbrennung mit Sämen und 
Alkalien statt, es sind in sUirkerem :Mansse_ hier meist Conjunctiva und Cornea 

zu uleichm· Zeit betroffen. 
" Die pro g n o s.e und Be ha n cll u n g ist hier vollkommen identis?h detje?i­

"Cll bei gleichen Affectionen an anderen Hautstellen. In prophylaktischer Hm­
~icht sind die im § 29 und § 3·1 dieses Capitels hervorgehobenen Gru~dsUtze 
auch hier massgebend; eingetretene Vernarbungen erfordem eventuell dw Aus­
führung blepbaroplastischer Operationen. 

5) HYI>ertrophien un<l A.trophien. 

a) Hypertrophien. 

§ .tß. Als Verdicklmgen der Epidermis mit Erkrankungen des Papillar­
köt·pers erscheinen an den Lidern die Warzen, die Papillome und die 
Ichthyosis. 

§ !~1. Die Warzen sitzen an den Lidern gewöhnlich mit einer ziemlich 
llreiten Basis (siehe Fig. 5) auf, sind im Ganzen wenig gelappt, häufig gefässreich 

(siehe Fig. 5 a) , daher von einer ziemlich 
Fig. 5. stark röthlichen Färbung und von einer 

mässig dicken Epidermislage bedeckt. Bei 
de1· mikroscopischen Untersuchung zeigen sich 
die Warzen , wie auch an anderen Köl'per­
theilen, aus einem bindegewebigen Grund­
gerüste zusammengesetzt, in dessen Innerem 
sich mehr oder weniger ektatische Gefäss­

Wnrze von der äussern Kante <los unteren schlingen befinden (siehe Fig. 5). Die äussere 
Lides. Frontolschnitt. a Gefii'"e. u 

llnrtnnck vn. Ocular :l. Fläche ist von eine!' mehr oder weniger dich-
ten Epidel'mislage bedeckt , deren Zellen 

wenig verhornt sind. Im Gegensatze zu den Warzen an andei'Cn Körperstelhm 
bekommt hier die Hornschicht selten Risse und Spalten. Hiiufig treten die War­
zen in ziemlich grosser Menge und in •·ascher Entwicklung auf de1· Haut ·der 
Lider auf, so\vohl an den LidrUndern , als auf der ganzen iiusseren Fläche der 
Lider, und können spontan wieder abgestossen werden. Einzeln vorkommende 
Warzen haben ihren Lieblingssitz an den LidrUndern und sind dann. meistens in 
der f1·UhesLen Kindheil ent-standen. 

In differential-diagnostischer Beziehung ist gegenüber einem -beginnenden 
Epithelialcarcinom die stärkere Prominenz, der Mangel einer Ulceration und das 
Fehlen einer im Bereiche der Umgebung der Erhabenheit hervortretenden sUh'­
keren Härte hervorzuheben; gewiss kann aber von einer p1·äexistirenden Warze 
ein Cancroid ausgehen, wodurch der anatomische Charakter der ersteren eine 
entsprechende Umwandlung erfährt. 
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Kosmetische Rücksichten geben meistens die Indicationen für die Entfernung, 
sowie auch der Umstand, dass sie bei einiger Grösse und bei ihrem Sitze am 
Lidrande eine gewisse Gene im Lidschlusse und beim Sehacte bewirken, letzteres 
dann, wenn die Warze durch ihre Grösse in das Pupillarfeld hineinragt. Die 
Wegnahme ges?hieht mit einer auf das Blatt gebogenen Scheere und nachfolgen­
der Aetzung m1t A1·gent. nitr.-Stift oder durch mehrmals applicirte Aetzmittel, 
;.vie Betupfen mit rauchender Salpetersäure u. s. w. 

§ 48. Papillome, die sich von den gewöhnlichen Warzen nur dadurch 
unterscheiden, dass die· einzelnen Papillen von Anfang an isolirt sind und wäh­
rend ihres W achsthums diese Eigenschaft beibehalten, werden unter gleichen 
UmstUnden, wie die Warzen an den Lidrändern beobachtet. Nach meiner Be­
obachtung kommen sie nur an den Lidrändern und zwar zunächst den Commissuren 
vor. Die zuweilen ganz isolirt oder meistens in einer Gruppe zusammenstehen­
den Papillen können die Länge von circa 2 l\Im. und die Dicke von 1/?_-·1 l\Im. 
erreichen. Hie und da scheinen Conjunctivalkatm:rhe den nächsten Anlass ge­
geben zu haben. Die Abtragung geschieht in gleicher Weise wie bei der Warze. 
Sogenannte Gon d y I o m e als einzelne kleine Gruppen epidermoidaler Aus­
wüchse traten nach HmscnLEn (1 00) bei de!ll Vernarbungsprocess eines syphi­
litischen Geschwüres am äusseren Augenwinkel in der Nähe der Narbe auf und 
fielen nach •14 Tagen vollkommen vertrockn-et ab .. 

§ 4.9. Bei der Erkrankung des Gesichtes (was übrigens selten stattfindet, 
wenn aucli die übrige Haut davon befallen ist) an Ich t h y o s i s (Fischschuppen­
krankheit) bleibt auch die Haut der Lider nicht verschont~). AnNOLD (10·1) er:.. 
wähnt eines am 6. Tage D<lch der Gehurt gestorbenen Kindes, welches angeblich 
an <lngeborne1· lchthyosis litt und wobei vorzüglich die Augenlider der Sitz der 
Affection waren. 

§50. Von den Keratosen ohne Erkrankung des Papillarkörpers kommen 
Hauthörner (Co1·n-ua cntcwea) an den Lidern vor (siehe Fig. 6). Sie stellen 
sich hierselbst als zapl"enartige , hornartige 
Auswüchse von schmutzig gmuer oder grau­
brmmer Färbung dar, und haben ihren Sitz 
bald an den Lidrändern (siehe l~ig. 6), bald auf 
der Mitte der Husseren FlUche de1· Lider. Ihre 
Länge schwankt zwischen 9 l\Im. und 30 Mm-.: 
im letzteren Falle können hierdurch Ectropien 
veranlasst werden (siehe Fig. 6) ; die Dicke kann 
2-3 Mm. bet1·agen (Dicke einer Fede1·spule) 
(·107). Die Form ist eine mannigfaltige, das 
Hauthorn ist bald stark gekrümmt ( ~ 02), bald 
fast ge1·ade und cylinderförmig, es kann auch 
eine fHcherförmige Gestalt annehmen, wobei 
die OberflUche Spalten undKluften zeigt ('I 03). 
Es ist mit der Lidhaut beweglich und fühlt 
sich härtlieh wie Nagelgewebe an. Auf de1· 

Fig. 6 (nach SocliJcrg-Wclts). 

1) Vgl. HEnRA, Alias der Haut.krankheiten. 9. Lieferung. Tafel 9. Fig. a. 
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OberOäche des Hornes sind manchmal U1ngsstreifim zu bemerken. Mikroscopisch 
sind säulenartio aufaebaute Epithelialzellen vorhanden, welche zu einer schein­
bar homogene~ Ma:se verschmolzen sind (1 03). Blutgefässe, welche sieb aber 
nicht hinauf bis in die Spitze des Hornes erstreckten, sind von LEnEnT und Vmcuow 
bei Hautbömem an anderen Körperstellen gesehen worden { 10 6). 

Die Entwicklung gebt bald langsam, bald ziemlich rasch vor sich, oder eine 
Zeit lana sistirt kann sie wiederum zu einem schnelleren Wacbsthum übergehen. 

l:> 
Es werden sowohl Kinder als Erwachsene befallen. Nach JoussANNE's Beobacb-
tuno war bei einem dreijährigen Kinde zuerst am rechten oberen Augenlid ein 
Ha;thom abgerissen worden und kurze Zeit darauf traten 2 frische Hörner am 
linken oberen Lide auf ( 1 05). 

Schmerzen werden bei einiger Grösse des Auswuchses durch das Stossen 
an dieselben und die dadurch bedingte Zerrung der als Basis für das Hom die­
nenden Cutis hervorgerufen {1 02). 

Die Hauthörner der Lider sitzen hauptsächlich auf früher bestandenen War­
zen auf. v. AmiON {1 02} erwähnt einen Fall, wo eine 50jährige Frau an vielen 
Stellen ihres Körpers abwechselnd Warzen bekommen hatte, und aus einer Warze 
am linken oberen Lide sich ein bornartiger, an der Spitze dünner Auswuchs ge­
bildet hatte. Sie können ferner aus der Epidermisfläche hervorwuchern, oder 
selbst aus vergrösserten Talgdrüsen. Eine solche Entstehung muss man anneh­
men, wenn, wie SnAw (105) bemerkt, dmch die Conjunctiva des unteren mit 
Ectropium behafteten Lides die Basis des Hornes wie mit Talg erfüllt durch­
schimmerte. 

Die spontane Abstossung wird gewöhnlich von den Patienten nicht abge­
wartet; die hier stärker als an anderen Orten auftt·etende sichtbare Enlstellung, 
und die durch die Stellung veranlassten Beschwerden nöthigen sie, das Horn 
wegnehmen zu lassen. Um Recidive zu vermeiden, muss die die Basis des Hor­
nes bildende Cutisschicht in der Weise entfernt werden, dass zuerst dasselbe mit. 
einem bauehigen Bistouri umschnitten und dann abgetragen wird; es tritt ge­
wöhnlich eine ziemlich starke Blutung ein. Wird das Horn abgerissen, dann 
muss aus der angeführten Ursache der ,Grund mit Arg. nitr. oder Kai. caustic. 
geätzt werden. 

§ 5L Von Bindegewebshypertrophien wurde angeborne und 
acquil'irte Elephantiasis, sog. E. lymplwngiectodes oder teie­
angiectodes und sog. E. A1·abum an den Lidern beobachtet. In allen diesen 
Fällen war das obere Lid Sitz der Affection. 

Elephantictsis A1·aburn entwickelt sich nach Traumen; so beobachtete 
TETTAMANZI ( 11 0) bei einem 40jäbrigen Neger eine solche des rechten oberen 
Lides, welche sich. in Folge eines Stosses an einen Baumast entwickelt hatte, 
und anfan.gs von Nussgröss~ bald über den ganzen Bulbus herabhing. ~Das 
makroscop1scbe ~ussehen ghch vollkommen dem von Elephantiasis befallenen 
s.crotum ~~er: eme~. solchen Scba~lippe. CAnnoN nu VILLAnns {111) [sah bei 
emem 'I7Jahrigen Madeben Elephanltasis des linken oberen Lides nach eine1• vor 
7 Jahren erlittenen Contusion entstehen. Das Lid war unempfindlich und be­
stand aus fettarmem hyperti·ophirtem Gewebe. 
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Bei der Elephantictsis telectngiectodes ist die Hypertrophie eine con­
genitale, und erreichte in einem Falle (PAULI) (11 2) eine wahrhaft monströse 
Grösse. Bei der Geburt war ein hartes, nicht verschiebbares Knötchen am äusse­
ren Winkel des linken oberen Lides vorhanden; nach 3i4 Jahren hatte die Ge­
schwulst die Grösse eines Gänseeies, wuchs nach allen Richtungen.hin fort, so 
dass im 9. Lebensjahre die ganze Hälfte des Gesichtes und des Kopfes davon be­
fallen war. Die über das Gesicht herabhängende Geschwulst hatte allmählich 
eine solche Entwicklung erlangt, dass sie im 11. Lebensjahre vom linken · 
Mundwinkel bis zum Tragus 91/2", vom Scheitel bis zum Winkel des Unter­
kiefers 11 1f2'' mass. Sie war von elastisch weicher Beschaffenheit, gross,höckerig, 
mit umegelmässiger Oberfläche, durch die Menge der Gefässe anscheinend fluc­
tuirend. Die Haut war verschiebbar aber von dicken Venen durchzogen, eine in 
der Tiefe vorhandene Pulsation verlor sich nicht bei Compression der· Carotis. 
In der Liston'schen (113) Beobachtung einer 32jährigen Frau reichte das. 
hyperLI'ophirte linke obere Lid bis auf die Wange in gleicher Linie mit dem 
Nasenflügel herab. In dem von v. GnXFE ( 114) mitgetheilten Falle war das linke 
obere Augenlid einer Frau in den Dreissigern monströs entartet, so dass es über 
die Wange herabhängend in verticaler Richtung vom Ciliarrande bis zum Augen­
brauenhagen 3" mass, in horizontaler die letzte äussere Cilie von der inneren 
Commissur ebenfalls fast 3" Abstand. Die Thätigkeit des Levato1· palpebrae 
superioris schien normal. Die Untersuchung eines excidirten dreieckigen Stückes 
(Liclrand als Basis) zeigte hypertrapbische Haut- und Bindegewebsgebilde, ausser­
dem reichliches Fett und erweiterte Gefässe. 

Die Therapie besteht in der Excision eines entsprechenden Theiles der ver­
~1nderten Haut, immer mit dem Bestreben, einerseits die nöthige Deckung dem 
Bulbus zu erhalten, andererseits das Lid annähernd zur Norm zurückzuführen. 

§52. Pigmenthypertrophien treten an den Lidern als angeborne 
und erworbene auf. 

Das Pigmentmal (Naevus mate1·nus, N. hypertrophicus) findet 
sich nach den mir zur Beobacht1,mg gekommenen Fällen mit gl'osser Vorliebe 
an der äusseren Kante der Lidrändel' und zwar entweder als ein etwas erhabener, 
dunkel pigmentirter Fleck, welcher schal'f begrenzt seine stärkste Ausdehnung 
gewöhnlich in horizontaler Richtung besitzt, oder als eine fast die ganze Ausdeh­
nung der Kante einnehmende Reibe nebeneinander liegender, nur dUI'ch sehr· 
schmale Z\vischenr~1ume getrennte Pigmentfiecken, welche nicht über das Niveau 
der Haut sieb erheben (N. lenticulal'is) . 

Bei anderen Formen der augehornen Naevi sind die Lider nicht allein, son­
dem auch in mehr oder minder hohem Grade die nächste Umgebung betheiligt. 
Duuors ( 115) beobachte_Le bei einem 9jahrigen Mädchen einen sogenannten 
Nnevus mollusci(o1·rnis; er war von der· Gegend des rechten Thränen­
sackes ausaecranoen haLLe die ganze Augenl)l'aue eingenommen und sich übe•· 

~ t:a< 'ü ' '--' u .. 

mehr als zwei DrilLtheile des untern Lides erstreckt. An der Stelle des l\aevus 
war die Haut verdickt, die Färbung schmutzig hr11un, die Oberfläche theils. mit 
feinen, theils mit starken Haar·en, sowie mit zahlreichen kleinen warzenartrgen 
Excrescenzen besetzt (Naevus v e1·1·uc o stts) . . 

§53. Als erworbene Pigmentanomalien wär~ zuniichst das Vo~­
kommen der sogenannten Sommersprossen (Epheliden oder Lentt-
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g in es) auf den Lidern zu erwähnen, welche bei einiger Ausbreitung im Gesicht 
ziemlich zahlreich an den Lidern aufzutreten pflegen. ' 

Das Chloasma uterinwm greift theils von benachbarten Pat'tien auf die 
Haut der Lider über, theils werden letztere allein der Sitz derselben. Die Haut 
det· Lider erscheint alsdann gelblich braun oder braun gefurl1t, bald wird die 
Haut aller Lider, bald die der oberen oder unteren Lider einer oder beider Sei­
ten befallen. Hierdurch bekommt das ganze Gesicht den Ausdruck des Krank-

. haften und Leidenden (HEnnA) (1 ·16). Nicht selten !Uuft eine braune Pigmen­
timng in Form eines linearen Streifens in d~r Fortsetzung der Augenlidspalte 
geaen die Schläfe bin (HEBRA). 
~ 0 

Am häufigsten findet es sich bei mit Sexualerkrankungen behafteten weib­
lichen Individuen, in vorübergehender Weise wUhrend der :Menstruation oder 
mit der Gravidität kommend und verschwindend. Manchmal ist keine Ul'sache 
aufzufinden, in einigen Fällen konnte ich ·.constatiren, dass mehrel'e der \oveib­
lichen Familienmitglieder davon betroffen waren. 

Eine !arau-bläuliche oder selbst schwal'z-bläuliche Färbung der .o 
Lidhaut von bald stärkerer bald geringerer Intensität ( Pity1· i a s i s n i gra, 
Melasrnn, Jllelctnosis) beobachtet man bei stark brünetten, besonders weib­
lichen Individuen. Es durfte·sich hier wohl um eine in grösserer l\Ienge vorhan­
dene Anhäufung der von W ALDEYER (siehe I. Bd. 1. Tb. Gap. II. § 33 dieses 
Handbuches) beschriebenen Pigmentzellen und der dunkelgekörnten Zellen des 
Cutis- und Unterhautzellgewebes handeln. 

Bei der durch erhöhte Wärme hervorgerufene Bräunung des Gesichts 
findet sich auch die Haut der Lider pigmentili. 

§ 54. Anhang. Bei Arg y r i a (Arg y r o s i s) bleiben auch die Lider von der 
charakteristischen Färbung nicht verschont; ich möchte nur auf eine derartige 
auf die Lider beschränkle Fä!'lmng aufmerksam machen, welche nicht selten bei 
Argyrosis der Conjuncliva palpebrm·um wahrgenommen werden kann. Je nach 
der Intensität der Färbung der Conjunctiva des oberen oder untel'en Lides, ist 
auch die FHrbung der HauL an dem betreffenden Lid stlirker. l\Ieistens ist dies 
an dem unteren Lide der Fall. 

§55. Hypertrophien der Cilien (vermehrte Zahl derselben) sind bald 
angeboren, bald erworben. 

Bei den sogenannten /J o 1n ine s p i los i finden sich die Lider, und beson­
ders die unteren, mit ziemlich lang entwickelten Haaren besetzt. 

Als eine local auf die Lidl'änder beschrunk te H ypertl'Ophie ist die an g e­
borneDistichiasis anzusehen; man verstehtdarunlet·, dassstaLLeiner Reihe 
von Cilien zwei Reihen vorhanden sind, ja man haL sogar drei und vier 
Reihen an dem einen odel' nndern Lid beobachtet (Tristicbiasis (ConNAz) (•H7) 
und Tetrastichiasis) (Fnox:uüLLEn) (118). Es kann eine solche Vermehrung 
der Cilien partiell an einzelnen Stellen auftreten, oder es kann det• ganze Lidrand 
diese Veränderung aufweisen. Sitzt die zweite Reihe an der in n e rn Kante des 
Lidrandes, unmittelbnr neben den Mündungen der 1\Icibom'schen DrUsen so be­
wegen sich diese Cilien auf der Bulbusoberfläche auf und nieder b~wirken 
heftigen Lidkrampf mit Lichtscheu und entzündliche Veränderunge~ der. Gon-
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junctiva und Cornea (H 9). Alsdan'n erscheint die Einleitung einer 0 p c rat i V e n 
Be h an d I u n g nothwendig (siehe Cap.: Operationslehre dieses Handbuches). 

Eine erworbene Distichiasis, wenn auch nur an einzelnen Stellen 
des Lidrandes, beobachtet man nach länger bestandenen Entzündungen der 
Haarfollikel; dann ist aber keine Regelmussigkeit in der Anordnung der Cilien 
vodwnden, sondern an einer Stelle treten eine Menge ganz unregelm~1ssig durch­
einander stehender, in der Zahl ungeftlhr aufs Doppelte vermehrter Cilien auf, 
welche durchaus keine Ver~1nderung ihrer Richtung zeigen, sondern gewöhnlich 
entweder oberhalb und unterhalb der Implantationsstelle der primären Cilien ·aus, 
den HaarbHlgen derselben als zwei Cilien mit etwas divergirender Richtung her­
vorwachsen. Irgend welche Beschwerden werden dadurch nicht verursacht. 

H y p e r t r op h i e n , was die D i c k e der Cilien anlangt, sind selten; letztere 
ist überhaupt individuell ungemeinen Schwankungen unterworfen. Auffallend 
lange und in Folge ihrer Dicke und Unbiegsamkeit fast mit dem Namen von Bor­
sten zu bezeichnende Cilien entwickeln sich an einzelnen Stellen nach schweren 
Ulcerationsprocessen an den Lidrändernl während an andern eine Verödung 
einer grösseren .Menge von Haarfollikeln stattgefunden bat, so dass nur feine Woll­
bUrehen hier noch he1·vorwachsen. Zu gleicher Zeit zeigen solche häufig eine ab­
norme Richtung, indem sie gegen die Bulbusoberfläche gekrümmt erscheinen 
(Trichinsis). In den Fällen dieser erworbenen Hypertrophien muss man wohl die 
Annahme einer gesteigerten Productionsthätigkeit machen. 

b) Atrophien. 

§ 56. Die Atrophie der Haut im höheren Alter macht sich an den Lide1·u 
durch eine starke Faltenbildung geltend; zugleich ist die Haut sehr schlaff, ein 
Umstand, der unter passenden Verhältnissen leicht Stellungsanomalien begün­
stigt, besonders die Neigung des unteren Lides zu Ectropien. Am obern Lid er­
scheint die Haut sehr überhangend und "'ird in Folge dessen der Zustand einem 
sogenannten Epiblepharon (v. Am1oN) Uhnlich. 

§57. Bei dem angebor[\en Pigmentmangel (Albinismus) erscheinen 
die Cilien wie die ub1·igeu Haare weiss-oder gelblich weiss. Ein erworbenes 
SchwindendesPigments (Vitiligo oder Leucode1·ma ctcqztisitum) breitet 
sich vom Gesicht aus auf die Lider fort 1). 

Atrophie des Haarpigments (Canitie_s, P_oliosis) kommt ang~bo­
ren vor; WILDE ('120) beobachtete eine Irläoderm ~mt ?un~l~n Haaren, CI~ er 
ha lbweissen Augenbraue, w~1h1·end die andere, w1e d1e C1hen complet we1ss 
erschienen. Im höheren Alter tritt sie an den Cilien mit dem Ergrauen de1· 
Haare überhaupt auf, obwohl dies meistens viel sputer geschieht. 

Als Poliosis nett?'O ticct sind die von SciiENKL (·12·1) un~ JAKOBI (-12~) 
mitaelheilten F~1lle zu bezeichnen; in beiden Fällen war _eme sympathi­
sch~ Erkrankung des Auges vorhanden und an dem sympathisch erkrankten• 

1) Vgl. HEDRA, Atlas der Hautkrankheiten. 8. Lieferung. Tafel 111. 
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Auge entfärbten sich die Cilien und zwar in der Weise, dass dieselben. circum­
script bald grau, bald sehneeweiss wurden. I~ d~m Falle v~n JAKOBI z.ergten die 
halbweissen Cilien die schwm·ze Fäl'lmng theils an den SpJtzen, theils an der 
Wurzelhälfte, ein Haar zeigte Spitze und Wurzel weiss, den Schaft dagegen 
schwarz. Mikroscopisch konnte constatirt wm·den, dass ganz allmählich ein 
Schwinden zuerst des körnigen, dann des diffusen Pigmentes an allen Stellen 
stattfindet an denen farbige und farblose Haarpartien zusammenstossen, sowie 
dass die ~eisse Farbe überall dmch den Mangel des Pigments, nirgends durch 
starke Auflockerung des Haares bedingt war. 

\ 

·§ ö8. Eine verhiiltnissmässig geringe i\lenge der Cilien finden sich nicht 
selten als angebomer Zustand zu gleicher Zeit mit schwach entwickelten Haaren 
an den Augenb1·auen. Bei Entwicklungshemmungen der Lider fehlen die Cilien 
häufig vollständig (CORNAZ) (-117). 

In BezuO' auf die erworbenen Zuslände, welche zu einer Atrophie, einem b . 

Ausfall der Cilien (J1Jaclaros1:s) Veranlassung geben können, unterscheidet 
man in ätiologischer Beziehung zwischen Erkrankungen, welche im Allgemeinen die 
behaarten Stellen des Körpers befallen, die Cilien nicht verschonen und zwischen . 
solchen, welche nur local an den Cilien sich abspielend zu einem Ausfall dei·­
selhen Veranlassung geben. 

Bei dm· A1·ea Celsi (Alopecia areata) wm·den durch das Weiterschrei­
ten d·es Processes auch die Cilien mit belheiligt, sie fallen ebenso aus, wie die 
Haare an allen behaarten, davon betroffenen Stellen (HEnnA unJ KorrN) ('123) . 

Ferner können Nerveneinflüsse zum Ausfall der Cilien Veranlassung geben. 
~A.~'ATON (fu.YER) WH) beobachtete einen Fall, wo nach einer heftigen ErschULle­
rung Amamose des rechten Auges, Entfärbung und Ausfallen der Kopfhaare, der 
Augenbrauen und Wimpern derselben Seile eintrat. Dieses einseitige Beschränkt­
bleihen ist wohl nur durch die Annahme eine•· Trophoneurose zu erklHren. 

Syphilitisch- constit.utionelle Erkrankungen können zu einem 
.Ausfall der Cilien, sowohl partiell als in Loto fUhren (siehe § 66) , ebenso E l e­
plwntias1:s GnteCo1'1on (siehe§ 64), Pitydasis rubrn (siebe§ 23). 

§ 59. EinAusfall der Ci I i e n findet. 'ferner durch locale Processe bedingt bei 
allen eo tzUndlichen A ffectionen der Haut der Lid1·änder statt, so bei Eczem, 
Sykosis, Variola, Erysipelas u. s. w., ferner im Verlauf de1' sogenannten Lracho­
malösen Erk•·ankung der Conjunctiva und aller derjenigen Erkrankungen der 
Conjunctiva, welche mit einer mehr oder minder hochgradiaen Vernarbuna der-

~ ü b 
seihen einhergehen. 

Das Ausfallen der Cilien kann nm· ein periodisches, d. h. von der Dauer 
und dem Verlauf der Entzündung abhängig sein; oder die Cilien' einmal ausge­
fallen kehren ühel'lwupt nicht, odel' nur in sehr ve1·kümmertem Zustande und 
mit bedeutender Veränderung ihrer Stellung und Richtung wieder (Tri eh i a s i sL 
Im e1·steren Falle handelt es sich um mehr oder minder vorUher..,ehende Erkran-

:::> 
)mngen der Haarfollikel und es ist das makroscopische und mik!'oscopische Ve1·- -
halten der Cilien schon in § 3 4, 33 und 43 geschildert worden, ebenso dasjenige, 
wie es sich bei meh1· chronisch vel'laufenden Entzündunaen die ohne VernCll'-

• ü ' hungen emhergehen, dnrstellt. 
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Bei den tiefgreifenden, vernarbenden Processen daoeaen wo die Ernähruno 
tltl' tl 

und das Wachsthum der Cilien .durch krankhafte Vorgänge in dem Mutterboden 
wiejn den Ausgängen einer vernachHissigten Blepharitis ulcerosa bei Trachom 
gestört wird, ist die Zahl der Cilien dauernd ·un- ' ' 
gemein vermindert, es sind nur ga~z kleine, Fig. 7. 
kümmerlich entwickelle Cilien vorhanden. Diese B 

sowohl als die allenfa11s noch vorhandenen , dem 
Aussehen der normalen Cilien gleich kommenden 
Haare, zeigen aussenlern eine bedeutende Ver-

' änderung in Bezug auf ihre Richtung; wenn im 
normalen Zustande die Cilien des oberen Lides 
nach aufwärts, die unteren nach abwärts und 
zwar etwas stärker wie die obern gekrümmt sind, 
so ist gerade hier die Art ihrer Krümmung eine 
entgegengesetzte, \Yie sie auch häufig noch seit­
liche Deviationen aufweist. 

.J. 
II 
!lj 

Ili 

§ 60. Die Structm der Cilien zeigt bei der 
mikroscopischen Untersuchung eine Reihe von 
Verandel'Ungen: Die Spitzen erscheinen wie ab­
gebrochen, sind zerfasert, d. h. in einzelne Blätt­
chen zerlegt und huufig begegnet man gespalte­
nen Cilien, wobei die Spaltung in einer ziem­
lichen Ausdehnung vor sich geht, wovon die eine 
Theilung in Bezug auf ihre Dicke die andet·e 
überwiegt (siehe ·Fig. 7 B a, b und c). Am Schafte 
der Cilien, se!Lener an der Haarzwiebel, finden 
sich leichte, knotige Anschwellungen 1) , die in 
ziemlicher Anzahl nahe aufeinander folgen (siehe 
Fig. 7 A, II und III). Die Zwiebel erscheint ge­
wöhnlich nur auf der einen oder andern Seite. 
aufgetrieben (siehe Fig .. 7 A, I c). Meistens ist sie 

{ d I l b . Epilirte Cilien bei Trachom. 
atrophisch, } ernc sin nie lL mc 1r nac zuweisen. tTrichiosis.) 

Der sogenannte Hals fehlt gewöhnlich ganz (siehe Aa 
1f~~~~."~~L~~: Haarschaft. 

F. 7 1 III) . d . I . h )''ss' aer Ueber b Ji:nickungsstellen der Cilien. tg. .I , , lll em em ganz ß elC ll ll I;:, - c Ung-leicbmä.ssige Verdickung der 

f!ang und zwar mit allmählicher Verdilnnung statt- Wurzel. • 
·~ u u d Knotenförmige Verdickungsstellen 
findet, hliufig ist dieZwiebel stark pigmentirt, diese des Schaftes. 

u B Haarspitze. 
PigmenLirung kann sich dann im ganzßn Schafte " Au•gefaserto. 

h 
. b Abgebrochene. 

weiLe•· verbreiten, gewöhnlich mehr seitlic als m c Getheilte. 

der Mitte , in anderen Fällen fehlt fast jede Pig- Glycerinprapar0~·uG~'f.· HartnackVJII. 

menLirung. Im Allgemeinen mangelt der cenLrale . 
. l\far·kstrana ode.- findet sich nu.- se.h.- schwach und nul' an emzelnen Stellen an­
gedeutet. t> Beim Epiliren geht die innere Haarww·zelscheide mit dem Haare zu-

l) Diese Veränderun" hat eini"e Aehnliehkeit mit der von BEIGEL W:!6) beschriebenen 
Auflreibun" und ßerstun~ der Haa~·e, für welchen Zustand Koax den Namen Trichorexis 
nol/osa vor~chlägt; den l~ier beschriebenen dürfte man vielleicht mit Trichosis nodosa be-

zeichnen. 
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gleich mit (siehe Fig. 7 A), welche ebenf~lls a~rophi~ch ?d~t· an einzelnen Stellen 
noch gequollen erscheint. Eigenthümhch smd dw Kmckungen, welche der 
Schaft"(siehe Fig. 7 III b). sowohl, als die Zwiebel (siehe Fig. 7 A I! b)_ erleidet; 
im Jetzteren Fa1le zeigt sich häufig die innere Schmde ebenfa1ls mtt emgeknickt 
(siehe Fig. 7 All b). WEDL (·125) bild~t eine solche_ Cilie mit der Be~eichnung eines 
CUiu.m inflext6m ab. Es kann eme solche Kmckung an verseinedenen Stellen 
zu gleiche•· Zeit stattfinden und der Knickungswinkel selbst isL gewöhnlich ein 
stumpfer selten ein nahezu rechtet·. Ungefäht• bis zm· llHifte einer ganzen Cilie 
können die Knickungen vot·kommen, darüber hinaus habe ich sie nicht beobach­
tet. Aus dem Umstande, dass die \VUI'zelscheicle ebenfalls mit geknickt erscheint, 
darf man wohl mit der grössten Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die falsche 
Richtung, welche die Cilien selbst bekommen, durch einen Process im Einpflan­
zungsboden det• Cilien erzeugt winl, der vel'llarbendet· Natui· sein muss. Die 
übrigen Erscheinungen deuten alle auf eine gestörte Ernährung det· Cilien hin, 
als deren Endresultat die Atrophie derselben erscheint. 

§ 61. Ohne vomusgegangene"Erkt·ankung an den Lidern kann eine partielle 
Trichiasis entstehen; ich habe sie hauptsächlich bei Leuten beobachtet, die 

Fig." S. 

a Gleichmassige Verdickung 
der HaarwurzeL 

b Schwach verdickte, nur 
auf eine geringe Länge 
ausgedehnte knotcnför­
mige Verdickung des 
Scl>nf!Als. 

in Folge ihrer Beschäftigung in einer Atmosphäre arbeiten, 
welche mit mechanischen Partikelehen augefüHL ist, so bei 
Maurern, Steinbrechern und bei . Individuen·, welche 
an chronische•· Conjunctivitis leiden. Diese partielle 
Tt·ichiasis ist h~iufiget· an d~m oberen als an dem unteren 
Lide und nach meinen Beobachtungen meht• an der äusse­
ren Hälfte. Untersucht man solche epilirte Cilien mikro­
scopisch, so findet man eine eigenthümliche Veränderung 
an der Cilie, die in einer gleichmässigen Verdickung 
der Haarwurzel mit dem ,Halse abschliessend besteht, 
so dass die Cilie am besten mit der GestalL eines Lade­
stockes (siehe Fig. 8 a) zu vergleichen wäre; sie ist ganz 
gleichmHssig aufgelockert, det· Schaft selbst hie und da 
etwas verdickt (siehe Fig. 8 b) , an einer und der anderen 
Stelle geknickt. 

Det· Process schliessL mit der Epilation der in ihrer 
Stellung veränderten Cilien ab, so dass es sich nur um 
eine vorübet·gehende Et·krankung der Cilien handeln kann. 
Die Ursache selbst ist vor det• Hand als unbekannt anzu­
sehen.· 

Die Behandlung hat den Zweck, die sclüidlichen 
Folgen der Trichiasis für das Auge, resp. für die Conjunc- . 

. . tiva und Cornea zu beseitigen; es kann dies in p a lli a Li ver 
oder radJCaler Wetse geschehen. In ersterer Hinsicht wet·dcn ungefdhr von 4 
zu 4 Wochen die falschsLehenden Cilien miL einer sog. Cilienpincette sammt 
der Wutwtel herausgezogen. Dieselbe ist vorn breit' ah()"emndet ihre 
Ränder müssen seht· genau zusammenschliessen und dürfe~ nicht 'schnei­
d_end ":irken. Mit e~ner solchen PinceLte (nach LüEn) fasst man die Cilien und 
zteht ste heraus. Dwses Verfahren ist sowohl für den Patienten als den Arzt 
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wegen der Mutigen Wiedel'110lung lUstig, und nur bei partieller Trichiasis für 
eine Zeit lang ausfülH·bar . 

. In zwei_ter_. I-l~nsi~ht kann nur. operativ vorgegangen werden. Bei geringer 
partwller Tnchws1s mmmt man eme Verpflanzung der Cilien durch die sog. 
Sn e ll e n'sche Naht vor; bei ausgedehnter partieller oder totaler Trichiasis sind 
p.ie J\fethoden indicirt, welche eine Transplantation des Cilienbodens zum Z\vecke 
haben. Von den (rUhe•· empfohlenen Ze•·störungen der Ham·bälge der Cilien 
mitteist Dm·chziehen glühende•· Nadeln, mitteist Aetzmittel u. s. w. , muss man 
vollkommen absehen. Eine Abtragung des ·cilienbodens ist nur unter gewissen 

_ Umslanden am unteren Lid erlaubt (siehe Ill. Bd. Cap. II. §§ ,179-,18,1 J ._ 

§ 62., Die F o I g e n einer Trichiasis sind zunächst die einer mechanischen 
Reizung der Conjunctiva und Cornea. Der Kranke hat dabei das Gefühl eines 
fremden Körpers in dem Bindesacke, und es unterscheidet sich auch die Con­
junctivitis und die Affection der Cornea im weiteren Verlauf in nichts von de•·­
jenigen, wie sie sich bei dem fortdauernden Reiz eines Fremdkörpers ausbildet. 
Auf der Cornea entwickelL sich ein sog. Panaus mit mehr oder minder starker 
Gefassbildung, unter UmsLänden treten ab und zu eitrige Infiltrationen derselben 
mit oberOächlicher oder tiefer Ulceration auf, die zur Perforation und ihren Se­
cundHrzuständen führen kann. 

Die Diagnose unterliegt nur dann Schwierigkeiten, wenn nur sehr ver­
einzelte Ci!ien erkrankt und dieselben ausserdem noch wenig pigmentirt sind. 
Hat man bei einer bestehenden Conjunctivitis oder Keratitis den Verdacht auf 
solche Cilien, oder \Vill man aufsuchen , ob nach Epilation von einer grössern 
Menge noch derartige Cilien vorhanden sind, so betrachtet man den Lidrand im 
Profil. Es bildet sich nämlich gerade an der Stelle der Berührung der innem 
Lidkante mit der Augapfeloberfläche eine Schicht wässt;iger Flüssigkeit, die 
einen sehr regelmässigen, scharflinig gezeichneten , der innern Lidkante parallel 
laufenden Lichtreflex dm·stellt. Bei der geringsten Unregelmässigkeit, \vie sie ein 
nach innen gewendetes Härchen hervorbringen kann, wird der Reflex unterbro­
chen und erscheint ebenfalls unregelmässig. Diese Stelle hat man sich alsdann 
zu merken und nölbigenfalls die Loupe zur Hilfe zu nehmen, um die betreffende 
Cilie zu entdecken. 

6) Neubihlungen. 

§ 63. Es sirrd zunächst diejenigen Neo p las i e n, welche auf vorwiegend 
diffuser Zell~nneubildung beruhen, nämlich Lupus, E l e p h anti a s i s G r a e­
conon und Syphilis, von den Geschwülsten im engeren Sinne zu trennen. 

§ 64. Lupus teiLt im Bereic~e der Lider. secund~r a~f, ind~m ~ich die in 
den benachbarten Theilen des Gestelltes entwickelte NeubL!dung m Ihren ver­
schiedenen Formen auf dieselben TorLpflanzl 1). In Beziehung auf das die ver-

~) Vergl. HEnnA, Atlas der Hautkrankheiten. 1. IJieferung .. Tafellli, IV, V un~ \'!1 und 
Tn. RuETE, Bildliehe Darst.ellung der Krankheiten des menschheben Auges. 9. Lieferung. 

Leipzig 1SGO. Tofel XXXIV. Fig. 3. 
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schiedeneu Formen des Lupus Charakterisirende m~ss auf die eins~hlägigen 
Capitel der Handbücher über llautkran~beiten verwiesen ':'erden-. ~ht beson­
derer Raschheit pflegt sich der Lupus mcbt selten- auszubreiten, sobald er den 
Lidrand erreicht bat im weiteren Verlaufe zu starkei· Schrumpfung und Ver­
narbuoa des aanzen' Lides häufig mit Bildung eines Ankyloblepharon , zu 
führen:::. Ausfallen der Cilie~ und hochgradige Ectropien zu bewirken. Letztere . 
Stellun~sanomalie tritt oft schon dann ein , wenn der Lupus noch gar nicht das 
Lid err~icht hat hervorgerufen durch die im Gefolge des Lupus eintretende Nar­
benbilduno in clen anstossenden Theilen des Gesiebtes. 

0 

. § 65. Nach Beobachtungen, die von CARRON nu VILLARDS ('127) an _mehr als 
2000 Leprösen zu Candia, Tripolis, Liberia, Sierra Leone, Havannah, Puerto-Rico 
und Mexico aemacbt sind, \Verden die Augenlider am frühesten von der I e p r ö­
sen Affec~ion ( Elephantias·is Grcteconon) ergriffen, ja sie ist sogar 
eines der ersten Zeichen derselben, ehe sie sich irgend wo anders manifestirt. 
Die Li.der werden von einer leichten Schwellung, wie nach einem Insektenstich, 
befallen, zu gleicher Zeit mit den Lidern gewöhnlich die Ohrläppchen. Die 
Schwellung ist schmerzlos und verschwindet von selbst wieder; bald aber wird 
die Haut derb, die Cilien dünn, krümmen sich und werdep ganz '''eiss, bis sie 
schliesslich ganz ausfallen und·nicbt mehr wiederkehren. 

Diese palpebrale Alopecie ist eines der constantesten Symptome der 
leprösen Affection, von •f 00 Fällen erkranken in dieser Weise 95. Im weiteren, 
Verlaufe werden die Lider stark wulstig, hart, unnachgiebig und bewegen sich 
mit grosser Langsamkeit. Bei del' Form der Elephantiasis tube1·culosa 
sind sie mit Tuberkeln ·besetzt, so dass das Auge wie von grossen Wülsten be­
deckt erscheint; endlieb werden die Knoten weich, es entstehen Geschwüre an 
den Lidrändern , welche an Ausdehnung gewinnen und die Lidsubstanz voll­
ständig zerstören ; an die Stelle der Lider ist ein stark wuchernder, dunkelroth 
gefärbter Geschwürsgrund getreten. 

Nach PEDHAGLJA ('128) fehlten in Fällen von morphoetischer Augenerkran­
kung, welche er in B ras i I i e n beobachtete, abgesehen von den hochgradigen 
Veränderungen, welche den Bulbus selbst betrafen, bei H Erkrankungen die 
Cilien in 8 Fällen bald vollständig, bald waren sie äusserst mangelhaft an dem 
unteren oder oberen Lide noch vot·handen. 

BuLL (·129) und IhNSEN ('129) beobachteten als erstes Symptom der Lepra 
das Ausfallen der Augenbrauenhaare und bei Bildung von tuberösen Knoten in 
den Lidern das Ausfallen dei' Cilien. Die Knoten, welche die Grösse einer Hasel~ 
nuss bei trockner brauner Färbung der Haut erreichen können, liegen in der 
Cutis oder im suhcutanen Gewebe. Die Zelleninfiltration beginnt im'mer entlimg 
der Blutgefässe und kann durch ihre grosse Menge zut· Obliteration derselben 
führen. Die Epithelien in den Haarfollikeln, den , Talg- und Schweissdrüsen 
werden stark hypertrophisch; durch Druck des hypertrophischen Epithels fallen 
die Haare aus und später tritt eine Atrophie des Haarfollikels durch den Druck 
der angehäuften Zellen ein. Die Knoten verschwinden durch Verschwärung von 
der Fläche oder durch -Erweich11ng vom Centrum; eine Vereiterung kommL sehr 
selten zur Beobachtung. Es bleibt dann eine Narbe zurück, welche zu Ectropium 
führt. 
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Die T h e I' a p i e besteht in der Berücksichtigung des Allgemeinleidens und 
der localen Exstirpation der Knoten. 

§ 66. Die Augenlider werden der Sitz sowohl primärer Infection als 
secundärer syphilitischer Erkrankungen. Der Primär-Affect ist 
im Allgemeinen an den Lidern selbst seht• selten, da wenig Gelegenheit zu einer 
Uebertragung hier gegeben ist. Eine solche findet wohl am hliufigsten durch 
Küsse von mit Mundsyphilis behafteten Individuen statt, ferner durch verunrei­
nigte Finger oder auf andere mehr oder minder zufallige Weise. 

Wie weit die Ansicht v. GnÄFB's ( 13 0) gerechtfertigt ist, dass hierbei ziem­
lich constant eine Inoculation des Secretes in die.AusfUhrungsgänge der Meibom­
schen DrUsen vor sich gehe, mag dahin gestellt bleiben. Hauptsächlich scheint 
die Uebergangsstelle det' iiusseren Haut in die Schleimhaut an dem Lidrande der 
Lieblingssitz zu sein, und in Bezug auf eine bestimmtere Localität die Commis­
suren. 

Weicher Schanke1· wmde von GALEZOWSKl ('131) und HmscHLER (132) 
beobachtet. Im ersteren Falle war der Patient seit 3 Wochen mit einem weichen 
Schanker des Penis behaftet und die Entstehung eines solchen an dem Lide war 
mit grösster Wahrscheinlichkeit darauf zurückzuführen, dass er mit den dmch 
den Eiter desselben verunreinigten Fingern sein Auge inficirt hatte; im zweiten 
Falle hatte eine Infection bei einem Arzte durch Ausspritzen eines Schanker­
geschwüres stattgefunden. Es bildete sich ein Geschwilr, das bald mit einer 
Einziehung des betreffenden Theiles des Lidrandes und seichter Nat·be der Con-
junctiva heilte. ' 

VosB SoLO~lON ( f3 3) fand bei einem 8monatlichen Kinde ein kleines, schlecht 
aussehendes Geschwür mit indurirter Basis an dem inneren Ende eines unteren 
Augenlides am Lidrande gelegen; 6 Wochen nachher zeigte sich ein B.autsyphilid 
und ein tiefes Geschwür an den grossen Schamlippen, nach einiger Zeit noch 
Rhagaden in den Mundwinkeln. Vater und Mutter waren gesund, die Tante, 
\Velche sich mit dem Kinde beschliftigte, trug die Spuren eines überstandenen 
llautsyphilids und hatte Geschwüre auf den Tonsillen. Die Mutter wurde wie­
derum von dem Kinde inficirt, bekam ein Geschwür der Brust\varze und andere 
Symptome von Syphilis. 

Primäre syphilitische Geschwüre scheinen femer beobachtet zu 
haben: MACKENZlE (13a..) am Rande des unteren Lides bei einem Freudenmädchen, 
STELLWAG voN CARION ('135) durch Ausbreitung eines Schankers von der halb­
mondförmigen Falte und der Carunkel auf den Lidrand nahe dem innern 
Winkel, DESDIARRES ( 136) bei einem Arzte dadurch entstanden, dass bei Aetzung 
eines mit Syphilis im Munde behafteten Individuums Secret demselben ins Ge­
sicht durch einen Hustenanfall geschleudert wmde, v. WEcKER ('137) am untem 
Lide bei einem weiblichen Individuum. RxconD (138) sah einen harten Schanker 
am äusseren Auge_pwiukel. 

§ 67. Von den co n s ti tu Lion ell-s yph il iti scheu Affectionen treten 
fast alle Formen der Hautsyphilis auch an den Lidet'U auf. Eigene Beobach­
tungen haben mir gezeigt, dass bei den verschiedenen Formen der syphilitischen 
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HautausschlHge die Haut der Lider fast reg~lmässig betheiligt i.st und. mit bes.on-

d . Bevorzuaunu die äussere Kante des Lidrandes befallen wird. Die Eruptwn, 
erer 0 0 11 · II d · k entsprechend dem Charakte1· de1jenigen auf. den a gememen - aut ec en, tritt 

bald ganz ve1;einzeH, bald in einander confiu11·en~ auf u~d veranl~sst sch~~l nach 

k . ~tr Zeit ein Ausfallen der Cilien an der Stelle 1hres Sitzes und m der nachsten 
m z · f d' . t d E .. h Umgebung, so dass diese Stelle kahl erschemt; au 1e emtre en e . rna ruug~-

störung der Cilien wii·rl man dadurch auf~erksam gemacht, dass. sie ung~mem 

l · ht an der betreffenden Stelle sich auszwhen lassen. Haben die EruptiOnen 
eiC • d E . d h h' sich zurückgebildet, dann wachsen die Cilien w1e er. s 1st emnac 1er eine 
vollkommene Analogie mit dem Ausfallen der Haa1'e am Kopfe vorhanden. Bei 
einem aleichmässig verbreitetep. Haarverlust am Kopfe, der sog. A lopecia· 
syphizitica, nimmt auch die .Menge der Cilien zu gleicher Zeit bedeutend ab. 

Von andem Beobachtern werden Co n d y I o m e an und auf den Lidern er­
wähnt, welche zu gleicher Zeit auch an andern Theilen des Körpers vorhanden 
waren (DEsllannEs) (136), ulcerirte Schleimhautpapeln (GALEzowsKI) (13,1) 
am Lidrande , Rose o I a flecken, die wie Quaddelbildung etwas über die Haut 
promenirten und mit kleinen Schüppchen bedeckt waren (MooREN) ( 139). S~IEE 
(140) sah eine kupferfarbene syphilitische EI'Uption auf der Conjunctiva mit einer 
gleichen auf den allgemeinen Hautdecken, und ein kleines syphilitisches Geschwür 
am -Rande des Augenlides. 

Genaue1· sind die Fälle sog. gummös e;r Affe c t i o n e n (HmscnLEn) ( 132) 
beschrieben. Ihre Entstehung ist theils eine acute, theils eine allmählich statt­
findende. Ebenso ist der Verlauf bald ein ungemein rapider, bald ein mehr 
oder minder chronischer. Nachdem einige Tage Schmerzen vorausgegangen sind_, 
zeigen sich in der Haut der Lider etwas entfernt vom Lidrande kleinere und 
grössere Chalazien ähnliche Geschwülste. Ueber denselben ist die Haut geröthet, 
glänzend, wenig verschiebbar und bei der Palpation von etwas teigiger Be­
schaffenheit, sie ist an derjenigen Stelle stärker ge1·öthet, welche sich zu einem 
rascheren Aufbruche anschickt. Schon nach 24 Stunden kann die knotenartige 
Geschwulst ulcerirt sein und es präsentirt sich ein tiefes Geschwür mit stark 
zackigen, dunkelroth aussehenden Rändern, wobei mit dem stark geschwelllen 
Lid das Ganze in eine unförmliche 1\fasse verschmolzen erscheint. Die Berührung 
yei'Ursaüht heftige Schmerzen, die Zerstörung geht noch weiter, so dass nach 
wenigen Tagen das Lid vollkommen durchlöchert sein kmin. Starke Fieberhe­
wegungen, mit Delirien einhergehend, sind damit verknüpft, die Schmerzen un­
aufhöl'lich und heftig. 

Bei der chronischen Form zeigt sich das betroffene Lid stark verdickt die 
Haut geröthet und erweitei'te Venen werden sichtbar. Gewöhnlich -sind i~ der 
Mitte des Lides Knoten von circa Erbsen- bis Bohnengrösse vorhanden· tJ'ä<>t 
man diese Knoten. ab, so ha~en dieselben die Consistenz des Knorpels und glei­
chen >Jfihro-albummösen Gebilden(< {H ·I). Der Lidrand wil·d im weiteren Verlaufe 
entweder in toto ode1' pal'tiell hauptsächlich gegen die Commissuren hin in ein 
Geschwür verwandelt, dessen Grund verfärbt und dessen Ränder infiltrirt aus­
gezackt erscheinen. Schme1·zhaftigkeit fehlt gHnzlich. In den meisten dieser 
Fälle sind bereit-s andere Zeichen von Syphilis vorhanden , Drüsenanschwellun­
gen; _nächtliche Kopfschmet·zen, Tophi, Hautausschläge, ulceralive Processe an 
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den Stirnknochen, im Pharynx oder an der Lippe. In anderen Fällen scheint die 
Lidatfection das am frilhesten zu Tage tretende Symptom zu sein. 

· Den Ausgang bildet eine Vernarbung, deren Ausbreitung viel aerinoer ist 
d. k z :::> :::> ' als es Je star e erstörung bei der acuten und die Grösse der Ausdehnuno der 

Erkrankung bei der chronischen Form erwarten liesse. Es entstehen dahe~ nie 
Stellungsveränderungen der Lider, dagegen ist die Narbe selbst von so charakte­
ristischer Form, dass sie von semiotischer Bedeutung für die locale und die All­
gemein-Erkrankung wird. Die Narbe stellt einen scharf gezeichneten weissen 
Strang oder Streifen dm·, der geradlinig oder mit einer schwach concaven Lücke 
verlaufend an die Stelle der äusseren Kante des Lidrandes getreten ist. Die 
Cilien fehlen hier vollkommen. ' 

Sog. teetüreFormen der Syphilis, wie serpiginöse Ulcerationen, pflan­
zen sich von der Stirne, der Nase auf die Augenlider fort. In späteren Stadien 
können zu gleicher Zeit Ozaenct syphilitiw, umfangreiche ulceröse Zerstörung des 
weichen und harten Gaumens, AufLreibung dee Stirnknochen und Alopecie vor­
handen sein, wie HEYFELDER (·142) einen Fall beschreibt. DieNasenknochen gingen 
hier im weiteren Verlaufe verloren, die Nasenscheidewand wurde eitrig zerstört; 
Geschwürsbildung ergriff di.e Nasenflügel und die Weichtheile zwischen Nase 
und Oberlippe, später die beiden Augenlider des rechten und das untere des 
linken Auges; Nach und .nach ging der Lidrand des oberen Lides verloren, das 
ganz~ Lid wurde in eine mit Granulationen bedeckte geschrumpfte Masse ver­
wande!L. Auf diese Weise wurde das obere des rechten gänzlich, sowie das 
untere desselben und das des linken Auges theilweise zerstört. 

Hereditäre Syphilis kann sich auch an den Lidern äussern. HuTcrnN­
soN ( 143) führt eine Form der Blepharitis auf dieselbe zurück, welche sich da­
duJ·.ch auszeichnet, dass kleine scharfrandig ulcerirte Plaques sich von den Cilien 
aus auf die Lidhaut ausbreiten ; die Geschwüre, von regelmässiger Form , kom­
men gewöhnlich in der Nähe der Commissuren vor und sollen sich eine1· localen 
Therapie sehr wenig zugänglich erweisen. Derselbe beobachtete ferner ein Aus­
fallen oder Fehlen der Cilien als ein Zeichen hereditärer Syphilis bei Kindern. 
LAWRENCE (·I H) envähnt eine Familie, in welcher ein Kind an Biennonhoc des 

/Auges, die beiden auelern an syphilitischen Ulcerationen der Lider litten. Das 
eine Kind zeigte bereits •14 Tage nach der Geburt Hautsyphilid, Onychia und 
Geschwüre an den Lippen, Wangen und Augenlidern, das andere im Aller von 
3114 Jahren Dt·üsenanschwellungen, schuppigen Ausschlag und entzündliche 
Schwellung des rechten oberen Lides, bei dessen UmsLülpung ein Geschwilr mit 
schlecht aussehendem Grunde und erhabenen Rändern auf der Schleimhaut in 
der ganzen Ausdehnung des Tarsus zum Vorschein kam. 

WEDL (1 H>) giebL die Beschreibung ~nd Abbildung eine_r. syphilitischen .~n­
flltration des unteren Lides von einem m1t angeborner Syphilis behafteten Mud­
ehen. An der inneren Hälfte des Lidrandes war ein grauröthlicher Knoten von 
dem Umfano einer Linse ·wahrnebmbm·, dessen Hauptsitz auf dem Durchschnitt 
in dem Cori~m der ~lusseren Haut sich befand. .Mikroscopisch waren es rundliche 
Kerne von verschiedener Grösse, welche sich zu Zügen und Haufen gruppirten ; 
diese Kernzü"'e umgaben die Orbicularisfasern, traten ausserdem an die Ham·­
bälge heran ~nd durchsetzten den Tarsus. Die Oberfläche der Meibom'schen 
Drüsen war ebenfalls sehr dicht mit diesen Kernen hcsetzL 

27~ 
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Der T her a p i e liegt die Einleitung einer allgemeinen an_Lisyphilitischen Kur 
ob. Es ist hervorzuheben wie aünstig und rasch alsdann d1e krankhaften Pro­
cesse an den Lidern verla~-fen. Local ist ausser der häufigen Reinigung das Auf­
legen von mit Emplastrum Hydrargyri bestl'ichener Leinwand sehr zu empfehlen. 

§ 68. Geschwülste der Augenlider sind nicht sehr häufig, zeichnen sich 
aber durch eine grosse Mannichfaltigkeit aus. 

§ 69. Die Angiome treten sowohl als cavernöse Geschwülste {das 
sog. Va1·icoblepbaron) (Ht-6), als auch als Teleangiectasien auf, letzt~re weit 
httufiger. Bei d~r cavernösen Geschwulst ist das betreffen~e L1d mehr 
oder minder stark angeschwollen, von bläulich-rotbem Aussehen; 1st das obere 
Lid befallen, so zeigt dasselbe einen plosisähnlichen Zustand. Die Anschwellung 
fühlt sieb sehr stark weichteigig an , verkleinert sich bei anhaltendem Druck und 
kann nahezu vollsUindig verschwinden, kehrt aber nach dem Aufhören desselben 
wieder. Alle Momente, die den Rückfluss des Blutes hemmen, abwärts geneigte 
Haltung des Kopfes, Hustenanfälle u. s. w. bewirken eine Zunahme der Ge­
schwulst. Bei der Palpation hat man ferner das G.efühl einer grösseren Menge 
von verschlungenen Gefussen. Die cavernösen Geschwülste sind selten angeboren, 
ent..stehen vielmehr meistens im kindlichen oder jugendlichen Alter.· 

Die Teleangiectasien dagegen sind fast immer angeboren (Feuer- oder 
Mutter·mal) und treten als scharf begrenzte hellrölhlicbe Flecken von unregel­
mässiger Form auf, durch die Haut schimmert eine grosse Zahl von erweiterten 
Gefässen durch oder die Haut selbst zeigt noch solche. Es hängt von der Tiefe 
des Sitzes ab, ob sie Niveauveränderungen bedingen. . 

Sind die augehornen Angiome klein, so können sie wieder verschwinden, 
häufig aber vergrössern sie sich , was in einem verhältnissmässig späten Alter 
noch geschehen kann. So erzählt Mc CLELLAND (1,4-7), dass bei der Geburt erbseri­
grosse Teleangiectasien der linken Augenlider ein sehr langsames Wachsthum 
zeigten und rasch im 1 o·. Lebensjahr zu einer solchen Grösse sich entwickelten, 
dass am oberen Lid eine herabhängende, rb hühnereigrosse, am untern Lid eine 
mandelgrosse Geschwulst sich darstellte. In der Mehrzahl der Hille erstrecken 
sich Angiome bei ihrem weiteren W achsthum von den benachbarten Theilen auf 
tlie Lider oder es sind von vornherein grosse Bezirke des Gesichts mitsamrot den 
Augenlidern davon befallen. Sie können sich in solcher Weise im Verbreitungs­
bezirke des ersten Trigeminusastes entwickeln. Tn. SmoN (1 4-8) bezeichnet die­
selben als vasomotorische Naevi und beschreibt einen Fall,· wo ein violett-rothes, 
im Niveau der Haut liegendes Feuermal sich über Stirn, Vorderkopf, Nase mit 
Einschluss der. Nasenspitze und Nasenflügel und das obere Augenlid er­
streckte. Die Sensibilität war beiderseits die gleiche; ferner war eine violette 
Färbung des Abschnittes der rechten Conjunctiva vorhanden, wtihrend im Innern 
des Auges dagegen die Gefässe keine Veränderung in ihren Durchmessern und 
in Bezug auf ihre Zahl aufzuweisen hatten. In einzelnen Fällen sind die Tele­
angiectasien von _mehr oder minder stm·k ausgebreiteter Natur auf der einen 
Wange vorhanden und durch eine Zone gesunden Gewebes von verschiedener 
Breite von den Teleangiectasien der Lider getrennt, welche gewöhnlich in solchen 
Fällen am Cilienrand als einzelne kleine von einander get1·ennte rötbliche Stellen 
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von Stecknadelkopf- bis Linsengrösse in reihenweiset· Am·t·Jnung et·scheinen. In 
andet·en Filllen ist Jie llaut in niichst~r Nähe der Lidt·änder in diffuser Weist'. auf 
circ_a 6-8 Mm. Breite vom Lidrande entfernt, von ausgedehnten und an 'zahl 
vermeht•ten Gefässen durchzogen. Ich habe sie in diesrr Fot·m nut· an beiden 
oberen Lidern als angeborne Affection zu gleicher Zeit mit diffuser Ausdeh­
nung der Capillaren an beiden Ohren beobachten können. 

Zugleich mit Angiomen der Lider finden sich auch häufig solche an übriaen 
Körpertheilen. In ausgedehnter Weise war dies in einer Beobachtung ScniRM~R's 
(149) der Fall. Von Geburt bestandene Teleangiectasien nahmen auf der rechten 
Hälfte des Gesichts die ganze Partie vom unteren Augenlide bis zur Schleimhaut 
ßer Oberlippe ein, links erstreckten sie sich von der Stirn bis zur Unterlippe. 
DieseTeleangiectasien gingenhiszur Schleimhaut des Mundes und der Nase durch, 
am linken Auge bis auf die Conjunctiva palpebralis und an kleinen Stellen auch 
in die Conjunctivct bulbi unte1'11alb der Comea. Befallen waren ausserdem noch 
das Zahnfleisch, der weiche Gaumen, die Gaumensegel und der sichtbare Theil 
des Pharynx; Stellen von geringerer Ausdehnung fanden sich am Hals, auf der 
rechten Seile der BI'Ust und des Bauches. Varicositäten der Netzhautvenen des 
linken Auges wies die ophthalmoscopische Untersuchung nach. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens an den Lidern betrifft, so ergiebt sich 
aus ·130 von i\L\AS (•150) zusammengestellten Fällen, dass im Allgemeinen der 
Liehlingssilz der Kopf ist, und zwar in 81,50io· Unter den ~1-12 Fällen am Kopfe 
kamen nur 8 am behaarten Kopfe vot•, 4 7 auriculäre oder auriculo-temporale, 
16 labiale, 37 nasa-frontale, 4 2 palpebrale und 14 buccale. 

Für die Behandlung der Lidangiome sind eine Reihe von ?tlethoden vorge­
schlagen worden·, die sich den an andern Körpertheilen gebt·äuchlicheu oder 
ausset• Gebrauch gekommenen anschliessen: so Untet·bindungen der Temporal­
venen ( 15·1), Untet·bindung des Angioms, Durchsteeben desselben durch Hasen­
schat·tnadeln, continuil'licher Dmck durch eine Pelotte, Einimpfen von Pocken, Injec­
tion von Liquot• Ferri sesquichlorati, Cauterisationen mit rauchender Salpetersäure, 
die Anwendung det• Galvanocaustik und endlich die Exstirpation mit Messet· und 
Scheere. 

Es kommt hiet• auf die Ausdehnung und die Tiefe der Geschwulst an, um 
sich füt' die Wahl der einen oder andem Methode zu entscheiden; MooREN (·152) 
empfiehlt bei Injectionen von Liqu. Ferr. sesquichlor. das Lid ~1it .einet· -~e.smar­
r es'schen Pincette zu umklammern, um so den Effect del' lnJeclwn moghchst zu 
Iocalisil'en. Die Gefahr einer nachfolgenden Gangrän ist hier besonders zu be­
rücksichtigen. Wo die Angiome in nicht zu .bed~utendet· Ausd~hnung vorhanden 
sind scheint mit· daoeaen die Galvanocausttk eme vorzugswetse Anwendung zu 

' tltl b lh . verdienen da es sich hier darum handelt, die Vernat· ung, we c e zu emet· 
Stellungsä~de 1·ung der Lider fUhren könnte, auf ein. Minimum ~u b~schränken; 
die Narben werden glatt und \Yeich. In der Absteht, oberflachheb gelegene 
Geschwülste zu oautet•isiren, gebraucht man den Porzellan.b!'enner; da dt:.~·ch 
denselben eine sehr intensive Wä!'mewirkung erzeugt WH'd, setzt man Ihn 
nicht direcL auf, sondern lässt nur die von dem weissglühend.en Ins~rumente 
ausstrahlende Hitze auf die Geschwulst einwii·ken, wäht·end die umhegenden 
Theile durch nasse Compre~sen geschützt wet·den müssen. ?tlan kann entweder 
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· in einer Sitzung die ganze Oberfläche so behandeln oder falls die FlUchenaus-
dehnung zu g1·oss sei, in mehreren Sitzungen vorgehen. . , 

Sind die Geschwülste subcutan gelegen , so eignet sich am besten das Seta­
ceuru candens. um das Gewebe zu veröden; je nach der Gt·össe der Geschwulst 
führt man ein~n oder mehrere Platindr~ihte durch dieselbe mit einer Nadel hin­
durch und lässt je nach der beabsichtigten Wirkung den Draht mehr oder weni­
ger lang ergl~en. Um eine allenfallsige Blutung zu vermeiden, wird empfohlen, 
den Draht oder die Drähte so lange liegen zu lassen, bis er sich, durch die Eite­
rung gelockert, leicht herausziehen Hisst. ·· 

Bei sehr grossem Umfang ist die Exstirpation auszufüht·en, bei welcher die 
Schnitte so angelegt werden müssen, dass in Folge der Narbenzusammen­
ziehung keine Anomalien de1· Stellung der Lider eint1·eLen; vo1· einer zu heftigen" 
Blutung kann man sich durch die Compt·ession de1· Umgebung während der 
Operation oder durch Umstechung der Peripherie der Geschwulst schützen. Bei 
zu stnrker Ausbreitung der Geschwulst, z. B. in die benachbarten Theile, wird 
man überhaupt von jedem Eingriff absehen müssen. 

§ 70. An den Lich·ändern, und zwar an der äussercn Kante derselben in 
den von mir beobachteten Fällen, entwickeln sich in sehr langsamer ·weise in 
dem Gewebe Hervorragungen von der Grösse einer halben bis ganzen Erbse, 
von blassroLhei' Färbung und glatter OberflUche; an einzelnen Stellen erscheint 
die Prominenz etwas durchscheinend. Bei der Abtragung iliesst etwas klare 
Flüssigkeit aus. Durchschnitte sowie Isolirungsprliparate ergeben ein faseriges 
Bindegewebe, welches grössere und kleinere Hohli'äume, an einigen Stellen sehr 
ausgedehnte, abgrenzt. In denselben ist eine feinkömige, Lymphkörperchen ein-

scbliessende Masse (siehe Fig. 9 b) vor-
Fig. 9. banden, wUhrend die Hohh·Uume 

selbst mit Endothelplatten (siehe Fig. 9 
a' und a") ausgekleidet sind. Diese 

-b ·b Gesclnvulst würde demnach als ca-
·:tif!'-t"';-----1> ver p. ö s es L y m p h an g i o m (siehe 

Lymphangiom der änssern Kante des untern Lides. 
Frontalschnitt. flämatoxylinfärbung. Canadabalsam­
P;aparaL. HarLnack Objectiv Vlii. Ocnlar 3. Tubus 
emgeschoben. a Hoblrfmme. a leer. a' mit einer Zell­
plu.tte. a" mit zwei Zellplatten ausgekleidet. b Lymph-

körporcheu. 

Fig. 9) zu bezeichnen sein. 

§ 7L Lipome sind an den 
Lidern selten, sitzen im Unterhaut­
zellgewebe verschiebbar, sind ziem­
lich fest, so dass sie als sog. fibröse 
Lipome erscheinen , doch von seht· 
elastischer Beschaffenheit. Sie treten 
ohne Schmerzen auf und erreichen 
keine sehr bedeutende Grösse. Die 

Entfernung geschieht durch "Incision der Haut über det· Geschwulst und AusseM­
Jen derselben (WECKER (HS3) und STELLWAG VON CARION (HH)). · , 

§ 72. Plexiforme Neuro-Fibt·ome !Rankenneurom Neurorna{ib1·illare 
' ' rnyelinicum cfrsoüleurn) w~t·den von BILLROTH (·155) und P. BnuNs (HS6) als ange-

borne AffecLwn an den Lidern beobachtet. In dem einen Billroth'schen Falle 
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fanden sich bei einem 6jährigen Knaben kleine harte drüsenartig anzufühlende 
Str[inge und Knötchen im rechten oberen Augenlide, die sich bis in die Schläfe 
erstreckten. Bei Berührung waren einige Puncte der Geschwulst enorm schmerl­
traft, andere schmerzlos. Nach der sehr mühsamen Exstirpation erwiesen sich 
die knollig. verästelten Conglomerate aus zahh·eichen .wurstförmigen Cylindern · 
bestehend, in deren Axe deutlich die Ueberreste von kleinen Nervenstämmchen 
sichtbar waren. 

In dem andern Falle war bei einem ·18jährigen Kranken eine kleinfaustg1·osse 
Geschwulst im linken oberen Lid und in der entsprechenden SchlUfengegend 
vorhanden. Die Palpation ergab eine weiche, schlaffe Consistenz, doch war eine 
grosse l\lenge harter Knoten und Stränge darin zu fühlen, welche sich ziemlich 
weiL in die Orbita oberhalb des Bulbus hinein erstreckten, und deren Grenze 
nach hinten nicht deutlieb zu fühlen war. Die Geschwulst, nirgends schmerzhaft, 
soll nach der Geburt in geringem Grade vorhanden gewesen, jedoch erst in letzter 
Zeit gewachsen sein. Bei der Operation fanden sich in lockeres Fett- und Binde­
gewebe eingebettet unzUhlige, plexusartig verbundene, graurötblich weisse, platte, 
runde Stränge, welche aus einem ziemlich kernreichEm, derben Bindegewebe 
bestanden. Die Grundlage der Plexusform wird als aus theils einfach atl'Ophi­
schen, theils aus fettig degenerirten Nervenfasern entstanden angesehen. 

. . 

P. BnuNs beschreibt 3 Fälle. In dem einen Falle drang die sackähnlich über 
den Uussern Rand des rechten Ohrs herabhängende Geschwulst nach vorn bis 
zum Husseren Augenwinkel und bis zum unteren Rand des Jochbeins, nach oben 
bis zur Linea semicirculm·is, nach hinten über den Processtts rnastoideus. Bei 
Palpation fühlte man deutlich Knoten oder Knollen und wurmartige Stränge. Der 
zweite und dritte Fall betrafen zwei Brüder. In der Familie derselben war noch 
eine ähnliche Geschwulst beobachtet worden; bei beiden Brüdern bildete eine 
l'austgrosse, unregelmässig höchige Geschwulst des linken Oberlides und der 
Schläfengegend eine über den at'rophischen Bulbus und das untere Lid herab­
hängende sackähnliche Falte. Bei dem jüngeren Bruder war an der linken Seite 
des Halses eine zweite, faustgrosse Geschwulst mit dem Vagus zusammenhängend 
vorhanden. Dieselbe wurde exstirpirt, und es erfolgte Exitus letalis dW"ch Blu­
tung aus einer ulcerösen Perforationsöffnung der Carotis. Die Section ergab zahl­
reiche hirsekorn- bis wallnussg1'osse Neurome in dem Verlauf beider Vagi, am 
Plewus brachialis und -ischiadicus und an sehr vielen Hautnerven. 

In diesen Fiillen war starker Druck auf die Geschwulst sehr schmerzhaft, die 
Haut hing unverschieblich mit derselben zusammen. 

Die mikroscopische Untersuehm1g der exstirpirlen Geschwulst des ersten 
Falles ergab eine Anzahl rankenförmig angeordneter und in ein weiches Zwi­
schengewebe eingebetteter St.rUnge; in den kleinen Knoten_ fast nw· marklose 
Nervenfasern, in den grössten nur sp~trliche, im Zwischengewebe wurden sowohl 
markhaltige als marklose, meist mit den Bindegewebsfibrillen parallel verlaufende 
Fasem gefunden. 

Eine Operation ist nur dUI"ch ein progressives Wachs~bum indicirL. Die 
Haut lässt sich schwer ablösen und wird leicht gangränös; d1e Geschwulst muss 
oft in die Tiefe verfolgt werden, so dass nicht selten heftige Blutungen entstehen. 
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§ 73. Bei dem F1:b·1·onw mollttscum, 1Jfollttscum.si1nplex, welches 
in der Form von et·bsen-, haselnuss-bis faustgrossen, über dte ganze Körperobet·­
fläche von Geburt an oder bald nach det·selben breit oder gestielt aufsitzenden 
Geschwülsten auftritt, kommen derm·Lige kleinere mit normaler Haut bedeckte 

Knoten auch an den Lidern 1) vor. . 
. Wie an einzelnen SteUen diese Geschwülste heuLeiförmige, dmch einen 

Stiel mit der übrigen Haut in Verbindung stehende massige Anhänge bilden oder 
zu kindskopfgt·ossen Geschwülsten heranwachsen, so war in dem von HonNER 
( 1 n7) mitgelheilten Falle eine fast eigrosse Geschwulst des linken oberen Lides 

vorhanden , während der ganze 
Rumpf übersäet war mit einer Un-

Fig. ~ o · masse kleinm· Geschwülste von 

Fibroma molluscnm des linken oberen Lides; überall 
auf dem Rumpfe zer•trenle grössere und kleinere 

Knotchen. Nach einer Photographie auf Holz ge­
zeichnet. 

Erbsen- bis Kirschgrösse (siehe 
Abbildung) 2). Die Geschwulst wat• 
bei der Geburt schon vorbanden, 
wuchs bis in das 7. Lebensjahr, 
von da an kaum merklich, wuhrend 
in den letzten zwei Jahren wiede1· 
eine rasche Zunahme stattfand. Die 
Geschwülsteheu auf det' Haut des 
Körpers sollen sich erst im zweiten 
Jah1·e nach der Geburt gezeigt, 
!'asch an Zahl sich vermeh1·t, aber 
langsam an Grösse zugenommen 
haben. Das obere Lid hatte vom 
Ot•bitalrand bis zu den Cilien ge­
messen eine Länge von 8 Cm., in 
der Richtung der Lidspalte eine 
Breite von 6 Cm. und eine Dicke 
von 4,5 Cm.; es bildete eine un­
förmliche , ltingliche Geschwulst, 
welche mit Tm·sus und Haut fest 
vel'bundcn eine elastisch-weiche 
Consistenz darbot. In der Tiefe 
liess sich ein kleinfingerdickel' 
Strang durchfühlen, weichet· in der 
Richtung der Naht zwischen Pro­

cessus (ronlalis ossis zygonwtici und SLimbein endigte; die Naht selbst et•schien 
diastatisch. Der Bulbus war intact, seine Bewegungen frei. Hervorzuheben ist, 
dass Patient von kleiner Statm und geistig schlecht entwickelt war besondet·s 
war die Sprache eine sehr mangelhafte. ' 

Die mikroscopische Untersuchung halte ein weiches, feinfaseriges Bindege­
webe mit wenig Zellen constatirt. 

~) V?rgl. HEDRA, ,~tJas. der I·~autkrankheilen. 7. Lieferung. Tafel XI. 
2) ~~e. ~hotograph!C d1eses Falles, den i~h als Assistent der Ziiricher ophthalmologi­

schen Khmk sclbsl beobachtete, verdanke tch der Güte meines Lehrers uud Freundes 
Horn er. 
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· § 74-. Das X an t h o m 1) (Xanthelasma, Vitiligoideft, Fibroma Upomatodes} 
(Bleplwrodyschroea nach v. AM MON ( 157)) erscheint unter zweierlei Formen: als 
fleckenförmiges {Xfmthoma planum) und als knötchenförmiges (Xanthoma tubero­
sttm) an den Augenlidern. Am häufigsten ist das erste1·e, sei es an beiden, 
oberem und unterem, oder an einem allein, sei es an beiden Augenlidpaaren . 

• Hauptsächlich beginnen die umegelmässig geformten, scharf begrenzten Flecken 
von Fingemagel- bis nahezu Thalergrösse und von einer gelblich- weissen bis 
citrongelben ode1· lebmfm·benen Färbung in der Ni!he des innern oder äussem 
Augenwinkels. Seltene1· localisi1·t sich an den Aügenlidem die Knötchenform, 
es sind mehr oder minder über die I-laut hervorragende miliumm·tige Knöt­
chen von gelblich- weisser Fm·be, isolirt oder zu dichten Plaques conglome­
rirt. In anderen Fiillen sind es hufeisenförmig, continuidich mit dem Lidmode 
parallel laufende Streifen, welche sich weich und fettig anfuhlen. Sie liegen 
nach MANZ alle in einer auch am normalen obe1·en Augenlide, insbesondere bei 
alten Leuten, stark entwickelten Hautfalte. Die Liderkrankung besteht bald 
allein filr sich, bald sind zu gleicher Zeit an auelern Stellen des Körpers 
Flecken oder Knötchen vorhanden. So an der Haut der Wangen und Brust, 
an der VolarflUche det• Hände und Finger, sogar der Fusssohlen, am Olecnmon, 
an den Strecksehnen der Finger; femer zu gleicher Zeit noch Knoten, die mit 
dem Periost der Tibia unzertrennlich verwachsen waren, in der· Schleimhaut der 
Nase nahe dem Naseneingange, in der Schleimhaut des harten Gaumens, in der 
des Zahnfleisches und der Unterlippe, oder es fanden sich an der Flachhand Hings 
der normalen Linien und Falten weissgelbe Linien, oder ilhnliche Flecken auf 
der entsprechenden Seite der Nasenwurzel. LEGG ( Hi8) beobachtete bei einem 
35jähi·igen, ictel'ischen :Manne Flecken auf den Lidem, Ohren, Nacken, Schultem, 
Ellbogen und Palmarflächen de1· Hände, sowie auf jeder Seite de1· Zunge, sym:­
metrisch angeo1·dnet: Bei de1· Seclion fanden sich ausser Hydatiden de1· Lebe1·, des 
Omenturn und in dem Recto-Vesicah·aum, sogar gelbe Flecke im Oesophagus, an 
de1· Bifurcation der Trachea, an dem Pel'itoneum, soweit es der Rectus abdominis 
bedeckte, und an der Kapsel der l\lilz. Die Aorta war in ge1·ingem Gmde atheromatös. 
Vmcuow fand die beiden llomhiiule mit kleinen Neubildungen besetzt. An der 
linken Cornea fanden sich eine Menge länglicher, gelber Flecken, das rechte Auge· 
war mit einer prominenten schmutzig gelben Geschwulst besetzt, welche den 
grössten Theil der Cornea bedeckte. 

Die veranlassenden Ursachen sind vorde1·hand noch unbekannt. 
Da verhältnissmässig häufig lctems dabei beobachtet wird, so haben SlllTH 
und FAGGE die Hypothese aufgestellt, da es sich in ih1·en Fiillen um Leber­
schwellung ohne Erscheinung einer Verfärbung der Faeces handelte, dass 
ein Theil des Gallenfm·bstoffes durch functionelle, nicht mechanische Störungen 
ZUI'ückgehalten werde und von de1· Leber ins Blut gelange. Allein ?ie gleich zu 
besprechende pathologische Anatomie hat nie eine Ablagerung von P1gment, von 

r) Die einschlü"i"e Literatur findet sich genau in HEn~t.\ und KAPOsJ, Ymcuow's Hand­
buch der speciellcn "P'athologie und Therapie. 3. Bel. U. Theil: 2. Lieferung. p. 2?~-~59. 
Die neueslen in letzterem Werke fehlenden ~ileratur~ngoben ~·ehe ~nler der R~brt~ ·~•!e-
r • · '' •al uct1 die Abbildun"ell von Xanthom m HEll!\,\ s Allao der HaulkrankheJten. 
a.ut "· 01 o • a " · f II P tl I <:: • t f 

7 L. ' Ta'el X F'•" ~ und bei FAGGE Transactwns o 1e a 10 og. ~oc1e y o 
~ te1erung , Jl .: , o· ' 

London. Yol. 19, PI. 16. London 1868. 
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Gallenfarbstoff herrührend an diesen Stellen nachgewiesen. Nach einer Zusam-' . . 
monstellungvon HEB RA (a. a. 0.) von 21 Fällen war be1 ·15 Icterus constat1rt worden; 
rechnet man hierzu noch einen Fall von GEBER (159) und SmoN (159) (der andere 
von denselben aufaeführte Fall ist bereits von HEBRA milgetheilt) und die zwei 
Fälle von OGLESBY {·160), wo kein Icterus beobachtet worden, sowie den Fall von 
LEGG, wo Icterus bestand, so ergiebt sich unter 3·1 Filllen ·16mal lcterus. Letz-. 
terer war immer einige Zeit dem Entstehen der Flecken auf den Lidern voraus-

geaanaen an andern Körperstelleu war nach HEBRA das Xanthom bald viele 
b b ' • 

Jahre nach vorausaeaanaener Gelbsucht erschienen, bald kaum nach oder w~h­
" 0 b 

rend des Bestebons des Icterus~, bald kam Icterus., nachdem das Xanthom schon 

lange vorhanden war. 
Das Vo1·kommen der Flecken auf den Lidern wurde hauptsächlich bei ver­

heiratbeten Frauen beobachtet, und ob wohl zufällig, JANY führt an, dass auch 
1\lutler und Schwester in einem Fall, und WILH:s, dass Mutter und Tochter damit 
behaftet gewesen seien. . 

Die erste Entwicklung der Xanthome gehL manchmal unter heftigem Jucken 
und Stechen in der Haut vor sich (PAYY); die weitere sehr langsam durch un­
regelmHssiges, peripheres Wachsthum; später bleiben sie vollstundig in ihrem 
Wachsthum stehen und haben, wenn sie eine nennenswertbe Grösse erreicht 
haben, nur eine entstellende "\Virkung wegen der auffallenden, gelben Färbung. 

Nicht selten kommen in cle1· Niibe von diesen Flecken einzelne oder conglo­
merirte Milieu vor, \velche an und für sieb zu Verwechslungen Veranlassung 
geben. Die Diagnose wird dadurch befestigt, dass der Inhalt des l\Iilium nach 
lncision der Epidermisdecke herausgepresst werden kann, während dies bei dem 
Xanthom, selbst wenn die Haut total durchtrennt ist, nicht geschehen kann 
(llEBRA). 

Die Therapie besteht in der Excision des betreffenden Hautstückes bis 
zum Unterhautzellgewebe: Eine solche Operation wird nur aus cosmetischen 
Rücksichten gefordert. Die Gefahr des Entstehens von Ectropien ist nicht so sehr 
zu fürchten, da die Xanthome keine bedeutende Ausdehnung besitzen. Sollte 
dieselbe vorhanden sein, so wUrde man sieb mit partieller Excision begnügen, 
oder zu gleicher Zeit für genügenden Ersatz sorgen müssen. 

§ 75. Pa th o I o g i s c h e Anatomie. Man verlegte den Sitz für das klinische 
Bild des Xanthoms in verschiedene Gebilde der Haut und es scheint auch, als 
ob klinisch gleich oder tihnlich sich verhaltende Bilder von verschiedenen anato­
mischen Processen abhängig wären. iDie früheren Beobachter fassten sie als 
Pigmenthyperplasien auf oder verlegte~ den Sitz der Erkrankung in die Cutis, 
ohne sich genauer auszusprechen. HEBRA führt13 früher die aelbe Färbung auf 
das in den TalgdrUsen massenhaft angehtlufte Fett zm·ü~k , ebenso hielt 
WILSON das Xanthom für eine RetentionsgeschwulsL. BÄRENSPRUNG war der erste, 
welcher zahlreiche Fettmoleküle und Tröpfchen zwischen den Bindegewebsfasern 
der Cutis fand; PAVv beobachtete Durchsetzuno des ,-ranzen Bindeaewebes mit 

b v b 

Fettkörnchen. WALDEYEn fand heLrächtliehe Vermehrung der Bindegewebskörper 
an den Stellen, wo sie schon normaler Weise stärker angehäuft sind, so um die 
Haarbälge, DrUsen, Gefässe, Nerven, und Fet.tdegeneration derselben. Haarbälge 
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und Talg~I·üsen sind, wenigstens anfangs, unverändert; später sind verstopfte 
und erweiterte Drüsenbälge oder verfettete Drüsenzellen zu finden. Die Wuche­
rung :ter B_indegeweb~zellen und die consecutive Verfettung geht gruppenweise 
v?r swh , m ~en Zw1~chenräumen zwischen Haarbälgen, Talgdrüsen etc. (siehe 
F1g. ·I ·I A). D1e Zelle 1st wohl erbalten, das abgelagerte ~ett weniger feinkörnig 

Fig. ii. 

A B 

Xu.n thelnsma (n. Wnl<leyer). A S~ückchen aus einem Xan~helasmn-lle~rde etwa 200mal vergrössert; 
Haarbalg mi~ Haar im LfmgsschniHe, umgeben von zahlreichen verfetteten Zellen. B Einzelne ver­

fettete Bindegewebszellen bei starker Vergrösserung, 

als sonst bei feLtigm· Degeneration (siehe Fig. 1 ·I B) , eine \YeiLere regressive :Me­
tamorphose an den Zellßn konnte nicht beohacheL werden. M.-I.NZ, Vmcuow, 
KArosi und andere bestätigten diesen Befund, so dass damit das Wesen des 
Xanthoms vollständig aufgeklärt erschien. Vmcnow bemerkt, dass das Centrum 
eines einzelnen Knoten stark mit Fetttropfen angefüllt erschien und man auf dem 
Durchschilitt das Bild eines sehr engen, mit FeLL ausgefu!ILen Röhrennetzes er­
hielt, während die jüngeren peripheren Theile aus qualificirenden Bindegewebs­
elementen bestanden. WILSON, der seine u1·sprüngliche Ansicht änderte, hiilt 
das Xanthom filr eine Hypertrophie der TalgdrüsenepiLhelien. Diesen Standpunct 
nehmen GHnER (·159) und SniON ('159) ebenfalls ein, und erklären den anatomi­
schen Befund in zwei Ftillen von Xanthom der Lidet· als eine hyper pl as Li sch e 
Entwicklung von Ta I g d r u s e n z eIlen mit Verstopfung und Erweiterung von 
Drüsenbälo-en in \Velchen sich alLes ZellenmaLerial befindet. Die Talgdrüsen sind 

tl ' durch ihre bedeutende Grösse ausgezeichnet, die Epithelzellen derselben eben-
l'alls (siehe Fig. ,12 c), »von dieseil ausgehend oder durch B!ndgewebshündel da_­
von geLrennt, aber doch in deutlicher Contiguität, findet s1c~1 der ?rösse1·e Th~Il 
des Gewebes der Cutis von einer Zellwuchm·ung durchsetzt (s1ehe F1g. ·12d). Die 
einzelnen Zellen haben im Durchschnitt eine Grösse von 0,0·14--0,028 Mm.; 
doch finden sich auch kleinere Zellen von ca. 0,008 Mm. vor. Es sind Lheils 
runde, theils polygonale Zellen mit meist ~ranulirLem, m?nchmal h.~ll)~genem In­
halt, und einem staa·k lichtbrechenden LheJis central, theJ!s wandstaudig gelager-
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•. , K SI'e aJeichen den vergrösserten Talgdrüsenzellen in Bezug auf Aus-
.,.,n erne. t> b' · r· ~ 0 

h d Anordnung und durchsetzen die Cutis IS zu emer 1e1e von , 7 Mm. 
se en un H l . l • o· PI . d 
b · · Entrernuna von 0 03 Mm vom Rete 1ua zngr~l. 1e aques sm an e1 emer ·•' t> ·, • • . 
ihreJ' Grenze von dichtem Bindegewebe umgeben; d1e von demselben ausgehenden 

Fig. 12. 

a 

b 

d 
c 

Xanthelnsmo. (n. Geber und Simon, Fig. 1). a Rele Mnlpighi. b BiAdegewcbe der Cutis. c Talg­
druse mit sehr grossen Enchymzellen. d Plnqnes gewnchcrter To.lgzellen. 

Bündel vertheilen sich zwischen den Zellenhaufen. Von dieser Zellenneubildung 
ist alsdann das ganze Gewebe eingenommen((. 

§ 76. An den Lidern selbständig auftretende S a r c o m e sind bis jetzt nur 
ziemlich spärlich beobachtet worden; von der Orbita oder den benachbarten 
Hauttheilen pflanzen sieb dagegen sarcomatöse Geschwulstprocesse häufiger auf 
die Lider fort. Primäre Sarcome entstehen in ziemlich gleicher Häufigkeit am 
oberen und unteren Lid, vo1·zugsweise im kindlichen Lebensaltet·; das jüngste 
beobachtete war ein Alter von 10 Monaten (SAliELSoN) ( ·16 ·I). Bei einem 70jäh­
rigen Individuum waren alle 4. Augenlider Sitz von kleinzelligen Sarcomen 
(Scnm~um) (·162}. 

Die Sarcome erscheinen im Beginne als ödematöse Anschwellungen, sind 
mehr oder minde1· elastisch, die Haut· ist über denselben verschiebbar; bald aber 
zerstören sie die Haut, wuchern rasch und infiltriren das interstitielle Gewebe des 
.ilfusculus o1·bicula-ris .. Es wird sich daher empfehlen, eine möglichst frühzeitige 
und ausgiebige Exstirpation vorzunehmen, da in einem Falle ein Recidiv zm· 
Beobachtung kam (HmscllnERG) ( 163). 
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Zu erwähnen ist noch, dass DAUCDER (·165) ein Cysto-Sarcom, RuETE 1) 
bei einer 33jährigen Frau eine fast wallnussgrosse, unebene, höckrige und leicht 
blutende Gesch,:vulst beobachtete, welche mit einem dünnen Stil an dem Rande 
des rechten oberen Lides hing; nach 11/2 Jahren trat Erblindung des Auoes 
dieser Seite ein, bedingt dur~;h ein vom Nervus opticus ausgegangenes Medull~r­
sarcom. 

G1nsoN ( 166) theilt einen Fall von einer Geschwulst mit 
1 

die mau wohl als 
melauotisches Sarcom2J ansehen muss; sie hatte im Anfang das Aussehen 
eines kleinen schwarzen Flecken und wurde dann später wuchernd und blutend. 

§ 77. Adenome der Augenlider beschrieb v. GRÄFE (-167). Die Ge­
schwülste hatten sich hart an dem Lidrande unter stärkeren Reizerscheinungen 
entwickelt, der verdickte Lidrand ulcerirte, die Ränder waren unregelmässig und 
steil ansteigend und die Cutis fistulös unterminirt. Bis in die Tiefe des Lides er­
streckte sich die Verhärtung. 

Die mikroskopische Untersuchung constatirte eine Neubildung von Epithelial­
röhren und theilweise netzförmige Anastomose derselben; von welchem der nor­
malen Bestandtheile die Entwicklung ausgegangen war, liess sich nicht be­
stimmen. 

Adenome del'l\leiborn'schen Drüsen siehe§ 104. li 

§ 78. Die am häufigsten an den Lidern auftretende bösartige Neubildung 
bildet das Cancroid (Epitheliom, Plattenepithelkrebs). In Bezug auf 
die Häufigkeit des Vorkommens sind die Lider ungefähr in gleiche Linie mit 
Stirn, Schläfe und Oberlippe zu stellen. Nach einer von 0. WEDER (·168) gegebe­
nen Uebersicht fanden sich unter 24 1 Fällen von Epitheliom 128 an der Unter­
lippe, je 19 an Nase und Wangen, je H> an Stirn und Schläfe 1 sowie an den 
Augenlidern, 12 an der Oberlippe, 2 am Kinn mid 1 am übt·. 

An den Lidern kommt, wie an den Ubl'igen Hautstellen eine flache, tief­
gr·eifende und papillomartige Form zur Beobachtung (·169). Als diejenige 
Stelle, welche besondet·s zur Entwicklung eines primären Cancroides disponirt 
ist, muss der Lidt·and angesehen werden, und vorzugsweise derjenige des unte­
ren Lides; ·hier ist wiedei'Um mehr die mediale als die temporal gelegene Hälfte 
befallen. Am oberen Lid wird primär das Cancroid sel,1r selten beobachtet. 
Secundär tritt dasselbe durch Fortpflanzung von benachbarten Theilen, Schläfe, 
Nase und Wange, an den Lidern auf. 

Der flache E p i t h e 1 i a l kr e b s beginnt als kleine, derbe Knötchen von 
blassrother Färbuncr · bald wira das eine, bald das andere excoriirt und erscheint 

bl . 
mit einer dünnen Kruste bedeckt. Allmählich werden immer mehr Knötchen m 
dieser Weise befallen, und zugleich treten an den Rändern des ursprünglichen 
Processes neue auf. Es präsentirL sich alsdann ein flaches Geschwür mit 
sehr scharf abgeschnittenen Rändern und hä1·tlichem Cbar_akter; der Grund ist 
leicht blutend und schwach höckrig. Hat das Geschwür eme etwas bedeutende 

~) Siehe Fig. 7. Tafel :XXX.V. 'fn. ~u~rE, Bildliehe Darstellung der Krankheiten des 
menschlichen Auges. 9. Lieferung. Le1pz1g 1860. . . . . . 

2) Nach einer· Millheilun" von BonNEn wurde von ibm bet eme~n bejahrten männhcl~en 
Individuum ein Melanosarcon~ des unteren Lides beobachtet und m1t gutem Erfolge openrt. 
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Grösse erreicht, dann tritt im Centl'Um desselben eine Vernarbung ein, welche 
Veranlassung zu einem Ectropium des betreffenden Lides werden kann. 

In bedeutend rascherer \V eise geht det' Process der t i e f g r e i f ende 11 
Fot·m vor sich: Zuerst erscheint eine Geschvmlst von ziemlicher 1-Iät·te und 
circa Erbsengrösse; sie ist mit einer dünnen Epidermis überzogen, durch welche 
ausgedehnte Capillaren hindurchschimmern, ihre RHoder sind steil. Bald schwillt 
das betreffende Lid an, wird leicht geröthet und fühlt sich hät'Llich an. Unter­
dessen ist bereits, gew6hnlich im Centrum , eine Ulceration der Geschwulst ein­
getreten , welche bald ein kraterförmiges Aussehen annimmt. Die Oberfläche 
secernirt ein rasch zu braunen Krusten vertrocknendes Secret, besitzt eine 
dunkelrothe Färbung, die Ränder sind bärLlich und aufgeworfen. An das Wei­
tergreifen des Pt·ocesses schliesst sich successiv und in rascher Weise die zer­
fallende MeLamorphose an , und so kann das ganze Lid zerstört werden , der Pro­
cess sich auf die Co11junctiva bulbi fortsetzen und Lymphdrüsenschwellungen an 
der Parotis- und Submaxillargegend sich einsLellen. 

Die p a p i ll o m artige Form tritt entweder als solche von vornherein auf 
oder entwickelt sich auf den beiden anderen Formen. Es sind leicht blutende 

' stark r6tbliche Excrescenzen vorhanden, wodm·ch die Oberfläche ein zerklüftetes 
und lappiges Aussehen erhält. 

Fig. ~3. 

B 

c 

~~1f0tt:~:r e~~~nitt. durch ein Cancroid d~s unteren Lides. A Aenssero Kante. a Haarwurzelschcid!'. 
b g en. c. Sog. Perlkugel. cl Emdegewebe mit Lymphkiirporchon durchsetzt. JJ Orbicularis. 

Qnerdnrchschmtte von 1\Iuskelbündeln, welche von wuchernden Epithelmnssen umdrängt sind. 
Hartnnck VII. Oculnr 3. -
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§ 79. Makroskopisch findet sich das Lid an den ergriffenen Stellen auf 
dem Durchschnitte in eine weissliche, homogene Geschwulstmasse verwandelt, 
in welcher die Ot·bicularisfasem gewöhnlich deutlich hervorspringen. 

Mikroskopisch zeigen sich als Hauptausgangspunct die Talgdtilsen . 
. Letztere erscheinen anf"anglich nur vergrössert, bald abet· treten knollige Ver­
längerungen des Epithels in die Tiefe ein, welche zierliche Zapfen bilden und 
die Neigung besitzen, sich in concentrischer Schichtung zu gruppiren. Man 
findet alsdann die sog. Perlkugeln oder Perlknoten (siehe Fig. ·13 A, c). Rings 
um die vordringenden Epithelzapfen zeigen sich in dem bindegewebigen Stroma 
eine grössere oder geringere l\Ieuge von Eiterkörpereben (siebe Fig. ·13 A , d). 
Die veränderten Talgdrüsen erreichen bald eine so bedeutende Länge und Breite, 
dass sie als solche kaum mehr erkennbar sind, es geht das centrale Lumen ver­
loren. Ergreift· der Process eine Talgdt·U~e eines Haarbalges, so fallt sehr bald 
die Cilie aus, die Haarwurzelscheide wird mehr und mehr zusammengefaltet und 
zuletzt findet sich nur eine Andeutung der ganz atrophisch gewordenen (siehe 
Fig. 13 A, a). 

In gleicher Weise wie von den Talgdrüsen, gehen die Epithelzapfen von dem 
Rete .Malpighi aus. · 

Im weiteren Verlauf erstrecken sich die Zapfen mehr in die Tiefe und finden 
sich zwischen den 1\Iuskelfasem des Örbicularis gelagert (siehe Fig. 13 B, b), 
welche sie zusammenpressen. Der Tarsus leistet sehr lange dem Processe Widet·­
stand und wird daher erst später ergriffen. 

§ 8 0. Das Li d c a n c r o i d ist bis jetzt nur im höheren Lebensalter (vom 
4.0. Jahre aufwärts) beobachtet worden. Als örtliche Dispositionsursache sind 
die Warzen anzusehen ; nicht selten machen daher Patienten die Angabe, dass 
die Geschwulst erst in letzterer Zeit zu einer Warze binzugekommen sei. In 
vielen Fällen sind die Ursachen unbekannt. 

Co m p l i c a t i o n e n treten durch das Fortschreiten des Processes auf Con­
junctiva und Cornea ein; letztere kann vollständig zerstört werden. Ausser 
durch diese directe Ursache kann bei einem hochgradigen dw-ch die Vernarbung 
hervorgerufenen Ectropium und der hierdurch eintretenden mangelnden Be-. 
deckung die Cornea geschwürig werden und der Bulbus secundär eitrig zu 
Grunde gehen. '-

Die pro g n o s e ist im allgemeinen relativ günstig, wie überhaupt beim Epi­
thelialcarcinom der Haut. Recidive treten aber auch hier nicht selten ein. Ist der 
Process soweit vorgeschritten, dass eine genügende Bedeckung des Bulbus nicht 
mehr stattfindet so ist die Cornea sehr gefährdet. Beim Uebergreifen der Er­
krankun~ auf die Conjunctiva ist die Erhaltung des Bulbus bei einem gegen die 
Entfernu~1g der Neubildung gerichteten ope1·ativen Eingriff zu widerrathen, da 
sonst Recidive eintreten. 

Die Be h an d Iu n g besteht in der W egoahme der erkrankten Stelle durch 
Excision welche einer Aetznng durchaus vorzuziehen ist. Letztere wurde allen­
falls bei i)e<>innenden Pl'ocessen indicirL sein; man bälle alsdann nur solche AeLz­
mittel zu \~ählen, welche die Wirkung auf die erkrankte Stelle localisiren lasse~, 
wie Lapisstift das Aufleaen de1· A1·senikpaste, Gah'anocauter u. s. w. Allem 

< ' 0 d E .. auch hier sind die ·Vortheile einer genau zu begt·enzen en xetsion zu gross 
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gegenüber den naehtheiligen Folgen einer Vernarbung~ we~che auch bei_ sorgfältig­
ster Ausführung der Aetzung oft in ausgedehnter Weise emtreten kann. Ist die 
Erkrankung über.grössere Partien der Lider verbreitet, so ist der bei der Excision 
entstehende Defect durch blepharoplastische Operationen zu decken. Die Wahl 
dieser hängt von der Ausdehnung der erkrankten Stelle ab. Eine gleichzeitige, 
Enucleation des Bulbus ist vorzunehmen, sobald die Erkrankung auf die Conjunc­
tiva übergegriffen hat. 

§ 81. Bei weit vorgeschrittenen Neubildungen der Orbita und 
des Bulbus werden auch die Lider secund i1 r von dem Gcschwulstprocess er­
griffen und zeigen die für die Primärgeschwulst charakteristischen Geschwulst­
elemente. Bei recidivirenden Gliomen sind beispielsweise die Lider immer ge­
fährdet (HIRSCHBERG) ( 170). 

Oft zeigt erst die mikroscopische Untersuchung, dass die Lider bereits von 
dem Geschwulstprocess aflicirt sind, während klinisch noch nichts zu bemerken 
ist. Als bevorzugte Ablagerungsbeerde er·scbienen mir in solchen Fällen das 
lockere Zellgewebe um die Muskelbündel des Orbiculal'is und zwar in Form mehr 
oder minder rundlicher· Infiltrationen um Gruppen von Muskelbündeln und zwi­
schen einzelnen. 

7) Pamsiten. 
§ 82. Von pflanzlieben Parasiten wird als sellenes Vorkommniss 

Favus an den Lidern beobachtet, am hiiufigsten sind entweder die Kopfhaare 
und die Cilien gleichzeitig befallen ('1 11) , oder· ein Lid (172 und 173) ist der 
alleinige Sitz des Pilzes. 

Im ersteren Falle gehen die Cilien diejenigen Veränderungen ein, wie sie 
als charakteristisch bei dem Favus der Kopf!Hlai·e bekannt sind; die die Favus­
borke durchsetzenden Haare werden dünn , spröde, brüchig, verlieren ihren 
Glanz und sind leicht ausziehbar. 

Im letzteren Falle findet sich eine gelbweisse, trockene und brüchige Kruste 
auf der Haut der Aussenfläche des Lides, das, etwas geschwollen, nicht voll­
ständig gehoben we1·den kann, und in der MiLLe der Kruste eine Vertiefung, 
deren Grund einen pulverartigen, gelben Belag zeigt. Nach Entfernung der 
schüsselartigen, gelben Borken ist bald die Epidermis als dür;mes Häutchen erhal­
ten, bald eine leicht blutende F!Hche vorhanden. Die mikr·oscopischeUntersuchung 
der Borken weist alsdann die fül' Favus char·akteristischen Elemente nach. 
Scnmss (173) konnte an den Cilien, welche von der über den intermarginalen 
Rand etwas hinüberreichenden Favuskruste eingeschlossen waren, nur die innere 
Wurzelscheide mit Pilzfäden durchwachsen finden, die Cilien selbst waren frei 
von Pilzen. 

In seltenen Fällen pflanzt sich der Favus von den Nachbargegenden der Haut 
auch auf die Lider forL 1) • 

Die Therapie erfordert einfach eine sorgfältige Entfernung und Epiliren, 
wenn die Cilien betbeiligL sind; beides kann mit einer Cilienpincette geschehen, 
nachdem man vorher die betreffenden Stellen mit Ol. Amygdal. dulc. imprägnirt 
hat. Sollte man mit dieser regelmässig täglich vorzunehmenden Manipulation 

~) Vergl. HEBRA, Atlas der Hautkrankheiten. 2. Lieferung. Tafel V. 
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nicht zum Ziele kommen, so empfiehlt sich das Aufpinseln einer schwachen 
Carbolsäurelösung. Ist die Haut noch aeschwuria so leot man bis zur fleiluno 

, , 0 Ol 0 0 
mit Ung. dwchyl. bestrtehene Leimvand auf. 

§ ~3. Fav.u.spilz.en ähnliche Pilze fand ELLii'IGER (1'74) in derWur­
zelscheide der Cthen bm der sog. Blepharitis cilictris. Bei einzelnen Individuen 
wurden sie constant beobachtet, bei anderen nie, während die Affection selbst 
iiusserlich durchaus nicht von der Fot'm zu unterscheiden war, bei welcher Pilze 
vorkommen. Die Zahl dieser soll an den Cilien geringer sein als an den Kopf­
haaren bei Favus, sie abet· die grösste Aehnlichkeit mit den Favuspilzen be­
sitzen, aber selten mehr als ein- oder zweimalige Verästeluna mit lanogeuJieder-

...... ;:, ~ ü 

ten Sporenträgem zeigen. 

§ 84-. Trichophytonpilze sah CARTAZ (·175) an epilirlen Cilien der 
unteren Lider; dabei waren die Lidränder geschwollen, und etwas eitrig-schlei­
mige Sect·etion der Conjuncliva vorbanden. Die Entzilndung verging ab und zu. 
Die Cilien des oberen Lides, sowie die Augenbrauen, waren nicht befallen, da­
gegen bestand i\lentagra der Barthaare. 

§ 85. Was die thiel'ischen Parasiten betrifft, so ist das Vorkommen 
von Fi I z I ä u s e n ( Pediculus pubis odet· Phthirius ü~guinalis) an den Cilien 
schon längst bekannt (Phthiriasis ciliomm und superciliorum nach CELsus (176)). 
Sie wandern entweder von der Schamgegend zur Achselhöhle, von hier auf die 
Bm·tgegend und die Augenlider, oder kommen nur an den Cilien allein vot·, sei 
es·an den Cilien aller Lider (477) oder nur an einem Lidrand (478), in welchem 
Falle dann eine directe Uebertragung angenommen werden muss. Sie sitzen 
mn Grunde der Cilien, und in verschiedenen Höhen des Schaftes der Cilien fin­
den sich Krusten, gebildet aus Conglomeraten von Eiern und Excrementen der 
Thiet·e. Die Anzahl der Eier ist eine verschieden grosse, 4-5 ('179), von den 
Weibchen werden dieselben an den Schaft der Cilien angeklebt, ·während sein .Kopf 
gewöhnlich in die Haarfollikel greift. Je nach det• Menge der anhaftenden Eier 
erscheinen die Cilien mehr oder minder stark mit einem schwarzen Pulver be­
deckt. · Die subjectiven Beschwerden bestehen in einem sehr lästigen Jucken, 
durch ein in Folge davon hervorgerufenes Reiben excoriirt und entzündet sich 
die Haut der Lidränder. : 

In differential-diagnostischer Beziehung ist die Schwärze der an den Cilien 
sitzenden Schüppchen gegenüber der SchUppehenbildung bei Eczema squamosum 
det• Lidränder hervorzuheben; man wird sich leicht sowohl in diesem Falle als 
bei vorhanderet· Ulceration von dem Vot·handensein der Parasilen durch Zuhülfe-
nalune einer Loupe überzeugen können. . . . 

Am zweckmässigsten sind Einreibungen von Ung. cmer., diC man m der 
Weise vornimmt dass man regelmässig alle 12-2~ Stunden auf die Lidränder 
hei aeschlossene~ Lidern Ung. einer. auftriigt, oder einen mit Ung. einer. be­
stricl1enen Leinwandstreif auf denselben liegen lässt. 

§ 86. c y s t i c (W k e n sitzen im Zellgewebe des ~bere~ ode1· ,unteren Lides 
oder noch tiefer zwischen den 1\lusk~lbündeln des Orbtcularts ('ISO, als Tumoren 

llanduuch der 0Jtlttltnlmologie. IV. 28 
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von ungeftihr Haselnu.ssgrösse~ über wel~he si~h ~ie Haut :ersc~ieb~n lässt. Die 
· 1 t t undliehe Rmzuno dw Fluctuatwn, die Entstehun0 sweise smd Momente 

mc 1 en z o• k. · 1 · · d ' 
die bei der Diagnose per exclusionem zu berüc s1c ltrgen sm . Letztere wird 

. durch die auszuführende Escision bestätigt, welche entspr·echend dem Verfahren 
bei Geschwülsten der Lider ausgeführt wird. 

Im Anschlusse dürfte auch die Thatsache des Vorkommens von Cysticerkus­
blasen in den Auoenbrauen Erwähnung finden; durch DI'Uck auf den Nervus 
supraorbital. oder ~eine Verzweigungen kann heftiger, dm· Seite entsprechender 
Kopfschmerz bedingt werden ('181). 

§Si. Eine stattliche Reihe von Insekten bewirken Entzündungen der 
Lider· hau))tsächlich kommen sie in den tropischen Ländern zur Beobachtuno 

' . tl! 
und wir folgen hier in der Beschreibung im Allgememen den A~1fzeichnuugen 
von CARRON DU VILURDS (·I 82}. 

' Iu unsern Himmelsstrichen sind es Mücken (Culex p1jJiens), Wanzen 
(Aca.nthia lectularia) , welche durch ihre Stiche Schwellungen der Lider mil; 
urticariaartigen Efllorescenzen bewirken ; Ameisenbiss c, Bi e n e n-, Wes-' 
pen- und Hornissenstiche (Hymenoptem aculeata) und das Gift det• 
Kreuzspin u e (letzteres dadurch, dass, nachdem sie zerquetscht, mit den da­
mit verum·einigten Händen die Augenlider gerieben werden (·I 83)), rufen heftige 
Schmerzen und ungemein rasche, oft sehr bedeutende Anschwellung der Lider· 
hervor; zu gleicher Zeit ist die Conjunctiva palpebrarum und bulbi stark ge­
schwellt und hyperämisch. Da die Secretion ebenfalls eine vermehrte und 
eitrige ist, so kann der Zustand einer beginnenden heftigen Blennorrhoe sehr· 
ähnlich werden .. Die Wirkung des Giftes der Kreuzspinne ·ist zugleich eine 
oberflächlich ätzende, so dass nach einigen Tagen Abstossung von Epidermis 
eintritt. 

Die Behandlung hat den Zweck zu erfüllen, durch Application von kalten 
Umschli:igen den Wundschmerz zu mässigen. Für Bienen- und Wespenstiche 
wird eine Salbe aus gleichen Theilen Olivenöl und Liqu. Ammonii caustici em­
pfohlen. 

' § 88. In den südlichen Himmelsstrichen entstehen acute Schwellungen der 
Lider htlufig durch den Saft der Cant ha riden, welchen man mit dem Finger 
an die Augenlider gebracht hat, durch Muskitos, deren Stich eine furunkulöse 
Entzündung bedingen kann, durch Tausend f ü s s e ( Scolopendrae) , deren Biss 
mit den langen Mandibularzangen ausserdem heftigen Schmerz verursacht; ·zu 
der entzündlichen Schwellung der Lider tritt noch eine solche des Gesichts hinzu. 
Gleiche Erscheinungen machen S co rp i o n e n, complicirt häufig mit Allgemein­
symptomen, Erbrechen, Abgeschlagenheit, Unregelml.lssigkeit des Pulses. S a l a­
rn an derarten (S. c1·istata und rnuralis) schwitzen eine blasenziehende Flüssig­
keit aus; kriechen diese Thiere über die Lider, so erheben sich auf der Haut 
derselben kleine Bläschen. Nachtkäfer, Motten (Tineadae) setzen sich mit 
Vorliebe auf die Lider kleiner Kinder, welche mit Conjunctivalaffectionen behaf­
tet sind, und sollen nicht selten Gangrtln des Lidrandes bewirken. Blutegel­
stiche bedingen oft schwere Zufälle. CAnnoN nu VILT.ARDS sah in Folge eines 
Blutegelstiches eine G~ngrä? eines Augenlides bei einem 3jährigen Kinde. In 
der Havannah sollen srch dw Blutegel in grosser Anzahl an die Augenlide1· der-
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jenigen setzen , welche in dem Fluss Zanca baden. In Cuba lebt eine F I i e g e 
(Mu.sca ve1·sicolor nobis) auf dem Guao (Euphorbia ferox = Comocladia dentctta 
n. LINN~j, welche dadurch, dass sie sich auf die Augenlider setzt, unmittelbar 
eine nusserst heftige Entzündung mit Blasenbildung, wahrscheinlich durch Ueber­
tragung des Pollen , bewirkt. In Mexico existirt eine grosse Spinn e 1) ( Capu­
linct ?) , welche durch ihren Stich Gangrän hervorruft und bei Kindern nicht selten 
zum Tode führt. In den südamerikanischen Sumpfgegenden werden von dem 
Weibchen des Oestrns bovis oder Oestnts humanus (Gemts Tabamts 
nach Scuo~munGK) die Eier in die Haut der Lider gelegt; haben sich dieselben zur 
Larve entwickelt, dann· entsteht eine phlegmonöse circumscriple Entzündung, 
und nach dem Durchbmch des Eiters findet sich in der Mitte der Höhle die Larve 
als fussloser Wurm mit einem schwanzförmigen, die ·Respirationsorgane enthal­
tenden Anhang und zwei Mandibularzangen. 

I x o des 1'i c in u s (Holzbock) bohrt sich mit seinen Kiefern in die Haut ein 
7 

während der Körper in der Form einer elastischen Blase auf der Haut aufsitzt. Er 
haftet ausserordentlich fest; versucht man ihn mit Gewalt herauszuziehen, soreisst 
der Kopf ab, die Mandibeln bleiben stecken und geben zu kleinen Abscessen 
Veranlnssung. Zuweilen sitzen sie in einer Reihe ringsum an den Lidern neben­
einander, können aber dm·ch Auftröpfeln von Salzwasser leicht zum Loslassen 
bewogen werden. Sanftes Reiben mit Baumöl bewirkt dasselbe. 

Sarcopsylla (Pulex penelrans, in der Havannah Chica-nigua genannt) 
bohrt sich in die Haut der Lider, um unter dieselbe seine zahlreichen Eier abzu­
legen; werden diese Eierbeutel nicht rechtzeitig herausgeschnitten, so erzeugen 
die daraus hervorgehenden Larven Abscesse. 

Eine Ichneumonart legt in Afrika und Südamerika ihre Eier mit Vor­
liebe '.V~ihrend des Schlafes in die Augenlider. Der Stich selbst ist nicht 
schmerzhaft. Nach 8-•1 0 Tagen entsteht eine kleine, ovale und schmerzlose 
Geschwulst, welche sich unter allmliligem Wachsthum und heftigem Brennen 
sowie Jucken zu einer umschriebenen phlegmonösen Entzündung ausbildet und 
zuletzt abscedirt. Die in der Abscesshöhle liegende Larve ist fusslos : ohne 
schwanzförmigen Anhang, mit aus 7 ode1· 8 ungleichen Ringen bestehenden 
Mandibeln versehen. 

CAnnoN nu VILLARDS hat ferner auf Puerto-Rico, einer Insel der Antillen, 
zwei bisbei' noch nicht bekannte S a r cop tes- (Acarus) arten, sowie eine Spin­
nenart an den Augenlidem beobachtet. Letztere (Phrynus Quabct?) bringt durch 
ihren Biss eine heftige, phlegmonöse Entzündung hervor, die- sich nur schwer 
zertheilL · nicht selten bleibt das Lid im Zustande einer Verdickung. Erstere 

' werden vou den Insulanern Azuro und Arado1· genannt; der Azuro, Sar-
c o p t es Viel U s i i, eben so gross wie der Sal'coptes (Acarus) scabiei, von rother 
Farbe und an den Vorderfilssen mit Haken bewaiTnet, gr~ibt sich in die Haar­
zwiebel der Cilien ein, veranlasst das Ausfallen derselben und bewirkt ein uner­
tr~igliches .Jucken. An den Eingrabungsstellen entstehen kleine, tl'ichterförmige 
Glinge, aus denen eine dicke, klebrige Masse hervorquillt. 

1) Vielleicht ist diese identisch mit der in Costa-Rica vorkommenden. )1 in i rs Pi n n_ e, 
einer i\lygal~-Art.. Vergl. H. v. ZIEMSSEN, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
Leipzig 1874. ·III, Bd. o. BoLLI:SGER, Zoonosen. p. 591-597. 
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Der Ara d o r, ein noch unbekannter Sarcoptes, gräbt unter die Haut der 
Augenlider braune, gekrümmte Fmchen, die, mit blossem Auge erkennbar, den 
Runzeln ähnlich sehen sollen, welche man auf der Bmst und dem Unterleib von 
häufig niedergekommenen Frauen findet. Heftiges Jucken wird durch ihn 
erzeugt. 

Als tödtendes Mittel empfiehlt man Quecksilbel'. 

II. Erkrankungen des Tarsus. 

1) Erkran.kung der Meibom'schen Drüsen. 

§'89. Eine gesteigerte Secretion der l\leibom'schen Drüsen, 
eine Vermehrung des sog. Sebum palpeb1·ale, wird bei Individuen beobach­
tet, welche einen sehr lebhaften Lidschlag besitzen, dann bei solchen, welche 
an zahlreichen Comedonen und Acnepusteln überhaupt, besonders aber im Ge­
sichte, an Nase und Stirne leiden ; nicht selten bleibt auch eine solche gesteigerte 
Secretion nach vorausgegangenen Entzündungsprocessen der Conjunctiva oder 
der Lidränder zurück. 

Man erkennt die Hypersecretion an einer stärkeren Ansammlung einer 
weisslichen, mit einer grossenAnzahl von Luftbläschen versehenen Secretmenge, 
,..-eiche sich an den Lidwinkeln, besonders am äussem, zeigt, während der Nacht 
sich ansammelt und vertrocknet. Gewöhnlich finden sich einzelne Partikel 
dieser Masse im Conjunctivalsack und werden mit dem Lidschlage hin- und her­
bewegt. Besondere Beschwerden werden dadur«?h nicht erzeugt; von manchen 
Patienten wil·d das Gefühl einer vermehrten Feuchtigkeit im Auge angegeben. 

Waschungen mit adstringirenden Augenwässern, die Anwendung des Natrum 
boracicum (0,5: 1 00) als Augenwasser und die Application der Augenclouehe 
leisten oft gute Dienste. 

§ 90. Mit dem Namen )JChalazion« bezeichnet man im Allgemeinen ab­
grenzhare Anschwellungen, die im Tarsus ihren Sitz haben; es werden dadurch . 
aber Affectionen zusammengeworfen, die ganz verschiedenen pathologischen Pro­
cessen ihren Ursprung verdanken und bald von den Meibom'schen Drüsen, bald 
von dem Tarsus selbst ausgehen , wie es die Darstellung' in den folgenden Para­
graphen zeigen '"ird. 

§ 91. Wie die Meibom'schen Drüsen sich in ihrem histologischen Bau den 
Talgdrüsen der äusseren Haut anschliessen , ebenso ähnlich verhalten sich die 
pathologischen Processe 1). 

Retention des Inhalts der Ausführungsgänge und der Seiten­
kammern derMeibom'schen Drüsen kommt im Verlauf von acuten und 

~) Nach einer von Professor BECKER in Heidelbcrg mir güligst gemachten l\litlheilung 
findet sich der A carus folli cu l o1·u m auch in den Ausführungsgängen der Meibom'schen 
Drüsen. 
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besonders chronischen Conjunctivalerkrankungen häufig vor, bisweilen ohne die· 
Begleitung derselben ·als selbsWndige Affection. Die Ausführungsgauge erschei­
nen zunächst verbreitert, etwas erhaben, ·und von stärkerer gelblicher und gelb­
lich-weisser Färbung als im normalen Zustande. Sie entsprechen den ~Iilien der 
äusseren Haut; ihr Inhalt besteht aus Fettdetritus, in fettigem Zerfall begriffenen 
Auskleidungszellen und Choleslearinplalten. 

Als eine Retention mit hauptsächlicher Veränderung des 
Inhaltes erscheint die sogenannte Li th ias is p alpeb r alis [Chalazion 
l e 1"1' e u rn). Es werden gewöhnlich mehrere oder selbst alle Ausfühmngsgänge, 
vonviegend die des unteren Lides, davon betroß'en und zwar sind es hauplsäch­
lich Individuen , bei denen Entzündungsprocesse an den Lidrändern längere 
oder kürzere Zeit bestanden haben, und Leute höheren Alters, welche 
davon befallen werden. An einem oder mehreren Orten der meist verbreiterten 
Ausführungsgänge zeigen sich kleinere oder grösscre weisslich verfarbte erhabene 
Stellen, i.lber welche die Conjunctiva hyperämisch erscheint. Zugleich er­
scheint der ganze Ausführungsgang weniger transparent und von stärke­
rer weisslicher Färbung als wie normal. Betastet man die veränderten 
Stellen mit einer Sonde, so erweisen sie sich als mehr weniger solide Körper 
und nimmt man sie durch einen kleinen Einstich, am besten mit einer Staarnadel, 

Fig. 14 .. 

e 
Sagittaler Schnitt ungefähr in der Mitte des unteren J,ides. Cbroni•cl1e Conjuncti1·itis. a Ansammlung ~ 
von Lymphkörporchen. b Zottenartige Erhebungen des Epithels. c Bei Seito gedrängte Muskelfasern. 
d Ansdehnung der Seitenkammern und. des A usfubrungsg"ngcs. e Atropbirtes Zwischengewebe des T11rsus. 

llümntoxylinfilrbung. C:madabalsamrriiparat, Vorgr. Harlnack IV. Ocular 3. 

weg , so ergiebt die mikl"oscopische und mikrochemiscb~ Untersuchung, dass sie 
gt·össlentheils aus kohlensam·em Kalk und Cholesteannplatten bestehen. Das 
Leiden führt zu mechanischen Reizungen der Bindehaut und die dadurch veran­
lassten Beschwerden 

1 
Gefühl von fremden Körpern , erfordern die Beseitigung 
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der Ursache, welche am besten durch den oben angedeuteten kleinen operativen 
Eingl'ifl", in einer oder mehreren Sitzungen , je nach der Zahl der betroffenen. 
Ausführungsgänge, geschehen kann. Die Beseitigung einer vorhandenen Con­
junctivalaffection ist immer zugleich Aufgabe der Behandlung. 

In manchen F~illen tritt an einer circumscripten Stelle eine kleine eitrige 
Schwellung auf, der Eitm· durchbricht die Conjunctiva, worauf gewöhnlich die 
.Meibom'sche Drüse sich zur Norm zurückbildet; es nHhert sich dieser Process 
dem i'm folgenden Paragraph zu beschreibenden. Nicht selten tritt auch hier 
an der Perforationsstelle eine Wucherung der ·Conjunctiva auf. 

Fig. ·I 4- zeigt, wie bedeutend die Ausdehnung sowohl der AusführungsgHnge 
·als der Seitenkammern der Meibom'schenDrüsen bei Retention des Inlwlts sich ge­
stallen kann. Durch die ausgedelmlen·Partien werden die nächstliegenden Gew~ile 
.comprimirt, die Orbicularisfasern gedrückt (siehe Fig. 14- c) , und an der gegen 
die Conjunctiv:alflHche gerichteten Wand des Ausführungsganges ist nur noch eine 
äusserst schmale Zone gegen das Epithellager der Conjunctiva sichtbar. Die Form 
der erweiterten Stellen ist meistens eine unregelmiissige, und bildet nicht selten. 
bizarre Figuren. ·Der Inhalt (fettiger Detritus) löst sich in öligen Substanzen 
(Nelkenöl) vollkommen auf, und es finden sich an den Wandungen nur ganz 
wenige in fettigem Zerfall befindliche Belegzellen. An den übrigen Stellen 
kennzeichnet sich eine beginnende Ausdehnung durch VerschmHlerung des Zwi­
schengewebes zwischen den einzelnen Seilenkammern (siehe Fig 14 e). 

§ 92. Findet eine theilweise 'eitrige Entzündung des Inhaltes der Ausfüh­
rungsgänge oder der Meihom'schen Drüsen selbst statt, so entsteht eine mehr 
oder weniger kuglige Geschwulst des Lides, das sog. JJ o nl e o lwm oder Clw­
la.zion Meibornianurn. Diese Geschwulst, der Acne der äusseren Haut 
vergleichbar, ist unter der Haut als solche nicht verschiebbar, sondern nu1· mit 
dem Tarsus, erreicht im Durchschnitt die Grösse einer El'bse, das Lid erscheint 
dabei im Ganzen etwas geschwellt und die Haut über der Gesclnvulst von stärker 
ausgedehnten Gefässen durchzogen. Die Palpation crgiebt eine pralle Beschaffen­
heit. Ectropionirt man das beLreffende Lid, so zeigt sich die der Geschwulst 
entsprechende ConjuncLivalOUche ehenfalls leicht geschwellt und mehr oder min­
der stark hyperämisch. Die .Mündung des Ausführungsganges zeigt einen gelb­
lichen Punct, bei Druck entleert sich.an dieser Stelle etwas Eiter oder bald näher 
bald etwas weiter entfernt von der .Mündung des Ausführungsganges befindet 
sich eine eitrig aussehende Stelle, welcher nicht selten schon eine Perforation 
der Conjunctiva entspricht. 'Vird der eitrige lnhaH durch Dmck oder spontan 
entleert, so pflegt die Geschwulst und die übrigen consecutiven Erscheinun­
gen bald zmück zu gehen. In einigen Fällen ger·~ith die Conjunctiva an der be­
treffenden Stelle in einen entzündlichen Zustand, der weiterhin zu papillären 
Wucherungen führen kann. 

DieBehand 1 ung besteht in der Anwendung von Kataplasmen. Wird an der 
Innenfläche eine gelbliebe Verfärbung sichtbar, so verschafft man durch eine 
kleine lncision dem Eiter Ausfluss. Die papillären Wueherungen der Conjunc­
tiva bedürfen einer entsprechenden Behandlung. 

§ !13. In weit höherem Grade macht sich der geschilderte Symplomen­
complex. geltend, wenn die Meibom'schen DrUsen Sitz eines sog. Follikula'r-

'.: 
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l'urunkels werden. Die Schmerzhaftigkeit, die Röthe und Schwellung, ist 
eine bedeutend stärkere, die Conjunctiva des betreffenden Lides stark lly­
perämisch und geschwellt, die Conjunctiva bulbi im nächsteo Bereiche der er­
krankten Lidstelle bedeutend ödematös. Das Ectropioniren~ ist besonders am 
oberen Lide sehr schmerzhaft. Bei der Besichtigung der Innenfläche findet man 
~-2 Tage nach dem Beginne der Entzündungserscheinungen eine kleine gelb­
lich durch die Conjunctiva hindurchschimmemde Stelle, bei spontaner oder bei 
artificieller Trennung der Conjunctiva entleert sich durch Druck der für einen 
Furunkel charakteristische gelbe Pfropf. 

Verlauf und Be h an d l u n g schliesst sich vollkommen den Furunkeln der 
äusseren J·Iaut an. Im Anfang mildem warme Umschläge die Schmerzhaftigkeit und 
:zeitigen den Furunkel; später ist ein Einschnitt bei der beginnenden Reife des­
.selben erforderlich, der parallel den Ausführungsgängen der Meibom'schen Drü-
.sen anzulegen ist. · 

§ 94-. Langsam beginnend und nur allmählich wachsend tritt weiter im 
Tarsus eine Geschwulst von bald mehr Ouctuirender weicher bald härtlieber Be­
.schaffenheit auf, welche in Bezug auf den pathologisch-anatomischen Vorgang 
als ein Atherom aufgefasst werden muss. Die Geschwulst ist nur mit dem 
'Tarsus verschiebbar, die Haut über derselben gewölbt und ebenfalls verschieb­
bar; bei der Palpation erhält man den Eindruck eines im Tarsus befindlichen, 
wie mit einer dichten Kapsel umhüllten, scharf. abgrenzbaren Sackes, der in Be­
:zug auf die Consistenzverhältnisse grosse Verschiedenheiten je nach dem Inhalt 
-darbietet. .Derselbe ist in den meisten Fällen von mehr flüssiger, schleimig­
gelatinöser, erst in späteren Stadien von eingedickter Beschaffenheit. Mikro­
scopisch finden sich Epidermismassen, zum Theil in fettiger Degeneration be­
griffen, fettiger Detritus und Cholestearintafeln; in solchen Fällen, wo die l!Ienge 

. der schleimigen Flüssigkeit eine minimale ist, noch Concremente von kohlen­
:saurem Kalk. Auf der Innenfläche der Conjunctiva kommt die Cyste bei ihrer 
allmählichen Vergrössemng zum Durchschimmern als eine graulich transparente 
Stelle, und wölbt die Conjunctiva etwas hervort). Die Grösse ist eine verschie­
.dene, und kann sich von der einer Ed)se bis zu derjenigen einer Bohne ent­
wickeln; zu einer gewissen Zeit bleibt die Geschwulst in Bezug auf ihre Ausdeh­
nung lange Zeit stationär, kann dann allmählich sich verkleinern und zuletzt fast 
vollkommen verschwinden, so dass nur eine kleine, derbe umschriebene Stelle 
:als der Sitz der fr·Uheren Geschwulst am Tarsus durchgefühlt werden kann; es 
.sind dies die spontan zur Heilung kommenden Chalazien. 

Wie die übrigen pathologischen Veränderungen an ~en !!Jeibom'schen Drü­
sen so kommen auch die Atherome sowohl an dem ober·en als an dem unter·en 
Lid~ vor häufiaer an dem oberen. Sie erscheinen einzeln, selten zu mehreren 
zugleich ~n ein:m Augenlide, und treten manchmal in kurzen Zeiträumen nach 
-einander in beiden Augenlidern auf. , 

Besondere Ursachen sind seinver zu eruiren. Individuen, die längere Zeit 
:an AfTectionen der Conjunctiva und Cornea gelitten, solche, die geraume Zeit 
hindurch Verbände getragen haben oder durch ihre Beschäftigung genöt.higt sind, 

~) Eine solche cyslöse D~generoli?n findet sich manchmal nur n~f den ~"--~~-fii!1rungsgang 
beschränkt, zu gleicher Zeit mit RetentiOn von Secret an anderen ~usfuhrunt:Sllan.,en. 
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in einer mit Staub oder. anderen mechanischen Partikeln verunrem1gten Luft 
(Spinnereien u. s. f.) sich aufzuhalten, scheinen besonders disponirt zu sein. 

Die Behandlung kann nur eine operative sein,' wenn man nicht di~ 
spontane Schrumpfung abwarten will. • Zum Zwecke der operativen Entfemuncr 
wählt man entweder die Conjunctival- oder äussere HautOäche. Ersteres wird dan~ 
indicirt sein , wenn die Ausdehnung der Geschwulst gerade nach diese1· Seite 
eine stärkere ist, was überhaupt in der Mehrzahl der Fälle stattfindet .. Sonst wird 
man von der ConjunctivalOäche vorgehen. Die Ausführung der Opemtion im 
ersteren Falle ist die gleiche, wie bei Atheromcysten de1· äusseren Haut (siehe 
§ 12) ; sie besteht zunächst in der Fixirung des Lides mit dem Snellen'schen 
Blepbarospath. Man macht alsdann mit einem kleineren, bauchigen Bistouri­
einen Hautschnitt parallel dem Lid1·ande, der horizontalen Ausdehnung de1· Ge­
schwulst entsprechend, und macht sich durch Trennung des subcutanen Gewebes 
die Oberfläche soviel als möglich frei. Es drängt sich die Geschwulst sogleich 
in die Wunde vor, gewöhnlich platzt die Wand, und der Inhalt entleert sich; um 
dies zu vervollständigen, übt man auf das Lid noch einen Druck aus. Im zwei­
ten Falle siehe die Operationsmethode im ll. Capitel. Bd. III. § '199. 

Die Nachbehandlung hat in der Application von kalten Umschlägen und in­
einem Schlussverband, der 24-4-8 Stunden getragen werden kann, zu bestehen. 
Die Hautwunde selbst bedarf eiuer Vereinigung durch Nähte nm bei heti'licht­
licher Ausdehnung de1· Geschwulst. 

§ 95.· Als ein Adenom de1· Meibom'schen DrUsen bezeichnet BALDAUF (3} 
eine Geschwulst an dem rechten unteren Lide, welche bei einer 59jährigen Frau 
eine so bedeutende Grösse eneicht hatte, dass die Lidspalte fast vollkommen ver­
lagert e1·sch.ien. Es war der Tarsaltheil des unte1·eu Lides in seinen zwei äusse­
ren Dritteln vollkommen in dem Tumor untergegangen ; die Gesclnvulst blutete 
bei Druck und war in den Furchen mit schmutzig gelbem Secrete bedeckt. 

Mikroscopisch zeigten sich in ein Bindegewebsstroma eingelagerte Zellen­
complexe. Die durch das fibröse Bindegewebsbalkennetz begrenzten Zellen er­
füllten Alveolen, boten ein bald mehr rundliches, bald mehr cylinder- ode1· 
schlauchförmiges Bild dm·, die Muskelfasern des Orbiculai·is waren zum Theil 
fettig, zum Theil hyalin degenerirt, das S<Jrcolem in Wucherung begriffen. Vom· 
Tarsus war nu1· wenig mehr zu- bemerken. 

2) Erkrankungen des Tarsus. 

§ 96. Mit dem anatomischen Nachweis, dass sich im Tarsus keine Knorpel­
zellen finden, ist die Bezeichnung einer PerichondriLis des Tarsalknol'­
pels und der Begrifl' einer Entzündung desselben nicht mehr festzuhalten .. 
Man kann daher nur von Entzündung des Tarsus (Tarsitis) sprechen, 
und in dieser Beziehung muss man unterscheiden zwischen solchen Entzündun­
gen, welche se l b s ts tä n d i g für sich auft1·eten und denjenigen, die sec u n­
där durch Processe de1· Conjunctiva bedingt sind. 

Man untersucht den Tarsus durch Palpation: Man fordere zunächst den Pa­
tienten auf die Lider leicht zu schliessen, und lasse je nachdem man den Tarsus 
des oberen oder unteren Lides untersuchen will, et\vas nach unten, resp. nach 
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oben sehen. Den Tm·sus fasse man alsdann zwischen Daumen und Zei...,efiooer 
zunHchst in der horizontalen Richtung ·und prüfe die Resistenz des Tarsu~ du;ch 
rasch nacheinander. wechselnde Stärke des Druckes. .Ebenso geschieht dies in 
Bezug auf den vet'liCalen DUI'chmcsser des Tarsus. Man stelle zunächst noch die 
Grösse dieser beiden Durchmesser durch die Bestimmung der Grenzen des Tar­
sus, sowie Bcschafl'enheit der letzteren und die allenfalls vorhandene Formver­
änderung fest. 

§ 97. Die p I' im i1 r auftretenden Entzündungen des Tarsus sind selten 
und Lheils ac ute I', Lheils eh ro n i sehe t' Natur. 

MooREN (4·) beobachtete eine acute Entzündung nach abgelaufenem Ery­
s i p e I a s des Lides. Der Tarsus zeigte sich etwas verdickt, die Haut war nicht­
ödematös, das Auge dagegen vollständig verschlossen und jeder Versuch von 
UmstUlpung mit Schmerzen begleitet. Es wird sich wohl hier um eine nach 
dem Krankheitsprocess zurückgebliebene stärkere Infiltration des Tarsus mit 
Eiterkörperehen gehandelt haben (vergl. § 3·1). 

Ursache füt' die sub a c u L e n und eh I' o n i s c h e n Entzündungen bilden 
Constitutionsanomalien, nämlich S cro p h u 1 o s e und c o n s t i tu Li o n e II e S y-
philis. I 

Die suhacuten Formen beobachtete ich bis jetzt nur bei Kindern, welche im 
Aller von 7-·t 0 Jahren standen, und mit den fül' die Sero p h u I o s e charakte­
ristischen Erscheinungen behaftet waren, und zwar ausschliesslich am oberen 
Lid. Dasselbe hängt mHssig stark herab, die Bewegungen der Lider ·geschehen 
mühsam und nur mit Schmerzen, zu gleicher Zeit ist ein ziemlich hoher Grad 
von Lichtscheu vorhanden. Die äusset·e Haut sowohl als die Conjunctiva bieten 
keine besonderen Abnormitäten dar; erstere ist nur leicht geschwellt, letztere 
e1·scheint hyperUmisch, so dass die Ausführungsgänge der Meibom'schen Drüsen 
nicht erkannt we1·den können. Die zum Zwecke der Besichtigung det· Conjunc­
tiva nothwendige Ectropionirung ist mit starken Schmerzen verknüpft. Bei der 
Palpation zeigt sich der Tarsus im Ganzen verdickt und von stärkerer Resistenz, 
die RUnder des Tm·sus ziemlich schwer abgr·enzbar. 

· Abgesehen von de1· Einleitung einer zweckmässigen Allgemeinbehand-
1 u n g füh1'L eine I o c a 1 e B eh an d I u n g, welche in dem .beständigen Tragen 
von mit Empl. Hydrarg. bestrichenen und der Form des Lides angepassten Lei·n­
wandstt·eifen besteht, rasch zur Heilung. 

Bei coustiLuLioneller Syphilis findet sich eine chronische indolente 
lnfilLI·ation des Tarsus ohne Betheiligung der äusse1·en Haut. MAGAWLY (5) be­
sclu·eibt vier solcher Fitlle. Zwei davon betrafen das unte1·e Lid, welches von 
einer oleichmHssiaen, ziemlich resistenten, nicht Ouctuirenden Geschwulst von 
der Gt~össe eines ;,kleinen Taubeneies eingenommen war, verbunden mit mässi­
gem Oedem det· Co11junctiva bulbiund Schwellung d~s erkrankten Lides. !n den 
beiden anderen Fällen war das obere Lid afficirt, dJC Geschwulst mehr Circum­
script. Nach dem Verschwinden der Geschwulst hatte der Tarsus in einem ~er 
letztgenannten Fälle seine Resistenz an der betreffenden Stelle vollkommen em-

gebUssL. . 
Ferner· erwUhnL H. VoGEL (6) ehenfalls eine Auftre1bung des Tarsus der 

I.ider des linken Auges bei einem vor 8 Jahren syphilitisch inficirten Individuum. 
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Nach 8wöehigem Gebrauche von Jodkali war eine fast vollständige Abschwellunn 
der Infiltration eingetreten. · - "' 

§ 98. Amyloide 'Degeneration des Tarsus, und zwar auf den 
letzteren beschränkt, beobachtete ll. VoG~;L (6). Ein 33jähriger Patient litt seit 
etwa zwei Jahren an einer angeblich nach einer Erkältung entstandenen Affection 
der Lider, besonders war das untere Lid davon betroffen. Dasselbe wm· nach 
allen Dimensionen beträchtlich gleichmässig geschwollen , die Haut erschien ganz 
'unbetheiligt, während die Palpation den Tarsus als bett·ächtlich an Volumen zu­
genommen erkennen konnte. Mit der Ym·grösserung des Tal'sus war auch 
eine Verkrümmung eingetreten, so dass die Cilien etwas nach hinten gewendet 
-waren. Bei dem Ectropioniren schien gegen die Uebergangsfalte zu die Con­
juuctiva immer mehr gegen den Tarsus sich zu entfernen, indem zwischen heide 
eine sulzige, leicht eindi'Uckbare Masse . eingelagert war. An dem linken 
oheren, sowie an den beiden Lidern des rechten Auges, liess sieb eine geringe 
Anschwellung des nach der Uebergangsfalte hin gelegenen Randes des Tarsus 
nachweisen. Zur Beseitigung des Entropiums wurde ein StUck des Tarsus des 
linken unteren Lides excidirt. 

Die mikroscopische Untersuchung ergab ein üppig wucherndes Granulations­
gewebe in dem Bindegewebe um den Tarsus, dieses Gewebe hatte papillen­
förmige Sprossen in den Tarsus hineingetrieben , denselben an einzelnen Stellen 
zum Schwunde gebracht, und an einer Stelle vollkommen durchbrochen. Die 
Wandungen der Gefässe waren stark verdickt. Das Gewebe des Tarsus selbst 
stellte eine fast vollkommen homogene Masse dar, so dass nur schwache Andeu­
tungen der Bindegewebsfibrillen vorhanden waren. Die Behandlung mit Jod 
und Schwefelsäure wies eine amyloide Entartung nach. 

§ 99. Die von einigen Autoren '(ScnwEJGGEn) {7) ausschliesslich mit dem 
Namen eines C h a l a z i o n belegte circumscripte Geschwulstbildung im Tarsus ist 
binsichtlich ihrer histologischen Beschaffenheit als ein Grau u I a t i o n s g ew e b e 
mit rundzellensarkomiibnlichen Zellen aufzufassen. 

Die excidirte Geschwulst erscheint makro s c o p i s c h von weicher Con­
sistenz, von gelb- oder grauröthlichet·, tl'ansparenter Beschaffenheit. 

Isolirungs- und Schnittpräparate zeigen mikl'oscopiscb die Amvesenheit einer 
sehr dicht gedrängten Menge von kleinen rundlieben oder ovalen Zellen mit 
grossem Kern (siehe Fig. 15 A, c), sowie in denselben eingeschlossen Blutge­
rasse, welche mit einer conLinuirlichen Endothelscheide (Perithet) vel'seben 
sind {siehe Fig. 4 5 B, d). Der Tarsus selbst ist in seinem nach oben gelegenen 
Theile in dichter Weise von neugebildeten Gefässen, welche mit einer Endo­
thelscheide versehen sind (siehe Fig. 15 A, b und B, d} 1) , durchzogen; sie 

· schliessen mehr oder minder regelmässige, viereckige Felder ein, in deren Eck­
puncten sich meistens eine grössere Anzahl der oben geschilderten Zellen ange­
biiuft finden (siehe Fig. 15 A). Durch die Felder ziehen bald in diagonaler, bald 

~) Mikroscopische Untersuchungen des normalen Tarsus zeigten mir das Vorhandensein 
von Endothelscheiden um die Capillaren und. Venen des Tarsus .und seiner Umgebung. 
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in beliebiger and~rer Richtung Zellreihen von grösserer oder geringerer Länge. 
Jn dem lockern Bmdegewebe, welches auf der vorderen Fläche des Tarsus sich 
befindet, ist relativ die stärkste Anhäufung mit Zellen vorhanden , welche sich 
noch zwischen die einzelnen Muskelbündel des Orbicularis fortsetzt und häufia 
eine pilzförmige Gestaltung annimmt. Auch ;:, 
in diesen Zellhaufen finden sich neugebil-
dete Gefässe. Die Gefässe, die sich zwischen Fig. 4 5. 

den Muskelbündeln ve1·breiten, zeichnen .A 
sich durch eine starke SchlängeJung aus, so 
dass .sie mehr oder minder varicös er­
scheinen. 

Die Entstehungsursache liegt 
klinisch betrachtet in vorausgegangenen E1·­
k1·ankungen der Meibom'schen DrUsen, so 
dnss diese als det· zunächst wirkende Reiz 
anzusehen sind. Die oft rasche Entwicklung 
nach diesen Erkrankungen, welche ve1·­
schiedenartige1· Natur sein können, trägt 
wohl Schuld nn de1· irrthümlichen Ansicht, 
als sei der Ausgang in den Meibom'scben 
Drüsen zu suchen. Alle Ursachen, welche 
zu einer AO'ection de1· letzteren Veran­
lassung geben, können indirect zur Ge­
schwulstbildung im Tm·sus führen. Sie 
entwickelt sich ohne besondere Beschwer­
den, bald rasch, bald nur langsam fort­
scbreitend. Die äussere Haut wölbt sich 
allmählich über dieser Stelle, erscheint hier 
von einer grösseren 1\lenge feiner Gef"asse 
dUI'chzogen, es präsentirt sich alsdann eine 
mit flach ansteigenden Rändern ve1·seheue, 
mit dem Tarsus verschiebbare, mehr oder 
weniger weiche oder elastische Erhabenheit, 
deren Grösse ungefilhr die einer Erbse und 

A Sog. Chalazion des oberen Lides. Frontal­
schnitt (Excision am Lebenden). a Tarsusge­
webe. b Neugebildete Gefässe; Endethelschei­
den an einzelnen S.i~llen sichtbar. c Anhäu­
fungen von Rundzellen. Die ganz aus Rund­
zellen bestehende Grenze ist die Yordere. Hä-

ma.toxylioffirbung. Canadnbalsampriiparot. 
Ilartnack VII. Ocular 3. 

B Isolirtes Geffiss von demselben Priiparot. 
Müller"sche Lösung. b' Ca.pillare. c Rund­

zellen. d Endothelscheide. Hartnack IX. 
Ocnlar 3. 

etwas darüber beträgt. Bei dieser Grösse 
pflegt ein stärkeres Wachstimm nicht mehr stattzufinden; die Palpation ergiebt 
eine mehr diffuse VedJreitung in und über dem Tarsus. Häufig findet man 
heim Ectropioni1·en des Lides, entsprechend dem Sitze einer ltfeibom'schen 
Drüse, eine gelblich-röthliche Erhabenheit, und entschieden ist hi~r die Ge­
schwulst in dieselbe hineingewuchert, um sich hier bei dem geringeren, ihrem 
Wachsthum sich darbietenden Widei'stande etwas mehr auszubreiten. Bei der 
Excision entleert sich dnher hier meistens ein Tropfen Eiter oder eine grössere 
.Menge RE'tentionsfltissigkeit, ehe die Geschwulst selbst zum Vorschein kommt. 
Excidirt man fl'tihzeitig, so ist das neugebildete Gewebe immer in den oberfläch­
lichen Schichten des Tarsus gelagert, erst in einem späteren Stadium findet es 
sich in den Seitenkammern del' Meibom'schen Drüsen. Entsprechend dem Vor­
bandensein Yon zahlreichen neugebildeten Geflissen findet bei der Operation 

eine relativ starke Blutung statt. 
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Das obere Lid wii·d häufiget· als das untere befallen; das Alter zwischen 20 
und 40 Jahren erscheint besonders disponirt. 

Die klinische Erfahrung hat bis jetzt noch keine·· l\Ialignität dieser Ge­
schwülste feststellen können; sie werden auch gewöhnlich frühzeitig entfernt 
doch beobachtet man nicht selten Recidive, welche an demselben Lid, wen~ 
auch an einer andern Stelle des Tarsus, sich entwickeln. 

Die Diagnose unterliegt einigen Schwierigkeiten. Dass der Tarsus als 
Ausgangspunct anzusehen ist, geht aus der VerschiebbarkeiL der Geschwulst nur 
mit dem Tarsus hervor. Bei der nur in Frage kommenden differentiellen 
Diagnose zwischen dieser Geschwulst und einer Atheromcyste der Meihom'schen 

· Drüsen wird das Alter des Individuums (Atheromcysten kommen mehr im höhe­
ren Alter vot·), der klinische Verlauf und det• Umstand zu berücksichtigen sein, 
dass Atheromcvsten weit seltener auftreten. Es ist ferner noch hervorzuheben . ' dass bei der Palpation das Atherom als mehr oder minder Abgeschlossenes inner-
halb des Tarsus erscheint, wiihrend die vorstehende Geschwulst eine mehr 
diffusere Verbreitung im Tarsus constatiren lässt. 

Die Be h an d I u n g besteht in der operativen Entfernung entweder von der 
conjunctivalen Fläche nach der in § '199. Bel. III. Cap. Il. oder von der Husseren 
Haut nach der im § ~4 dieses Capitels angeführten Methode. Im ersteren Falle 
hat man sich genau auf ejne Incision zu beschränken , und jede Excision sowie 
nachfolgende Aetzung wegen der Gefahr der Entstehung eines partiellen Entro­
piums zu vermeiden. Im Allgemeinen ist auch hier, ,·vie bei den Atheromcysten 
der Meibom'schen Drüsen, die cutane Methode vorzuziehen. 

§ 't 00. Am häufigsten erkrankt der Tarsus secund Ur im Gefolge von ent­
zündlichen Alfectionen der Conjunctiva. Bei &cuten katarrhalischen Entzün­
dungen derselben, sowie bei der als Trachom bezeichneten Erkrankung in den 
_ersten Stadien ergiebt die Untersuchung des Tarsus, hauptsächlich desjenigen des 
oberen Lides, bald eine Ab-, bald eine Zunahme der Resistenz. Es handelt sich 
hier meistens nm um vorübergehende mit der Grundursache schwindende Ver­
änderungen, die wahrscheinlicher Weise in einer wechselnden bald schwäche­
ren, bald stärkeren Durchtränkung des Tarsus mit Gewebsflüssigkeit beruhen. 

Wenn der sog. trachomatöse Zustand der Conjunctiva in das Stadium der 
beginnenden Vernarbung eintritt, wenn mehr oder minder grosse Flilcben der 
Conjunctiva vernarbt sind, wenn die Lidränder sowohl als die Cilien eine Ver­
änderung ihrer Stellung erfahren haben (Entropion und Trichiasis) , dann ist 
eine Erkrankung des Tarsus als sicher vorauszusetzen. Die Palpation ergiebt 
alsdann eine beträchtliche Zunahme det· Resistenz, eine Verkürzung der Durch­
messer, hauptsäeblich des horizontalen, eine Verdickung der Ränder, und in den 
hochgradigen Fällen eine gewöhnlich in der Mitte des Tarsus befindliche Ein­
b.iegung oder mehr oder minder muldenfl:lrmige Vei'tiefung, so dass der Tarsus. 
eine stark concave Fläche der Oberfläche des Bulbus darbietet. Beim Ectropioniren 
sind die AusfUhrungsgänge der Meibom'schen Drüsen gar nicht oder nUI" an 
einzelnen Stellen sichtbar; übt man auf die Conjunctivalfläcbe einen nur seht' 
mässigen Druck aus, so kommt eine stark weissliche Färbung des Tarsus zum 
Vorschein. 
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§ 1 0·1. An Isolationsprilparalen von derartig verändertem Tarsus machen 
bei der mikroscopischen Untersuchung die Bindegewebsfibrillen des Tarsus den 
Eindruck ungemein starke•· Rigidität. Sie sind zu gleicher Zeit sehr fest in 
einander gefügt und daher äusserst schwer zu isoli1·en. Zwischen den Binde­
ge,vebsfibrillenbUndeln und den Bindegewebsfil)l'illen selbst finden sich 'eine 
mlissige Anzahl von Eiterkörperehen in den früheren Stadien des Processes 'ein­
gcsl!'eut, in den späteren verschwinden ·sie immer meh1·. Dagegen sind gleich­
sam in Nestern angehäuft Zellplatten, welche Gruppen von verschiedener Aus­
dehnung bildend an einzelnen Stellen in so grosse1· Zahl angehäuft sind, dass sie 
nur dUJ·ch schmale Züge von Bindegewebsfibrillen von einander gelrennt sind 
(siehe Fig. 1 6 n). 

Die weiteren Veränderungen betreffen einerseits die Ge fä s se, andererseits 
die l\leibom'schen Drüsen. Die Endothelscheide der Gefass.e zeigt nun in 
höchst auffallender Weise varicöse Ausbuchtungen und Verbreiterungen (siehe 
Fig. 16 c). An solchen Stellen sind Anhäufungen von nahe aneinander ge­
di·llngten Kernen vorhanden, oft ö-8, die in Bezug auf ihre Gestalt vollkommen 
den Kernen der normlllen Endothelscheide gleichen (siehe Fig. 16 c) ; sie sind 

,, Fig. i6. 

Exciuirtes Stück eines Tarsus des 
oberen Lides bei Trachom. Senk­
rechter Schnitt. a Anhfntfungcn >On 
Zcllplatten. ~ Neugebildete Gefässe. 
c En<lotbelscheido \'oricös n.usgebuch­
tet an den Stellen, wo eine grlissere 
~Ienge von Kernen sich findet. llamo­
toxyli n fii.rl>ung. Can adobolsampräparat. 

Hartnock VII. Ocular 3. 

Fig. 17. 

Tarsus deB oberen Lides bei Trachom. Senkrechter 
Schnitt. a Obliterotiou einer Seilenhmmer einer 
Meibom'schen Driiso durch wucherndes Bindegewebe. 
b Seitenkammer einer gleichen Driiso von derbem 
Bindegewebe umgeben. Carmin.färbnng. Glycerin-

. prilparut. Hartnock YII. Ocnlar 3. 

· II' t' h d st I'k aranulirL selten der rundlichen Form sich nähernd. rne1st e 1p 1sc un a t> ' ' • • d' 
W ,.h 1 d' E l thelscheide in toto etwas gequollen erschemt, so 1st 1es 

d renc 1e nc o . .. A h'' f 
h 11. 1 d · · aen Stellen der Fall wo eme grossere n dU ung von 

auptsäc 1 10 1 an enJClllo ' V 'd · A 1 
K r. d t EI nso ist die Zahl der Kerne der Endothelschei e un I -

ernen statllm e . < Je r·· b'ld . 
· l · d rmehrt Es lwhen femer auch Ge assneu 1 ungen un gememen enlsc ue en ve · 
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Tarsus stattgefunden und auch diese sind mit einem Perithel versehen , das die 
geschilderten Veränderungen aufweisen kann. 

Die Meibom'schen Drüsen erscheinen an manchen Stellen noch er­
halten! an vielen bereits zu Grunde gegangen, und zwar durch bindegewebiae 
Wucherung. Im Anfange kommt es zunächst zu einer starken Verdichtung d~s 
Bindegewebes ringsum um eine :Meibom'sche Drüse (siehe Fig. ·17 b) , so dass 
dieselbe in ihren Durchmessern verkleinert erscheint; die Drüsenzellen werden 
mehr und mehr undeutlich, so dass zuletzt nur fettiger Detritus an der Stelle der 
Meibom'schen Drüsen sichtbar ist. In weitet· vorgeschl'ittenen Fällen findet sich 
an diesen Stellen wucherndes Bindegewebe, welches, aus ziemlich breiten BUn-

- dein zusammengesetzt, das ganze Lumen der früher Meibom'schen DrUsen aus­
füllen kann. Häufig erhält man den Eindmck, als sei hauptsächlich von einer 
Stelle aus die :Wucherung des Bindegewebes in das Lumen der Seitenkammer 
einer Meibom'schen Drose erfolgt. 

In den sehr weit vorgeschrittenen Fällen findet sich eine ausgebreitete1·e, 
fettige Degeneration des Tarsus, einerseits dadurch entstanden (WEoL) (8) , dass 
an die Stelle der zu Grunde gegangenen Drüsenzellen fettiger Detritus getreten ist, 
andererseits, dass stellenweise das Bindegewebe eine fettige Umwandlung ei·­
Jitten hat. 

Der pathologische P1·ocess im Tarsus würde demnach in einer Wucherung 
der normal vorhandenen zelligen Elemente, in einer Quellung det• Endothel..; 
scheiden der Gefasse mit vermehrter Kernbildung und in Neubildung von Ge­
fässen bestehen. Wohl in gleicher Zeit oder etwas später tritt eine Verdichtung 
des Bindegewebes ein, ferner eine Wucherung desselben, welche zunächst zur 
Verödung der Meibom'schen Drüsen und durch wahrscheinlich spliter eintretende 
Schrumpfung zu Veränderungen der Fo1·m des Ta1·sus fUhrt. Auf Rechnung dieser_ 
Schrumpfung ist wohl auch die bedeutende Ve1·kleinerung des Tarsus in den 
letzten Stadien des Processes und auf Rechnung der fettigen Degeneration die 
abnorme Weichheit zu setzen. 

Abgesehen von einer Behandlung des Grundleidens ist bei einer Verbiegung 
des Tarsus die Operation der S t r e c;k u n g desselben (siehe Bel. Ill. Capitel ll. 
§ ·188) indicirt. Die Resultate sind als gUnstig anzusehen. Im Uebrigen ver­
weise ich auf das Capitel der Conjunctivalerkrankungen. 

§ 102. In Kürze sind noch die augeborneu Verunderungen des 
Tarsus (vgl. das Cap. d. H. : Die Miss b i dun g e n des menschlichen Auges), und 
zwar die Ver k r ü m m u n g e n des s e l b e n und das voll kommen e F c b I e n 
zu erwähnen. Erstere sind bis jetzt nur am oberen Lide beobachtet worden, 
wobei in einem Falle der Tarsus als liniendünnes Fragment erschien, die Cilien 
waren gerade nach unten gekehrt und insultirten die pannöse Hornhaut (MooREN) 
( 4). Abgesehen von dem Fehlen des Tarsus bei Coloborna palpebrae etc. (vergl. 
:Missbildungen §·22), konnte ich in einem Falle von angebornem Ectro­
p i um beider unteren Lider ein Feh I e n des Tarsus constatiren. 



Krankheilen der Lider. 447 

ill. Anomalien der Muskeln. 
§ '103.' Al~ gestörte Innervation (krankhafte Contraction) der 

von B. i\luLLER tm oberen Augenlide entdeckten g I a t t e n und vom IJalssvm­
. pathicus innervirten 1\Iuskelfasern betrachtet man, nachdem v. GR,i.PE ('1) zu.erst 
- dm·auf aufmerksam gemacht hat, eine Anomalie in den Beweaunaen des oberen 

Lides, welche in :vielen Fällen von Jllorbus Basedowii sich einz~stellen pfleat und 
darin besteht, ~ass diejenige Mitbewegung, welche das obere Augenlid bei' jeder 
Senkung der Bltckebene macht, fehlL oder um in sehr geringem .Maasse vorhan­
den ist, wUhrend diejenige bei Hebung der Blickebene stärker ausgesprochen 
erscheint.· Man beobachtet daher, dass bei der Bewegung des Auges nach Oben 
eine stat•ke Einziehung gerade Uber dem Tarsaltheile d('s Lides stattfindet, bei 
der Bewegung nach Unten das Lid sich nicht in ausgiebiger \Veise nach der­
selben Richtung bewegt, sondern etwas zurückbleibt. 

Dieses Phiinomen ist vollkommen unabhängig vom Ex.ophthalmus oder von 
dem Grtlde desselben; es kann im Verlauf der Erkrankung vollkommen spontan 
verschwinden, ohne dass der Exophthalmus selbst eine Aenderung erleidet, _oder 
es kann schon in einer ft·Uhen Zeit auftreten, wenn von den drei das Bild des 
jJ[ o 1' b ·u s B CL s e d o w ii zusammensetzenden Cardinalsymplomen die Struma und 
der Exophthalmus fehlt. Das Fehlen der l\Jitbewegung erhält dann. eine semioti­
sche Bedeutung und· bestimmt die Diagnose in solchen Fällen·, wo der Grad des 
Exophthalmus sich noch an der Grenze der physiologischen Prominenz befindet. 
Durch subcutane .Morphiuminjection lässt sich die beschriebene Erscheinung 
vollkommen, wenn auch nur :vorübergehend beseitigen. 

§ 104. Als ein dem soeben geschildet·ten Zustande entgegengesetzter ist 
ein mässiges Herabsinken des oberen Lides (Ptosis) anzusehen, welches 
als eine Lähmung dei' vom Halssympathicus versorgten glatten Muskel­
fasern, in Verbindung mit gleichzeitig vorhandenen anderen Symptomen als 
eine isolirte Paralyse der oculopupillären Sympathicusfasern angesehen werden 
muss. Den ganzen Symptomencomplex hat HoRNER (2) näher beschrieben. _ 
Das obere Lid ist in m~issigem Grade herabgesunken, kann aber willkürlich 
nach oben bewegt werden, die Falten der Haut des Lides sind weniger ent­
wickelt als in normaleni Zustande, dagegen sturker die der Haut über dem J/. 
frontalis und dem Jf. corrugator s·upercilii det· betreffenden Seite. Die Lid­
spalte erscheint mehr oder weniget• verengert,. was besonders durch die Aende­
rung der Stellung des unteren Lides sich kennzeichnet; ~s ist ein lei?hte~ Zu­
sammenziehen desselben vorhanden, was dadurch het·vortntt, dass bei gleiCher 
Blickrichtung die Entfernung des Lidrandes von dem untern Rande der Cornea 
auf der erkt·ankLen Seite eine aeringere ist als auf der normalen (NIKATI) (3)­
Diese Verengerung ist wohl dur~h die antagonistische Wit·kung ~e~ Jll. orb1-cuü~ris 
zu erk!Hren nachdem die mit dem JIL levator palpebrae S!tpertol'lS der Erweite­
rung der Lidspalte vorstehenden .glatten l\luske_ln des_ oberen und unl?ren Li~es 
eine Stöt·uno ihrer Function erlitten haben. Dte Puptlle des Auges d1eser Sette 
e1·scheinL b:deule~d enger als die der andern, doch beweglich, reagil't aber lang­
samer auf Atropin, rascher auf Galabar. Der Bulbus ~elbst _etwas ':eniger resi­
stent, und ophthalmoscopisch scheinen die Venen der Retma bretler und ge-
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schlängelter zu sein. Zugleich ist die bett·effende Gesichtshälfte turgcscil·end 
und sLärker geröthet, was in besonders auffallender Weise bei Aufregungen Ztl 

Tage tritt. Vergleichende Temperatm·messungen der beiden Gesicbtshiilften 
stellten einen von Anfang an vorhandenen ziemlieb bedeutenden (nach 20 Mi­
nuten noch 2° Celsius Differenz) Temperatmunterschied ·fest, det· nur seht· 
allmählich bei längerem Liegen des Messinstrumentes ausgeglichen wurde. 
Eine Störung dor Sensibilität der Gesichtshälften ist nicht vorhanden. 

Diese Affection kommt hauptsächlich bei etwas Eilteren Frauen vor, hilufio 
sind Wochenbetten vorausgegangen, welche gewöhnlich von keinen besondere~ 
Complicationen begleitet waren, in seltenen Filllen von profusen Blutverlusten 
(hNY) (4-). Bei männlichen Individuen sind es den Halssympalhicus direct com­
primirende Ut·sachen, einseitige Strumen von bedeutender Grösse (3 und 5). In 
andern Fällen sind auf die belreffende Kopflüilfte beschrunkte Schmerzen (angio­
paralytische Form der Hemikranie (6)) zugleich vorhanden oder einige Zeit dem 
a usgepräglen Symptomencomplex vorausgegangen. 

In therapeutischer Beziehung ist zunächst die Galvanisation des 
Balssympathicus indicirt, uud zwar Anode auf das 1lfmmbl'ium sterni, Kathode 
auf den Unterkieferwinkel postirt; bei greifbaren Ursachen die Entfernung der­
selben. 

§ 105. Die klonischen Krämpfe des Jllusculus o1·bicnlct1'is be­
fallen bald nur einzelne Portionen, bald die Gesammtbeit desselben. Es kann 
alsdann das obere oder untere Lid oder heide Lider oder beide Augenlidpaare 
betmffen sein. Der Grad, in ·welchem diese Zuckungen sich äussem, ist in sei­
ner Intensität ein sehr verschiedener. 

Bei den nur einzelne Portionen des Musculus- 01'biculcwis befallenen Zuckun­
gen werden dieselben in der Weise sichtbar, dass das Lid an einzelnen Stellen 
in Schwingungen zittert, welche dem Vedaufe der Muskelfasern gleich gerich­
tet sind. 

Gewöhnlich erhebt sich zu gleicher Zeit der Lidrand und verdickt sich 
etwas, was besonders in der innem Hälfte des untern Lides hervortritt. Die 
Belästigung des Patienten wird durch ein subjectives Gefühl der Zusammen­
ziehung des befallenen Lides hervorgebracht; zugleich ist auch ein Gefühl von 
Müdigkeit und manchmal auch geringe Lichtscheu vorhanden. 

Als veranlassende Momente erscheinen längere Zeit fortgesetzte ange­
strengte Arbeit in der Nähe, hauptsächlich bei künstlicher Beleuchtung; die 
Zuckungen sind demnach das Product localer Anstrengung. Eine erhöhte Disposi­
tion zu denselben ist geschaffen, wenn Excesse in Venereet Baccho, 
starke Auft·egungen sich hinzugesellt haben. Häufig sind sie Residuen vor­
ausgegangener allgemeiner Krampfanfälle, besonders der epileptoiden Anfälle. 

Diese Zuckungen pflegen wieder rasch zu verschwinden , sobald man der 
Beseitigung der Grundursache Rechnung trägt. Sollten die Fillle etwas harl­
nilckiger Natur sein oder häufig recidiviren, so ist die Anwendung der unten zu 
besprechenden therapeutischen Methoden indicirt. 

§ 106. Eine weitere Form der klonischen Krämpfe des Orhicularis hestehl 
darin, dass die Kranken das Gefühl starken Zusammenziehens in den Lidern und 
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Verbreitung desselben über den Nasenrücken klanen · mit diesen Besch\verden 
i-st zugleich mehr oder minder starkes Blendungs~efuhl und Unmöalichkeit des 
FestbalLens der Fixation in der Nähe vorhanden. ~ 

Objectiv ist bei flüchtiger Betrachtung gewöhnlich keine besondere Abnor­
mität zu co~statiren; bei genauerem Zusehen ist. die Entwicklung von Hautfal­
ten, an zwe1 Stellen, besonders auffallend, da der übrige Theil des Gesichtes fast 
immer mehr oder weniger faltenlos erscheint. Einerseits sind es Falten, die von 
de1· äussem Commissur aus nach aussen und unten ausstrahlen, anderseits zeich­
net sich eine unter dem unteren Thränenpunct gelegene Stelle durch eine reich­
liche Faltenbildung aus. Bei längerer Beoba~htung tritt allmählich eine Verenge­
rung der Lidspalte mit vermehrter ThrHnensecretion ein, das untere Lid wird 
JJmm·chig<<, und erscheint gespannt, in so fern, als der untere Lidrand fast genau 
in der Richtung einer von der innem ·zur äussern Commissur gelegt gedachten 
Geraden verläuft und die Resistenz vermehrt erscheint. 

Die Affection ist bald beiderseitig, bald einseitig; es sind häufiger weibliche 
Individuen, die davon befallen werden. Nicht selten ist die Erkrankung nach • 
starker Aufregung in ziemlich plötzlicher Weise aufgetreten. Sie giebt sehr 
häufig, '''as die Diagose anlangt, zu Verwechslungen mit ffyperaesthesia 1·etin., 
Hyperiimie der Conjunctiva, sog. asthenopischen Beschwerden Veranlassung; um· 
im gegebenen Falle rasch zur richtigen Diagnose zu kommen, empfiehlt es sich, 
in horizontaler Richtung die Haut des unteren Lides mehrmals zu bestreichen. 
~fan kann dann die Erscheinung des sofort eintretenden Krampfes leicht be-
obachten. . 

Es ist zu betonen , dass gewöhnlich nichts Abweichendes in Bezug auf das 
Verhalten der Augenmuskeln oder der Refraction nachzuweisen ist. Eine Ab­
norinillit in dieser Hinsicht müsste natürlich genau in Bezug auf den therapeu­
tischen Gesichtspunct berücksichtigt werden. 

§ •I 01. Ein stiirkerer Grad des klonischen Krampfes des Orbiculat·is ist das 
krampfhafte Blinzeln die sog. Ni c t i tat i o oder der S p ct s m -n s n i c t i t ans. Schluss 
und Oeffnung der Lider folgen in raschem Wechsel aufeinander; der Schluss 
wird in heftigerer Weise bewerkstelligt und nimmt die Dauer desselben eine · 
bedeutend lungere Zeit in Anspruch als die Oeffnung, welche nur langsam und 
allmHhlich erfolgt. Lässt man die Lider abwechselnd schliessen und öffnen, so 
geht der Lidschluss ganz prompt, die Oeffnung nur mühsam vor sich. Dadurch 
unterscheidet sich auch die Nictitatio von dem normalen Blinzeln, wo Schliessung 
und Oeffnuno dem Willensimpuls gleichmässig unterworfen sind. Fast immer 
ist zugleich ein geringer Grad eines tonischen ~rampfes mit verknüpft, welcher 
eine -vollkommene Erweiterung der Lidspnlte mcht gestattet. 

Es können zunächst die mannichfachsten Reizungs- undEntzündungszustunde 
des Bulbus zu einem mit der Grundursache meistens vortl.bergeheuden krankhaften 
Blinzeln Veranlassuna o eben; in einzelnen Pullen bleibt die Nictitatio als Resi­
duum eines Conjuncfi~lkatarrhs zmück oder nachdem längere Zeit fremde Kör-
per in der Conjunctiva oder Comea verweilt hatten. . . 

Bei etwas anämischen Kindern tritt, und zwar gewöhnhell zur Zett des ersten 
Sehulbesuches ein in häufiaen .Anf~illen sich wiederholendes Blinzeln auf; sie slei­
gcm sich, wen~ relativ gros~e Anstrengungen der Augen in de1· i\Hhe: besonders hei 
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schlechter Beleuchtung, stattfinden oder· vorübergehendes Unwohlsein dmch 
Diätfehler etc. entsteht. · Dieser Zustand ist als eine Aeusserung einer· Cho 1·ea 
m. in o r anzusehen, und meist beiderseits zu constatiren. Manchmal sind damit 
noch Zuckungen über die eine oder ande1·e Gesichtshälfte oder über· beide, oder 
Choreabe\vegungen in den Extremitäten vedmnden (l\IoonEN) (7). 

Die Nictitatio stellt sich femer nicht selten bei Schwächezuständen weihH­
eher Individuen ein, besonders bei solchen, welche länger·e Zeit 'gestillt haben 
oder· an Menstruationsanomalien , Uter·usveränderungen leiden. Diese Krämpfe 
befallen häufig zugleich andere vom Nervus facialis versor·gte Gesichtsmuskeln. 

Fast ohne Ausnahme ist Letzlerfs bei einseitiger· Ni c t i tat i o vorhanden 
' am hilufigsten sind wohl die Lippenmuskeln mit afficir·t, so dass es meistens sich 

um eine stärk:er·e Betheiligung der vom Facialis überhaupt i'nnervirten Muskeln, als 
speciell des Musculus orbicu{aris handelt. - !tl<mchmal verbreitet sich der Krampf 
auch auf den Orbiculm·is der andern Seite, auf die Muskeln des Gesichtes, des 
Halses und Rumpfes (EuLENDtna) (8). Im Allgemeinen steigem Blendung, Hin-

• gere Anstrengung beim Sehen in der Nähe, Aufr·egung die Intensität der Anfälle, 
welche während des Schlafes und nach narkotischen Einwir·kungen vollkommen 
sistiren. 

Klonische-. und tonische Krämpfe sind fast regelmässig zu gleicher Zeit 
vorhanden, wenn auch die Intensität der einen oder andern Kr·ampffor·m mehr in 
den Hintergrund tritt oder dieselben abwechselnd zu Tage tr·eten. Wie der 
tonische Krampf, so ist auch die Nictitatio fast immer r· e fl e c t o r i s c h e n Ur;.. 
spr·unges. Die Druckpuncte, Pr·ognose und Behandlung siehe daher 
in den folgenden Paragraphen. 

§ 108. Tl'itt eine länger· dauernde Verengerung der· Lidspalte oder seihst . 
dauernder· Schluss derselben ein, so isL dieselbe bedingt durch einen t o n i­
sehen Krampf des 1llusculu.s o1·bicHlaris, ein Zustand, den man mit dem 
Namen des B l e p h a r o s p a s m u s belegt. Am häufigsten tritt er· intermittirend 
auf, seltener continuil"lich 1 häufiger beiderseitig als einseitig. Die Lidspalte 

__ kann so vollkommen durch eine anhaltende und unwillkürliche Zusammenziehung 
des Orbicularis geschlossen sein, dass sie nur mit Mühe durch fl·emde Hülfe geöff­
net \Vird. Der Blepharospasmus ist am häufigsten be\virkt dmch entzündliche 

· Z usLä n d e der Co nj u ncti v a und Cornea, hauptsächlich sog. phlyctänuiHre: 
der sog. B l ep h n1· o sp a smus s C1' op h u.l o s us. Regelmässig ist der·selhe mit mehr 
oder minder starker Lichtscheu begleitet, hinwiederum pflegt intensive Beleuch­
tung denselben zu steigern; er ist beiderseitig, wenn beide Augen die entzünd­
liche All'ection zeigen ; an demjenigen Auge kann er in geringerem Grade vor·­
handen sein, wo die Entzündung selbst eine geringere Intensität oder Aus})l'ei­
tung besitzt. Bei einseitiger· Entzündung sind viel häufiger als nm· die betreffende 
Seile bei<.le Seiten befallen. Mit dem Zurückgehen der Entzündung verschwindet; 
wenn auch häufig sehr langsam, der Blephar·ospasmus. Ausserdem können Ver-. 
1 e t zu n g e n des Auges, Fremdkörper in gleicher Weise zu Blepharospasmus_ 
führen. ·weiter tritt der Blephar·ospasmus mplötzlich, oft auf der Strasse auf, 
irgend eine d i recte Ursache ist absolut ni eh t nachweisbar. In einem sol­
chen Anfall kann der; Grad des Blephar·ospasmus selbst wieder· verschieden sein, bald 
ein vollkommelier, bald ein mehr incomplete•·Verschluss der· Lider· stattfinden. Die 
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Dauer des Lidschlusses beLI'ägL einige Secuneleu oder 2-3. selbst 15 und 60 
Minuten. Von diese1· Zeit an pflegt dann nach einer meist länge•·en Zwischen­
pause de1' Kmmpf sich zu wiederholen, meistens in umegelmässigen Zeiträumen, , 
seiLen, dass er in gewissen Zeitpe•·ioden auftritt. Auch hier ist der Grad des 
Blephar·ospasmus ein sehr wechselnder; doch ist der Kranke nie dat·über o•·ien­
tii·L, ob der G1·ad ein schwächerer oder ein sLät·kerer sein wird, in Folge dessen 
er sich kaum LrauL, belebte SLmssen zu gehen. Fast immer ist ausser der Zeit 
der Ann111e eine je nach UmsWnden geringere oder stärkere Verengerung der 
Lidspalte, bei BeLastung deutlich fühlbare Spannung vorhanden, ferner Empfind­
lichkeit gegen Licht und vermehrte Thränensecretion, letzteres besonders bei 
einseitigem Blepharospasmus auffallend. Hllufig werden auch die Patienten 
dmch Photopsien belästigt, und klagen übe•· zusammendrückendes" Gefühl im 
Auge. Auft·egungen, ungenügender Schlaf steigem diese Symptome, sowie die 
Anfiille selbst. Arbeit in der Nähe ist oft nm fur Augenblicke möglich. Häufig 
treten Stillstände im Verlaufe des Blepharospasmus ein, oder machen dann nach 
einer vet·schieden langen Pause die' einzelnen Anfälle mit emeute1· Heftigkeit sich 
geltend. 

Filt' dieses Wiederauftreten sowohl, als für das erste Entstehen wer­
den von den PaLienten hHufig Blendung, kalter Luftzug, heftige DurchkälLung, 
Aufregungen als Gelegenheitsursachen angegeben. Nicht selten sind noch andere 
nervöse Symptome vorhanden,- oder bestanden früher. Von solchen nervösen 
Symptomen wurden neuralgiforme Kopfschmerzen, das Gefühl, als ob der Kopf 
wie durch einen Reif zusammengefichnürt würde, beobachtet, Lähmungs- und 
K1·ampfgefUhl in den Extremitäten, mit dem EintriLLe des Krampfes der Lide•· 
gleichzeitige Contt·action beider SLernocleidomasLoidei. A. Ga.\FE (9) beobachtete 
einen Fall, wo mit dem Spasmus Liefe Cilim·injection, Spasmus der Intemi und 
scheinbare l\Iyopie auftrat. 

Bei acuten fieberhaften Erkmnkungen sisti1·L der Krampf vollkommen und 
kehrt e1·st einige Zeit nach Ablauf derselben wieder, wie ich dies bei einet· 
schweren Ya!'iol.a beobachten konnte. 

In weiL übenviegendel' Weise wird das weibliche Geschlecht befallen, ab­
gesehen von direct einwirkenden Ut·sacben; es sind auch biet· meistens anH­
mische Individuen, nicht seiLen mit Erscheinungen der Hysterie behaftet. 

§ •I 09. In der g•·össLen l\Iehrznhl dieser ohne plausible Ursachen auftreten­
den klonischen und tonischen KrHmpfe lassen sich sog. Druck p u n c t e auffin­
den von welchen aus dm·ch Compression ein vormindemder oder sistirende1· 
EinGuss auf die JüHmpfe ausgeübt \Verden kann. v. GRXFE gebührt das Ve1·diensL 
dc1· richtigen ·Würdigung derselben fUI' die Auffassung der Pathogenese des .Bie­
pharospasmus, und RE~L\K schliigt daher vor, denselben als Gräfe'schen Krampf 
zu bezeichnen. 

Die Stellen diese•· DruckpuncLe sind sch1· vet•schieden, manchmal sind sie 
seinvierirr aufzufinden, ·wenn auch meistens sie oberflachlieh gelegenen Theilen 
von Em;findungsnerven entsprechen. Nicht seilen machen die P~tiente_n ~en 
At·z~ auf das Vorhandensein \'011 Druckpuncten aufmerksnm. So the!lle nur eme 
Dame aleich bei (ler ersten ConsulLation mit, dass die Intensität ihrer lüampfanfiille 
eine viel hefti .. gere sein wUI·de, wenn sie nicht einen Hut mit stal'k auf die Stirne 

29"' 1: M. F. Ttrgu-Mure!,i 
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drückenden Rändern trüge. TALKO (·I 0) erwl:!hnt einen Soldaten, der des glei~ 
eben Zweckes halber ein sehr anschliessendes KHppi mit vorstehendem Schirme 
trug. 

Als denjenigen Druckpunct, von welchem am häufigsten ·aus durch Com­
pression der Krampf sistirt werden kann, findet man die Austrittsstelle des 
N. wpram·bitalis am Orbitalrande; bald nur auf einer Seite, bald beiderseitig. 
Es kann im weiternVerlauf der Druckpunct wechseln und an die Austrittsstelle 
des N. supraorbitaNs die des N .. infmorbitalis tt·eten , der in andern Fällen wie­
derum primär· als Druckpunct erscheinen kann. Es ist durchaus nicht noth­
wendig, das die betreffenden Puncte schmerzhaft sind, sondern es genügt zu 
constatiren ~ dass durch Druck auf dieselben der Krampf verändert oder sistirt 
wit·d. Es muss allerdings manchmal ein verhältnissmässig anhaltenderer Druck, 
der aber durchaus nicht besonders stark zu sein braucht, ausgeübt werden, um 
diese Wirkung beobachten zu können. Schwierig ist die Entdeckung solcher 
Puncte an verborgenen Stellen der Nasen- und Rachenhöhle. v. GnXFE (H) 
konnte durch Druck auf den linken Arcus glossopcdatinus einen doppelseitigen 
Blepharospasmus sofort zum Verschwinden bringen. In anderen Fällen sind eine 
ganze Reihe von Dl'uckpuncten beobachtet worden. Als solche fand SEELIGMÜLLER 
(12) z. B. in einem Falle beide Supraorbitalpuncte, beide Scheitelhöckel', der 
linke mehr als der rechte, die Scheitelhöhc, die Proc. transversi der oberen Hals-

. wirbei, besonders linkerseits bei tieferem Drucke, das Ganglion Sl~premum des 
Sympathicus, die Plexl~S bmchiales über dem Schlüsselbein, die Domfot·tsätze der 
m·sten 8 Bmstwirbel, und die hintersten Backzähne des Unterkiefers. Nach 
BELL (·13) war bei einer jungen Dame die Höhlung vor dem Ohre unter dem 
Jochbogen, ein Punct unter dem Unterkiefenvinkel, und die Rippenknorpel in 
der Nähe der linken Regio hypochondriaca als solche Puncte vorhanden. Ferner 
erwähnt FANO ('14-}, dass beim Drücken del' Carotis auf die Wirbel und auf die 
Rippenknorpel der linken Seite des Epigastriums; TALKO, dass bei Dmck auf 
den N. maxillaris inferior dexter der Krampf nachgelassen habe. Es können 
übrigens, wie es scheint, auch ganz beliebige DmckpuncLe sein, beispielsweise 
Druck auf den äussern Augenwinkel, auf beliebige Puncte der Haut an der Stelle 
des Verlaufes des Orbicularis, der Angesichtsfluche, des Kopfes, des Halses, der 
Schultern und des Handgelenkes. 

Femer kann durch Ablenkung der Aufmerksamkeit de•· Anfall im Entstehen 
unterdrückt werden; so beobachtete AnLT ( 15) einen Kt·anken, wo dies geschah, 
wenn er anfing zu pfeifen; auch hatte bei demselben das Violinspielen den 
gleichen Efl'ect, nicht aber das blosse Anhören von l\lusik. In einem Falle von 
BnoADBENT (·16) trat der Krampf ein, sobald der Kranke einen Versuch .zu spre­
chen machte. 

Directe Reizung von sensiblen Trigeminusfasem fi.ilwt ehenfalls zu dem 
Auftreten von Blepharospasmus, wenn auch fast immer einseitiger Natm, so 
nach Kopfverletzungen. Eine Illustt·ation dieser von MACKENZIE (17) zuet·st ge­
machten Beobachtung liefert ·ein von SAE)IlSCn ("18) beschriebener Fall, wo ein 
heftiger linksseit-iger Blepharospasmus nach einer Verwundung des Schädels 
durch einen Gt·anatsplitter (hinter der Sttlltm cotonalis waren auf dem linken 

' Os pw·ietale die Integumente in det· Ausdehnung von 2 Zoll zet·rissen) in der 
Verheilung de1·selhen plötzlich entstanden war. De•· Kran1pf sistirte, nach-
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dem die Narbe incidirL worden war; tl'at wieder ein bei eine1· zweitrnafigen Yer­
narbung. Druck auf die Aussenstelle des N. Supraorbitafis löste de~ Krampf 
sofort. Auch Verletzungen, welche das Auge direct getroffen haben, können die 
Ursache werden, und zwm· zunächst der Seite der Verletzung entsprechend. 

v. GnÄFil ( 19) beobachtete einen pe1·manenten linksseitigen Lidkrampf nach 
einem Apfelwurf auf das linke Auge; einTheil des Apfelstieles war in den Con­
junctivalsack gedmngen und hatte nur J /.1 Stunde gehaftet. Der Krampf dehnte 
sich noch auf die Wangenmusculatur aus und es traten allgemeine Convulsionen 
ein, oft von '/zsttindiger Dauer und ·1- bis 2mal täglich. 

Eine andere Form von Blepharospasmus wird von DoNnERS (20) als sympa­
thische Neurose aufgefasst. Nachdem das eine Auge durch eine Verletzung an 
Il'idocyclitis zu Grunde gegangen ist, entsteht an de1· Seile des gesunden Auges • 
ein Blephm·ospasmus, welcher sofort nach de1· Enucleation des erkrankten Auges 
ve1·schwindet. · 

§ '1·1 0. Aus den zahh·eichen Beobachtungen dUrfte der Schluss zu ziehen 
sein, dass die klonischen und tonischen K1·ämpfe des Afusculus orbicula1·is fast in 
allen FHllen reflecto1·ischen Ursprungs sind. Es findet sowohl eine directe 
Reizung sensibler Verzweigungen des Trigeminus, der im Auge sich verbreiten­
den Aeste der Ciliarnerven, als auch eine Ueberlragung eines Reizes auf centri-. 
petal leitende Fasern des Trigeminus oder anderer sensibler Ne1·ven von ge­
wissen erkrankten Stellen aus statt (Druckpuncle). Das oft doppelseitige Auftreten 
e1·klürt sich aus dem Gesetze der Reflexionssymmetrie, indem bei stärkerem Reiz 
die auf derselben Höhe entspringenden Fasel'll der gegenüberliegenden Seile mit 
afficirt werden , und aus den Gesetzen der Refle:xiiTadiation das Hinzutreten von 
Zuckungen z. B. in Gesichts-, Halsmuskeln u. s. '"· (EuLENDt;RG). 

Ebenfalls in reflectorischer Weise treten, gewöhnlich in vornhergehender 
Weise, diese Krämpfe bei Reizen, welche die Sinnesnerven h'effen: auf, so bei 
Reizungen der Retina durch grelles Licht, bei scharfen Geschmackseindrücken 
und ,,·id1·igen Gerüchen. Ob Reizungen der Darmnen·en durch das Vorbanden­
sein von Helminthen oder dmch Uterusveränderungen sie hervonufen können, 
wie Ultere Autoren es annehmen, mag dahingestellt bleiben. 

Als, weitere Ursachen, deren Erörterung ausschiesslich in das Gebiet der 
Neuropathologie gehö1'L, sind Krankheitsprocesse rheumatischen oder anderen Ur­
sprungs in der peripheren Facialisfas~rung, intracraniellen und centralen UI·­
spmngs, welche zu ausgebreiteten Krämpfen in .den vom Facialis versorgten 
Muskeln führen. lntracraniell sind es Verändemngen an der Schädelbasis: wie 
Neubildungen und Exostosen , central nllgemein verbreitete krampfartige Neuro­
sen, wie Hysterie, Chorea und Epilepsie. 

§ HL Die Prognose ist nach den verschiedenen U1·sacheri eine wech­
selnde und von der l\Iöalichkeit de1· Beseitigung derselben abhängig. Im Allge- -

l v • 1 . d 
meinen ist sie als günstig zu bezeichnen, wenn auch mcbt zu äugnen 1st: ass 
eine Reihe von Fällen eine gewisse Hartnäckigkeit darbieten. 

Die Therapie bat zunächst den Allgemeinzustan~ z~ h~l·ücksi.chtig~n, ~o ein 
roborirendes Verfah1·en bei anämischen Znsntnden zu mstitmren. D1e lndwallone_n 
fur eine Jocnle Behandlung werden durch die Stömngen gegeben, welche dw 
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KrUmpfe hervorgm·uf~n haben. Bei Conjunctivitis, Keratitis, Iridocyclitis ist die 
entsprechende Behandlung einzuleiten. Bei Blepluwospa.smus scrophulosus wer..:. 
den am zweckmässigsten Eintauebungen des ganzen Gesichts in ein Becken 
mässig kalten Wassers vorgenommen, die nach El'fordemiss ß-6mal täglich 
wiederholt werden können; ausserclem muss das Liegen der Kinde1· auf dem Ge­
sichte möglichst verhindert werden; Verbände, Augenschirme, Aufenthalt in 
dunkeln Rilumeh sind nicht zu gestatten, dagegen muss man regelmässige metho.:,. 
disehe Bewegung im Freien, Atrfenthalt in gut ventilirten RHumen anordnen. 
Fast bei allen Formen der klonischen und tonischen K1·ämpfe kann man durch 
narkotische l\iittcl dieselben, wenn auch meistens nm vorübergehend , sistiren. 
Uebe1·raschend. ist oft der ausgezeichnete Erfolg bei sub c u t an e n Mo I' p h i um-

· i nj e c t i o n e n, doch ist gewöhnlich schon die zweite Injection von geringerer Wir.:. . 
kung, bis scbliesslich gar keine Besserung mehr in Aussicht steht. In den Fällen, 
wo bei Application der Einspritzung an Stim- und Schläfegegend eine Schwellung 
eintritt, ist der Erfolg oft ein negativer, oder sogm· eine Verschlimmerung vor­
handen. M.\CKENZIE ('17) berichtet, dass er Chloroform inhaliren liess, und zwar 
in Zeiträumen von 3-4 Tagen; nach jede1· Inhalation trat Besserung, nach 7 In- · 
halationen Heilung ein. 

Die Feststellung des Druckpunctes ist entschieden therapeutisch von 
grösster Bedeutung. Ist de1·selbe bestimmt, so wird die beti·etl'encle Stelle Gegen­
stand de1· Behandlung. In dem bereits e1·wäbnten Falle von v. GnXFE, wo Druck · 
auf den linken Arcus glossopctlettinus den Blepharospasmus coupirte, fand sich 
hier ein putrides Geschwür, nach dessen Heilung der Blepharospasmus sistirte. In 
der grössten Mehrzahl der Fälle finden sich derartige fur die Therapie direct zu­
gängliche Verhältnisse nicht, man ist vielmehr darauf angewiesen, die im Allge­
meinen für Neuralgien gebräuchlichen Behandlungsmethoden in Anwendung zu 
ziehen; so eduärt sich auch der oben e1·wUhrite Erfolg der subcutanen narkoti­
schen Injectionen. Den Trigeminus haben wir als bei den klonischen und toni­
schen Krämpfen hauptsächlich afficirt kennen gelemt, und er bildet daher den 
Hauptangriffspunct der The1·apie. Gerade bei Neuralgien desselben· ist die Anwen­
dung der Electricität in Form des constanten Stromes von ausscrordentlich 
günstigen Resultaten begleitet, und meine Erfahrungen in Bezug auf eine regel­
mUssig durchgeführte Localbehandlung bei dern Nachweis de1· reflectorischen 
Natur der Krilmpfe kann ich nur als Uusserst zufriedenstellend bezeichnen. 
RHJIAK rilhmt ebenfalls die gürlstigen Resultate, QuADRl (2·1) _den oft augenblick­
lichen, wenn auch nicht dauernden, Erfolg. 

Was die Applicationsweise anlangt.; so möchte ich daniUf aufmerksam 
machen, dass man am besten in jedem einzelnen Falle empi1·isch zu verfahren, 
die Stärke des Stromes, die 1-Hlufigkeit der Sitzungen etc. auszuprobiren hat. 
A. EuLENDüRG (8) empfiehlt stabilen Strom von geringer Elementenzahl; der posi- . 
tive Pol ist auf die Augenlider oder auf vorhandene Dl'Uckpuncte, der negative an 
eine1· indifferenten Körperstelle aufzusetzen. Ich verfahre in der l\fehi·zahl der 
Fälle in folgender Weise: Stabiler Strom von mässiger Stärke (so dass bei Oeff­
nung und Schliessung gemde ein geringer Lichtblitz entsteht), negativer Pol 
im Nacken, positiver Pol auf den oder die Druckpuncte, alle 24 bis 2mal 24 
Stunden eine Sitzung von höchstens 3 Minuten Dauer. In vielen Fullen genügen 
6-1 0 Sitzungen zu einer vollkommenen Heilung; je veraltete!' der Fall ist, eines 
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desto länge1·en Zeitraumes bedarf es bis zu einer solchen; immer ist die Besse­
rung während dieser Zeit ein:e eclatante. 
· In operativer Hinsicht "~urde besonders bei den klonischen Krl:impfen 
die subcutane T1·ennung des 11/ttscteltts orbicttlaris, sowie die Durchschneidung mo­
torischer FacialisHste von DIEFFENB.~CH und andern ausgeftihi·t, doch ohne sonder­
lichen Erfolg. In neuerer Zei! wird erstere Operation von LAzAnus (26) wieder , 
empfohlen. Auf den Gedanken, zur Ermögliclmng des Sehens bei- Blepharospas­
mus ein Loch im oberen Lid gegenüber der Pupille anzulegen (GEROLD) (22), · 
wird wohl Niemand mehr kommen. In den hm·tnäckigsten Fällen ist am häufia-

~ ~ 

sten. die subcutane Neurotomie und die Neurectomie des Xervus srtpm-
oder in(morbitalis oder beidei' nacheinander ausgeführt und eine grosse Anzahl 
von Heilungen bel'ichtet worden (v. GnXFE (19), A. GRXFE (9) , PILLAUX (22), QuA­
G LI NO (23), TALKO (-I 0)). v. GnXFE ( H h) erzielte vollkommene Heilung in einem 
Falle, wo sich 3 Dn1ekpuncte, ntlmlich am Unterkiefer hinter dem letzten Back­
zahn, an der Austrittsstelle des Nervtts supraorbitalis, und an einem Puncte des 
Temporalastes des Subcntanetts malae, constatiren liessen, durch Durchschneidung 
des letzteren und des N. alveolaris inferior, nachdem Neurotomie des N. snpnwl·bi­
talis eine Besserung auf .J 4. Tage bewirkt hatte. Jedenfalls wiJ·d man sich zu 
diesem operativen Eingriff, dessen Ausfüluung in den Handbüchern der Chirurgie 
nachgesehen werden möge, e1·st dann entschliessen, wenn man die Ueberzeugung 
der Nutzlosigkeit des constanten Stromes etc. gewonnen hat. ßn"·ähnen möchte 
ich noch, dass Massregeln gegen ~ie Bekämpfung der mit den Krämpfen sehr 
häufig verbundenen Lichtscheu, wie das Tragen von gebläuten oder dunkel ge­
l'ärbten Gläsern, nur in wenigen Fällen nutzbringend erscheinen, ja häufig zur 
Verschlimmerung beizutragen scheinen. 

Sind, wie in einzelnen Fällen, eine grössm·e Menge von Druckpuncten vor­
handen, so wird eine Allgemeinbehandlung des nervösen Systems (Seebäder etc.) 
indicil·t sein; vielleicht würde him· Calabar wegen seiner reflexherabsetzenden 
Eigenschaft gute Dienste leiste11. 

§ H2. Die Lähmung des Jlluswlus orbiwlaris palpebrartem 
ist Theilerscheinung einer LUhmung der vom Nei'V1.lS_ facialis innervirten .Mus­
keln. Sie kann bald meh1·, bald minder vollständig, !bald nur auf die obere, 
bald nur auf die untere l?m·tie des llf. orbicularis beschränkt sein. Die Lid­
spalte erscheint weiter als im normalen Zustande geöffnet, bei einer comple!en 
LUhmung kann selbst bei dem stärksten Willensimpulse ein Verschluss derselben 
nicht mehr willkürlich hervorgebracht werden; sie bleibt daher immer 2-Blm. 
weit offen und zwar gegen den medialen Lidwinkel am stärksten (c. 4.-5 Mm.); 
nach der Mitte und gegen den äussern Augenwinkel hin nimmt das Offensteben 
successive ab, so dass es in 2-3 1\hn. Entfernung von der äussern Lidcomissur 
höchstens noch 1j2 Mm. beträgt. Dieser Zustand hat den Namen des paralyti­
schen Lagophthalmus (Hasenauge) erhalten .. Vergle~cht ~1an ferner ?ie Lid­
spalte mit de1· der gesunden Seite, so kommt dwselbe _m eme .etwas_ ttefer ge­
legene Ebene zu stehen und de1· Bogen, den der untere Lidrand b1ldet, ISL flacher, 
ae~trecktei' als unter gewöhnlichen Vel'lülltnissen. Die Haut der Lider erscheint 
~llltt, die F~lten geringer. Während des Schlafes pflegt di~ Lidspalte stärker ge­
öfl'net zu sein. Wie bei der Aufforderung an den PatiCnten, das Auge zu 
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schliesscn, immer eine gleichzeitige Associationsbewegung des Bulbus in der 
Weise vor sich geht, dass derselbe stark nach Oben gerollt wird (Butt) , ebenso 
ist \Vährend des Schlafes diese Erscheinung vorhanden und diesem Umstande ist 
es wohl zuzuschreiben, dass bei geringeren Lähmungsgraden die Cornea vor 
directen schädlichen Folgen bewahrt bleibt. .l\Ian kann ferner die Beobachtuna · 
machen, dass bei scheinbar vollkommenster Facialislähmung doch eine Verenge~ 
rung der Lidspalte in gewissem Grade noch stattfinden kann , und dieses augen­
scheinlich dadurch bewirkt wird, dass das obere Lid etwas herabsinkt, eine Er­
scheinung, die sich erst bei länger bestehender Lähmung in stiü·kerem Grade 
ausbildet. HASSE (27) glaubt dies in der Weise erklären zu können, dass ausser 
der Lähmung des Orbicularis noch eine antagonistische Verkürzung des Levator 
palpebme supe1·ioris vorhanden sei. Bei dem Ve1·suche nun das Lid zu schliessen, 
werde die beabsichtigte Contraction des Orbicularis nicht ausgeführt aber der 
Levator erschlafiL, so dass das obere Lid in Folge seiner Schwere etwas herab­
sinke. Je nach dem Gmde der Lähmung sind die beschriebenen Erscheinungen 
mehr oder weniger ausgeprägt. 

§ 113. Was die ätiologischen Momente betrifft, so sind es diejenigen, 
welche eine Erkrankung des Facialis. überhaupt bedingen. Bei den verschie­
denen pathogenet.ischen Momenten ist der Musculus orMcularis in verschieden 
starker Intensität betheiligt; so bei solchen aus rheumatischer Ursache ist das 
Befallensein des Orbicularis meistens sehr geringgradig, bei denen in Folge von 
Parotisgeschwülsten, Lymphdrüsenschwellungen in der Nähe der Austrittsstelle 
des N. facialis am Fononen slylomasloüleum, dagegen ein completes; Entzün­
dungen der Parotis besonders nach acuten Infectionskrankheiten , verschonen 
meistens die Orbicularäste; bei traumatischen Ursachen, Otitis interna, Syphilis, 
sind sie bald milbetroffen, bald vollkommen frei. 

Als mittelbare Folge der Lepra wird gel'ade derjenige Theil des Nel'UIIS 

facialis gelähmt, welcher den Jluscuhts Ol'bicttlaris verengt. Die Entwicklung 
ist eine sehl' langsam·e, und der Beginn kündigt sich du1·ch ein leichtes Zittern 
des unteren Lides beim Schluss an·, meist ist nur die innere oder äussere Hälfte 
des Orbicularis gelähmt (ButL und HANSEN) (28). · 

Bei Lähmungen des Facialis dmch intram·anielle Processe sind die Orbicula­
risäste bald in die Lähmung mit eingeschlossen, bald unbetheiligt. Das erstere 
ist meistens der Fall bei den vom Pons ausgehenden Lähmungen, das zweite bei 
Lähmungen, welche in den Gehimschenkeln , oder den Cent1:alganglien ihren 
Ursprung haben, oder bei solchen, im Gefolge det· progressiven Paralyse dei' 
Gehirnnerven, im weiteren Verlaufe von tabetischen und spinalen Processen 
(EULEN:BURG) (29). 

Die Folgen einer Lähmung der Orbicularisfasem äussern sich zunächst in · 
Reizzuständen, starken Hyperämien im Bereiche der Conjunctiva, welche durch 
die mangelhafte Bedeckung hervorgerufen werden, so\vie durch die zu gleicher 
Zeit stattfindende Thränenstagnation im Conjunct.ivalsack in Folge der gehemm­
ten Thränenfortleit.ung. Im weiteren Vel'laufe fuhrt das vermehrte Secret durch 
Ueherfliessen zu ervthematösen und eczematösen Affectionen des betreffenden 
Lides und die Ent,~icklung eines Ectropiums wird eingeleitet und wesentlich 
begünstigt durch die häufig \'OI'handene Gewohnheit des Patienten, das über-
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schUssige Secret durch Abwischen _des Auges von Oben nach Unten zu entfernen. 
Gerade die Lähmung disponirt von vornherein zu einer Neigung zu Ectropium, 
und wegen det· vorhandenen Lähmung leistet das untere Lid nicht mehr den er­
forderlichen Widerstand. Es ist daher als die nächste schädliche Folge einer 
Lähmung des Jlfusculus orbiculm·is das Entstehen eines E ct rop i ums des unte­
ren Lides (E Cl Top ium ]Ja?'.aly ticu m) zu bezeichnen. Ist ein solcher Zustand 
vorhanden, so wird die schon vorher bestandene Mangelbartigkeit det· Bedeckung 
eine noch sttirkere und es treten alsdann unter .besonders ungünstigen äusseren 
Umständen Affectionen der Comea auf, die zuerst in Epithelverlusten herhei<>e-, :::" 

führt durch mechanische Schädlichkeilen oder Mortification des Epithels in Folge 
von VerLrocknung, bestehen und zu eitriger Infiltration und Gesch\\ilt•sbildung 
mit schliesslicher Att·ophie des Bulbus führen können. Oder es tritt eine Vas­
cularisation der Cornea mit Trübung, ein pannöser Zustand derselben ein. Im 
Allgemeinen ist es aber auffallend, wie lange die Cornea trotz der ungenügenden 
Bedeckung intact bleibt; die Lähmung kann Jahre lang bestehen, ohne dass die 
Cornea irgendwie erkt·ankt. Bei einet· ft•ühzeitig eintt·etenden Affection der­
selben ist immet· aufdas Vet·halten der Sensibilität det· Cornea zu achten, nicht 
selten sind zugleich Störungen derselben vot·banden, und gerade die Et·krankung 
des Trigeminus bei gleichzeitiger Functionseinbusse des Orhicularis bilden das 
die Cornea gefäht•dende Moment. 

Prophylaktisch ist einerseits die Bildung von Ectropien zu vet·buten, 
andet·erseits die Cornea zu schützen. Im erslet·en Falle ist det· Patient ange­
wiesen, das Wischen in det' Richtull'g von Oben nach Unten vollsländig zu ver­
meiden; jede von der Epidermis entblösste Hautstelle des Lidrandes muss sot·g­
faltig durch AuOegeu von mit Hebra'scher Salbe bestrichener Leinwand und 
Amylumaufstreuungen behandelt werden. Was die Cornea betrifft, so ist auf 
den geringfügigsten Epithelvel'lust zu achten. Yerschliessen der Lidspalte durch 
Verkleben mit englischem Pflaster oder durch Tt·agen eines Schlussvet·bandes ist 
zunächst die wichtigste Indication und der Vet·hand muss sowohl während des 
Tages als während der Nacht· angelegt bleiben. Zm Yet·meidung einer Ent­
stehung eines Epithelverlustes ist es hiiufig zweckmässig während der Nacht 
einen Verhand des betreffenden Auges tragen zu lassen, besondet·s dann, wenn 
dm·ch den Grad des Offensteheus der Lidspalte ein Theil der Cornea während 
des Schlafes unbedeckt bleiben sollte. Die Tm·soraphie ist nur von vorUbe•·­
gehendem Nutzen, BuLL und llANSEN (28) empfehlen ein Zusammennähen der 
Rändet· des Canthus internus bis an die Tbränenpuncte, wodurch der unte•·e 
Thränenpunct wieclet· in Berührung mit dem Augapfel gebracht und das Thränen­
tröpfeln beseitigt werde. 

, Die Therapie hat die det· Facialislähmung zu Grunde liegenden pathologi­
schen Processe zu bekämpfen ; die Details derselben sind in den entsprechenden 
llandbüchet·n nachzusehen. 

, § ·11.1. Det· J.l!usc1tlus levalol' palpeb_rae s~tper.iol·is kann in !~lge 
einet• manaelhaften Entwicklung insufficieut sem. Dtese 1st angeboren (stehe 
Cap. V. § 2'4) und betrifft meistens beide _Lidet·. Er~~li~~keit w_ird von ~~ESSI (29~ 
be1·ichtet · nach den Generationen fand eme regelmasst~e Alm echslun~ m Bezu;:, 
auf die S~ile statt: Vater rechterseits, Sohn linkerseits, Enkel wiedet· rechterseits 
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und UI·enkellinkerseits. Er kann insufficient gewonlen sein dadmch, dass seine 
Muskelfasern in toto oder partiell in Folge von directer Vel"letzung ZCI"rissen 
wurden, oder, dass die_ Last, welche er zu überwinden hat, seine Kraftquote. 
übersteigt, wie dies bei allen Schwellungen, Neubildungen des oberen Lides 
bei abno1·mer Fettbildung (SICHEL) (30) der Fall ist; ferner können seiner Fun~ 
tion directe Hindernisse sich entgegenstellen, wenn abnorme Adhäsionen des 
oberen Lides mit der Bulhaloherfll:lche (S y m h I e p h a I" o n) vo1:handen sind. Am 
hfiufigsten husst e1· seine Functionsfähigkeit durch eine Störung der Innervation 
ein und bat daher die Lähmung des Nervus oculomolorüts in der weitaus g1·össten 
l\fehrzahl der FHlle auch eine Lähmung des Jlhtsculus levutw zur Folge. Dei·selbe 
kann allein affici1·t sein oder das erste Symptom eine1· beginnenden Oculomoto­
riuslähmung darbieten, oder bei einer Lähmung sämmtlicher Zweige des N. ocu­
lomotorius seine Lähmung als Residuum zurückbleiben .• Dei' Grad der Lähmung 
des Levator palpebme sup. kann ein seiH· verschiedene!' sein. In allen Fällen 
von Insufficienz oder Lähmung erscheint das obei'C Lid herabgesunken und her­
abhängend, und es ist die Unmöglichkeit vorhanden, willkürlich dasselbe in 
physiologisch genügender Weise zu heben. 1\Ian bezeichnet diesen Zustand mit 
P los i s oder BI e p h a r o p tos i s. Der Grad des Herahsinkcns ist ein verschie­
dener. Bei einer completen Ptosis hängt das Lid wie ein schlafl'es Segel über 
den Bulbus bemnter; die Haut erscheint vollkommen glatt und faltenlos. Der 
Aufforderung das Lid zu heben kommt der Patient gewöhnlich in der Weise 

- nach, dass e1· dasseihe mit dem Finger emporhebt uni:l zugleich starke Contrac­
Lionen des Muscul11S (rontalis und corrugator supercilii ausführt, wodmch die 
Augenbraue und durch Verküi·zung der Haut des obe1·en Lides auch dieses ge-. 
hoben wird. Bei ve.I·hältnissml:lssig kurzem Bestande der Ptosis bilden sich 
schon entsprechend dm· Gegend des .~I. frontalis und corrugatoJ' supe1·cilii eine 
grosse Zahl von llautfmchen aus, was dann gerade ungemein auffallend erscheint 
im Vergleich zu der faltenlosen Beschaffenheit der HauL des Lides derselben Seile, 
und der Stirngegend der andern. Die Hautfurchen der kranken Stirnseite haben 
ferner die Eigenthtimlichkeit, dass sie nach oben viel stärker convexe Bogen be­
schreiben , als die der gesunden. Von der vollständigen Ptosis bis zu der un­
vollständigen giebt es nun eine grosse Menge von Zwischenstufen und man be­
stimmt den Grad derselben- am bes~en in der Weise, dass man feststellt, in 
welcher Höbe der obere Lidrand zu dem unte1·en Rande det· Comea, der Iris, 
l\Jitte der Pupille, oberen Irisrand und Corneah·and steht, ohne dass ein Willens­
impuls ausgeübt wird. In gleicher Weise bestimmt man, welchen Grad der Er-~ 
hebung auszuführen der Muskel noch fHhig ist, indem man festsetzt, bis zu 
welcher Höhe der Lidrand bei einem energischen Willensimpuls gehoben werden 
kann, wobei allerdings noch die Thätigkeit der oben genannten 1\Iuskeln in Be­
rücksichtigung gezogen werden muss. Bei eine1· solchen Anstrengung erschöpft 

_ sich aber bald die Kraft des :Muskels und es muss daher die Schätzung rasch vor­
genommen werden. 

Verlauf, Prognose und Be.handlung fHllt mit der die Ptosis bedingen­
den Affection zusammen, und es muss in Beziehung darauf auf die einschHigigen 
Capilel verwiesen werden. 

In Bezug auf das operative Verfahren bei Ptosis congenita, Pt. adt]Josa, bei 
solchem nach Er)·sipel, Eczem siehe Bel. ur. Cap.II. §§ ·183, ·18L 
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Als Cul'iosum mag ein~s von MACKNEss (3 ·I) construir·ten' Retentionsapparates 
gedacht wer·den, der aus emem schmalen Slück Elfenbein bestand welches sich 
in· (I er Falle des oberen Lides verber·gen liess und an einer sehr fei~1en Feder an­
gebracht war. Letzter·e von der Far·be der Haut aina vom Hinterhaupt zum 
Augenlid und drtingte mitteist des Elfenbeins das Au;enJid in die Höhe. . 

§ ·I ·15. Anzuführen sind noch die von ausgebreiteten krankhaften Processen 
im Innern des Sclüidels herrührenden seltenen Fälle von Lähmungen beider Lid­
muskeln sog. B 1 e p h a r o p l e g i e n. Das Bild dieser setzt sich aus der Combina­
tion der Uihmung des J11. orbiculm·is und levalor palp. sup. zusammen. 

IV. An~~alien der Stellung und Verletzungen, 

L Anomalien der Lidspalte. 

§ H 6. Die Lidspalte ist bei verschiedenen Individuen von verschiede­
ner Länge und Höhe, auch dilfer·iren nicht seiLen die Durchmesser bei einem und 
demselben Individuum auf beiden Augen. Im Durchschnitt betrUgt bei einem 
erwachsenen Individuum die Länge 28-29 :Mm. , die Breite ·I 0-·1 ·I Mm. Man 
misst bei in die Ferne gerichtetem Blicke er·stere, indem man auf ein vor die 
Lidspalte gehaltenes 1\Iillimelet·mass von den Commissuren, der äusseren und 
inneren je eine senkrechte sich gezogen denkt; letztere dadurch,· dass mau der 
Mitte det· Pupille entsprechend die Entfemung zw,ischen dem oberen und 
unteren Lidrande ebenfalls mit einem l\lillimetel'Inaasse bestimmt, oder in beiden 
Fällen den Zirkel benutzt. 

Verkleinerungen der· Lidspalte tr·eLen in mehr [vorUbergehender Weise bei 
Entzündungen der Conjunctiva , Comea elc. und bei solchen Processen, \Vo es 
sich um verstärkte Action der Orbiculal'isfasern, wie bei den tonischen und 
klonischen Kr·ämpfen handelt. Weiter sind es Vernarbungspl'Ocesse an den 
Commissuren, die mangelhafte FuncLion der glatten l\luskelfasern (siehe § ·I 04), 
welche die Lidspalte kleiner er·scheinen lassen. · 

In solchen Fällen, \VO die Lidspalte durch Yergrösserung des Inhaltes der 
Or·biLa eine abnor·me Dehnung in heiden Richtungen erfahren hat, können die 
;.\laasse in sagittaler· und horizontaler Hichtung fast um das Doppelte steigen. So 
bei Geschwülsten, die sich in der Orbita entwickeln, heim Basedow'schen Ex.oph­
thalmus, ferner wenn der· Bulbus selbst eine starke Ausdehnung in der Richtung 
nach vorn dul·ch Slaphylombildung der· Comea oder des vordern Skleralab­
schnittes erfahren hat. Es kann alsdann die Lidspalte nicht vollkommen ge­
schlossen werden, oder wenn dies auch bei ver·sUii'kter· Willensintention tioch 
stattfindet, so fehlL dies beim Aufhören des Willensimpulses, .'vie im Schlafe etc. 
Dieset~ Zustand wir·d mit dem Namen Lag o p h th a Im us bezerchnet (Hasenauge) . 
. Je na~h dem GI'Undprocess kann der Zustand nur einseitig auftreten. 

§ ·117. Die Beschwer·den beim Lagophthalmus besle~Ien in einer stärkeren 
EmpJlndlichkeit gegen Schlidlichkeiten, die so~1st nur· emcn YorUberg~hend~n 
Reiz auf die Conjuncliva auszuüben pflegen , wre Rauch, Staub elc. Dte Thrä-
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nensecretion ist in Folge dessen vermehrt und das Thränensecret, da es sich in 
dem Conjunctivalsack wegen des stark Angepresstseins des-Bulbus an die Lider 
kaum· ansammeln kann, fliesst über die Wange herab. Die Conjunctiva bulbi 
ist mehr oder minder hyperämisch und zwar hauptsächlich entsprechend der am 
wenigsten oder am seltensten bedeckten Stellen; auch die Coujuncti-va palpebra­
nnn, wenp auch in geringerem Grade. Bei stärke1·en Graden des Lagophthal­
mus treten dann die durch die mangelnde Bedeckung bedingten Vertrocknune:en 
und Verhornungen der Conjunctiva bulbi, ~owie Epithelvedusle der Col'Dea ';uit 
nachfolgender Geschwürsbildung auf. 

Die Be h an d l u n g hat in den meisten Filllen die Aufgabe die Grundursache 
zu beseitigen und es ist auch fast immer das msächliche Leiden, welches dem 
Patienten die Hülfe des Arztes in Anspruch zu nehmen gebietet. _ 

Handelt es sich um mehr vorübergehende Zustände von Lagophthalmus, wo 
die Gefahr vorhanden ist, dass dmch die nicht ausreichende Bedeckung die Co1·­
nea afficirt wird, \Vie bei dem Basedo,v'schen Exophthalmus, wird die Ta I'S ora-, 
p h i e (siehe lii. Bd. Cap. II. §§ ·17 4-·177) empfohlen, so\vie z e i t w eilige V e 1'­

schliessung de1· Lidspalte dmch Epithelialnähte. In vielen Fiillen ist 
die Tarsoraphie aber nicht ausreichend; wenn allerdings dadurch eine Yerklei­
nerung der Lidspalle bedingt wird, so wird doch nicht das schädliche l\Ioment 

- des Ofl'enstehens verhindert. Die Epithelialnl:lhte haben den Nachtheil, dass sie 
nicht fill' längere Zeit anwendba1· bleiben, indem die Haut geschwürig wird: 
sich kleine Abscesse bilden. . Hier ist ein V e t' h an d zu empfehlen, den ich 

. als zweckmässig erprobt. habe. l\Ian benutzt hierzu ein der Länge der Lidspalte 
ungefähr entsprechendes Querholz von det· Dicke eines gewöhnlichen Bleistiftes, 
an dessen beiden Enden Faden befestigt sind, welche eine derartige Länge haben, 
dass sie bis übe•· die Mitte der Stirne reichen. Das Querholz legt man etwas 
unterhalb des Infraorbitah·andes ziemlich fest an und schiebt dann die Haut 
nach oben etwas vo1· sich he1·. Der Bulbus kommt dann förmlich auf dieses Quer­
holz zu ruhen, die Fadenenden werden auf der Stirne mit Heftpflaster befestigt 
und man zieht das obere Lid mit an dasselbe angelegtem Heftpflasterstreifen ühe1· 
das untere. Zur weiteren Befestigung dieses Verbandes kann noch ein einfache•· 
Schlussverband der Augen angelegt werden. . 

Der Lagophthnlmus pa1·alyUcus ist bereits im§ H3 dieses Capitels 
bescbl'ieben worden. 

Zu erwl:lhnen ist noch diejenige Lag o p h l h a Im i e: \Yelche die Folge eines 
· zu starken bei der Operation der Plosis hervorgebrachten Efl'ectes werden k11nn 

und auf einer zu bedeutenden Hautverkürzung des oberen Lides beruht, wodurch 
der Orbicularis an der vollkommenen Schliessung de1· Lidspalte gehindert er-. 
scheint . 

. Der vollkommenste Lagophthalmus findet sich bei der Ablcpharin 
totalis, dem angebomen oder erworbenen Mangel der Lider (siehe§ 126 dieses 
Capitels): ferner bei totalen Ectropien des oberen und unteren Lides. 

§ 1 ·18. Als An k y I o h I e p h a •· o n bezeichnet man denjenigen Zustand, wo 
die Ränder der beiden Lider je eines Auges mit einander vel'\vachsen sind. Der 
Grad, resp. die Ausdehnung, in welcher dies geschieht, ist ein sehr verschiede­
ner. Es sind im Allgemeinen mehr oder weniger breite, aus Narbengewebe he-
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stehende strang- oder bänderartige Brücken, häufig sind noch weitere Verwach-. 
sungen vorhanden, die sich von den Lidrändern auf die Innenfl~iche der Lider 
und des Bulbus· ~ortpflanz_en , so dass in der grössten Mehrzahl der FHlle zugleich 
symblepharonart1ge Verbmdungen in mehr oder minder flächenhafter Ausdeh­
nung, Narbenbrücken von der Innenfläche der Lider oder der Lidränder zur Con­
jwwtiva bttlbi und Cornea geschaffen sind. Ausserdem sind häufio hocho1·adioe 

. . " " " Vernarbungen des ganzen ConJuncllvalsackes, Trübungen der Cornea in grosser 
Ausdehnung vorbanden. ' 

. Das Ankyloblepharon kommt angeboren vor (siehe Cap. V.§ 24); das 
erworbene verdankt seine Entstehung hauptsächlich Verbrennimgen mit Aetz­
mitteln, l\lineralsäuren oder ulcerösen Zerstörungen durch Lupus, wobei die nach­
folgende Vernarbung zu den genannten Zuständen Veranlassung giebt. 

Pro p h y I a k t i s c h hat man danach zu trachten , soviel als möglich das 
längere Aneinanderliegen von wunden Flächen der Lidrinder zu verhüten, was 
durch Auflegen von mit öligen Substanzen oder Salben bestrichenen Leinwand­
streifchen, hUufigem \Vechseln derselben, öfterem Auseinandm·ziehen der Lider 
zu geschehen hat. Die weiter einzuschlagende Therapie kann nur eine opera­
Live sein (siehe Operationslehre IJI. Bd. Cap. II. § ·171 ). 

Mit Absieht stellt man ein Ankyloblepharon fUr eine gewisse Zeit bei Nar­
benprocessen in der Nachbarschaft der Lider her, und zwar fur die Dauer der Ver­
narbung, als Unterstützungsmittel bei plastischen Operationen der Lider, in dem 
Bestreben, dadurch die Folgen einer Vernarbung in der niichsten Niihe der Lider 
zu verhUten. Ferner wird es empfohlen bei Lähmungen des Trigeminus und 
Facialis (\V ORKMAN) ( ~) • 

Fur die Ausfühmng der Operation (BowMAN) (-1) ist es nothwendig, einen 
ganz dünnen Hautstreifen von dem zwischen äusserer und innerer Kante gelege­
nen Theil der beiden Lidränder zu entfernen, indem man sich mehr längs den 
Oeffnungen der Meibom'schen Drusen h~ilt, ohne den Cilienboden zu berühren .. 
Die NHhte können am 5. bis 8. Tag entfernt werden. 

' § ·I •19. Ist das Ankyloblepbaron nur in der ~iusseren Lidcommissu1· auf 
eine relativ geringe Ausdehnung vorhanden, so wird dadurch die Lidspalte ver­
engt und man bezeichnet diesenZustand mit nBlepharophimosis«. Es findet 
sich derselbe zunHchsL bei älteren Leuten, welche an chronischer Conjunctivitis 
ueringen Grades aelillen häufig dem Eindringen von mechanischen Schtidlicb-
c " ' ~ . ~ 
keiLen in den Conjunctivalsack ausgesetzt waren, und bei solchen mit vernar-
benden Conjunctivalprocessen, so hauptsUchlieh hei Trachom. Spannt man die 
Lider in einem ·solchen Falle durch Hinaufziehen des oberen und· He1·abziehen 
des unteren etwas an, so zeigt sich die tiussere Commissur abgerundet und dmch 
eine dünne schwimmhautartige Falle gedeckt. In diesen Fällen ist wohl der Ent­
stehun(Ysmodus derjenige, dass durch die Vermehrung des Conjunclivalsecretes 
ge•·ade" an den Commissuren eine Maceration der Epidermis hervorgehracht 
wird und dann die beiden Wundflächen de•· Lidriincler in besUindiger Be•·Uh­
nmg 'mit einander eine Verwachsung eingehen. ~egUnstigt wir_d dies bei H!Leren 
Individuen wohl durch das in Folge der SchialTheiL der Haut emt1·etende Herab­
hängen der Hautfnl!.en des oberen Lides. 
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Die Behandlung besteht in der Ausfühmng der Kanthoplastik (siehe 
Operationslehre 111. Bd. Cap. II. §§ 172 und 173). 

2. Anomalien der Lidränder und Lider. 
. . 

§ 120. Unter Ectropium versteht- man jede von der Norm abweichende 
Auswärtskehmng eines Lides, wodurch der· Lidrand die zm· Bulbusoberfläche 
parallele Stellung verlässt und einen Winkel mit ihr bildet, der, je nach dem -
Grade der Auswärtswendung, aus einem spitzen in einen rechten und zuletzt 
selbst in einen stumpfen übergehen kann. · 

Das Ectropium des unteren Lides überwiegt an 1-Hiufigkeit bedeutend das 
des oberen. Es erklärt sich dies aus den anatomischen Verhältnissen; einerseits 
ist das obere Lid im Stande, besseren Widerst~md durch die derbere Beschallen- · 
beit und stärker·e Grösse des Tar·sus zu leisten, andererseits erlaubt die reich­
liche Haut desselben bedeutende Verkürzungen, ehe eine Aendei'Ung der Stellun" 

. ö 

hervorgerufen wird. Am seltensten sind Ectropien beider Lider des einen Auges 
oder beider Augen. Die Grade des Ectropiums des unteren Lides sind zm· 
besseren Uebersicht einzutheilen in: einfache Abhebung des Lidrandes 
(Ever·sio) :-Bildung eines spitzen Winkels, vollständige Ausw~irts­
w end u n g des Lidrandes - Bildung eines rechten und - v o l Ist ä n d i g e · 
Unis t ü I p u n g des Lides - Bildung eines stumpfen Winkels. Am oberen Lide 
kommen nur die beiden letzten Grade zur Beobachtung. Ueber·gunge in diese 
verschiedenen Gr·ade sind häufig vorhanden und durch :clie Dauer des Pr·ocesses 
hervorgerufen. Es kann ferner das Ectropium ein nur partielles sein, entwe-· 
der mehr die äussere oder innere Hälfte des Lides betrefl'en, oder es erstreckt 
sich auf die ganze LUnge desselben. 

Bei dem geringsten Grade des Ectropiums, der sog. E ver· s i o, steht der Lid­
rand zuerst haupts~ichlich in seiner inn"ern Hälfte etwas vom Bulbus ab, der 
Zwischenraum zwischen Lid und Bulbus erscheint dahe•· vergrössert, das ganze 
Lid etwas herabgesunken; der· untere Thränenpunct, nach aussen gewendet, 
taucht nicht mehr in den Thr~inensee ein. Allmi.ihlich sinkt der Lidrand immer 

. mehr herab und wendet sich mehr nach aussen um; in Folge dieses Herab­
sinkens kann die äussere CommissUI' allmlihlich in die Richtung des ~nleren Lid­
randes mit hineingezogen \verden, und so desto leichter die Ursachen einwirken, 
welche zu einem höheren Grade voii Ectropium führ·en. 

In uen höhereil Graden liegt. zunttchsL die dem Lidrande benachbarte 
Schleimhaut des Lides, dann die des ganzen Lides auf grössere St1·ecken blöss 
_und ist dem Conlact der Luft 11usgesetzt (siehe § ,122 FolgezusLände). Wenn hier 
noch ein Schluss der Lidspalte stattfinden kann, so ist dies bei den höchsten 
Gmden nicht mehr _möglich. Es erscheint die Schleimhaut des ganzen Lides 
nach aussen umge\vondet, der Lidrand kommt an die Orbitalränder·, sogar über· 
resp. unter dieselben zu stehen. Am ungenügendstell wird der Schluss de•· 
Lidspalte vor sich gehen, wenn beide Lider in hohem Grade ectropionirt sind 
(siehe § 1 ,17). · 

§ ''2'1. Die Entstehungsursachen sind sehr verschiedener A•·t und 
im Allgemeinen ist das Ectropium 111S ein s r m p t 0 m sehr verschiedenartiger 
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Grundleiden aufzufassen. Zunlichst sind. es Processe welche den Afusculus 
orbicuim·is in seiner Function schwllchen wie in er·ster Linie.Lähmunaen des 

r · l' (E ' " Nervus 1 acw 18 •• 11WsculM·e JHt1'alyticum). · 

Directe Emllhmngsstömngen des l\Iuskelgewebes, Atrophien, YerfetLungen, 
muss man annehmen, wenn Ectr·opium entsteht (E. muscula1·e), nachdem 
star·ke A ustlehnungen der Lider· durch Geschwülste der Orbita, des Bulbus vor·­
ausgegangen und letzter·e beseitigt sind. Die gleiche anatomische Ursache in Be­
zug auf den Muskel ist vor·handen, wenn es im höheren Alter auftritt (E. m u s c u­
l ctr e senile). In beiden Fällen kommt als Hülfsursacbe die schlaffe Bescbalfen­
beit der iiusse1·en Haut: im er·ster·en als Folge der Ausdehnung, im letzter·en Falle 
als senile Veränderung hinzu. Hier· ist noch ein weiteres wichtiges mechanisches 
Moment ins Auge zu fnssen, was bei der Besprechung des E. JHO' ctl y t i c um 
(siehe§ H3) schon ber·Ucksichtigt wor·den ist, nämlich die Gewohnheit der Pa­
tienten, in der Richtung von oben nach unten die Uherschüssiae Flüssiakeit des 

" ü. 
Conjunctivalsackes abzuwischen. 

Hierdm·ch wir·d die Lidhaut in der für das Ectropium günstigen Richtung 
gedehnt, was auch hier um so leichter vor sich gehl, da der Jllusculus orbicularis . 
nicht gehörigen Widerstand leistet. l\Ian findet fast ausnahmslos bei dem E. senile 
bestehende Entzündungen der Conjunctiva~, mit und ohne gleichzeitige Thränen­
schlaucherknmkungen, und diese Erkr-ankungen gerade geben die erste Ursache 
für· die Entwicklung des Ectropium ab, indem sie Wis.chen in der erwähnten 
Richtung hervorTufen. Die schlaffe Beschaffenheit der· äusseren Haut, die ger.in­
gere Resistenzflihigkeit des Jlfusculus 01·bicztlaris begünstigen besonders die schäd­
lichen Folgen dieser Manipulation. Ist das Lid dann nur etwas ectropionirt, so 
bedingt das übel'iliessende Secret eczematöse Er·krankungen der äusseren Haut, 
und die dadurch hervorgel)l'acbte Spannung und Verkürzung der letzteren ist 
wiederum ein neuer einflussreicher Factor füt' das Stärkerwerden des Ectropiums. 
Wie sehr die Manipulation des Wischens ins Gewicht fällt, davon kann man sich 
leicht durch die Beobachtung uber·zeugen , dass dur·cb Wischen von unten 
nach oben das Ectropium zu reponit•en ist, während heim Wischen in umgekehr­
ter Richtung dasselbe ungleich stärket· wird. Das Ectropium betrifft nm das uu­
ter·e Lid, ist fast immer beiderseitig, wenn auch je nach der Intensität der Gmnd­
ursache auf der eineil Seite sturket· entwickelt als aur der andem; einseitig nur 
dann, wenn z. B. die Erkmnkung der thränenableitenden Organe nur auf der·. 
einen Seite vorhanden ist. 

Als spastisches Ectropium (E. ctcutum odet' m.1tsc1tlctre s~~tsmo~ 
dicüm) isL dasjenige anzusehen, was in mehr vor·über·gehende~ "'~tse bet 
hlennorrhoischen Affcctionen, bei phlyctänuHiren Pr·ocessen der ConJunctrva und 
Comea, die mit Blephal'ospasmus begleitet sind, auftl'itt. Al_s näch_ste Ur·sache 
erscheint ein zu br·Uskes, mit Gewalt erzwungenes Oelfnen ;der Ltder. Dem 
spontanen Rückgange des Ectropiums aber· stellt sicl~ eine_ heft~ge Co~tr·action der 
Or·hitalporlion des Jlfusculus orbicularis entgegen: ~te gle~?h eme~ er~klemmen­
den Rincr -1uf die Cir·culation der Lider· wirkt. Drese Wtrkung 1st erne um so 
intensiv~!'~. da beide Lider·, das obere und das untere, sich ectr·opioniren. Die 
im Anfana ~lOch milssig geschwellte ectropionirte Schleimh.a~t ver·mehrt um ein 
AnsehnlicllOs ihr Yolum, und nimmt die Form von starken WUlsten an. 
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STELLWAG voN C~RION (3) giebt für die Entstehung dieses Ectropium folgend~ 
- Erklärung: »Durch die ansehnliche Schwellung der beiden Platten der Bindehaut 

werden die Lider nach vorne gedrückt und in eine mehr. schiefe Lage zur Achse 
. der Orbita gebracht, während der convexe Rand des Knorpels zugleich sich vom 

Bulbus entfernt. Die geschwellten Theile·, Bindehaut und Subconjunctival-
- gewebe, haben einen· ansehnlichen Druck von Seite der Knorpel und ihrer Be­

festigungsmittel auszuhalten und sofort das Bestrehen auszu·weichen. Wird das 
Lid sofort gegen den Orbitalrand hin zurückgeschoben, so quillt der wulstige 
Uehergangstheil unter dem freien Lidrande hervor und mit ihm jene Partie der 
Bindehaut, welche dem convexen Knorpelrande anhaftet. Dieser letztere tritt 

. , dan·n mit der Bindebaut heraus, und dieses um so sicherer, als eben seine fixe· 
Unterlage nicht mehr die Bulbusoberfläche , sondern jene verschiebliehen Binde­
hautwülste abgeben, das Lid ist sofort umgestülpt. Nunmehr .wirkt aber der 
.Muscttlus Albini gerade gegen den umgeklappten Orbitalrand des Knorpels und 
drückt denselben gegen die Basis der hervorgetretenen Bindehautwülste. Dieser 
Muskel hilft also dem gespannten. Ligamentum inte1·num el externwn tarsi den 
Knorpel in seiner Lage fixiren. Durch die Hemmung der CircuJation an der 

. Basis der Wülste wird das Volum bald um ein Ansehnliches vermehrt, die unter 
dem Knorpelrand hervorquellende Bindehaut schwillt immer mehr an.<< 

Das N a r b e n e c t r o p i um entsteht nach Processen, welche zu einer Ver­
kürzung der äusseren Lidhaut geführt haben, und entsteht bald an dem oberen 
bald an dem. unteren Lid in verschiedenem Grade , je nach der Intensität und 
Localität der veranlassenden Ursachen. ·Dieselben sind zunächst ulceröse mit 
starker Vernarbung einhergehende Entzündungen an den Lidrändem nach 
Eczem, Variola etc. (v. GRXFE) (2). Hier fehlen ausserdem noch die Cilien oder. 
sind in kümmerlicher Weise entwickelt. Häufig ist das Ectropium aus solcher 
Ursache in früher Jugend acquirirt und beiderseitig, immer am unteren Lide. 

Häufiger geben Suhstanzveduste durch die nachfolgende Entwicklung -
schrumpfender Narben Veranlassung zu Ectropien, die je nach der Ausbreitung 
des Grundprocesses mehr oder minder partiell sein und die verschiedensten 
Grade von einer Ausw~irlswendung bis zur vollständigen Umslülpung durch­
laufen können. Diese Substanzverluste können so\vohl die Haut des Lides als 
diejenige der Gesichtspartien, welche die Augenhöhle umgeben, betreffen; im 
letzteren Falle sind es relativ stm·k ausgelll'eitete oder sehr tief greifende. - Die 
Ursachen für diese Substanzverluste sind so mannigfachet· Natur, dass sie nicht 
alle Erwähnung finden können; hauptsächlich sind es Aetzungen, Verbrennun­
gen, lupöse, syphilitische Zerstörungen, Epithelialcancroid. Je nach dem Sitze 
des ursprünglichen Processes ist bald das obere, bald das untere Lid befallen. 

Die Ca r i es der Orbitalknochenränder ist im Kindesallel' die hiiufigste Ur-· 
sache zu gewöhnlich hochgradigen Ectt·opien; auch hier kommt es auf die Aus­
dehnung des Knochenprocesses an, um ein bald mehr partielles, buld totales 
Ectropium zu bewirken. Am untern sowohl als am obern Orbitalrand sind haupt­
sächlich die temporalen ParLien disponirt. Die Haut des Lides erscheint mit dem 
Orbitalrande verwachsen, die Venvachsungsstelle ungemein stark verclilnnt, so. 
dass der unebene Knochenrand mit Leichtigkeit durchgefühlt werden kunn, blliu-. 
lieh roth gefärbt und tief eingezogen, die Epidermis nicht selten etwas macerirt. 
Nicht blos die aussere Lidhaut ist veriinderL, sondern auch der Tarsus ist atrophisch 
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und die Fascia tarso-orbitalis verkürzt, geschrumpft und mit dem Knochen ver­
wachsen. Das Verhalten der Fascie bestimmt hier dann hauptsäeblieb den Grad 
der Umstülpung. War:der äussere Orbitalrand cariös, so wird die äussere Com­
missur nach a-ussen verzogen , ,und ein partielles Ectropium gewöhnlich beider 
Lider nach dieser Richtung hin veranlasst (Ectropium anguli externi), 

Zu erwähnen ist noch, dass durch nach vorn dringende Geschwül.~_,te. d:et" 
Orbita und des Bulbus von ansehnlicher Grösse die Lider umgestülpt.._ werden 
können; Verletzungen, wie Zerstörungen der Lidcommissuren, vert=,.~cale· Tren­
nungen der Lider fUhren unter Umständen ebenfalls zu Ectropien. 

§ H>.2. Folgezustände. Sie bestehen zunächst bei der..~ geringen Graden' 
in einer S tö ru n g der Tb rä n en aufnahm e; der untere .,.ihränenpunct kommt 
in Folge seiner nach auswärts gerichteten Stellung für die '.r'ortleitung derThränen 
nicht mehr in Betracht. Die ThränenflUssigkeit fliesst über das untere Lid und 
die Wange hinUbm·, bewirkt erythematöse und ec· J:ematöse Zustände der Lid­
und Wangenhaut und begünstigt immer mehr . durch die dabei sich geltend 
machende Spannung das Ectropium. , 

Weite1· leidet die Co n j u n c t i v a bei der..~jenigen Graden des Ectropiums, wo 
sie auf eine grosse Strecke der Luft ausgese:.:zt ist; sie hypertropbirt ( E c t1· o p i u rn 
(~~Xt~riM~s oder sa1·conwtos1tm), '1st stellenweise mit dicken Borken be­
deckt und vel'liert immer mehr den Charakter der Schleimhaut, indem vom Lid­
l'ande her eine Ieiche Vernarbung eintritt und die Schleimhaut den Charakter 
des Narbengewebes, das Epithel den der Epidermis annimmt. Es ist dies be­
sonders dann zu erwarten, wenn der Lidschluss schon ein mangelhafter ge­
worden ist. Alsdann zeigt sich auch die Cornea zu Epithelverlusten disponirtl 
die hier leicht einen geschwürigen, eitrigen Charakter annehmen. 

Die Prognose ist je nach dem Grade und der Grundursache eine äusserst 
verschiedene; bei den geringen und mittleren Graden; sofern noch keine be­
deutenden destructiven Veränderungen vorhanden sind, ist sie günstig. Je stärker 
aber die Vernarbung, je hochgradiger die Secundären Veränderl}-ngen der Con­
junctiva, desto ungünstiger ist der Effect einer Operation aufzufassen. 

Die Prophylaxis des Ectropiums findet ein dankbares Feld. Bei allen 
Zuständen, wo eine Vernarbung der Haut des Lides oder dessen nächster Um­
gebung zu befürchten steht, ist die Re ver d i n'sche Hautplantationsmethode an­
zuwenden, in Verbindung mit einem artificiellen Ankyloblepharon (siehe§ ·118). 

Bei älteren Individuen' mit Conjunctival- oder Thriinenschlauchleiden ver­
hütet man das Entstehen oder die stärkere Entwicklung eines Ectropiums da­
dm·ch, dass man das Abwischen des Secrets in der Richtung von oben nach 
unten verbietet; zu gleicher Zeit sind die Erkrankungen der Conjunctiva und der 
Thränenableitungsorgane zweckm~issig zu behandeln. 

Die Be h an d l u n g erfordert eine genaue Berücksichtigung des pathogene­
tisehen Momentes und des anatomischen Zustandes. 

Bei dem Ectropittm acutum genügt oft eine einfache Reposition; man fasst. 
das Lid an den Cilien oder an der denselben zunächst gelegenen Hautpartie und 
lässt wenn möglich mch der entsprechenden Richtung blicken. Da solche Ectro­
pien leicht recidivi1·en, so legt man nach, vorgenommener Reposition einen 
Schlussvei·band an, wobei man die Lider vorhe1· mit eng!. Pflaster verklebt, oder 
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was noch mehr zu empfehlen ist, man fixiet die Lide!' durch 3-4 Epithelialnahte 
in ihrer Stellung. Ist die Schleimhaut sta1·k geschwollen und hyperämisch so 
scal'ificirt man dieselbe in ~bedlächliche•· ~eise (vergl. 1~1. Bel. Cap. ll. § 191). 

In Fällen von Ectl'oznum nmsculare 1st das un~ere Thränenkanälcben zu 
schlitzen und die Rinne sehr \veit nach hinten zu verlegen. Auch ist dem Patienten 
immer einzuschärfen, vollständig das Abwischen von oben nach unten zu vet·­
meiden; gleichzeitig bestehende Conjunctival- oder Thränenschlauchel'krankungen 
sind selbs~verständlich entsprechend zu behandeln. Ist die ectropionirte Con­
junctiva hypertmphisch geworden, so sind Aetzungen der am stärksten hyper­
trophirtenStellen (gewöhnlich die zunächst dem Lidrand gelegenen) mit mitigirtem 
Stift erlaubt. Ob in solchen Fällen Faradisil'ungen des Orbicularis unterstützend 
~virken: darüber st~hen mir keine E1·fahmngen zu Gebote. 
· Ist die Eversio in ,eine nahezu vollständige Auswärtswendung übergegangen, 
dann kommt man mit der angeführten Behandlung nicht zum Ziele , sondern es 
ist die Anwendung der SI) e ll e n'schen Ect•·opiumnaht (siehe III. Bel. Cap. II. 
§ ·192) indicirt, \Velcbe übenaschende Resultate liefert. 

Bei den Narben e c t r o p i c n ist das Verfahren ein rein operatives ; in aus­
Jühl'lic~er ~:~ise sind die verschied.enen: hier nothwendig werdenden Operations­
metboden im ,III. Bel. Cap. II. §§ ·189-•192 beschrieben. Ein opet·atives Ver­
fahren wird zur dringenden Nothwendigkeit, sobald die Bedeckung des Bulbus 
.~ine mangelhafte geworden ist... . .. 

§ 123. Das Entropium der".Lider kennzeichnet sich durch eine Einwärts­
J-,ehrung ~es freien ~idra~des. Bald ist es der ganze Lidra.nd, bald nur einzelne 
Theile desselben, vorzugsweise an dem unteren Lid mittleres und ~iusseees, am 
"oberen äusseres Drittel. B,eide ,Licler, oberes ,und unteres, werden zi.emlich gleich 
häufig befallen. 

Der Grad des Entropiums. ist ein verschiedene•·; die äussere Kante mit den 
Implantationsstellen der Cilien wird der Bulbusoberfläche zugewendet, und die 
Cilien erhalten eine mehr oder ,winder zur Oberfläche des ,Bulbus parallele Stel­
lung, so dass ·gerade die Spitzen der Cilien dieselbe taugiren, oder der Lid•·and 
ist so stark nach einwärts gekehrt, dass die Cilien vollkommen auf derselben 
reiben und nach und nach eine der normalen gerade entgegengesetzte Richtung 
einschlagen, oder der Lidrand ist förmlich eingerollt, dass die äussere Hautdecke 
mit dem Bulbus in Berührung kommt; die Cilien finden sich alsdann in den 
Falten der Conjunctiva gelagert. Letzterer Grad ist verhältnissmässig selten. 

Das Entropium ist, wie das Ectropium, stets die Folge gewisser vorausge­
gangener Erkrankungen. Als die häufigste Izu Entropium führ(mde Affection ist 

. das sog. Trachom im Stadium dm· Vernarbung zu betrachten, welches auf einige 
mechanische Momente, die bei der Entstehung eines Entropiums überhaupt 
~ur Bem·theilung kommen, hinweist; ebenso repräsentirt es, je nach der Dauer 
und der Schwere des Processes, die verschiedenartigsten Grade eines solchen. 

1-Htufig wirken eine Reihe abnormer mechanischer Momente zusammen, um 
ein Entropium hervorzurufen. Die gesteigerte Wirkung des Jlfuscuhts o1·bicutaris 
in seiner CiliarporLion, die Schrumpfung des Conjunctivalsackes, die Verengerung 
der Lidspalte (Blepharophimosis), das Vet·halten des Tarsus und die Abnahme des 
Inhaltes der 01·bita sind die zu bet'llcksichLigenden Factoren. 
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· Vom_ Utiolcigisch-anatomischen Standpunct~ uritet'scheidet man daher ein 
Entrupwm muscttla1·e, ein Na rhenentropium ein Entropium tar·sale 
und E. bulbcde. ' 
- Das E. mttsculare entsteht in Folge von Reizen welche Conjunct1va oder 
Cornea treffen, \Vie Fremdköt•per odet· Entzündun~en derselben oder von Affec­
Lionen desf B_ulbus, welche zu Schmerzempfindu~gen Veranlas~ung geben, u~d 
beruht au_ eme_m Krampf der ( E. rmtscztlare spasmodicum) Ciliarportion des Jllus­
cultts orbtcztlans. Dass auf diese Weise Enti'Opium zu Stande kommen kann. wird 
dadurch be\viesen, dass in willkürlicher Weise bald der eine, bald der ~ndere 
Lidrand des unteren Lides, bald beide Lidränder nach innen umgestülpt werden 
können (4) (23). Es kommt zunächst ausschliesslich am unteren Lid und zumeist 
im höhern Alter (E. muscnlare senile) schon bei gerinofüoioen Alfectionen der 

V Ü ÜÜ , 

Conjunctiva und Cornea vor.. Als Hilfsursachen machen sich hier die Yerenge-
mng det· Lidspalte (Blepharophimosis), die Abnahme des Fettgewebes der Orbita, 
die schialle und welke Beschaffenheit det· äusseren Hautdecke des Lides beson­
ders geltend, der wahrscheinlich im höhet·en Alter eintretende Involutions- und 
Schmmpfungspt·ocess des Tm·sus beraubt das Lid seiner Widerstandsfähigkeit, 

- und des genügenden Haltes gegenüber der vermehrten Wirkung des Orbicularis; 
wird, wie durch Occlusivverbände (z. B. nach Cataractoperationen), die Haut des 
Lides am untet·en Ot•bitalmnd fixit•t, und dadUI'ch das Zurückweichen derselben 
nach unten gehindert, so hat der Muskel bei der hierdurch entstehenden noch 
stät·keren Erschlaffung nur um so leichteres Spiel. lliiL der Wegnahme des Yet·-
bandes ist hier meistens das Entropium heseitigt. - ' 

· Bei der sog. trachomatösen Erkrankung der Conjunctiva findet sich 
der llfztsculus orbicztlaris in 1einem gewissen Stadium hypertrophirt, und wenn 
die Entwicklung des Entropiums hierbei von audet·en Zuständen noch abhängig 
ist, so ist doch die Hypertrophie, ein Zeichen der beständig erhöhten Contraclion, 
von wesentlicher Mit .. virkung. Auch beobachtet man bei angebornem Entropium 
eine Hypertrophie der Ciliarportion. 

Durch die Zugwirkung eines in Vernarhung begt·iffenen oder vernarbten 
Theiles des Conjunctivalsackcs oder des ganzen entwickelt sich partielles oder 
totales Entropium (Narbe n•e n tr o p i um), sobald die Schrumpfung eine hin­
reichend intensive ist und die Vernarbung sich auf die Uebergangsfalte oder noch 

weiter ausgedehnt _hat. 
Bei solchen Processen,, wo eine vernarbende Schrumpfung der ganzen Con­

junctiva eintritt, \Vie bei Tmchom, entropioniren sich beide Lider, das obere so-
' wohl als das untet·e; allmählich venvischt sich die Grenze zwischen äusserer und 

imwrer Kante des Lidt,andes, der Lidmud erscheint \Vie abgeschliffen. Unter­
stützend wirkt die oleichzei~io vorhandene Blepharophimosis, auf das Zustande­
kommen des Entro;iums des 

0
oberen Lides die Schi'Umpfung und Verbiegung ~es 

Tat·sus insofern als dem Lid die nöthige SLUt.ze entzogen und dassel~e der Wtr­
kung d~s Jlluscztüts orbicularis preisgegeben ist. So entsteht auch em angebor­
nes Entropium bei gänzlich fehlendem Tarsus. (siehe § ·I 0 I_ dies~s Capitels). 

Fehlt femer dem Lid die Stütze, welche thm durch dte Wolbung des Bulbus 
gewährt ist, ist der Bulbus atrophisch. odet· mangelt derselbe ganz, so entst_eht das 

E t · b lb cde unter aewissen Voraussetzungen. Als solche smd be-
n . 1' o JH 11m u . , . o • . d . ,. . H 

stehende Verengerungen der Ltdspalte, schlaffe Beschaffenbett et ausseien aul-
ao"' 
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decken zu bezeichnen, wodurch die Wirkung des fffuswltts m·bic-u.laris um so 
mehr zur Geltung kommen kann, zumal wenn bei früher bestandener Schmerz­
haftigkeit die Contractionsfähigkeit desselben eine stärkere gewesen ist, und sich 
eine Art Hypertrophie ausgebildet hat; man beobachtet dies z. B. nach Enucleatio­
nen cyclitisch gereizter Bulbi. Das Entropium betrifft hier fast ausschliesslich das 

. untere Lid, und tritt bei älteren Individuen überwiegend auf. 

§ ~2~. Die Folgezustände sind durch die mechanischen Reizungen der 
gegen den Bulbus gerichteten Cilien b.edingt, sie unterhalten entzündliche Affec­
Lionen der Conjunctiva, bewirken einen e~ronisch entzündlichen Zustand der 
Cornea unter dem Bilde der sog. Ke1·atitis pannosa. Auffallend ist es, wie 
lange oft die Cornea den mechanischen Reiz der Cilien erträgt; in derartigen 
Fällen kann man die Beobachtung machen, dass die Beschaffenheit der Cilien 
hierauf influencirt. Ganz gesunde, weiche Cilien schaden viel weniger als kranke, 
von kurzer und starrer Beschaffenheit. 

Die Diagnose hätte in differentieller Beziehung auf die Stellung der Cilien 
in Folge eines Entropiums gegenüber derjenigen zu achten, bei welcher die 
Cilien eine falsche Richtung gegen den Bulbus durch Krankheitsprocesse in 
dem Mutterboden derselben erhalten haben. Bei Trachom sind beide Ursachen 
vorhanden 1 welche ein Reiben der Cilien auf der Olwrfläche der Cornea her\'or..:. 
rufen. · 

Die P r'o g n-o s e ist bei· starken Tarsusverkrümmungen eine ungünstige; es 
treten leicht wieder Recidive auf; ebenso ist sie es bei ausgedehnten Vernarbun­
gen der Conjunctiva. Man wird sich oft bei inveterirtem Trachom nur mit zeit­
weiligen Bessel'Ungen begnügen müssen. 

Die Be h an d l u n g ist wesentlich von der bedingenden Ursache abhängig. 
Bei Entropium des unteren Lides genügt oft ein mehrere Tage lang fortgesetztes 
Abziehen des unteren Lides 1 was man in zweckmässigerer Weise für den Pa­
tienten durch Heftpflaster oder engl. Pflasterskeifen von 5 Cm. Länge und 
8-·1 0 l\lm. Breite et·setzt. Man bewirkt durch den nach aussen unten ausge­
führten Zug 1 während das eine Ende den Lidrand und zwar etwas nach aussen 
von der Mitte tangirt, ein Ectropium des untern Lides; den Streifen kann man 
noch durch einen Collodiumüberzug fixiren. Letzterer allein ist nicht selten von 
gutem Nutzen durch die mechanische Wirkung der Zusammenziehung bei der 
Verdunstung. Kommt man damit nicht zum Ziele 1 so ist die Ga i ll a r d'sche, 
von ARLT verbesserte Naht indicirt (siehe lll. Bd. Cap. ll. §§ 186, 187). In den 
Graden von starker Erschlaflung des unteren Lides (E. bttlbale) eignet sieb eine 
Verkürzung der Haut in transversaler Richtung (ebendaselbst § ·185) , in Verbin­
dung mit Blepharophimosisoperation (ebendaselbst § ·172). Häufig müssen ent­
sprechend dem anatomischen Befund der Ursache mehrere Operationsmethoden 
mit einander combinirt werden. Transplanlationen von Conjunctiva sind bei 
Narbenentropien nach Verbrennungen etc., solche des Cilienhodens (ebenda­
selbst § ·177) , und Streckung des verkrlimmten Tarsus (ebendaselbst § •188) als 
operative Methoden h~uptsächlich bei Trachom indicirt; letztere beide werden 
hiiufiger am oberen als am unteren Lide ausgeführt. 
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§ 125 · Das Het·abhängen des oberen Lides die sog. Pt o s i s ist bereits im 
§ 1 ·14 dieses Capitels näher bet·Uhrt worden. ' 

§ •126. Gt·össet·e Substanzverluste, l\lanoeJ der Lider kommen 
am häufigsl~n auf opet·ativem Wege, bei Entfernung :on Tumoren zu Stande, 
oder wenn SICh noch Verbrennungen elc. hochoradioe VerkUt·zungen der Lidhaut 
mit Ectropium ausgebildet haben, und aus ko;meti;chen Rücksicl1ten diese Nar­
ben ex.cidit't werden. Letztere sowohl als vor Allem die mangelnde Bedeckuno 
des _!Julbus erfordern einen Ersatz des Lides, was durch die sog. blepharo~ 
p last i s c h e n 0 p e t' a t i o n e n geschieht. Aus diesen Gründen sind letztere auch 
dann indicirt., wenn Zerstörungen der Augenlider durch Gangrän etc. stattgefun­
den oder Stücke det· Augenlider durch Vel'letzungen weggetissen worden sind. 

Die Ausführung der hlepharoplastischen Operationen siehe Bd. lll. Cap. 11. 
§§ 193-·198. 

Angebot·nct· !Hnngel der Lider (AbleJJhaTict totalis und par­
tialis), Kryptop.hthalmus, Coloboma palpebnte siehe Capitel V. Ent­
wicklungsgeschichte des menschlichen Auges. §§ ~·I und 22. 

3. Fremde Körpet· und Wunden der Lider. 

§ 127. In den Lidern werden fremde Körper relativ selten gefunden; 
am häufigsten finden sich noch in den oberflächlichen Schichten der Haut in Folge 
von Explosionen eingesprengte Pulver- oder Sandkörner, Steinpartikelchen, 
welche dann ail den betreffenden Stellen deponirt bleiben und untet· Umständen 
circumscripte Eitemngen et·t·egen. Dies ist besonders d<mn zu erwarten, wenn 
die Verl)l'ennung etwas "intensiver eingewirkt hat. Fet·net· kommen noch Holz­
splitter, abgebrochene Stacheln von Bienen, Wespen u. s. w. vor. Diese können, 
wenn sie für längere Zeit verweilen, ebenfalls eine circumsct·ipte Eitemng het·­
vorrufen, und dann durch die Abscessöffnung sich nach aussen oder innen ent­
leeren, oder der dmch das Lid eingedrungene fremde Körpet· ist bis zur Conjunc­
t.iva vot·gedmngen und erregt hier Entzondungsprocesse, die als papilläre Wuche­
rungen erscheinen. Bei einiger Unnchtsamkeit kann man die Ut·sache dieser 
Wucherungen Obersehen, hesondel's wenn zugl.eich die äussere Wunde, wie ge­
wöhnlich, eine get·inge war und die Verletzung an dem oberen Lide stattgefunden 
hat, wo der Nachweis det· Narbe wegen der stark faltigen BeschaffenheiL sehr 
schwiel'ig ist. Es ist daher in solchen Fällen eine genaue Untersuchung el'for­
derlich; man wird um so mehr auf die bedingende Ursache hingewiesen, da 
diese Wucherungen auf eine Stelle begrenzt sind. Es können ferner Theile von 
Projectilen, welche das Auge tt·effen , in den Lidem deponirt bleiben , so kleine 
Granatsplitter, Bleipat'Likelchen , welche an der Stelle ihres Sitzes gewöhnlich 
ebenfalls kleine Abscesse hervorrufen (ConN} (5). In allen diesen Fällen muss 
de1· fremde Körper durch die erforderliche Incision an der betreffenden Stelle 
entfernt werden. Die makros~opische, oder selbst mikroscopische Untersuchung 
des Fremdkörpers wird dann zur Aufklämng einer unvol_lständig~n Anamnese 
dienen. In das Auge eindringende Ft·emdkörper können auf 1hrem "' ege (3-6 an 
der Zahl) Cilien wegreissen, welche sich alsdann in der vor~e.1·en K~mmer gelagert 
nachweisen lassen. Diese Stelle ist durch das Fehlen der Cthen leiCht erkennbar. 
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§ 128. Die Wunden an den Lidern sind Stich-, Schnitt-, Riss­
und Hiebwunden, sowie Quetschwunden und Wunden mit Subst~nz­
ver] us t. 

Stich-, Schnitt- und Hiebwunden werden durch verschiedenartiae . ;:, , 
spitzige und schneidende Instrumente hervot·gebracht, wie dm·ch Messer-, Säbel-
und Degenstiche, mehr oder minder spitze Holzsplitter, Nadeln u. s. w. Die Wun­
den sind in Bezug auf ihre Ausdehnung und Tiefe nach der Art des Instrumentes 
und der Kraft, mit der die Verletzung beigehracht wurde, eine sehr verschiedene. 
Ehen so mannichfaltig gestalten sich die secundären ZusWnde je nach der Locali­
tät der Verletzung oder des Eindringens. 

Continuitätstrennungen der Haut und des 1ll. orbiculnl'is, sei es 
in senkrechter, odet· mehr oder minder schiefer Richtung zum Verlauf der Fa­
sern, haben keinen Einfluss auf die Be·weglichkeit der Lider, obgleich der Muskel 
bei dem Heilungsprocess natüdich mit der Narbe der Haut verwHchst. G l aLte 
Wunden des Tars-us heilen ebenfalls ohne besonderen Nachtheil, wenn die 
Wunde mehr oder minder gleichgerichtet det• Lage der Meibom'schen Drüsen 
und der Ausführungsgänge derselben; wird dagegen der Tarsus durch eine 
querverlaufende Wunde getrennt und damit die l\Ieibom'schen Drüsen resp. ihre 
Ausfüht·ungsgänge verletzt, so erfolgt eine Obliteration derselben (6). Ist der Lid­
rand in senkrechter oder auch mehr schiefer Richtung gespalten, dann sind die 
Folgen erhebliche•· Natur. Sie· führen bei starker Klalfung zu einer Ueberhäu­
tung der WundrUnder in kurzer Zeit; so bildet sich eine mit überhäuteten Rän­
dern versehene Lücke in dem betreffenden Lid, ein sog. traumatisches Co­
lohom der Lider. Findet sich dieses an dem oberen Lide, so wir·d die Erhe­
bung desselben nicht vollständig ausgeführt, und we11n an dem untern, dann 
fliessen die Thri:inen besUindig durch die Lücke über die Wange herab und er­
zeugen Erytheme und Eczeme der äusseren Haut. Auch wenn eine sorgfiillige 
Yerni:ihung der Wundränder gleich nach der Verletzung slaUgefunden hat, so 
wird doch sehr selten eine vollkommen gcnaue Vereinigung und Aneinanderlegung 
beobachtet, die Ueberwachsung findet daher meist in der Weise statt, dass der 
eine oder andere Wundrand am Lidrand sW•·ker het·vorspringL und sei es nach 
vorn~ oder nach hinten, bald weiter aufwärts oder abwärts zu liegen kommt 
Als die genaue Aneinanderlegung der Wundränder verhindernde Momente sind 
wohl die Muskelfasern der getrennten Theile der Lide•·, welche dieselben etwas 
auseinander ziehen, und die Krümmung des Bulbus anzusehen. Ist die Fascia 
ta1·so-orbitalis verletzt, so ist die Gefahr vorhanden, da in den meisten Fällen das 
Periost des Orbitalrandes und das Zellgewebe der Orbita mit vel"letzL ist, dass hei 
der Heilung in Folge der Einziehung der Narben Auswärtswendungen der Lider 
entstehen. Am obern Lide ist dann zugleich det• Jf. levato1·-palpebi'Oe superio1·. 
hauptsächlich gefährdet. Je nachdem die Trennung senkrecht oder weniger 
senkrecht auf den Ver·lauf seiner Fasern, oder auf die ganze Breite seiner Fasern 
stalLgefunden hat, in demselben Maasse büsst et· seine Functionsf.ihigkeit ein und 
es entstehL ein I-1 er abhängen des oberen Lides, in Hinblick auf die Grund­
msachc Ptosis traurnatica genannt.- Häufig sind die penetl'irenden 
Wunden. So wird berichtet, das!i ein applicirter Blutegel das untere Lid am 
Orbitalrande sammt der Uebergangsfalle ~er Bindehaut dmchhissen hatte und 
durch diese Oeffnung, deren RUnder sich überhäuteten, ein beständiges Ah-
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fliessen von ThrUnen stallfand (7). Bei diesen penetrirenden Wunden werden 
ausserdem meist der Bulbus und die Weichtheile der Orbita mit verletzt. Tren'"­
nun~en ?er ~idcommissuren sind nicht selten bei fremden Körpern, die in die 
Orbita emdrmgen, während solche als isolirte Verletzungen sehr selten zur Be­
ob<lchtung kommen. Je nach der Ausdehnung der Verletzuno des Lides und zu 
gleicher Zeit der Bindehaut des Bulbus treten- bei dem Hellun!!svon:wna Ver'­
wachsungen des einen oder anderh Wundrandes mit der Bindehaut ·~in 7 so!!: 
Symhlepharon. .... 

§ ·129. Quetsch'- und Riss\vuilden sind häufig mit Substanzverlust 
verbunden. Es sind Wunden, \velche durch eckige, sturilpfspitze, hakenför- , 
mige Instrumente, odei· durch Bisse, NHgel oUer Krallen der Haustbiere verursacht 
werd~n. 1\IACKENZIE (8) er:itihlt einen Fall, wo einem kleinen Knaben ein Hund 
mit seiner Tatze das obere Lid seiner ganzen Dicke nach, nahe dem inneren Win­
kel durchrissen hatte. 0. WEnER (9) sah bei einem neunjährigen Mädchen, wel­
ches mit einem grossen Metzgerhunde spielte, das obere Augenlid mit der Augen­
braue von oben herab, die Wange von unten herauf zerrissen. 

Lidbisswunden von Hunden mit nacbfolgendeJ' Wasserscheu und tödtlichem 
Ausgang sind ebenfalls beobachtet worden; in einem Falle von \V.u TON. ( 1 0) trat 
der. Exitus Ietalis 2 Monate nachdem die Risswunde am oberen Lid sich ereig-' 
net hatte, an Hydrophobie ein. Zerreissi.Ingen dei' Lider geschehen ferner durch 
Ueberfahreli, \venn das Rad gerade über die entsprechende Stirn- und Gesichts­
hälfte geht, Abreissungen des Lides auf grösse1·e Strecken durch Fall auf spitze 
eckige Körper (H), wie Heugabeln (·12). · 

Ausgedehntere Ze1·reissungen, die sich über 'die Lider und zugleich über 
einen grossen Theil des Gesichtes und der Lider erstrecken, entstehen bei Ver­
letzungen durch grösse1·e Projectile, bei Verletzungen durch Maschinen u. s. w. 

Ist eine gerissene Wunde des Tarsus vorhanden, so ist zu befürchten, dass 
eine partielle Verkrümmung desselben oder eine Ueberhttutung der getrennten 
Stelle zu Stande komme. 

Bei Quetschungen tl'itt immer eine seh1· bedeutende Schwellung und 
Sugillation ein; es kann in Folge dessen das subcutane Zellgewebe vereitern und 
theilweise gangränös sich abstossen. Schusswunden der Lider sind mei­
stens gerissene, selten lineäre, und werden zu gleicher Zeit mit Verlinderungen 
im Innern des Auges beobachtet, welche von dem Projectil h~rrühren (Com•) (5). 
Unter gewissen äusseren ungünstigen Umständen kann m allen Fallen von 
Verletzungen Wunderysipel sich hinzu gesellen , und alsdann einen letalen 
Ausgang zur Folge haben. In vielen Fällen ist bei einer frischen Vereinigung 
der Wundr~inder die Na1·benbildung eine gunstige. 

Die Tb e ra p i e hat die Aufgabe die Vereinigung s~ ge~au als möglic~. zu 
machen und mit del' Zahl der Nadeln nicht zu sparen. Be1 genssenen Wundran­
dern sind dieselben zu glätten , um womöglich eine prima reunio zu erreichen. " 
Auch dns Anfrischen und Zunähen von Schusswunde.n ist z~ versuchen, wenn 

n ',.ht · · o Tarre nacll der Verletzuno schon verflossen smd. Bei Durchtrennung des k ellli;:,e <;:, < ö:> • • • • 
u z . t . · d die oetrennten i\Iuskelfasern ebenfalls nut emancler zu vere1mgen; 

1r1. eva m sm ;:, · h G. (13) 
d. E f Ja • l'eser LJ1'nsicht sind als zufriedenstellend zu bezeiC nen. REEN · · Ie .-r 0 ;:,e lll ( I J • • h p · d h 
operirte mit EJ'fcilg 2 Jahre nach del' Verletzung eme traumat1sc e tos1s urc 
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Wiederannähen des .ßfusculus levator. Nach einer hot·izontalen Incision längs des 
oberen Randes des Tarsus von reichlich 1" Länge Wlll'de das subcutane Fett bei 
Seite geschoben, vot·sichtig nach der Tiefe der Orbita präparit-t, um eine Oeffnung 
des Conjunctivalsackes zu vermeiden. Zuerst wurde die Sehne des Mttscu1us 
1·ectus supen'o1· sichtbar 1 und obe1·halb dieser die Sehne des Levatot· gefunden. 
nach vorn gezogen und .durch drei Nähte am Tarsus befestigt. Im Uebl"igen sind 
die für die Behandlung solcher Wunden geltenden allgemeinen chirurgischen 
Grundsät~e massgebend. 

§ ·130. Anhang. In Folge von Ut·sachen mechanischer Natur, wie in­
tensive Schläge auf Stirn- und Nasengegend, Schussverletzungen, wie überhaupt 
Einwirkungen, welche ZU!" Continuitätstrennung der Knochenwände des Nasen­
beins, det· Stirn- und Nasenhöhle mit gleichzeitiger Zen·eissung des Pe1·iosts füh­
ren, tritt eine Geschwulst der Lider oder eines Lides auf, welche sich durch eine 
gewisse elastische Beschaffenheit auszeichnet und gegenüber einem Oedem det· 
Lider die charaktel"istische Eigenthümlichkeit besitzt, dass bei Fingerdruck keine 
Impression entsteht. Bei abwechselndem Betasten mit einem Finger erhält man 
das Gefühl eines knistemden Ge1·äusches, welches sich durch Druck nach der einen 
oder andem Seite verdrängen lässt: und beim Percutiren einen tympanitischen 
Schall. In diesen Fällen handelt es sich um den Eintritt von Luft in das subcu­
tane Zellgewebe der Lider, dadut·ch dass Communicationen desselben mit den Tht'ii­
nenwegen, der Nasenhöhle oder den Frontalsinus geschaffen werden, das sog. 
Emphysem der Lidet·. · 

Dasselbe tritt oft erst einige Tage späte1·, bei heftigen Respirationsbewe­
gungen, Schneuzen, u. s. w., bald I'asch nach der Verletzung imf, so in einem Falle 
von Pmss-FERREIRA ( 14-), wo ein Individuum, das im Meere badete, von eine!' g•·os­
sen Woge einen starken Schlag ins Gesicht erhielt, und beim Heraussteigen aus 
dem Wasser die Lide•·· des rechten Auges untet· stat·ken Kopfschmet·zen emphyse­
matös anschwollen. Manchmal ist längere Zeit nach der Verletzung verflossen. 
GossEI.tN (15) erwähnt in dieser Beziehung, dass, nachdem im 24sten Lebensjahre 
ejneFractur des 1\asenheins stattgefunden, im 46sten Lebensjahre plötzliches Nasen­
bluten und Emphysem entstanden sei, wahrscheinlicherweise in Folge der Loslösung 
eines Knochenstückchens. Es kann ferner das Emphysem überhaupt e1·st dann 
zum Vorschein kommen, wenn heftige Respirationsbewegungen ausgeführt wer­
den; unter Umsländen ver))l'eitet es sich dann unter die Haut der Stii·n, det· 
Wange, und in die Orbita, wodurch Protrusion des Bulbus und behinderte Be­
weglichkeit desselben nach der einen oder anderen Seite eintreten kann. 

Von specielleren Ursachen sind Schusswunden des S-inus frontetlis ( 16), hef­
tige Schläge auf die Nase ( ·16) , hauptsächlich Faustschläge, solche mit dem . 

- SchlUsse) auf den Kopf (CmssAIGNAc) (17) zu et"\\'ähnen. MENIBRE (18) führt einen 
Fall an, wo ein Mann, auf der Stra'sse angefallen, in tiefem So pol', mit stertorösem 
Athem und Lähmung alle•· Gliedmassen in das Spital gebracht worden war. 
Hielt inan demselben die Nase zu, so hö1·te auf kurze Zeit das Athmen auf, mit 
der darauffolgenden kräftigen Exspiration schwoll das linke obere Lid an. Bei 
det· zwei Tage nachhe1· erfolgten Autopsie fand man eine Zerreissung des vorderen 
Gehirnlappens , der Dura mater. und Fractm· des Orbitalgewölbes, wobei ein 
Theil der Knochenspalte mit den Siebbeinzellen zusammenhing. 
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Theils direcl durch Schläge, Stösse, welche den Augenwinkel oder Nasen­
rücken treffen, theils durch Fall mit dem oberen Theil V des Gesichts auf harte 
Stellen, wie Strns~enpflastet• kommen mit Rupturen der Thränenableitungsorgane 
Emphyseme der Ltder zu Stande; entweder ist gleichzeitig das Thränenbein ge­
bt·ochen odet• eine mit der Nasenhöhle communicirende Fissur des Ganges-vor­
handen. Es stellt sich meist Nasenbluten ein, und um die Diagnose einer Rup­
tur festzustellen (ZANDER und GErssLEn) wit·d empfohlen, zu versuchen, ob durch 
Druck auf den Tht·änensack Blut nach aufwärts durch die Thränenkanälchen sich 
ausdrücken lässt. 

Nicht selten begleiten das Emphysem Sugillationen der Lider und der be­
nach ba rten · Gesichtstheile. 

Die Diagnose des Emphysems unterliegt keinen Schwierigkeiten; das be­
dingende Moment wit·d aus der Art der stattgehabten Verletzung herzuleiten sein. 
In Fällen einer Fractur der Knochenwände der Stirn- oder Nasenhöhle ist ge­
wöhnlich das Emphysem über grössere Theile des Gesichts ausgebreitet, während 
bei Vel'!etzungen des Thränenbeins hauptsHehlich Luft am inneren Augenwinkel 
ausgetreten ist. 

GnuEXING (2'1) nimmt in Fällen, wo äussE\rlich keine Verletzung wahrnehm­
bar ist, einen Entstehungsmodus durch Contrecoup an, und zwar handele es 
sich dann um Fracturen der inneren Orbital\vand. . 
· · Das Emphysem ist an und für sich vollkommen ungefährlich, die subjectiven, 
spannenden Gefühle vel'lieren sich ziemlich rasch. Sollte man aus der Spannung der 
Lidhaut einen Nachtheil für die Ernäht·ung derselben befürchten, so hat man 
einfach einen Einstich in das Unterhautzellgewebe vorzunehmen, um der Luft 
freien Austl'itt zu verschaffen. Zur rascheren Verkleinerung des Geschwulst­
emphysems ist das Anlegen eines Compressi vverhandes ganz zweckmässig. Vor 
Allem muss jede heftige Respirationshewegung, die das Emphysem natürlich 
fördert, vermieden werden, so starkes Schneuzen u. s. w. - Es ist noch des Em­
physems der Lider zu gedenken , das in seltenen F~lllen als Theilet•scheinung 
eines allgemeinen Hautemphysems auftritt. 
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Capitel V. 

Die Erkrankungen des U vealtractus und 
des Glaskörpers. 

Von 

L. von Wecker. 

I. Krankheiten der Iris. 

1. Hyperämie der Iris. 

§ 1. In praktischer Beziehung und insbesondere im Inte1·essc einer zu 
stellenden prUeisen Diagnose ist es wichtig, die H y p e ,. um i e der Iris von den 
Entzündungen der Regenbogenhaut zu trennen. Zwar hat die einfache 
HyperUmie eine Reihe von pathologischen Ei·scheinungen mit den Yel·schie­
denen Entzündungen der Iris gemein, stets we1·den ihr aber die entzündlichen 
PI·oclucte, wie Ausschwitzungen, Zelleneinwanderung oder Zellenproliferntion. 
fehlen. In einer g1·ossen Reihe von Fallen tritt die Hyperi.imie nur als ein Pro­
dromalstaclium der Ent.zündung der Regenbogenhaut auf, oft aber, und dies 
berechtigt uns, diesen Krankheitszustand isolirt zu schildern, ist die Hyperllmie 
von keinerlei entzündlichen Erscheinungen gefolgt. 

. Wir sehen die einfache Hyperi.imie de1· Iris stets dann auftreten, wenn der 
vordere Abschnitt dei' Choroidea oder das um die Hornhaut gelegene Episkle­
ralgewel)e de1· Sitz eine1· bedeutenderen Gongestion ist. Umgekehrt wird jede 
ausgesprochene Hyperiimie de1· h·is von einem congestiven Zustande dei' eben 
genannten Theile begleitel sein, durch welche die Gefusse hindurchziehen, 
w~lche auch die Iris mit Blut versorgen. Was den vorde1·~n Abschnitt der 
Choroidea anbetrifrt, so fehlen uns die Mittel, diesen congestiven Zustand selbst 
mit llülfe des Augenspiegels zu constatiren, wogegen die Ueberfüllung der 
GefUsse des episkleralen Gewebes uns stets unte1· dem Bilde einer heftigen 
pericornealen Injection in die Augen springen wird. Diese Injection ist um 
so auffallender wenn keinerlei k1·ankhafte Erscheinung in dem Gewebe der 
Hornhaut ihre Gegenwm·t erkliii'l. Somit können wir bei Abwes~nheit jeder 
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E1·krankung der Hornhaut: wenn eine selu· bedeutende lnjeet.ion des cpisklc­
ralen Gewebes um die Hornhaut besteht : indirect auf einen hyperUmischen 
Zustand der Iris schliessen.. · 

Eine melu· direcl zu conslatii·ende Yei'i.indenmg' welche die h)llCI'-. 
Umisehe Iris zeigt: ist der Wechsel ihi'ei' Farbe. Es mischt sich dem vorhande­
nen Fm·bentone de1· Regenbogenhaut eine Nuance von Rot.h ode1· Gel1)1'oth bei. 
Das Blau wi1·d leicht g1·ünlich, das Braun rötblich lingirl und das so lüiufi" 

:"\ 

vorkommende G1·au-blau de1· I!'is wird gelh-g1·ünlich. Dieser Wechsel de~· 
Farhentöne tritt bei einfacher Hyperi.imie der h•is mit viel mehl' Ueinheit be1·_ 
vor, als dies bei entzündlichen Zuständen de1· Regenbogenhaut der Fall ist, wo 
exsudative Producte, die in oder auf das Gewebe der Iris abgelagert., oder 
welche die Klarheit des Humo1· aqueus beeintrUchtigl haben, das genauc 
Erniren des Antheils, welchen die Hype1·Umie nn dem Farbenwechsel genom­
men, stören. 

Um die leichtesten Veränderungen in der Färbung der Regenbogenhaut nachz~wcisen, 
ist es durchaus nöt-hig, dass diese Beobachtung weder durch Contrast (heftige Injcclion oder 
Blutergüsse in der Umgebung der Hornhaut) noch durch Acndcrungcn in der Durchsichtigkeit 
und F~irbung des Hornhautgewebes und des Humor aqueus gestört werde. Es ist noch ziem­
lich schwer zu erklären, worauf eine ähnliche Ve1·färbung der Iris bei bedeutendem Dlut­
aush·illc in das subconjunclivalc .Gewebe, in den voi·dci·en Abschnitt des Glaskörpers oder in 
die vordere Augenkammer selbst beruht. In einem solchen Falle ist wohl das Irisgewebe 
selbst durchtränkt mit. aufgelöstem Blutfarbstoffe, oder es hat, wie dies unzweifelhaft oft der 
Fall ist, der Humo1· aqueus eine gclbröthliche Tingirung angenommen. Beidc Zustände kom­
men wohl bei heftigen Blutungen in den vorderen Abschnitt des Bulbus vereinigt vor, und 
eine Punclion der vorderen Augenkammer zeigt, dass die Iris nur theilweise ihre friihere 
Färbung wieder erlangt und eine leichte Beimischung von Rot.h dem präexislircndcn 
Farbentone beigesellt bleibt. 

Lange andauernde und sich hUufig wiederholende hyperUmische Zusliindc 
de1· Iris sind von einem andern· Fa1·henwechsel der Regenhogenhaul gefolgl, 
welcher hie1· Erwähnung finden soll. Es handelt sich um ein A b h I eichen 
dc1· l!·is, ganz gleich dem senilen Verbleieheu 1) diesc1· Membran. Es zeigt 
sich hio1· ein Schwund des Pigmentgehaltes der Stromazellen: iihnlich wie 
man donseihen fur das Choroidenlgewebe mit dem Augenspiegel conslatii·en 
kann. 

Gleichzeitig kann auch eine A t1·o p h i e der Pigmentzellen der· Uvea 
mit. leichter Ausznckung des Irissaumes beobachtet. werden. Dmch das Cf!Sl 
vollständige Verschwinden der Contour de1· Pupillnröfl'nung und das Abblassen 
des Stromas Yerliei·t die h-is ih1·en g!uuzenden Farbenton und niinml eine gi·au­
liche Tingirung nn. Derartige bleibende VerUndel'tlngen in dem Aussehen de1· 
Hegenbogenhaut treten aber nur dnnn ein , wenn Stönmgen in de1· Circulation. 
sehr lange angednue1·t. haben. 

Ein wicht.iges und sehr charakteristisches Symptom de1· [rishypel·Umie ist 
die TrUgheil und UnvollsUindigkeit, mit' \.Yeloher· die Mydl'iati_ca 

1) Bomuor Sr. HILAIRE (DesChangcmenls dc.coloralion dc l'iris dans !'reit humain suivant 
Jes differentes phases dc Ia vie; Gaz. mcd. dc I' Algeric 1861. p. 150) hebt. mit Recht hervor: 
»qu'avcc l'age.l'((>il se decolorc comme Ia barbe, !es cheveux .... l'irls blanchit ou grissone.cc 
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~wf -eine der·nrtig ver·Hnderte 1\lem})l'an einwirken. Seihst huufi" wiederholte 
EintrUuflungen von Atr·opin können es nicht" verhindem dass die "unvollst'indio 
.et·zeugte Myt!Piasis sehr rasch, im Vergleich zu einem Auae, dessen Iris 'nich~ 
hyper·Umisch ist, schwindet., Fur den praktischen A~zt giebt somit die 
Sc h n e II i g k e i t der' Wirkung des Atropins, die V o 11 s t ä n dl g k e it und das 
Andauern der·selben eirien wichtigen Fingerzeig fur die mel;~ weniger aus­
gesprochene Reizbarkeit der Ir·is ab, welche in den allermeisten F~1llen in 
<lir·ecter Beziehung zm· ßlutfUIIe derseihen steht. -

Die Ursachen der· IrishyperUmie sind in allen den Fiillen !!e!!eben. in 
-\velcheri ein heftiger Congestivzustand der· inneren oder äusseren-~A~;genn;em­
lmmen zu Stande gekommen ist.- KUnstlieh kann man z. B. einen hyperiimi­
schen Zustand der Ir·is dur·ch Aet.ztmg des Conjunctivalsackes her·vorrufen. 
:So fehlt femer ein C_ongestivzustand der· Iris nie, wenn sich ein gleicher Zu­
.stand rasch in der· Chor·oidea, besonders in deren voi'Clerem Abschnitte, her·an­
_gehildet hat. Um den Sehnerven und in der Gegend der 1\lacula können 
.11her heft.ige Entzündungsprocesse skh entwickelt haben, ohne dass die Iris 
it·gend eine Reizung zu zeigen nöthig hat. Dagegen wird man nieht leicht 
einer ausgebreiteten aeuten Choroiditis, einem liefgreifenden recenten Glas­
körperleielen und insbesondere einer ausgedehnten frischen ~etzhautahlösung 
begegnen, bei welchen nicht gleichzeitig I-IyperHmie der· Iris eingetreten ist. Die 
Circulat.ionsver·hiiltnisse und die wechselnden DruckzusWnde des Auges gehen 
uns die Er·kiHrung fur dieses Parlicipiren an obengenannten Leiden ah. 

Es wir·d uns nicht überraschen, dass z. B. heim Auftreten acuter· Grm.lü­
Jationen, einer acutcn Ophthal·mia purulenta, bei Diphtherit-Is der Conjunctiva die 
h·is sich stal'k hyperUmisch zeigt . .Jede heftige Reizung der Hornhaut, wie dies 
so hiiufig das Einclr·ingen von Fr·emdkörpern zeigt., ist von einer ausgesproche­
nen Ir·ishyperHmic begleitet., sobald sieh die Reizung der Hornhaut durch aus­
gcspr·ochene lnjection des Episkleralgewehcs kundgieht.. Fast nie 'wird· man 
somit tiefgreifende 1-Iomhautgeschwiire sehen, hei '''eichen nicht- die Iris dur·ch 
die Resistenz, wekhe sie dem At1·opin in seiner Wirkung ·entgegensetzt, ihr·en 
·Rcizzusland deutlich manifeslir·t.. Es genügt, dies hUufige Zusamment-reffen der· 
lrishyperHmic mit so mannichfachen Kran:kheitszus!Hnden angedeut~l zu habe~, 
um zu zeigen, dass eine genaue AufzHhlung aller Ursachen der Inshypel'iimie 

fast unmöglich ist. .·' · · · : · ' · '· . . . . 
, Zu der Be h an d I u n g dieses Rmzzuslandes dor Irrs wml swh wohl kaum 

Gelegenheit bieten, und verweisen wi1· im Uebrigen auf die Therapie der· ver­

schiedenen Formen von ll'itis. 1 

'. 2. Entzündung der Regenbogenhaut, Iritis. 

§ 2. Damit das Vorliegen einer Regenhogenha~1t-En~zündung constatir·t 

l k · 1 es 11n11111 a'inalich nöthicr dass siCh zu den Snnplomen der· we)'( en ann, 1s. ", " ": . · 
l · 1 . . · d · l) 1• 0 cltl 0 t e der E n t zu n dun 2: hmzugesellen. Solche ns lypor<lmiC 1 e · 

· t 1 · L l p .111 v·on Exstidatcn von Zellenwanderung tmd von Zellen-re en un er c er 01 - ' 
h f I d m \.,.i1· uns .auf die Natur des Entzündungsproductes "-YUc erung au . n e ·• . ... . 

h ·1 · 11•• cl'te ]leoenl1oaenhaut-:Entzündungen m d r er Haupt-stutzen, t e1 en wn· son " " · " ... 
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formen ein: ·I) in eine einfach plastische Form, 2) eine seröse Iritis. 
und 3) eine eitrige und parenchymatöse Form der Entzündung. Diese 
auf pathologisch-anatomischer Grundlage basirte Eintheilung ist auch die einzi"" 
praktische, denn das ätiologische Moment giebt keinerlei sichere Anhaltspunkt~ 
ab und müsste man z. B. bei einer rheumatischen oder specifischen Iritis fasL 
alle Varietäten der Iritis anführen, um der Wahrheit getreu zu bleiben. 

Diesen drei Hauptformen der Iritis sind einige Charakterzüge gemein
7 

welche wir hier andeuten wollen, ehe wir zu der Beschreibung der· einzelnen 
A1·ten übergehen. 

Wie für die Irishyperämie sind auch hier die wichtigsten Symptome die 
Reizung , die Injection des Episkleralgewehes um den Hornhautrand, der· 
Glanzverlust und die Verfärbung, sowie die functionellqn Slömngen der Iris. 
Durch die Steigerung der pathologischen Erscheinungen und insbesondere 
durch das 'llinzutretcn der Entzündungsproducte erleiden 'diese Hauptsymptome 
folgende Aenderung. Meist zeigt sich die episklerale Injection bedeutende1· 
ausgesprochen (die seröse Iritis macht hier lüiufig eine Ausnahme) , die Ver­
furbung ist eine viel bedeutendere und der Trägheit in den Irisbewegungen 
hat ein vollstiindiger oder fast vollständiger Mangel an Beweglichkeit Plat~ 
gemacht. 

Die Exsudate, welche bei keiner Iritisform fehlen, werden hauptsHehlich 
an drei Orten abgelagert. Es sind die nächste Umgebung der Regenbogenhaut

7 

die hintere und vordere Fläche der Iris oder das Pupillargebiet die Or·te, \V() 

sich die Exsudatmassen ablagem [Iritis plastica) , oder· es wird das Aus­
schwitzungsproduct in die vordere Kammer abgesetzt, wo es sich dem lhtnw1· 
aqueus beimischt, theilweise auf die HintedlHche der· Homhaut ablagert (In'tis 
se1·osa) ; endlich kann das entzündliche Exsudat auch in das Gewebe der Iris 
selbst deponirt werden, wo es zu Quellungserscheinungen Veranlassung giebt, 
die wohl von der Schwellung dmch Infiltration mit lymphoiden Zellen oder de1: 
Proliferation des Gewebes zu unterscheiden sind. 

Das Exsudat, welches sich auf der Vorderfläche der Ir·is ablagert, rufl 
wesentlkh den Glanzvedust dieser i\Iemhran hervor, welcher nicht, wie man 
dies angegeben hat (Scmnlmn), auf Rechnung des Abstossens der Epithelial­
schicht der Iris zu bringen ist, die ja an der· VordedlUche der Regenbogenhaut 
nur in ganz rudimenWrer Weise sich vorfindet. Ohne z,vcifcl trUgt die Auf­
lagerung einer Exsudatschicht auf der VorderflUche der Iris auch viel dazu bei, 
die Farbe der Regenbogenhaut dureh Beimisdmng eines gr·auen Tones zu 
ändern. 

Die entzUndlich plastischen PI·oductc·, welche an der hinteren IrisflUche 
oder am Pupillarrande abgelagert werden, sind die Ursache der· Ver·klehungen 
der Regenbogenhaut mit der Linsenkapsel, die unter der Form von P.l U c h e n­
verlöthungen odei· Randverlöthungen (hintere totale oder partielle 
Synechie) auftreten können. 

Die entzündlichen Producte, \velche in die vorder·e Kammer sich ergiessen, 
geben vor allem zm· Trübung des Ifttmm· aqueus Veranlassung, die so lüiufig der 
Begleiter der Iritis ist und das genaue Ver·folgen der einzelnen ent.zUncllichen 
Erscheinungen auf oder in der Regenbogenhaut wesentlich, selbst mit Holfe 
schiefer Beleuchtung erschwert. 
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. .A~~ dies~m ?etrüb.~en llurnol' aqueus können sich gerinnbare Elem~nte 
präci~Ilir.en, die siCh the1ls auf die h·isfläche und Linsenkapsel, besonders aber 
auf dw h~nte1·~ und untere Fläche der Hornhaut ablagern, wo ihre Gegenwart 
dann, wie wu· noch zu bemerken Gelegenheit haben werden, der Ausgangs­
punkt von krankhaflen Veränderungen der Epithelialschicht und selbst des 
Gewebes der Hornhaut wird. 

Die der ch·iuen Gruppe der Iritis zukommenden entzündlichen Pro­
ducte: durch Zellenwanderung und Zellenwucherung bedingt, zeigen sich 

' unter der Form des Hypopyon, d. h. der Ansammlung grosser Massen lymphoi­
de!· Zellen in der vo•·deren Kammer, unter dem Bilde der Knotenbilduno in 
dem Irisgewebe und der membranösen Pupillarsperre. tJ 

Als charaktel'islisch muss auch für die parcnchymatöse Form hervorgehoben 
werden, dass während alle übrigen h·itisformen sich meist, ohne grosse VerHode­
nmgen in der Hegenbogenhaut zu hinterlassen, J"ückbilden können, bei der 
parenchymatösen Form die Wucherungsproduole zurückzugehen pflegen, wäh­
rend sich meist Gefässoblitemtion und melu· wenige•· ausgesprochener Schwund 
des Gewebes herausbildet. 

Wir haben hior die charakteristischen Symptome dereinzelnen Iritisformen 
hervorgehoben, um unsere Eintheilung in drei HauptvarieUilen zu recht­
fertigen; nölhig ist es aber zu bemerken, dass man sehr oft Mischformen be­
gegnet und dass der Sectionsbefund wohl nie eine de1· drei Formen als ganz 
I' ein ausgesprochen \Vird aufweisen können. 

a. Einfach plastische Iritis. 

§ 3. Die 1 nj e ct iondes episklet·aien Gewebes um den Hornhautrand ist bei 
<ler einfach plastischen Iritis im acuten Stadium sehr stark ausgesprochen und 
hat von jeher die Verschiedenheit der FarbennUance, das Abstechen des we­
niger injicirten~ Limbus gegen den übrigen Theil des Bulbus, die Aufmet·k­
samkcit der· Beobachter auf sich gelenkt.. Man hat geglaubt, in der mehr oder 
weniger bläulich tingirl.en Injection, welche durch das Participiren der tiefer 
gelegenen skleralen Gefässe bedingt ist, einen Utiologischen Schluss ziehen zu. 
können, ebenso wie man dies in Bezug auf die Participation der oberflächlichen 
GefUsse des Limbus der Conjunctiva selbst zu .thun sich berechtigt glaubte. 

Die Farbennuancen hUngen einzig und allein von der Intensität und 
Acuität des entzündlichen Processes der Iris ab. · 

In oanz leichten und sehr chronisch verlaufenden Fällen oder bei sch\\'a­
<:hen R:cidiven von ReaenboaenhaulentzUndung kann die Pericornealinjection 
eine so wenig ausgespr~chen: sein , dass sie bei einer et~vas oberflächlichen 
Untersuchuno kaum die Aufmerksamkeit auf sich lenken w1rd. Im Gegensalz 
zu diesen Fällen kann bei sehr tumultuarisch auftretender Iritis das episklerale 
Gewebe sich so stark injiciren, dass dasselbe eine sichtliche Erhöhung. um ?en 
Hornhaut1·and bildet mit gleichzeitige!' ödematöset·Schwellung derConJunctiva. 

D. t' f tl F"I'})Uil' o 1'st dann zuweilen hintei' der gelben ödematösen Con-re Ie t'O 1e u ;:, u • • • 

junctiva verborgen und tritt erst nach Abscll\Vellung der Bmdehaut m1L Ihrer 

Yioletten Tingirung hervor. 
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Ein zweiles Kennzeichen ist der GI an z v c rl U'.S_t det· ll'is, welcher mit 
der graulichen FHrhung der Pupille dem Auge einen maLten Anblick verleiht 
Dieser Glanzyel'lust isL manchmal in so hohem Grade ausgesproche11, dass es 
dem oberflächlich Beobachtenden den Eindruck macht, als wUre die Hol'n­
haut der Sitz einer· diffusen Trübung. Das Spiegeln der Hornhautoberiläcl1e 
und die Untersuchung bei schiefer Beleuchtung zeigen, dass es sich nicht um 
einen Verlust der Durchsichtigkeit des Hornhautgewebes (mit UnregelmUssig­
keilen in der Epjthelialschichlj, i.ilmlich wie das bei der parenchymatösen Ke­
l'atitis der Fall ist, handeiL, son.dern dass diese Trübung durch das getrübte 
Kammerwasser und einen gmulichen Beschlag, del' die ganze hintere Fluche 
del' Augenkammer überkleidet, bedingt ist. 

Der Beweglichkeitsverlust der Iris ist ein anderes wichtiges. 
Symptom der plastischen Iritis. Die Pupillarölfnung kann hierbei ihl'e normale 
Rundung beibehalten haben, meist zeigt aber eine genauere Untersuchung 
l,hei schiefer Beleuchtung), dass der Pupillal'l'and, Yon Beginn del' Entzündung 
an, an einzelnen Stellen mit der Linsenkapsel wrklcbt ist und sich in der Niihe 
dieset· Vet·klebungen eingebogen und ausgezackt zeigt. 

Um sich zu vergewissern, dass die Iris ihre Beweglichkeit eingebtisst hat, 
Wssl man das gesunde Auge verdecken und bebt und senkt das obere Lid 
abwechs~lnd, indem man gleichzeitig den Bulbus leicht unter dem gesenkten 
Lide reibt. Der .vollständige Verlust von Beweglichkeit unter dem Einflusse 
eines directen Reizes und dem des Lichtes ist schon seht· charakteristisch für 
die zu stellende Diagnose. Um sich jedoch vor einer Vei'\Yechselung ·mit einem. 
Falle einfacher Myosis ohne Iritis zu schüLzen, ist es unumgänglich nöthig, 
eine starke Atropinlösung einzuträufeln. Die langsame und unvollstHndige 
Wirkung des Mydl'iaticums, besonders aber die unt·egelmässige Form, welche 
die unvollsltindig erweiterte Pupille annimmt und die Auszackungen, die nun 
in evidenter \V eise die Verlöthungen des Pupillat·rancles mit det· Kapsel zeigen, 
werden jeden Zweifel über die Gegenwart einer Entzündung de.r Regenbogen­
haut heben. 

Bei sehr leichten Anfällen vou Iritis kann ZWUI' auch die Ati'OpineinlrHuf­
lung noch manchen Zweifel zurticklassen, wenn ni.imlich die bestandenen Ver­
klebungen des Pupillarrandes, welche noch ·wenig consistenl waren, sich unt.e1· 
der Wirkung des Mydl'iatieums gelöst haben. Immer wird aber dann noch die 
unvollstundige Erweiterung, und der Umsland, dass der Pupillat'l'arid sich 
streckenweise wie in einer graden Linie ausgezogen lindet, die Aufmerksam­
keil auf sich lenken. Die schiefe Beleuchtung zeigt dann auch meist, dass 
der Pupillarrand auf der· Linsenkapsel an der Stelle, wo sich del'selhe bei tle1· 
Eintriluflung 'befand, einen Theil seiner Uvealeinfassung zurückgelassen hat. 

Die genaüe Nachforschung nach einer ft·uhem Verklebung oder eine1· noch 
festsitzenden hinteren Synechie ist um so wichtiger, als Heizerscheinungen der 
Iris sich oft fast ausschliesslich ·dm·ch das Producl des Exsudationsprocesses 
kund. geben. Zum Beispiel kann nach traumatischen (operativen) Einwii·kun­
gen auf das Auge die episkleralc Injeclion, die Trühting des Jfumo1· aqueus, det· 
Glanz- und Farbeverlust fast vollsWndig fehlen, wUhrend das Auftreten verein­
zeltet; Synechien einzig und allein unse1·e Aufmerksamkeit auf die Reizerschei-
nungen der Hegenbogenhaut lenkt. · 
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Was den Fat·bcnwechsel det· entzündeten Iris anbetrifft welchen wir 
schon frühct· hinreichend beschrieben haben, so wird de 1·selb~ noch am deut­
lichsten i? den Füllen hervortreten; wo ein seht· schwacher Exsudationspt·ocess 
das vot·wtegende Sy~1ptom der Iritis abgiebt, hingegen verliert diesesSymptom 
seht' an Bedeutung m allen Fällen, wo die Trübung des /Iumo1· aqueus und 
die Exsudatablagerung auf die Irisoberfläche eine bedeutende ist. 

Die :Masse des producirten Exsudats kann bei der einfach plastischen 
Il'itis eine sehr verschieden gt·osse sein. Zuweilen reducirt sich die Exsudation 
auf eine ganz schwache Trtibung des Jfwnor aqueus, einige leichte Adhärenzen 
des Pupillenrandes miL det· vorderen Kapsel und einen leichten Glanzverlust 
der Iris. In schweret·en Fällen ist die Exsudation eine sehr bedeutende, die 
Regenbogenhaut zeigt sich geschwollen, dick, mit Pigment tiberzogene Exsudat­
massen verlöthen in weiter Ausdehnung de~ Rand der Pupille mit der Kapsel 
und zuweilen überklebt eine mächtige Exsudatschicht die ganze Hinterfläche 
der vonlet·en Kammer oder bt·eitet sich wie eine dichte Membran übet· die 
llUlfte oder zwei Dt·ittel der hinteren ·wand det· Augenkammer aus, wobei sie 
sich meist mit einer gt·aden Linie scharf nach oben abgrlinzt. 

Wie dies H. ScmiiDT 1) und spület· GuNNING 2) hervorgehoben haben, können 
diese memhranösen Ausschwitzungen sich zuweilen blasenartig empol'lwben, 
so dass sieh, wie wir es zu beachten Gelegenheit hatten, eine die vordere 
Kammet· fast vollstnndig ausfüllende graue Masse entwickelt, die eine Lu._""\:ation 
der Linse in die vordere Kammer Wuschend imhirt. Zuweilen erheben sich 
auf det· Irisoberfläche selbst vereinzelte blasige Gebilde, die unserer Ansicht 
nach ihre Entstehung nur der Absackung des lhtmo1· aqueus untet· dichten 
memhranat·tigen Exsudatmassen vel'Clanken. Im Laufe von wenigen Wochen, 
zuweilen von 6 bis 8 Tagen, schrumpfen diese Gebilde ein und werden resor~ 
hirt, ohne irgend eine Spur ZUI'ückzulassen. 

Es sind diese von bedeutenden Exsudatausschwitzungen begleiteten ein.:. 
l~when Iritiden am schwiet·igsten von der pm·enc~ymatö.sen Iritis zu trennen, weil 
es auch hier zu einer bedeutenden Anschwellung der Iris kommt, welche sich 
-aber zum Unlet·schiede von det· Iritis parenchymatosa durch Abwesenheit der 
Vasculat·isatiou des Il'isgewebes auszeichnet, selbst wenn die Dauer des Lei­
dens eine seht· chronische ist. 

Es handelt sich bei det· Entzündungsform det· einfachen Iritis , die wir 
bescht·eiben, fast ausschliesslich um Exsudate; denn selbst wenn die anfangs. 
leicht zerreissliehen Synechien sputet· eine grosse Solidität erlangen und der 

/ene1·gischsten Anwenclung der illydt•iatica widet·stehen, so sind_sie doch nicht 
aus einem organisirten Gebilde zusammengesetzt, sondern aus emer am~rpl~en 

· mit Piamentkömem dut·chsetzlen :Masse, die, von dem :Muttet·hoden tsoltrt, 
l'Usch ;esorbirt we1·den, und auch auf det· Vordet·kapsel 1~1eist nur ~las Pigment 
Ztll'ücklassen. Ein Gleiches ist nicht det• Fall, wenn, wte c~as bet der _rm·en­
chymalösen Iritis beobachtet wird, eine Ge~Ye~)swucheru~g et_ng_e~reten tst, '~'o 
es dann zu Zellgewebsbildungen kommt, dte m toto odet thetlwetse das Puptl-

lm·gebieL überkleiden. 

1) 1\linische MonatsbläUcr .• 187L p. 94. 
2) Jbidem 1872. p. 7. 
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Demungeachtet kann eine einfach plastische Hegenbogenhaut-Entztindun<> 
mit solcher Heft.igkeit auftreten, dass es zu einer bleibenden Verlöthung de~ 
ganzen Pupillarrandes mit det• Linsenkapsel kommt, ein Zustand, welchem Wit· 

den Namen Pupillarabschluss ( Syn e c h ia post M'io 1' c ir ctt lM· is) beilegen. 
Ebenso kann durch einfache amorphe Exsudatmassen das ganze Pupillargebiet 
überkleidet und geschlossen wet·den, ein Verschluss 1 der meist mit det· soeben 
beschriebenen ringförmigen hinteren Synechie zusammentrifft und den wir mit 
dem Namen Pupillarverschluss (Occlusio pltpUlae) bezeichnen. 

b. Se t' ö s c I t' i l i s. 

§ 1) •• Die für diese Iritisform charakteristischeYerändcmng liegt darin, dass 
das gelieferte Entzündungsproduct unte1· :der Form einer ;serösen Flüssig­
keit auftritt, aus welcher sich die coagulirharen Elemente nieder s c h I a g e n 
und auf der Vorderfläche der Augenkammer einen körnigen, meist punkt­
förmigen Beschlag bilden. Im Gegensalze zu der eben heschl'iebenen It-itis­
form, wo wir die entzündlichen Producle vorzugsweise auf der Hintedlüche 
der Augenkammer {Iris .und Linsenkapseil sich localisiren sahen, finden wir 
die sichtbaren Entzündungsproducte det· serösen Iritis fast ausschliesslich auf 
der Vorderfläche der Augenkammet·, der Descemet'schen Membran abgelagert. 
Bei der noch zu ,beschreibenden dritten Entzündungsform, der parenchy­
matösen Il'itis, ist es das Gewebe der Iris selbst, welches den Sit.z der krank­
haften Producte abgiebt, Linsenkapsel, Il'isoberfläche und Descemel'sche Mem­
bran können biet· frei bleiben. 

Das Kammerwasser wird in grosser Quantität abgesondert, zeigt sich leicht 
getrübt und lässt einen .Beschlag auf der ganzen Yorderfliiche der Kammer zu­
rück, der sich meist in einer mehr oder weniger dreieckigen Form, den Ge­
setzen der GraviLUt nach, auf den unteren Theil der Descemet'schen Membran 
concentrirl. Die Zunahme in der Secrotion bedingt eine, besonders mit dem 
Tonometer nachweisbare Druc'ksteigerung und wahrscheinlich eine directe 
Camprossion der Ciliarnet·ven, in Folge deren wir die Pupille in gleichet· Weise 
wie bei einfachem Glaucom mässig erweilet·t und unheweglich findeiL Die 
Augenkammer ist oft sichtlich tiefer, als vor den~ entzündlichen Anfalle, 
wie das der Vergleich mit dem gesunden Auge lehren kann. 

Es sind hauptsächlich die Veränderungen in der Quantitut und Qualitiit 
•des Humor aqueus, welche die Aufmerksamkeit de~ Beobachters auf sich lenken, 
da die pericorneale lnjection meist wenig ausgesprochen und in allen Fiillen 
bei weitem geringet·, als in einem an Inlensitut äquivalenten Falle plastischer 
Iritis ist. · 

Die Präcipitale aus clem lfttmo1· aqueus lagern sich, wie wir gesagt haben, 
in Form von runden Punkten) oder kleinen eckigen Plaques ab, die eine drei­
eckige, mit dem spitzen ·winkel nach oben g<wichtetc Figur bilden. Diese Prä­
cipitate sind anfangs nur aus einem .amorphen, fibrinösen Exsudate gebildet; 
welchem sich aber seht· bald zellige Elemente heimischen, die von der gereiz­
ten Descemet.'schen Membran stammen. Es· bilden sich dann·, wie das die am 
Lebenden angestellte mikroscopische Unlet·suchung zeigt: wahre papulösc 
\Vucherungen auf de1· Hintel'fiHC"he der Comen. Dieselben stossen sich zmYeilen 
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ab und diese Auflagerungen und Zellenwuchel'unaen fallen in For·m von fetzi­
gen o~er einger·ollten Membran(m in die Augenkammer, wo sie meist rasch 
resorb1rt werden 1) • Damit es zu einer so bedeutenden Participation der die 
hintere Hol'Dhat.itflUche bekleidenden Zellenschicht kommt ist es nöthio dass 
die seröse Iritis eine heftige und sehr lang andauernd'e sei. In ~~Iehen/ 
Fällen nimmt ahe1· auch das Hornhautgewebe an dem entzündlichen Processe 
Theil. Es kann dann auch zu einer Durchtr·Unkung des Hornhautgewebes mit 
Auflockerung de1· Epithelialschicht und Einwandei'Uno von zelJioen Elementen 
{Pigmentzellen der Uvea) 2) kommen. 

0 0 
, 

In p1·aktischcr Beziehung ist es von Wichtigkeit, die Aufme1·ksamkeit 
dar·auf zu lenken, dass bedeutende Auflagerungen auf die Descemet'sche Mem­
bran den Ausgangspunkt schwerer Co!'Dealerkrankungen bilden können, die 
den Charakter der parenchymatösen Keratitis an sich tragen und wie letztere 
oft in Sklerose der Cornea übergehen können. Diese Sklerose zeigt spliter·hin 
durch ihre Localisation in den unteren Theilen der Comea und durch das häu­
fige Beibehalten einer dreieckigen, nach oben ausschweifenden Form, dass der 
Ausgangsp~nkt des Leidens die seröse Iritis mit ihren Ablagerungen war. 

Nicht selten kann man in diesen sklerosirten · Theilen der Hornhaut 
Pigmentflecke sehen, die nicht das Product von Blutungen, sondern von Zellen­
einwanderung sind und in directer Beziehung zur Wucherung des Uvealpigments 
stehen, wie man solcher zuweilen bei gewissen Mischformen von seröser und 
plastischer Iritis begegnet. 

Glückliche•· Weise sind diese schweren Formen von Iritis serosa nicht 
sehr häufig, und in der Mehrzahl der Fälle zeigt eine künstliche Entleerung 
des Humor aqueus, dass die Auflagerungen der Descemet'schen Membran so 
wenig fest anhaften, dass sie besonders im Beginne der Erkrankung fast 
sUmmtlieh mit dem Kammerwasser aus dem Auge geschwemmt werden. 

Zu einer Zeit., wo man annahm, dass die Jlfembrana DescemeUi noch die 
Iris tiber·zog und die vordere Kammer vollst.i:indig auskleidete, sah man die Auf­
lagerungen auf der Glashaut als ein direct von derselben geliefertes Krankheits­
product an und bezeichnete die Krankheit mit. dem Namen der Descemetitis, 
Hydromeningitis oder dem mehr· vulgären Namen der· Aquocapsulitis. Man 
identificirte diese Entzündung vollsLUndig mit der seröser Membranen. Das 
Fehlen exactel' anatomischer und pathologisch-anatomischer Kenntnisse, ebenso 
wie der !\lange! genauel' Untersuchungsmethoden mitteist schiefer Beleuchtung .. 
unter Anwendung der l\fydriatica, erklären es, dass man den Hauptcharakter· 
des Leidens die I!'itis, nicht entdeckte. Eines können wir übrigens nicht von 
den ulter·en 'Beohachtunoen zurü.:kweisen und dies ist, dass schwere und la~g 
andauernde Formen se;öser Iritis sich mit einer wahren Descemetitis compli­
ciren, die ihl'erseits wieder zu tieferen Hornhautleiden (Hornhautsklerose) Ver- _ 

anlassung gehen kann. 

) 

'

r 1 c u ber Glaucom Entzündung und die Autop~ie mit dem Augenspiegel. 1 crg . occws, e ' · 
Leipzig 1859. p. 23. · Bd X''lll t t 86 d R - A 1 ·v ft'ir Ophthahnologte. . • · , . p. un tFTER, 2) Stehe HiascnLER, rc 11 

Klinische MonalgbHitler. ·1872. p. 303-307 · 
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. c. Parcnchymatöse und eitl'ige Iritis. 

§ 5. Bei den zwei Entztindungsformen, die wir soeben beschrieben haben 
sahen wir, dass die Entzündungspi'oducte vo•·wiegend an die Aussenfläche de;· 
Hegenbogenhaut, oder selbst in grösserer Entfernung von der Iris, auf Linsen­
kapsel und Descemet'sche Membmn abgelager'l wurden. Abgesehen von.eincr 
mehr oder weniger ausgesprochenen serösen Dm·chtrilnkung und einer Gefuss­
hypet·ämie konnten an dem Irisgewebe selbst keine VerHuderungen wahr- .. ""' 
genommen werden. Das Aussehen der Iris erlitt eine Aende•·ung vorzüglicll 
durch die krankhafte HyperUmie· und die Auflagerung entzündlicher Pr·o­
ducte. Bei den nun zu beschreibenden Entzündungsformen wird das entzünd­
liche Pl'oduct in das hisgewebeselbst abgelagert. Je nach der Inlensiliit und 
Ausb1·eitung der Entzündung tritt somit ein Symptom vorwiegend hervor und 
dies ist das der Schwellung, der Dickenzunahme der Iris. 

Diese Schwellung er·streckt sich nach der Ausdehnung, welche die Ent­
zündung genommen hat, über die ganze h·is, oder sie beschrUnkt sich auf ein­
zelne circumscripte Theile und bedingt dann die Bildung kleiner Geschwülste, 
welche man unte1· dem Namen von Tuberkeln, Condylomen, Pusteln u. s. w. 
beschrieben hat. 

Gleichzeitig mit dieser mehr allgemeinen oder circumscriplen Schwellung 
des Irisgewebes beobachtet man zwei andere wichtige Erscheinungen:' einen 

Fig. 1. 

ßlemb. Desc. 

Uven.. 

Farben w e c h s e J , weichet· bis zum vollständigen Verlust der ursprung­
liehen Tingi•·ung der Iris geht, und meist den Charakter des Gelben oder Geib­
rotheu an sich t.rugt: Ferner tauchen an der It·isf1äche Ge f ä s s e aur, die 
meistens nuf Rechnung .einer Gefiissneuhildung zu bringen sind. 

Die sogen. Eccbymosen der Iris stellen sich meist bei genauet· LoupenbeobachLung als 
Convolute von feinen Gefässen heraus. Ganz ausnahmsweise sah man in dem Kayser'sehen 
Falle (Philadelphia, :\fed. and süt·g. Rep. 7. :Ma1·ch. 1874) nach Auflrclen und Confluircn solche•· 
Ecchymosen ein bedeutendes Hyphäma sich he•·ausbildcn. 
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Die bei der soeben zu beschi·eibenden Entzündungsform in der Iris 
s e 1 b s t abgelagerten entzündlichen Producte zeiuen sich in drei wesentlich 

F . 0 
vei·schiedenen ormen: m der Durchsetzung .des lrisuewehes mit Ivmphoiden 

V 0 • 

Zellen, dei' Anhiiufung grosser Massen von Kemen und der reichlichen Zu-
nahme des Bindegewebes. 

Die Infiltration des Irisgewebes mit lymphoiden Zellen, von der wir eine 
sehi' charakteristische Abbildung (PI. VI, Fig. 5) dem Atlas der path. Anato­
mie von H. PAGE:'iSTECIIER und GE:srn entlehnen (Fig. I), tritt hauptsUchlieh hei 
der Form von Irilis auf, die mit eine I' Einwanderung von Uhulichen ZeiJen in 
die vordere Kammei' gepaart ist, und die man mit dem Namen der eitrigen 
odei' llypopyon-lritis zu bezeichnen sich gewöhnt hat. 

Die massenhafte An h U u fu n g von Kernen, welche zur Knotenbildung 
in der Iris Veranlassung giebt, beobachtet man VOI'Zliglich hei dei' wirklich spe­
cifischen Fonn von II'itis, und füht·t dieselbe hier zu I' Bildung ~vahi·er Gummata. 

Die Bindegewebswucherung zeigt sich dagegen meist bei der Form 
von parenchymatöser II'itis, welche in chronischem Verlaufe die ganze Aus­
dehnung dei' ll'is befallen hat. Diese Gewebs\vuchei'Ung greift meistens auf 
das Pupillargebiet über und giebt." zur Bildung wahrer, die Pupille ver­
schliessendei' Membranen Veranlassung. Es handelt sich dann nicht mehr um 
einfache Verklobungen und Atlsschwitzungen aniot·phet•l\fassen in das Pupillar-· 

Fig. 2. 

gebiet, sondern es uberzieht hier eine aus neugebil.detem ~ellenge:ebe he­
stehende, mit Goflissen ~urchselzle Membran das Pupiilai·ge~)Iet'> und oeht ohne 
deutliche Grenze' in das Gewebe dei' Iris über (s. PI. IV, Fig. -~ u. ft. u. PI. V' 
Fig. 8 des path.-anat. Atlas von I-1 •. PAGENSTECI~~R u~d GENTil): (Fig. :2.) ein-

Ein Ver •Ieich dieser pathologischen Vorandei u~gen m.It ~enen ~er .. 
g I · · · t d ss wir es mtt emer bet weitem 

faeh plastischen und sei·ösen ntts zetg uns' a .. d E 
· · I · · d I · aewebes aefahrden en ntzün-tiefer gr·eifenden und ehe ntegntüt es nso . 0 . 1 · I 

d ~ h I ben Am weniasten bedrohheb für die Gewe Je (er 
ungs10rm ZU t UD 1a · . o 
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Regenbogenhaut ist noch die einfach s u p pur a t i v e Iritis (vorausgesetzt: dass 
sich der Process auf die Iris beschränkt). Die Beobachtung, dass bei dieser Ent­
zündung sich die Eiterkörperehen längs den ·Gefassen angehäuft finden: ist 
nicht auf eine Proliferation des Bindegewebes der Adventitia zurückzuführen. 
wie man das früher zu glauben geneigt war, sondern ist als das Resultat de;·' 
Zellenauswanderung zu betrachten. Es handelt sich daher nicht um eine Con­
sumpt.ion des Gewebes, welches das eitrige Entzündungsproduct liefert, son­
<lern nur um eine eitrige Infiltration mit gleichzeitiger Ablagerung der aus­
ßewanderten Zellen in die vordere Kammer. Die klinische Beobachtung unter­
stützt übrigens vollständig diese Ansicht und sieht man, dass bei wenig bedeu­
tendem Hypopyon, d. h. wenn voraussichtlich die eitrige Iritis als solche locali­
sirt. bleibt, der entzündliche Process sich zurückbilden kann , ohne dass es 
möglich ist, später in der Structur und Function der Regenbogenhaut iJ·gend 
eine Aenderung wahrnehmen zu können. 

Das Hypopyon, welches ein charakteristisches Kennzeichen der eitrigen 
Iritis abgiebt, unterscheidet sich übrigens von dem Hypopyon, wie man solches 
bei ulceröser Keratitis antrifft., durch die Einfachheit seiner Zusammensetzung. 
Ausschliesslich aus den ausgewanderten lymphoiden Zellen gebildet, die sich 
<lem Kammerwasser beigemischt und in die tiefliegenden Theile der Augen­
kammer abgesetzt haben , zeigt es wesentlich zwei Eigenschaften und dies 
.sind: seine geringe Consistenz, welche eine Veränderung seines Sitzes mit der 
Kopfhaltung fast augenblicklich erlaubt, und die Raschheit, mit welcher ein 
.solches Hypopyon oft binnen wenigen Stunden verschwindet. 

Ganz andere Eigenschaften zeigen Eiteransammlungen in der vorderen 
Kamme I:, die ihre Entstehung einer Einwanderung eitriger Eiemimte von 
Seiten der Hornhaut zu verdanken haben (Hypopyon-Keratitis). Hierergiebt sich 
bei der Entleerung des Hypopyon durch Eröffnung der vorderen Kammer: dass 
.es oft eine ganz compacte Masse bildet, an de1·en Constituirung fibrinöse und 
schleimige Elemente wesentlich Theil nehmen. 

Nachdem wir nun die drei Hauptformen der Regenbogenhaut-Entzündung 
in ihren wesentlichen Elementen beschrieben haben, wird es von pmktischem 
Interesse sein, auf drei Arten der Entzündung zurückzukommen, denen ihre Utio­
]ogische Begründung einen eigenthümlichen Charakter zu verleihen im Stande 
ist, der übrigens in nichts Wesentlichem von den drei Hallptfo•·men abweicht. 
Diese drei Arten der Regenbogenhaut-Entzündung sind: die s y p h i I i t i s c h e, 
<lie rheumatische und die blennol'l'hagische Iritis. 

d. Syphilitische ldtis, Il'itis gummosa. 

§ 6. Es ist bekannt: dass während des Auftretens • der secundären 
Symptome der syphilitischen lnfection sehr häufig Augenentzündungen aus­
brechen und dass hier vorwiegend die Iris den Sitz des Leidens abgiebt. 
Diese Entzündung irUgt aber ·dann keinen anderen Charakter an sich als den 
der eipfach plastischen Iritis. Abgesehen von diesen Entzündungen tritt in der 
Uebergangsperiode der secundären zu den tei·tiäJ·en Symptomen der Syphilis 
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. eine Iritis auf, die an sich selbst den Charakter der specifischen Infection f-
. I d' · I · d au wetst un< te somtt )Ct er J~igenthUmlichkeit iht•er Et·scheinung einen ätiolo-

gischen Schluss zu ziehen edaubt. 
Diese syphilitische h·itis zeichnet sich vot· allen anderen dadurch aus dass 

es hier zu einer Kno~enbilduog kommt-unter relativ ausgesprochener Inte
1
grität , 

des angrenzenden lnsgewcbes. Diese Knoten sind nichts anderes, als kleine 
gummöse Geschwülste. 

Bildet sich eine solche Geschwulst, so sieht man, dass ein Theil der Iris 
sich entfärbt, anschwillt und sich am Rande des geschwellten Theiles deut­
liche,· besonders bei schiefet· Beleuchtung sichtbare Gefässe zeigen. Die ~Iiue 
der geschwellten Irispartie nimmt rasch eine braungelbe oder selbst intensiv 
gelbe Fat·be an. Der gebildete Knoten hat meist die Grösse eines Hanfkornes, 
und Ubersteigt selten die einer kleinen Et·bse. Der Sitz dieser Knoten, die 
sehr oft einzeln auftreten und nm· seht· selten in gt·össet·er Anzahl, zu drei bis 
vier gleichzeitig sich v01·finden, ist meist der Pupillarrand , oder der pet·iphe­
rische Saum des untern und inncrn Viertels :der UegenbogenhauL. 

Wir erinnern uns kaum eines Falles, wo det· gummöse Knoten in det· 
lt·isßäche in einiger Entfemung von den Händem dieses Diaphragmas sich ent­
wickelt hat. Auch ist uns bis jetzt nur ein einziger Fall zur Beobachtung ge­
kommen, wo die ganze vordere Kammer durch das gleichzeitige Auft.reten von 
mehreren Knoten (sechs), die rasch eine bedeutende Entwicklung genommen 7 

vollslUn<Jig ausgefilllt wmde, so dass die Knoten dmch And•·Ungen an die hin­
let·e HornhautflUche abgeplattet wurden. Eine energische Behandlung brachte 
diesen Fall zur Heilung mit seht· ausgesprochene•· Atrophie des Irisgewebes 
und vollständigem Pupillarvet·schlus<;. Unzweifelhaft ist es, dass eine sel11· 
slUI'Inische Entwicklung dieset· Gummata zu einem Dmchbmch de•· Cornea 
mit Zerstörung des Auges fUhren kann. 

Ein massenhaftes Auftreten dieser Gebilde kann aber auch zur Schrumpfung des Auges 

ohne Dm·chb•·uch der Cornea Veranlassung gehen (ARLT). 

Die eigenthUmliche gelbe Färbung der Knoten,- welche meist von einem 
bt'aunrothen Saume eingefasst sind, hat wohl die Meinung aufkommen lassen, 
dass es sich hier um eine EHeransammlung handeln könne und verleitet, sie 
mit dem Namen Pusteln zu bezeichnen. Zu eine•· wahren Abscedimng der Iris 
kommt es wohl nie und hat das so rasche und uuerkliidiche Auftrelen von Eite•·­
ansammlung in der vorderen Kamme•· (welcl~es jetzt ~eicht durch die w.ande­
nmgsfähigkeit lymphoide•· ·Zellen zu deuten 1st) zu dtesen falschen AnsiChten 

aefUhrt. 
" n·e Knoten der oummösen Iritis sind auch nicht, wie man frühe•· 
glaubt~, von einer amo~)heu ?!lasse gebildet, sondcm die g~naue histologisc~e 
Untersuchung ( CoLnERG) 1) hat gezeigt,. dass diese .. Gehtide ~anz ~o wte 

I \ r ' 2' I"o•·schunaen andere fnsche gummose Geschwülste zusam-nac 1 lll.CIIOW S ) o < • .. )' h • 
· 1 Dt'e Jla•1Jltnnsse besteht aus Kernen, nut spar IC e1 menuesetzt sm<. <' • . n· 

gum~töset· Zwischensubstanz und neugebildeten ßmdegewebszellen. te 

·I) Archiv fi.ir Ophthalmologie. ßd .• v,m. A. ~· P· 288 · 
2) Arch. fü 1• palh. Anatomie. Bd. X\· P· 26 ;,· 
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streifenartige Anordnung der spindeiförmigen Zellen weisl deutlich auf Gefuss­
neuhildung hin , welche sich besondet·s in den peripherischen Theilen sehr 
mtsgesprochen zeigt. In diesen Korneonvoluten, welche die Hauptmasse des 
Knoten bilden, ist mit Ausnahme der Gefässe, die sich dmch die ganze Neu-' 

• hildung verfolgen lassen, jedes normale Element der Iris verschwunden. 
Gelegenheit zu solchen anatomischen Unlet·suchungen wird dem geboten 

welcher· einen solchen gummösen Knoten mitteist Ausschneiclung der er~ 
krankten Irispartie entfernt. Nur dar·f diese Ausschneidung nicht in einer· 
Rückgangsperiode erfolgen oder erst nachdem schon lUngere Zeit eine mer­
cnrielle Behandlung eingeleitet worden ist, denn dann kann es sich ereignen. 
dass das im Zerfall hegri1Tene Gewebe der Knoten heim leichtesten Ameisse1~ 
der· Iris ausfiiesst und so der Knoten unter der anziehenden Pineetle ver­
schwindet. Aus diesem Umslande einen Schluss auf ))eitrigem Zel'fall (MooREN) I) 
()der Ahscedirung der Iris machen zu wollen, scheint nicht gerechtfertigt. · 

Die Komwucherung mit nachfolgendem kusigem Zerfalle und Besorplion 
ist meist, wenn die Iüankheit in intensiver Weise aufgetreten ist, der Atis­
gangspunkt einer stark ausgesprochenen Atrophie des lrisgewebes. Kleine 
Knoten können zwar auftreten und schwinden, ohne dass spHter irgend eii' 
Kennzeichen det· frühel'en Erkrankungen fol'tzubestehen braucht, ist. dagegen 
der gummöse Knoten ein sehr· grosser gewesen oder haben sich auf einer 
umschriebenen Stelle mehrere dicht gedrHngle Knoten gebildet, so kann maü 
sicher darauf rechnen, dass der befallene Theil der 1\egenl)ogenhant einen 
bedeutenden Schwund seines Gewebes mit fester Yerlöthung des alrophirlen 
Iristheiles an die Linsenkapsel zeigen wird. 

Die anatomisl}he Stmctur dieser· Knoten, welche uns dieseihen als iden­
tisch mit den gummösen Geschwülsten zeigt, weist schon darauf hin, dass., 
wenn die Diagnose dieser- Irisgeschwulst richtig gestellt ist, man aus ihr·er 
Gegenwart den sichern Schluss auf die specifische Infect.ion ·selbst bei Ab­
wesenheit aller sonstigen Symptome machen kann. Uns ist kein Fall bekannt, 
wo eine gummöse il'itis unter Umstunelen aufgetreten wäre, die eine vor·her·­
gegangene lnfection hätten bezweifeln lassen können. In den meisten Fiillen 
bieten übrigens derar·tige Kmnke auch andere Zeichen inveterirlet· Infeelion, 
so insbesondere knotige Ilauleruptionen, Knochenanschwellungen elc., oder 
man kann bei besagten Patienten die Besiduen bereits abgelaufener· anderer 
specifisdlOr' Processe mit Leichtigkeit naclnYeisen. 

e. Bheumatische Iritis. 

§ 7. ·Kein beschiiftiglel'. Praktikel' wil'd es wohl bezweifeln, dass es 
gewisse Entzündungsformen der lr'is gieht, die mit. einem rheumatischen 
Grundleiden in .Zusammenhang gehracht werden müssen. Es handelt sich hier 
wesentlich darum, die Frage zu erlUutern, ob derar·tige Iritiden ein hin­
reichend ausgespr·ochenes Krankheitsbild zeigen, um eine gesonderte Beschrei­
bung zu venÜenen. Wi,r glauben diese Frage bejahe? zu können, und finden 

I) Ophtlwlmiotrische Beobachtungen. Berlin 1867. p. HO. 
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((en wcsentlidten Charaklet· derat·!t."C't' E'ntzünd11noen 1·n 1 · 1 . . , . .,_, ;, c et· vonnegenc en 
Thetlnahmc d.es _EJ~.~skle~·alge,:ebes an der Entzündung der Regen­
bogenhaut.. In Vtelen h1llen smd pertcomeale Injection und Sdnvelluno des 
episk.leralen Gewebes um den Homhautrand unverhiiltnissmiissig stark::. aus­
gesprochen, im Veqjleiche zu den Zeichen det· Iritis 

1 
weldH.~ sicl1 anfangs nur 

durch TrUgheiL in der ContraelilitäL, Glanzvel'iust und das Auftreten v~rein­
zelter Synechien kundgeben. 

Dig bei rheumatischer Diathese auftt·etende Iritis ist meist eine einfar:h 
plastische, die V crklchungen des Pupillarrandes mit der Linsenkapsel sind je­
doch seht· derb und deren Zeneissung, sowie die Et·weilerung mitteist Mrd1·ia-
Ltcts, selbst in der Heilungspel'iode seinver zu erzielen. · 

Die Absehwellung des periconiealen Gewebes und dessen Erblassen nimmt 
eine hei weitem längere Zeit in Anspt·uch 1 als bei andem Fonneu der It·itis. 
Die EnlzUnclung des episkleralen Gewebes tiherdauert gewissermaassen die des 
lt·isgewebes selbst. Ferner sehen wir mit ungemeiner Raschheil und Leichtig­
keit Hölhung und Schwellung untet• dem EinOusse schädlicher Momente (in~­
hesondere feuchter Kälte) sich mit der Iritis wieder herausbilden, ohne dass 
das Vorhandensein pathologischer Veränderungen an det· Il'is seihst, das Be­
stehen vereinzellct• hinterer Synechien, als der Grund dieser Recidive ange­
sehen werden könnle. 

1'\ach hUuligen RUckfallen verwischt sich zwm· mehr und mehr das cha­
rakteristische Bild der rheumatischen Iritis, die durch Hinzutt·eten einer 
Synechia j)osterior completa sich nach und nach zut· It·ido-Choroiditis ausbilden 
kann. Aber selbst noc.h in diesen veralteten Fiillen wird ein geübtes Auge 
dur·eh das Vorhandensein eines episkleralen EntzUndungshcerdes, dUI'ch die 
Verfiirbung der Sklera um die Homhaut odct· dUI'ch eine skleros!t·te Rand­
partie det· Hornhaut auf den Uliologischen Charakter der Entzündung aufmet·k­
sam gemacht werden. 

f. D i c b J c n n o I' I' h n g i s c h e Ir i l i s. 

§ 8. Eine .Mischfot•m von plastischer und set·öser Iritis tritt bei mir Blen­
non·hagie behafteten Kmnken in einer so charakteristischen Weise auf, dass 
dieselb~ nothwenclig mit der Entzündung der Ur·ethra in Zusammenhang ge­
bracht werden mus;. Im Gegensatz zu manchen Beobaehtern (RICORD) hahen 
wir nie die Il'ilis unmittelbar der Blennorrhagie folgen sehen, soudem es ging 
eine rheumatische Gelenkerkt·ankung, insbesondere der Kniee, d<:wselhen con-

slant voraus (FouRl'iiER). . . 
Was uns berechtigt, diese Form von der im vongen Paragraphen heschnc-

henen zu trennen. ist der Umsland, dass hier die Charaktet·e der rlwuma­
tischon h·itis nicht 'ausgesprochen sind, dass es sich vielmehr um ~ine .Mis~h­
fot•m handelt, die meist unter einer geeigneten Beh?n.d~ung: ohne u·g~nd c>~n.e 
Spur zm·tickzulassen. rasch schwindet. Ferner rectdtvu·t eme derat•!tgc lt·•t•s 
leicht (selJ)st wenn keine Sp~tr von Synech-ia po~~erio!' vorhanden~.'. sobald das 

1 l fr 1 I 1. · 1 tiill von emer neuen Blennott hagte befallen "11 d. )e re · ClH C nc I VI( U ' • ~· ·• · 11 
J, · 11· k 1 110··t]11· a ztt crwiihnen dass eme vornarhlass1glc , cnnor-
~s 1st wo 1 ·aun l"> • ' • - 1 . . 

1 · 1 1 · · 1 · . 1 her sich mulli]1le hintere Svncch1en herausgc nldet r 1ag1se 1e rtiiS, )Ct wc e · • 
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haben, auf Grund der gesetzten anatomischen Verlinderungen recidivi!·en 
kann, und dass in Folge der Rückfülle das Krankheitsbild -':1.ach und nach seineu 
eigenthümlichen Chm·aktet· verliert; nicht minder wichtig bleibt es jedoch für 
den Praktiker zu wissen , dass es eine gewisse Anzahl Patienten giebt, bei 
denen ein Gelenkleiden und eine Iritis nur dann auftreten, wenn sie von einer 
Blennonhagie befallen werden ·und, geheilt von ihrer Gelenkaifection und 
ihrem Augenleiden, nur dann wieder befallen werden, wenn ihre Harnröhre 
von neue~1-der Sit.z eines blennorrhagischen Ausflusses wird. 

S y m p t. o m a t o log i e der Iritis im A 11 gemein c n. 

§ 9. Eines der constantesten und wichtigsten Symptome der Iritis ist 
der Schmerz. Im Beginne der Erkrankung, wenn dieselbe mehr den 
Charakter der HyperHmie an sich trUgt, wird meist nm über einen Druck im 
und über dem Supraorbitalrande, sowie über ein brennendes Gefühl im Aug- · 

. apfel selbst geklagt. Bald treten aber meist heftig ziehende Schmerzen in der 
ganzen Periorbital-Gegend, insbesondere übe1· den Augenbrauen auf, welche 
oft in periodischen Anfällen (ähnlich einer Neuralgie) sich einstellen, während 
das Auge selbst sich mehr weniger schmerzfrei zeigen kann. Zuweilen ist aber 
während eines Schmerzanfalles das Auge selbst sehr empfindlich auf den lei­
sesten Druck (Kneifen der Lider) und von Thränen überllutheL. 

In manchen Flillen bewirkt die Iridalgie ein Ueberspringen der Reizung 
auf entferntere Zweige des fünften Paares, die ganze Seite des Oberkiefers, 
insbesondere die Gegend der Alveolen wird im höchsten Grade empfindlich und 
es bildet sich an ~manchen Stellen eine vollsWndige Hemicranie aus, die mit 
grosser Regelmi.issigkeit pel'iodisch auftritt. 

Bei sellr vielen Kranken steht der Schmerz in directer Beziehung zur 
IntensitHt des Leidens und kann man, je naehdem derselbe zu oder abgenom­
men .hat, ganz gut das Zu- oder Abnehmen des il'itischen Processes hieran 
controliren. Ohne Zweifel resultiren die Schmerzen von der Compression, 
welche die Nerven in der Iris selbst durch die Blutüberfüllung und den Druck 
der entzündliehen Producte edeiden. Eine Druckverminderung durch Para­
centese de1· vorderen Kammer hat eine fast augenblickliche Sistirung de1· 
Schmerzen zur Folge , welche skh erst wieder einstellen , wenn der Augen­
dru~k auf sein altes l\laass zmückgehracht worden ist. 

Die PeriocliciLUL der Iridalgie ist oft in der Art ausgesprochen, dass die 
Anfälle regelmässig zu bestimmten Abendstunden sich einstellen. Zuweilen 
treten die Schmerzen besonders in de4· Nacht (unle1· dem Einflusse der Bett­
wärme) nur, ohne dass man daraus einen Uliologischen Schluss ziehen und 
dieselben mit den osteocopisch(m Schmerzanfällen vergleichen könnte. 

Obgleich wir die Schmerzanrällc in eine di1·ecte Beziehung zu der· Com­
pression der Nm·ven.der Iris ))l'ingen müssen, wUre es jedoch ir1·ig, die Inten­
si!Ht der Schmerzen mit der Stärke des entzündlichen Processes und der Ent­
wicklung der anatomischen Verändenmgen in Vergleich stellen zu wollen. 

So hat man nicht selten GelegenheiL Kranke zu beobachten, welche an den 
heftigsten SchmerzanfHIIen leiden, und t1·otzdem zeigt die schiefe Beleuchtung 

·nur eine stark contrahirte und unbewegliche Pupille mit sehr wenig Schwellung 
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der .h·is un~l sehr mässiger· Exsudation auf der OberflUche und in das Pupillar-· 
gehret. Hmgegen kann man sehr ausgesprochene For·men parencln:malöser 
IriLis, mit starker· Schwel~ung der Regenbogenhaut beobachten, wo n~r· wenig 
über Schmerz ~eklagt .wu·d. Manche Autoren (FoURNrER) haben sogar henror­
gehohen, dass dre speerfische Iritis (und bei dieser bilden sich gerade die ana­
tomischen V eründenmgen am ausgesprochenslen aus) sich durch die Indolenz 
und Schmerzlosigkeit auszeichne. · 

Eine viel genauere Beziehung zu den S-chmerzen haben ThrUnenlrHufeln 
und Lichtscheu, ·welche man bei manchen Kranken beobachtet un:d die aleichen 

ü 

Schritt mit der Zu- und Ahnahme des Leidens halten, nie aber in solch inten-
siver Weise auftreten, dass bierdurch, wie hei manchen Hornhaulerkmn­
kungen, die Untersuchung des Auges erschwert werden könnte. 

Ein für die Diagnose sehr wiclüiges Krankheitszeichen ist das TrUbe­
sehen , über welches stets geklagt wird, sobald die EntzUndung nur in irgend . 
welcher \V eise deutlich ausgesprochen ist. Am besten sehen zwar die von 
reiner und circumscripter lTitis parenchymatosa oder '\venig ausgebreiteter 
Iritis plastica befallenen Kranken , aber selbst diese Patienten gehen meist 
spontan-eine Verminderung ihrer SehschUr·fe an. Je mehr der seröse Charakter 
der Iritis in den Vordergrund Lr·itt, das Kammerwasser sich getrtibt und die 
hintere llornhautflHehe sich mit Prilcipitaten belegt zeigt, um so frappa:Qter 
tritt auch die Sehstörung in den Vordergrund, so dass dann Finger nur mit 
Mühe gezilhlt werden können. Ist das Pupillargebiet von den entzilndlichen 
ProducLeu bei grösserer Ausdehnung occupirt, so nimmt das Sehvermögen sehr 
bedeutend ab, un~l sc.hliesslich geben bei vollstundigem Pupillarverschlusse die 
Patienten nur eine gute quantitative Lichtempfindung an, aber mit Conservation 
der Sensibilitut in den peripherischen Netzhauttheilen, so lange der entzilnd­
liche Process auf die Iris selbst sich beschrilnkt hat. 

Blendungserscheinungen tr·eten hier viel weniger hUufig auf als bei sehr. 
diaphanen Hornhauttrübungen, dies wohl aus dem einfachen Grunde, weil selbst 
bei sehr dünnen und durchsichtigen Belegen der Kapsel die Pupille meist durch 
hintere partielle odei' Lotale Synechie in einem hohen Grade der Contraction ge­
halten wir·d. Die gerraueste InspecLion des Pupillar·gebieles milleist schiefer Be­
leuchtung erlaubt es zuweilen nicht, einen Schluss auf das Sehvermögen zu 
ziehen und beobachtet man Kranke, bei welchen das ganze Pupillargebiet durch 
die Entztindungsproducte überkleidet zu sein scheint und welche, Dank einer 
kleinen unmerkbaren, aber vollsLUndig freien Lücke, bei der FunctionsprUfung 
noch einen überraschenden Grad von Sehsclüirfe zeigen. 

Ein Umsland welcher den Untersucher leicht zur Diagnose der· Irilis führt, 
ist det• dass die 'Adnexa des Auges kaum an dem enlzUndlichen Leiden parli­
eipiren~ Selten sondert die Conjunctiva et\vas mehr ab oder zeigt sich leicht 
chemotisch ebenso sind ·die Lider nur wenig geröthet und geschwol!en. Der 
Allgemeinz~stand der Kranken participirL auch nur bei ·we.nigen·. Patien.ten 
in auffallender \V eise durch Auftreten von AbgeschlagenheiL, Froslanfalle, 
Mangel an Appetit und öfteres Erhr·echen. . I~ G.e?enlhe·il· is~ man zuweilen 
et·staunt zn beobachten, wie inshesondel'C bei emserl!ger Inlrs srch sehr bedeu­
tende anatomische Verlindenmgen der lr'itis theraushilden können, ohne dass 
der Kranke seinem Leiden eine grosse Aufmerksamkeit geschenkt bat. 

H•mdbuch der Ophlh~lmologi~. IV. 33 
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Verlauf und Prognose der Iritis im Allgemeinen. 

§ 1 0. Die Entzi.lndung det· Regenbogenhaut kann in sehr a c u t 0 r 
·\V eise auftreten und verlaufen, ebenso wie sie auch in s eh I eichender 
Art. sich entwickeln und einen sehr chron·ischen Verlauf nehmen· 
kann. Eine heftig und acut auFtretende Iritis kann in dem Zeitraume von 
2-4, Wochen verlaufen und vollsliindig heilen, ohne dass der Kranke sich 
einer Behandlung unterzogen hat. l\Ieist Hisst zwar dann die Entzilndung y 01._ 

löthungen des Pupillarmndes mit der Linsenkapsel ztwUck, die aber auch mit 
der Zeit unter dem Einflusse der Pupillar-Contt·action und -Dilatation sich lösen 
können. 

Die Iritis ist wegen der RUckfalle, die sie so häufig zeigt, untl det· ana­
tomischen Veri.indenmgen, die diese dann meist im:Auge zuri.lcklassen, eine det· 
wichtigsten Erkrankungen des Auges. Selbst ohne dass sich Synechien 
gebildet haben, recidivirt die Iritis leicht unter dem EinQusse der Aligemeiu­
ct·kt-ankung (Rheumatismus, Syphilis). 

Es treten aber um so leichter RUckfälle ein, wenn durch die Vedöthung 
und die Zerrung der Regenbogenhaut dieselbe in einem mehr oder weniger 
permanenten Reizzustande gehalten wird. 

Was die Dauer det· Erkrankung nnbctrifft, so ist die einfach plastische 
Form, welche ein intactes Auge befullt, diejenige, welche unter einer geeigne­
ten Behandlung ani raschesten vel"luuft.. Jedoch selbst bei det· promptesten 
und energischsten Behandlung ist man, wenn die Exsudation eine reichliche 
war, nicht im Stande, mit Sicherheit voraus zu sagen, dass man jede Vel"­
löthung des Pupillarrandes mit de!" Kapsel werde vermeiden können. Was 
eine 1·estitutio in integrum anbetrifl't, so ist solche mit grosser Waht·scheinlich­
keit nur bei der rein serösen Form der Iritis vomuszusetzen, obgleich hier det· 
Verlauf des Leidens ein bei weitem langwieriger und der therapeutische Ein­
fluss ein viel weniger directer ist. 

Was der behandelnde Al"zt hcsonde!"s zu herticksichtigen hat, ist, dass das 
Leiden möglichst auf das erkrankte Gewebe beschrUnkt bleibe und nicht auf 
die benachharten Theile (die Choroidca insbesondere) i.lbcrgreife. Femer muss 
nwn_darnach trachten, die EntzUndung mit möglichst wenig bleibenden Ver­
~inderungen in der Hegenbogenhaut zum Ablaufe zu bringen. 

Zieht sich, trotz eingeleiteter rationeller Behandlung, das Leiden länge!" 
als einige Wochen hinaus, so muss eine genaue ophthalmoscopische Unter­
suchung des Glaskörpers, eine sorgfältige Belastung der Ciliargegend (Druck 
und Spannung des Auges) und eine schar-fe Prufung des Gesichtsfeldes uns 
darüber aufk!Uren, ob das Leiden wirklich auf die Iris localisilt gehliehen oder 
weiler auf die Choroidea i.lbergegt·iiTen hat. 

Besonders bei den Formen der Iritis, wo eine Hypersecretion des Kammer­
wassers conslatirL werden kann, sind die DruckverlüilLnisse des Auges genau 
zu uhenYachen, denn der Kranke wird nicht immet· durch die Kingen uhcr 
Herabsetzung der Sehsclüirfe die Aufmerksamkeit des An:les auf ein Ueher­
greifen seines Leidens mit glaucomatöser Complicalion lenken, da der Patient 



Die Erkrankungen des Uveallraclus und des Glaskörpers. 501 

wenig durch die ai_Imälige Einengung seines Gesichtsfeldes (besonders des ein­
seitigen) gestört \Vlrd. 

Ein anderer Punkt, welcher besondere Berücksichtigung verdient. ist der 
dass der Krankheilscharakter einer Iritis, so ausgesprochen er auch im Be~ 
ginne der Erhankung gewesen ist, sich im Verlaufe des Leidens wesentlich 
ändern kann. So sehen wir zuweilen eine rein seröse Iritis sich nach und · 
nach in eine plastische Form umwandeln , ebenso wie letztere mehr und mehr 
den ,Charakter einer parenchymatösen fritis annehmen kann. Dieser Umstand 
bedingt es, dass die Prognose nicht immer mit aller gewünschten Sicherheit 
gestellt werden kann. Als Basis für die Bestimmung der Zeitdauer der Iritis 
kann man annehmen, dass die einfach plastische Iritis 2 bis 4 \Vochen, die 
seröse Form 6 bis 8 \V ochen und die parenchymatöse Form 4- bis 6 Wochen für 
ihren Ablauf in Anspruch nimmt, vorausgesetzt, dass dieser ein vollständig 
regelmassiger ist. 

Folgezustände der Iritis. 

§ ·I ·1. Unter günstigen Verhältnissen (bei einer rationellen Behandlung) 
kann eine jede der drei beschriebenen Formen von Iritis verlaufen , ohne 
irgend eine sichtbare Veränderung in der Regenbogenhaut oder eine Functions­
.störung zurückzulassen. Haben sich· einzelne Verlöthungen des Pupillarrandes 
mit der Linsenkapsel gebildet, so können dieselben im Laufe der Zeit unter 
<lern Einflusse der so lüiufig wechselnden Bewegungen der Iris zerreissen. 
Kaum zeigt dann noch ·eine kreisförmig in Plaques angeordnete Auflagerung 
von Pigment auf der Linsenkapsel , dass die Iris der Sitz einer Entzündung 
gewesen ist. 

Leider ist nicht immer der Vel'lauf ein so günstiger, die gebildeten 
Synechien gehen durch die Zerrung, die sie veranlassen, einen Reizzustand 
<ler Iris ab, der dieselbe zu neuen Entzündungen sehr disponirl. Nach meh­
reren Recidiven löthct sich der ganze freie Irisrand an die Linsen· 
kapsei an, und durch die Absackung des Humor aqueus kommt es dann zu be~ 
deutenden buckelfö1·migen Vortreibungen. Die vordere Kamme~ nimmt eine 
trichterförmiae Gestalt an, in welcher der tiefste Theil von der meist vollstän-o . 
<tig obliterirten Pupille gebildet ist. Die peripherischsten Theile der vorge-
bauchten Iris, die im direclen Contact mit der Descemel'schen Haut gebraeht 
sind, können sieh sogar fest mit derselben verlöthen und kann eine hintere 
-circuläre Synechie so zur Bildung eines peripherisch gelegenen Kranzes von 
vorderen Synechien Veranlassung geben. . 

Ein Blick auf einen DurchschniLt der Augenmembranen lehrt, dass het 
-einer solchen Vortreibuno der Iris cleren Ansatz sowie die mit derselben in 
-continuirlichem Zusamme~lwnge befindlichen Theile der Choroidea (des Ciliar-
körpers) einer bedeutenden und beständigen Zerrung ausgesetzt sind. Di~se 
Zeemna wird einen Reizzustand der Ciliarnerven unterhalten, welcher SICh 

durch ~ect·etorische und Druck-Symptome manifestirt und bald z~igen Ein­
.cnauna des Gesichtsfeldes sowie die naeh gemachterlridektomie möghch gewor­
<le~e I~spection der Sehn~rvenpapille, dass ~ie Krankh~it einen glaucomatösen 
Charakter angenommen hat. Auf diese Weise gehen VIele Augen zu Grunde, 

33* 



502 L. von Wecker. 

während der behandelnde Arzt mit allen möglichen .Mitteln die krankhafte 
Diathese, die seinet· Ansicht nach den Reizzustand des Auges unterhält, zu he­
kämpfen sucht, wogegen Wogst die erste Ursache der Erkrankung (Syphilis 
Rheumatismus) geschwunden sein kann und die Folgezustande ausschliess~ 
lieh durch die früher gesetzten anatomischen Verändenmgen hervorgerufen 

. werden. · · 
GlÜcklicherweise tritt nicht jede mit Synechienbildung complicit·le It·itis 

in einen solchen Cit·culus vit.iosus ein, und sieht man nicht seilen Fälle, wo es 
nach sehr ausgiebigen Verlöthungen der Iris mit det· Linsenkapsel mit fast voll­
ständigem Pupillarverschlusse bei einem einzigen entzündlichen Anfalle bleibt 
und das Sehvermögen sich in einet· \V eise erhalten zeigt, die sehr mit den die 
Pupille occupirenden Hindernissen zu contrastiren scheint. Ist es in diesen 
Fällen zu Flächenverlöthungen der Iris mit bedeutender Att·ophie ihres Gewebes 
gekommen, welche die so gefährliche Dehnung und Zerrung der Regenbogen­
haut unmöglich machen? 

Als den für die Existenz des Auges bedrohlichsten Zustand muss immerhin 
der Ausgang det· Iritis mit Bildung einer circularen hinteren Synechie, 
d. h. mit vollstündiger Verlöthung des Pupillarrandes mit der Kapsel (Pupillar­
abschluss) angesehen. werden und zwar selbst dann, wepn dieser Zustand 
nicht von einer Bedeckung der Pupille mit entzündlichen Producleu begleitet 
ist, d. h. zu einem Pupillarverschluss geführt hat. In solchen Fällen kann sich 
das Sehvermögen anfangs noch recht gut erballen zeigen, und dem ungeachtet, 
ist diesen Augen eine viel kürzere Functionsdauet· gesichert, als wenn einfache 
Occlusio pupillae besteht,, ohne Unterbrechung det· Communication det; Augen­
kammern durch circuläre Vel'löthung des Pupillarrandes. In letzterem Falle kann 
oft nach langen Jahren eine kunstliehe Eröffnung einer Pupille ein sehr heft·ie­
digendes Sehvermögen gehen und kann man den Augenhintergrund in vollständig 
gesundem Zustande auffinden, wäluend die circuläre hintere Synechie (Pupillar­
abschluss) nie lange besteht, ohne ihre Gegenwart durch deutliche Druck­
excavation an det· Papille zu manifestiren. 

l\lan muss daher eine Vel'löthung des Pupillarsaumes füt• viel bedeutsamct· 
hallen, als Auflagerungen in das Pupillargebiet und dat-f nicht vergessen, dass 
eine vollsWndige Unterbrechung in der Communication der Augenkammern der 
f!lst unYermeidliche Ausgangspunkt von Complication mit Lieferen Et·krankun­
gen ist, die sich besonders unter der Form glaucomalöser Erscheinungen mit 
Excavation des Sehnerven, tieferen Erkrankungen des Glaskörpers, Netzhaut­
ablösungen, Kataraktbildung und sehliesslich Phthisis des erkrankten Organes 
manifestiTen. 

Aetiologie der Iritis im Allgemeinen. 

§ 12. Die Iritis wird in jedem LebensaIte r beobachtet. In früheste I· 
Jugend, sowie im späten Lebensalter ist sie meist nur ein Folgezustand anderer 
pathologischer Vorgi.inge (Hornhaulerluankungen) ; als selbstsLUndiges Leiden 
nitt sie dagegen meistens im milllern Lebensalter auf. Höchst selten sieht man 
auf dem Continenle spontane Iritis bei Kindern unter 10 Jahren. In England 
scheint eine in frtihern Lehensaltern auftretende Form seröser und plastischer 
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Iritis häufiger zu sein als bei uns, und kann diese mit Recht dann auf hereditiire 
Disposition (Syphilis, Arthritis) bezogen werden (Hl;TCHINSON). Nach dem 
~ ~·. Lehens~lter, und besonders gegen die ZeiL der Puhertiit. zu, tritt spontane 
Int1s (vorwtegend seröse Regenbogenhaut-Entzündung) schon häufioer beson­
ders bei Mädchen, auf. Nac.h dem 60. und besonders nach dem 7o. 1

Lehens­
~lter sind reine Formen von Iritis (ohne glaucomatöse Complication) selten. 

Statistische Zusammenstellungen (v. A~IMON, v. AnLT, RunE, v. HAs.:un) 
haben gezeigt, dass die Iritis häufiger hei .Männem als bei Frauen auftritt. 
Feme_,. gehen einige sehr competente Beobachter (v. A:u~tON 1), v. AnLT 2]) an, dass 
das hnke Auge hHufiger der Sitz der Erkrankung zu sein scheine als das 
rechte, und dies insbesondere, ·wenn die Iritis als Theilerscheinung eines All­
gemeinleielens (Syphilis, Rheumatismus) aufzufassen sei. Auffallend hleiht es 
immerhin, dass unter dem Einflusse einer Diathesis ofllanae ein 
einziges Auge (das linke) befallen bleibt und die Krankheit auf dem z~·eiten 
Auge nicht auftritt.. 

Ganz zweifellos liegt in 60-70 Ofo der Fälle von Iritis als Grundleiden 
die Syphilis vor 3). WenJ:!. trotzdem die charakteristische Form der ll'itis g'llm­
mosa relativ selten beobachtet wird, so ist wohl hauptsächlich der Grund 
darin zu suchen, dass die so oft eingeleitete mercurielle Behm:idlung heim Auf­
treten der secundä1·en Symptome die Ausbildung der gummösen Iritis ver­
hindert. Will man daher mit v. A~utoN von einer Iritis syphilitico~mercurialis 
sprechen, so ist es mehr die einfach plastische Form der IJ'itis bei einem Syphi­
litiker, welcher Quecksilberpräparate genommen, die diesen Namen verdient, 
als die gummöse Form. Abgesehen davon, dass wir gerade diese letztere Form bei 
Kranken beobachtet haben , die nie ein Atom Quecksilber erhalten haben , ist 
es eine unwiderlegliche Thatsache, dass die Iritis gummosa vorzüglich bei 
solchen Individuen auftritt, bei \Velchen keinerlei Behandlung gegen die syphi-

, litische Infection eingeleitet ist und wo in ganz typischer \V eise die secundären 
Symptome verlaufen sind. 

Die Disposition, welche Rheumatiker und Arthritiker fUr die Iritis zeigen, 
ist schon anderwHI'ls (§' 7) auseinandel'gesetzt worden, und kann in keiner 
Weise in Zweifel gezogen werden. Leider sind 'vir aber Uher diese Diathesen 
seihst noch zu wenig im Klaren, um uns irgend eine richtige Vorstellung tiher 
den Zusammenhang dieser Leiden mit der Erkrankung der Regenbogenhaut 
machen zu können. 

Noch weniger klar ist es, die Iritis in Zusammenhang mit scrophulöscn 
Leiden zu bJ'inoen und mit ma·nchen Autoren (An. ScmnnT, ''· Anu) von eine!' 
I1·itis scroplntlos~ zu sprechen. Nicht zu \'ergessen ist hier! da~s. gerade ~n ~l~m 
Alter in welchem die scrophulösen Leiden auftreten, die Iritis als prmHtive 
E~kr;nkun" ausserordcntlich selten ist. Ferner sind wir mit unseren englischen 
Collegen d:r Ansicht dass die im juaencllichen Alter beobachtete seröse Form, 
die mit Hydrophthal:n~ts (nach Uehe~greifen auf die Choroidea und Complica-

1) De iritidc. Lipsiae ·1838. p. 7. 
2) Die Krankheiten des Auges. T. li. p. 47... . . . . . .. 
3) AnLT giebt auf 162 Fälle 26mal als ursachhches .Momentd1e S}pluhs an, HASNER 

34 mal auf 8~ Fälle. · · 
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1ion mit parenchsmatöser Keratiti!?) enden kann, auf Rechnung der hereditureu 
s~·philis zu bringen ist. 

Unzweifelhaft steht eine sehr perniciöse Form plastischer Iritis, welche bei Kindern auf­
tritt und insbesondere in England beobachtet wird, in Zusammenhange mit einer erblichen 
a•·thrilischen Diathese. HurcHJ!ISON, welche•· diese Erkrankung, die !rotz der Behandlung 
zum Pupillarverschluss führ~ und die Iridektomie benölhigt, zuerst beschrieben bat., war so 
freundlich, uns einige sehr charakteristische Fälle zu zeigen. 

Die anderen Dyskrasien, wie krebsige, tuberenlöse Dyskrasie, haben seht· 
wenig Neigtrng, sich in der Regenbogenhaut zu localisiren, und steht hiet· 
ofrenbar die Iris hinter der Choroidea zurikk. 

Auf das Auftreten der Il'itis nach Variol~ ha~ v. GnXFE 1) und Boucl1Ann2) 
aufmerksam gemacht. v. GnÄFE glaubt, dass m dtesen Fullcn stets die hitis 
neinen gemischten serös-plastischen Charaktet· hat, aber allemal mit seröse1• 

Choroiditis gepaart zu sein scheint((, Ich habe, wie auch BoucuAnn , Gelegen­
heit gehabt, während der heftigen Blatternepidemie, die zur Zeit det· Belage­
I'Ung -von Paris herrschte, mehrere Male im Desiccations-Stadium einfach 
plastische Iritis auftreten zu sehen. 

Unter den ätiologischen Momenten der Iritis müssen wir der Traumen 
erwi.ihnen, die aber zu einer Entzündung meist nur indirect Veranlassung 
geben. Man ist längst über die vermeintliche Reizbarkeit der Iris aufgeklHrt 
und weiss, dass momentane Zerrung, Lostrennung der Iris von ihrem Ansatze> 
Anstechen und Einschneiden der Regenbogenhaut von keinerlei entzündlichen 
Erscheinungen gefolgt sind. Anders verhält es sich aber, wenn eine dauemde 
Zerrung auf die Iris ausgeübt wird, sei es in Folge einer Einklemmung, einer 
Vorlreibung durch gequellte Linsenft·agmente, oder durch den Contact eines 
reizenden (sich oxydirenden) Fremdkörpers. Derartige prolongit·te Irritationen 
können die heftigsten Formen von Iritis tmumatica hervorrufen, während eine' 
sehr sclm-ere Verletzung der Regenbogenhaut spurlos vorüber gehen kann. 

\Vir müssen schliesslich nod1 von einer In'tis consecuti-va sprechen, welche 
sich zu andern Leiden des Auges hinzugesellt.. Solche ~wird bei fast allen tief­
greifenden Entzündungen der Hornhaut beohachtet. Femer haben wir ge­
sehen, dass die Zerrung der Iris zur Participation der Choroidea an der Ent­
zündung Veranlassung geben kann, umgekehrt sehen wir, dass eine von hin­
ten, d. h. von dem Ciliarkörper ausgeübte Zerrung zur Iritis Veranlassung 
giebt. Dies beobachtet man bei Ablösung des Glaskörpers und der Retina, wo 
die progressive Ablösung fast immer zur schleichenden Iritis Veranlassung 
giebt, di~ miti circulärer Synechia posterior; und heftigen entzündlichen Er­
scheinungen enden kann. \Venn 1wir somit als AusgUnge der einfachen Il'itis 
circuläre hintere Synechie mit glaucomatösen Symptomen und Netzhaut­
ablösung beobachten können, so sehen wir ebenso in umgekehrter Reihenfolge, 
Netzhautablösung,. Iritis, circuHire hintere srnechie und Glaucom auflrete_n, 
Ausgänge, bei "-eichen die Zerrung der Iris und der ni.ichstgelegenen TheJle 
der Choroidea die ·wesentliche Rolle spielen. 

~) Archiv f. 0. XV, lll, p; i94. 
!t) Gazette des Hopilaux. i87L p. 393. 
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Be h an d I u n g der Ir i Li s. 

§ ·13. Ei,ne bei jeder Iritis zu beobachtende Grundre..,.el ist die den erkmnk­
ten Theil des ~uges, .. di~ Iris, und wo möglich das Auge s~lbsL in Unthiitigkeit zu 
verse~zen .. Dte beslanchgen Anregungen zur Contraclion und Dilatation, welche 
der Ltchtemfiuss und consensuell die Accommodations-Anstrengungen auf die 
lt·is austiben, können nicht anders als reizend auf die erkl'ankte l\fembran wir­
ken, selbst wenn diesen Anregungen in Folge v,on Compression der musenlösen 
und nervösen Elemente der Regenbogenhaut keine Folge geleistet werden 
kann. Die Mydl'iatica, insbesondere das Atropin, sind daher constant in An-

• wcndung zu bringen und kann höchstens ein Zweifel über die Opportunitm der 
fodgesetzten Anwendung des Mydriaticums erhoben werden. 

Ein femerer, höchst wichtiger Grund, das Atropin in allen Fällen von 
Iritis anzuwenden, ist der, durch die Erweiterung der Pupille möglichst die 
Bildung von Verlöthungen des Pupillarrandes mit den centralen Theilen der 
Linsenkapsel zu verhindern und, wo solche sich schon gebildet haben, sie mög­
lichst rasch zu zerreissen. Schliesslich hat die forlelauernde Anwendung de1· 
~fydriatica den V ortheil, den Augendruck hembzusetzen und vor bedeutenden 
Schwankungen in der Blutzufuhr (die durch vasomotorische vortihergehende 
Reizung bedingt wird) die entzündete Regenbogenhaut zu bewahre~. 

Der einzige Einwurf, der gegen eine sofortige Anwendung durch ein theo­
retisches Raisonnement gemacht werden könne, wiire der, dass bei gesteiger­
tem Drucke die Endosmose behindert und das Mytlriaticum nicht in die vordere 
Kammer dringen könne. Bekanntlich wird kmze Zeit nach Einträuflung einer 
Atropinlösung in den Conjunct.ivalsack eine genUgende Menge des Mydrialicums 
im llwnor aqueus wieder gefunden, um mit diesem Hwnor aqueus die Pupille· 
eines an dem Auges erweitem zu können (GossELIN, Dö.NDERs, v. G!L\FE). 

Nie ,~ird wohl bei einfacher Iritis die Drucksteigerung ein·e solche Höhe 
erreichen, dass die Wirkung det· Mydl'iatica behindert wtirde und müsste in 
einem solcl_1en Falle durch Paracenlesis die Möglichkeit der Wirkung erzielt 
werden. Nicht leicht wird auch wohl die Wirkung des Atropins dadurch he­
hindert werden können , dass durch den sehr bedeutend gesteigerten ThrH­
nenfluss das Mydriaticum zu rasch aus dem Conjunctivalsacke gespUlt würde, 
um wirken zu können; sehr leicht ist dann einem solchen Uehelstande abzu­
helfen indem man das Mittel in Form von Aufschliigen anwendet. 

' Diejenigen Aerzte, welche das Atropin bei ac~Ler h:itis deshal!J verwe•·-
fen weil einet·seits durch Imbibition oder InfiltratiOn nut entztindhchen Pro­
duc~en die Muskclwirkuna nicht zu Stande kommen und die Acti-on des ~Iydt·iati­
cums sich nicht realisiren°könne, und anderseits dasMydriaticum eine reizende 
\Virkuna auf das entzündete Gewebe ausüben könne, vergessen vollsWndig, 
dass, w~ oben bemerkt wurde, die Paralysis der AccommodaLion und der dm·an 
geknüpfte Ruhezustand, sowie die. Herabsetzung d~s Aug~nd~uckes e!Jen so 
wichti"e Momente zur Beki.impfung der Entzündung smd, wte dte zu erz10lende 
Dilatation. Femer isL nichts weniger bewiesen, als wie die direct re~zende 
Wirkung eines vollstUndig neutralen Sulfas atrop. auf das Gewebe der Ins. 



506 L. von Wecker. 

Gelingt es, im Beginne einer Iritis die leichten Verklobungen des Pupillar­
randes mit der Linsenkapsel durch ausgiebige Atropineinträuflungen zu Zer­
reissen und die Pupille in stm·ker Dilatation zu erhalten, so hat man schon 
einen der wichtigsten Punkte der Behandlung erftillt. Selten löthet sich ein 
stark erweiterter Pupillarrand in nachtheiliger "\V eise sehr fest an die Linsen­
kapsel an und zen·ei~se? isolii·te Verlöt~ungen. mei~tleieht ~ wenn nach Unter­
brechung der Atropmemträuflungen ehe Pupille swh heft.1g unter dem Lieht­
eiuO.usse zusammenzieht. 

Haben sich sehr breite und derbe hintere Synechien gebildet und ist dns 
Pupillargebiet yon reichlichen Exsudatmassen eingenommen, so muss man die 
l\Ivdriatica in sehr energischer Weise in Anwendung bringen. Alle Stunden 
u~d selbst alle halben Stunden (im Beginne des Leidens) wird eine Lösung. 
Atropin (Yon 5 Centigmmm auf 10 Gramm) in das erkrankte Auge eingetrUufelt. 
Sind diese häufigen Einträuflungen reizend fur das Auge und sehr belUstigend 
ftir den Patienten, so kann man Ueberschläge mit schwachen Att·opinlösungeu 
oder Extractum Belladonnae machen lassen, mit Anweisw1g, das Auge hUuflg 
unter der Compresse zu öffnen , um so eine fast permanente Einwirkung des 
l\1 YClriaticums zu et·zielen. 

· Zuweilen ist man glücklich genug, durch diese energische Amvendung des 
.Mydriaticums selbst }weite Verlöthungen auszudehnen und durch lang fortge­
setzten Gebrauch des dilatirenden Mitleis zu zerreissen. "\Veniger ist von einem 
alternirenden Gebmuche der Myotica mit Mydriaticis zu hoffen. Da das Calabarin 
(Eserin) wegen seiner reizenden Wirkung (sobald man kein ganz reines Präparat 
zur Verfügung hat) erst nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen in Anwen­
dung gehracht werden kann, und im Allgemeinen seine contrahirende Wirkung 
auf einen Yerlötheten Pupillarrand nur sehr schwach ist, so ist wenig Heilwir­
.kung in den FUllen zu erwarten, wo Yerlöthungen der bei weitem energischeren 
dilatalorischen Wi1·kung des Atropins während \Vochen widerstanden haben. 

Bis jetzt .sind uns keine Fälle vorgekommen, wo die Eintt·äuflung von 
Atropin bei acuter Iritis von Beginn an eine Steigerung der Schmerzen und der 
Reizerscheinungen hervorgerufen habe (.MoonEx). Anders zwar verhält es sich 
bei manchen Patienten, die wuhrend Wochen einen Gebrauch der l\Iydriatica gegen 
ihre chronische Iritis gemacht haben und wo jede EintraufJung eine heftige 
Reizung der Conjunctiva und inclirect der Iris hervorruft. Aussm·dem darf 
nicht vergessen werden, dass gewisse Individuen eine Idiosynkrasie für das 
Atropin haben und, ohne je einer Saturation der Conjunctiva mit dem l\lydi·iati­
cum ausgeset.zt worden zu sein, nach jeder EintrUuflung heftige Conjunctival­
rcizung mit Thriinenträufeln und Schwellung der Lider haben. 

Als Idiosynkrasie kann man auch die seltene Disposition mancher Individuen auffassen, 
welche nach vereinzelten Einträuflungen Intoxicationserscheimingen zeigen (Röthung der 
Haut, Fieber, Benommenheit des Kopfes, Kopfschmerz). Einerseits beugt man diesen oft 
sehr lästigen Beschwerden vor, indem man durch Pressen miLtelst des Fingers den Thränen~ 
sack unmittelbar nach jeder Einh'äurlung geschlossen hält, anderseits bringt man meist 
rasch die zum Ausbruch gekommenen Erscheinungen durch schwache subcutane l\lorphium­
injectionen zum Schweigen. 

Ein Symptom, über welches viele Patienten nach Einträurtung starker Atropinlösungen 
kl~gen, ist die Trockenheit des Schlundes. Kann durch Verschluss des Thränensackes 
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(miHelst Andrücken des Fingers nach jeder Einträuflung) oder d 1 A 1 · d s . . urc 1 n egen emcr cn erres-
fincs ähnlichen klcmen Pincette, welche den unteren Thränenpunkt 1 1 1 · 1 1 E t · . . < urc 1 e1c 1 es c ropw-
mren des unteren L1des vom ßulhus abzieht (LlEDREica) · dem E" d · 6 '[ . . . • ,. m rmgen gr sserer !• engen 
von Al.J'opm m ehe Nasenrachenhöhle nicht vorgebeugt werden so befreit man leicht d" 

[" t d" I . ' IC Pa 1en en von ~esc: astlgen_Trockenheit des Schlundes, indem man ihnen empfiehlt, sich 
kurz nach der EmiraufJung m1t kaltem Kaffee zu gurgeln. 

Ein viel lästigeres Symptom stellt sich zuweilen bei allen Leuten ein und besteht in den 
Erscheinungen eines mehr oder weniger ausgesprochenen Tenesmus mit Harnverhallen die 
mit solcher Heftigkeit und Andauern auftreten, dass man von jedem weiteren Gebrauch~ der 
ßelladonnapräparate abstehen muss. Die Anwendung von warmen Sitzbädern, Kataplasmiren 
des Untel"ieibes und Laudanumklystiere befreien meist rasch die PaLienten von diesen Iästiaen 
Erscheinungen. " 

Heftiges Fieber mit. hochgradigen VergifLungssymplomen, wie solche von manchen 
Autoren angeführt werden (ZEIIEl\DEn 1)), haben wir selbst nach sehr ausgiebiger Anwendung 
von Atropineinlräuflungen nicht auftreten sehen. Ein Gleiches müssen wir vom Ausbruche 
von Urticaria oder Scharlach ähnlichen Ausschlägen und dem Delirium sagen. Dernongeachtet 
ist es aufgefallen, dass, nachdem wi1• uns bei der Staaroperation (vor und unmittelbar nach 
der Operation) dßs Atropins vollständig enthalten, die Fälle von Delirium. deren wir jährlich 
~-3 zu beobachten hat.ten, nicht mehr in unserer Klinik auft.ralen. Hieraus wäre zu 
schliessen, dass der Ansbruch des Deliriums der Greise nach der Staaroperation wohl nicht 
ausschliesslich auf Rechnung des Verschlusses der Augen (Dcsorientirung) zu bringen sei, 
sandem dass hier auch die Anwendung des Atropins eine gewisse Rolle spiele. 

In solchen Fällen muss man seine Zuflucht zu auelern mydriatischen l\litteln 
nehmen. Kann man sich ein ·reines Hyoscyamumextract 2) verschaffen, so 
wird es in einer Lösung von 50 Contigramm auf 10 Gramm Wasser verschrie­
ben, im entgegengesetzten Falle hisst man EinlrHuflungen mit einer lUischung 
von 1 Gramm Extr. Belladonnae mit 10 Gramm destillirten Wasser machcn 1 die 
sorgfällig filtrirt in Anwendung gehracht wird und merk\\ilrdiger \Veise von 
vielen PaLienten vet'tragen wird, welche heftige Reizsymptome nach EintrUuf­
Iung von Augenwässern zeigen, die nur sehr geringe Meng~n vollsUindig neu­
tralen Sulf. atrop. enthal!en. 

Ein Einwand, der dem Gehrauche der i\Iy(ll·iatica gemacht wurde, ist 
der, dass nach einer langdauernden Anwendung derseihen eine permanente 
l\lydriasis zurückbleiben könne. Sicherlich ist das nie bei einem Patienten 
h~ohachtet worden, dessen Iris nach Ablauf der Entzündung intact geblieben 
und bei welchem nicht deutliche glaucomaLöse Symptome in Folge des Leidens 
aufgetreten sind. Haben sich FHichenverlöt.hungen der at~op_hische~ ~ris mit 
der Linsenkapsel ausgebildet, so kann eine scheinbare l\Iydnas1s defi~ItJv n~ch 
der Behandhmcr zurtickhleihen. Immerhin ist es noch besser, dass d10 Pupdie 

. in solchen Fäll~n permanent w~it geblichen·, als wenn sie sich in stark contJ·a­
hirLem Zustande mit der Linsenkapsel verlöthet hatte. 

· · Nach sehr lang andauerndem Gebrauche des Atropins bedarf es zuweilen ~-3 \\'ochcn, 
bis die stark erweiterte Pupille zu ihrer normalen Contraction zurückkommt. Erwähnens-

1} Handbuch der gesammten Augenheilkunde. 3. Aufl. 1874. p. 5~7.. . . 
2) Nach Don's Untersuchungen geht dem krystallisirte~ Hyos_cyanun_ Jede mydrwhsc_he 

Wirkun" ab und wirkt als solches nur das Extract .. hyo.~c. (~1ehe d1e A~b.Cit von RosA S_r~o~o-
o U b H v min und dessen ßedeutung1 fur ehe Augenhellkunde "· Arclm· 'on 

'K~·•rscu " dßi\clr ;?s~Va 1 p 1) Reines Daturin ist nur sehr s;hwer zu haben und haben 
napp un , oos. . , · · · . . ,. . " 

unreine Daturinpräparate eine stark re~zende \\ 1rkun;:o. 
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werth ist ein fall, den CUl'HER anführt, wo bei vollständiger Adhärenz des Pupillari·andes die 
Anwendung des Atropins eine partielle Lostrennung der Iris von ihrem peripherischen Ansatze 
zur Folge hatte, wodurch eine künstliche, dem Patienten selu· nützliche Pupille ent­

standen war. 

Die Wichtigkeit der Anwendung der Mydl'iatica bei Iritis ist zu bedeutend, 
vls dass wi1· nicht noch auf eine Eigenschaft derselben aufmerksam machen 

· mUssten welche den Gebrauch derselben dringend empfiehlt. Kaum giebt es wohl 
ein Mittdl welches mit mehr Siched1eit die Schmerzen der Patienten lindert, als 
ein richti~ geregelter Gebrauch des Atropins. Zwar wird oft hier gefehlt, indem 
man in unnöthiger Weise bis zu 30 Einträuflungen während mehrerer Tage 
machen lässt und somit durch Ent-ziehung der Ruhe dem Kranken eine neue 
Last und dem Auge eine oft schHdliche Reizung aufbürdet. Eine zweistUnd­
liche EintrHuflung erreicht meist den gewUnschten Zweck der calmirenden und 
antiphlogistischen Wir·kung, und muss man 3 bis 4 mal täglich während einiger 
\\' ochen die Einträuflungen als Präservanz noch fortsetzen lassen , selbst 
nachdem jede entzündliche Erscheinung und jede Röthung vom. Auge ge­
schwunden ist. 

Es wird praktisch sein, jetzt auf die Behandlung der ein z e 1 n e n F o r­
m e n der Iritis einzugehen, nachdem wir die mydriatische Behandlung fur alle 
Varietäten der Iritis streng empfohlen haben. 

a) Einfache, plastische Iritis. Sobald es der Allgemeinzustand 
des Patienten erlaubt, verordnet man, um der Consolidation der entzündlichen 
Producte vorzubeugen, Quecksilberpräparate, insbesondere den Sublimat zu 
1 bis 2 Centigramm täglich, die man in Pillenform wUhrend der Mahlzeit neh­
n1en lässt. Ist trotz stündlichen Einträufeins von Atropin die Reizuüg und 
Schmerzhaftigkeit des Auges eine bedeutende, so kann bei kräftigen Indivi­
duen eine Application von 6-8 Blutegeln an die Schläfengegend gemacht wer­
den, wobei man die Vorsicht beobachtet, diese Blutentziehung den Abend vor­
zunehmen, damit die unmittelbar nachfolgende Congestion in die Stunde der 
Nacht fällt und ohne nachtheilige \V_irkung fur das Auge ist. 

Obgleich man zugehen muss, dass derartigeßlutentziehungen einen bedeu­
tenden Einfluss als schmerzlindemdes Mittel haben, so kann man_doch oft den­
selben Zweck erreichen, indem man UmschHige mit einem Kamilleninfus 
macht, oder einfach heisses Wasser nimmt und zu jedem halben Liter einen 
Esslöffel einer· Mischung Extract. Belladonnae hinzufUgL (Exlract. Beilad. 
10 Grm., Aq. dest. 300 Grm.). 

DEsMAnnEs hat besonders empfohlen; die Blutegel an die Nasenschleimhaut der erk~ank­
ten Seite anzusetzen, wus aber zu scll\ver zu stillenden Blutungen Veranlassung geben kann. 
Eine sehr bedeutende Abnahme de1· Rölhung des Auges, sowie eine bei weitem ergiebigere 
Wirkung der !\Iydrialica nach Blulentziehungen wii·d vielfach angeführt, wir machen jedoch 
von der Application der Blutegel so selten Gebrauch, dass oft Jah1·e \'ergehen, ehe wi1· zur 
Anwendung de1·selben eine lndicalion finden. 

Von allen Mitteln, welche dem Patienten die für die Heilung so nölhige 
Ruhe (Schlaf und Schmerzlosigkeit) am leichtesten versehalfen, sind die vor­
züglichsten die suhcutanen Injectionen (Morph. acet. 20 Centigr·m., Aq. dest. _ 
20 Grm., 12:---H> Tropfen unter die Haut der SchlUfe der erkrankten Seite)· 
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Gleich~eitig _kan~ man noch inn~rlich. 1-3 Grm. Chloralhydrat geben. Erzielt 
man t1 otz ~hcsm Behandlung keme Lmderung, so ist das sicherste .Mittel eine 
Paracentes1s der vorderen Kammer mit recht vorsichtioem Ausfliessenlassen d 
Humor aqueus. .Meist genügt eine einzige Parace~tesis, um definitiv d~~ 
Schme1·zanfälle zu beseitigen. 

. Eine jede Iritis wird um so schneller heilen, wenn der Patient sich in einm· 
gleichmässigen, etwas gesteige1·ten Temperattfl· befindet. Der Aufenthalt im 
Bette, die Vei·ordnung schweisstreihcnder Mittel sind daher sehr creeignet die 
Dauer des Leidens ahzukUrzen. Die Ruhe, die man durch Chlo~al und 'Mor­
phium erzielt, sowie die ausgiebige Anwendung des Atropins, mit dem 
Gehrauche warmer Umsch!Hge (Kataplasmen), werden es in vielen Fällen erlau­
ben, dass man keinen zu ausgiebigen Gehrauch von inneren Mitteln zu machen­
braucht Und mit einigen schwachen Dosen von Jodkali oder Sublimat rasch zum 
Ziele gelangt. Glücklicherweise liegt die Zeit schon etwas hinter uns, wo man 
mit Venaesection, wiederholtet· Application von zahlreichen Blutegeln die Kräfte 
des Patienten herunterbrachte und in höchst nachtheiliger Weise die Heilung 
prolongirte. 

Haben sich zahlreiche AdhUrenzen gebildet, handelt es sich z. B. um eine 
Iritis, die schon öfters recidivirt hat, oder hat sich sogar schon eine circuläre 
hintere Syn·echie mit Vorbuchtung der Iris entwickelt, so wird man nicht seine 
Zeit mit einer inneren Behandlung verlieren, sondern sofort zur Bildung einer 
künstlichen Pupille schreiten. · 

Die künstliche I.ostrennung mitteist der Corelysis hat sich vergeblich in der Praxis ein­
zubürgern gesucht; handelt es sich um vereinzelte S)-·nechien, so ist ein operativer Eingriff, 
zumal derselbe nicht volle GaranUe des Erfolges bietet, trotz seiner lnocuität nicht gerecht­
fertigt; haben sich dagegen sehr zahlreiche Verlöthungen der Jl'is mit der Linsenkapsel 
gebildet, welche zu Recidiven Veranlassung geben, so werden selbst die eifrigsten Verfechter 
der Garelysis {SrnEATFEILD, An. WEBER, PAsswANT, JEFFRIES) zu der bei weitem sichercrn Iri­
dektomie greifen, um den Patienten vor neuen Rückfällen zu schützen. 

Im Allgemeinen muss man es sich zur Regel macl}_en, nicht unnöthig zu 
zögern, sobald man einmal die Nothwendigkeit eines operativen Eingriffes 
erkannt hat und insbesondere nicht abwarten zu wollen, bis jede Reizerschei­
nuna an dem erkrankten Auge :verschwunden ist. .Man wird besonders gut 

~ u . 

thun, möglichst bald die nicht operative Behandlung dann aufzugehen, wenn 
es sich um Entzi.lndungen handelt, die sehr oft recidivirt haben und bei wel­
chen jeder neue Anfall eine Verminderung der SehschHrfe zmUckgelassen hat. 

Ein operative!' Eingriff ist ferner dann indicirt, wenn die Iritis trauma­
tischen Ursprungs ist und durch die Gegenwart eines fremden Körpers unter-

halten wird. 
Als solchen muss man insbesondere eine Juxirte oder eine gequellte 

Linse ansehen. Die enm·gischste antiphlogistische Behandlung (Biutentziehun­
oen und l\fercur) fUhren dann nicht zum Ziele und kann hier oft nur eine 
" I I P . t • I s A oe rasche Entfernung des reizenc en Körpers c en at1en en vor emer, c a u., 
zerstörenden Entzi.lndung schütze~, ihn von ~en ·peinli?hen, lang an~lauernden 
Se! merzen befreien sowie vor einer sympathischen Rmzung des zwetten Auges 
be\~'ahrcn. Dei' op~rative Eingl'iff wird ferner noch da indicirt sein, wo durch 
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Einklemrnun" einer Irisfalle in einer Wunde chronische II'itis eingetreten ist. 
Dass solcher ~lurch Abtragung .iedes Prolapsus de1· ll·is mit Heduction dm· ein­
acklemmten Partie vorgebeugt werden muss, braucht wohl kaum erwHhnt zu 
~'erden. Ein rasches und umsichtiges Handeln kann hier in vielen Fiillen fast 
momentane Heilung mit vollständiger Erhalt.ung des Sehvermögens bringen. 

Hat man es mit. ganz frischen Xerletzungen zu lhun, so gelingt die Rcduclion der in' die 
Wunde eingeklemmten Partie der Iris oft in sehr erfreulicher Weise dadurch, dass man den 
prolabirlen Theil der Regenbogenhaut etwas anziehtund recht. rasch und genau an derWunde 
abschneidet, so dass die so momentan gezerrten Theile in die Augenkammer zurückspringen. 

j)) Die s e t' ö s e Iritis erfordert schon ihres anatomischen Charakters we­
gen und auch meist wegen des Allgemeinzustandes des Patienten im Vergleich 
zur vorher besprochenen Form eine verschiedene Behandlung. Die meist so 
schwach ausgesprochenen Reizsymptome des Auges schlicssen schon jede Incli­
cation für Blu,tentzichungen aus, die übrigens auch durch die Constitution des 
Patienten meistens contraindicirt sind. 

Vor Allem empfiehlt es sich hier, auf Haut, Nieren und Intestinaleanal 
abzuleiten. Zu diesem Zwecke verschreibt man schweisslreibende Mittel (Sassa­
parilla, Guajac, Decoct .. Ziltmann elc.) und Iusst die Patienten täglich bei Ver­
ahreichung heisser Infusionen 1 bis 2 Stunden transpirircn. Fel'llcr wird 
wöchentlich 1 bis 2 mal ein salinisches Purgans verordnet. 

Gleichzeitig sucht man die Secretion der Nieren durch Dilll'clica (Kali 
acet., Wildunget· Wasser) anzutrcihen. In vielen Füllen wii'Cl es gut sein, mit 
diesen Diureticis mässige Dosen von Jodkali ( 1 bis 2 Grm. Wglich) zu verabreichen. 
Da die Behandlung der serösen Iritis meist \Vochen in Anspruch nimmt; so 
muss man sich sorgfultig der Mittel enthalten, die zu reizend auf die :Magen­
schleimhaut '''irken, weshalb wi•· auch nie den Tartar. stib. in Anwendung 
bringen· 

Von jeher haben bei dieser Form von Iritis die ableitenden (Eczem erzeu­
genden) Mille! eine grosse Rolle gespielt. Vielen Praktikern wird man es nicht 
ausreden können, dass ein mächtiges Vesicans in den Nacken fast unentbehr­
lich ist, um die Entzündung zur Heilung zu bringen. Wir gehen von dem 
Grundsatze aus, dass, bei vollständig fehlendem Beweise für die Wirksamkeit 
derartiger Derivantia, es im Interesse der Patienten besser ist, eine, als zwei 
Krankheiten zu behandeln, denn als eine zweite, die Patienten nicht weniger 
wie ihr Augenleiden quälende Krankheit kann man eine grossc eczematöse­
Hautpartie ansehen, welche tiiglich mit reizenden Mitteln behandelt wird. 

Die AtropineintrHuflungen werden bei dieser Form von Iritis, bei welcher 
sich sehr leicht eine Dilatation ad maximum erzielen lässt nur ~ bis 3 Mal ti:ig­
lich vorgenommen, natürlich wird man das Atropin hiiufi~er anwenden sobald 
sich die Reinheit des Krankheitscharakters verwiscl~t und sich 'hintere 
Synechien bilden. Eine recht genaue Ueberwachung der Spannung des Auges 
und des Gesichtsfeldes ist bei der serösen Iritis ganz insbesondere indici•·t. 
Sobald sich eine Neigung zu glaucomatöser Drucksteioerung zeiat timt man . p ::J ::>' 
gut, eme aracentese zu machen und wilhrend mehrerer Tage durch An-
drücken mitteist eines Stileis an die gemachte Wunde den Jlumo1· aqueus aus­
fliessen zu lassen. 



Die Erkran~nngcn de$ Uvealtractus und des Glaskörpers. 511 

Da~ häu~ge l~~sfl.iessenlassen des lhmw1· aqueus ist auch dann indicirt, 
wenn ehe seröse Intts m sehr stürmischer Weise mit seht· dichten Beleaen auf 
die Descemet'sche .i\Iembnm auftritt. In diesen Fällen kann die wiederh~lt aus­
geführte Panteenlese eine doppelte Gefahr beseitiaen · einerseits wini dem 
Gebergreifen auf die Choroidea vot·gebeugt werde~ können, anderseits ver­
hindert man durch das Abschwemmen det· Besch!Uge auf der hinteren Horn­
hautflHche, dass die Descemet'sche :Membran activ an dem Leiden und indirect 
llas Hornhautgewebe (Hornhautsklet·ose) selbst participirt. 

c) Die parenchymaLöse und syphilitische Iritis ist von allen 
Erkrankungen der Regenbogenhaut die, welche die .energischste und raschste 
Behandlung verlangt. Selbst die Bekämpfer der Met·curial-Behandlung hei 
Syphilis geben zu, dass das Quecksilbet· die Symptome det· Syphilis momentan 
zum Schwinden bringt. Diesen Zweck zu el'l'eichen, muss man vot· Allem dann 
anstreben, wenn ein so wichtiges und zart organisirtes Gebilde wie das Auge 
in einer gefahrbringenden Weise ergriffen ist. Das Abwarten ist hier sehr oft 
selbst nicht durch den Schwächezustand des Patienten indicit·t und muss man 
es vorziehen, die UebelstUnde der .i\Iercul'ialisirung in den Kauf zu nehmen. 

A.ber auch selbst in den Fullen, wo die parenchymalöse Iritis nicht auf 
einen syphilitischen Ursprung zm·ückzufüht·en ist., muss die.i\Iercurialisirung als 
das .i\Iittel gewiihlt werden, welches sich mit det· grösslen Energie det· Organi­
sation dct• 'Vuchenmgsproducte der Entzündung entgegensetzt. 

Die beste Art der· Behandlung ist hier ohne Zweifel eine Schmier·cur, 
welche man sehr vortheilhaft mit einer SchwiLzcur verbinden kann (Zittmann­
sches Decoct.). 

··will sich der Patient nichL der Schmiercur unterwerfen, so verabreicht 
man am besten Hydmrg. bijodatum rubr. in Lösung mit Jodkalium vereinigt· 
Diese Combination el'laubt ziemlich hohe Dosen dieses Pr·Uparates (5-·1 0 Conti­
gramm) LUglieh zu verbrauchen, welche leichter wie höhere Dosen yon Subli­
mat ver·t.ragen wer·den. Kaum ist es nöthig, zu envUhnen, dass der Patient, 
schon im Interesse seiner l\Iercul·ial-Behandlung, in einer· sehr gleichförmigen 
Temperatur gehalten werden muss und am besten das Bett nicht verlässt. 
Mehr wie bei irgend einer anderen Form von Iritis geben hier Fehler in Bezug 
auf das Verhallen und die Diät Anlass zu Rückfüllen und zu einer pr·otrahirlen 
Heilung. , 

Handelt es sich um Formen von Iritis mit ausgespr·ochener· Tendenz zut· 
Hypopyonbildung, so wird man gute Erfolge von eine~·1)esWndigen 1~pplication 
heisser Umsch!Uae·oder Kataplasmen sehen. Diese dre Schmerzen lmclemden 
Umschll.ige kann tl man mit schwachen Lösungen vonAtropi~ machen (ßell_adonna-, 
Hyoscyamum-Extract), um eine noch fortdauemdcr·e Wtrkung zu_ erzrelen, ?ls 
dies durch die AtropineintrUuOungen möglich rst. Eine sehr energtsche mydr.a­
lische Behandlung ist hier ganz besonders indicirt, jedoch ist man von c~er 
reizenden Application des Mydriaticums in Form von Pulvern oder· Gelatm-
plULtchen vollsLUndig zurückgekommen. . _ . . 

Tr·itt die parcnchymalöse Iritis in sehr stürmtscher Wetse auf 1 so dass dw 
wucher·ndcn Massen die vor·dere Kammer auszufüllen drohen, so kann m~n 
dmch einen operativen Eingriff, das Ausschneiden der pron.line~testen ParltC 

I I · k 1 d"e K1·ankhcit anzuhalten suchen. Man wrrd steh aber· wohl . (CI' l'ts·no en 1 I < . 
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nur in den allerverzweifeltsten Fallen zu det· operativen Behandlung ent­
schliessen. weil es meht• v..-ie wahrscheinlich ist, dass der während der stüt·­
mischen e~tzündlichen Periode gemachte Eingriff nicht. vor einem Verschlusse 
der normalen und künstlichen Pupille schützen wird und man den Patienten 
nach abgelaufener Krankheit einer zweiten Operation zu unterwerfen hat. 
Die nicht zu beseitigenden Schmerzen und die Gefalu· eines Hornhautdmch­
.hruches mit nachfolgender Phthisis b1tlbi werden also allein zu einer sofortigen 
Bildung einer künstlichen Pupille die Indicationen abgehen können. 

Von allen Formen der Iritis ist es die parenchymalöse, welche am meisten 
Spuren am Auge zurücklässt und bei welcher man den Att·opingebrauch und 
die Allgemeinbehandlung am lUngsten fot·tsetzen muss, um sich vor gefahrliehen 
Rückfallen zu schützen. Die Nachbehandlung mit Jodknli, einer Schwitzcur 
und besonders Kaltwassercur ist hier ganz insbesondere indicit·t. Letztere. hat 
sich ausschliesslich aüf trockene Einwicklung mit nachfolgender Abreibung, 
durch Einschlagen in das kalte Leintuch zu beschriinken und müssen die 
Bildet·, Donehen, sowie nasse Einwicklungen möglichst vermieden werden. 
Vollbäder und insbesondere das Nässen des Haarbodens mit langem Feucht­
bleiben der Ham·e sind meist nachtheilig bei entzündlichen Leiden der Iris. 

Auch hier muss man, wenn, ohne dass der Allgemeinzustand die Ursache 
abzugeben scheint, die Rückfälle eintreten und sich zahlreiche Yerlöthungen 
mit der Linsenkapsel ausgebildet haben, die den 1\Iydriaticis Widerstand 
leisten, zm· Il'idektomie schreiten und nicht unnöthigerweise die Kranken \VUh­
!'end Monaten schwachenden Behandlungen unlerwe!'fen. 

3. Irido-Ohoroiditis, Oyolitis. Sympathische Augenentzündung. 

Obgleich es auffallend erscheinen kann' dass mitten untet• den Iris­
erkrankungen eine Augenentzündung beschl'ieben wird, ·welche als Bindeglied 
die Einleitung zu den Chol'oideal-Erk!'ankungen bilden sollte, so wird man den 
Anschluss der Besßhreibung der ll'ido- Choroiditis an die de!' Iritis natül'lich 
finden, einel'seits wegen de!' Leichtigkeit, mit welcher die Regcnbogenhaul­
Erkl'ankungen auf die Chol'oidea übe!'gl'eifen, sich eine ll'itis in eine Irido­
Choroiditis umgestalten kann, anderseits wegen de!' grossen Analogie, weiG-tJC 
die einzelnen Fol'men del' hido..:Cho!'oiditis mit denen de!' ll'itis haben. 

Obgleich die ll'ido-Cho!'oiditis eine det· wichtigsten Knmkheiten des Auges 
ist, durch welche wohl bei Envachsenen der gr·össte Theil de!' unheilba;en · 
Er·biindungen herbeigeführt wird, so hat dieselbe erstaunliche!' weise erst in 
den letzten Jaht·en eine gesonderte Beschreibung in den Handbüchern gefun­
den, nachdem das Ophlhalmoscop und die histolooischen Untersuchungen 
wichtige AufklUrungen über den so wechselnden Chal'~kler dieser Er·krank~ng 
verschafft hauen. 

Was die verschiedenen anatomischen Grundfol'men .der II'ido- Choroidil is 
anbetr·ifft, so unterscheiden wir, wie hei der .Iritis: drei Hauptarten: die 

.plastische, seröse und parenchymatöse Ir·ido-Choroiditis; aus Htiolo-
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gische? . ~r~nden. und im praklischen Interesse theilen wir abet• die Irido­
Chot•otchl.ts m dret Hauptvarieli.iten ein

1 
und diese sind: 

a) dw secundlire Irido-Chot·oiditis, Itido-Choroiditis consecutiva 
welche nach Iritis durch Uebergreifen det· Entzündung auf die Cho~ 
roidea auftritt; . 

~) die p_r im li re Ir i do-Ch o r o i d i t i s: Irido-Choroiditis spontanea oder 
Cycl'llts .: _ 

c) die I1'ido-Cho1·oiditis sympathica (traumatica.). 

§ H,. Die einfache, plastische lt·ido-Choroiditis ist eine Et·kran­
kung, deren Diagnose vieledei Schwierigkeiten bietet, da ihre Producte det· 
Untersuchung seht· unzugHnglich sind. Selbst wenn es gelingt, die Pupille ad 
maximum zu erweitern, kann man eine lnspection der erkrankten vordet·en 
Theile der Choroidea, des Ciliat·körpet'S nicht vornehmen. Um so grösser wit·d 
natürlich die Schwiel'igkeit, wenn es sich um eine von dem Ciliarkörper aus­
gehende Entzündung handelt, an welcher die Iris nur wenig participirt .. 

Die Aufmerksamkeit des Arztes wii"Cl hier vorzüglich durch eine stark 
ausgesprochene pericorneale Injection erregt, welche oft stellenweise stHt·ker 
ausgesprochen ist und besonders an den am stHrksten injicirten (den oberen) 
Theilen des Auges eine grosse Empfindlichkeit des Organes füt• jede Belastung 
zeigt. Die Heizerscheinungen an der h·is1 welche sich anfangs nur durch Yer­
fürhung und Tt·Hgheit in den Bewegungen kund gehen, contrastiren seht· mit 
der Röthung und Empfindlichkeit des Auges. 

Untersucht man in dieser Periode der Erkrankung, wo die Trübung des 
Jlwnor aqueus und die Abwesenheit von Verlöthungen des Pupillarrandes den 
Einblick mit dem Augenspiegel noch gestatten, so bemerkt man, dass der vot·dere' 
Abschnitt des Glaskörpers seine Durchsichtigkeit theilweise eingehtisst hat und 
meist der Sitz vereinzelter kleiner Uockiger Trübungen geworden ist. Diese 
Untersuchung legt uns auch Rechenschaft ab von dem Trübsehen, über welches 
stets die Patienten klagen, ohne dass bei einer sehr gering ausgesprochenen 
Betheiligung der Iris hierfüt' eine ErklUnmg durch die Inspection der vorderen 
Augenkammer gefunden werden könnte. . 

Die schiefe Beleuchtung zeigt schon im Beginne des Leidens einen aus­
nesprochenen hvperUmischcn Zustand der Iris. welche verfUt·bt ist, und oft tritt " .. . 
schon in einer früheren Periode der Erkrankung eine deutliche Vasculm·isation 
dieser :Membran ein, welche mit der Schwellung der Iris und der Quantität 
der aeliefert.en entztinclliehen Producte in starkem Widerspruch zu stehen 
schei~t. Die vordere Augenkammer ist meist tiefer, wie im l\'omuilzustanJe, 
und ist dieses Zurücktreten der Iris schon zu einer Zeit wahrzunehmen, wo 
kaum irgend ein enl-zi.lndliches Proeinet in dem Pupillargebiet oder an dem 
freien Irisrande zu beobachten ist. 

Ist man nicht im Stande, die direct von der \'ordet·en Choroidealpartie 
oelieferten entzündlichen Proclucte ldie Trübungen des Glaskörpet·s) nachzu­
~veisen, so bleiben die wesentlichsl~n Punkte, a~rf we~che sich d~e ~iagno~e 
-der plastischen Irido-Cho1·oiditis zu stützen hat, ehe pe~·1corneale lnJeC~IOn: dte 
J~mpfindlichkeit der CiliaiTcgio~, die Zu~1ahme der Tiefe der Augenkammer, 
.die VerfUdmng und Yascularisatwn der Ins. 
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§ ·15. Die seröse Irido-Choroid_itis_ unt~rscheidet sich von dc1• 

plastischen Form wesentlich durch einen bet wettem md.olenteren _Yerlauf und 
die Abwesenheit aller heftigen Reizsymptome. Ist es bei der plastischen Fonn 
durch die Irishyperämie und die nachfolgende Verlöthung des Pupillarrandes 
sehr schwieri()' O'eworden, sich Rechenschaft über das Verhalten der vonleren 
Glaskörperregio~ zu geben, und sich zu vergewissem , ob dieselbe frei von 
ullen krankhaften Producleu ist, so sehen wil· im Gegentheil, dass bei det· 
serösen Form der Irido-Choroiditis die erweiterte trUge Pupille uns die Explo­
ration des Glaskörpers sehr erleichtert und alsobald entdecken wir im Beginne 
der Erkrankung zahlreiche feine flockige Trübungen in det· nUchstcn Umge-
bung der hinteren LinsenOäche. . 

Die Zeichen der serösen Iritis treten hier meist zugleich mit der Glas­
körpertrübung auf. Der im Dreiecke angeordnete Beschlag der Descemet'schen 
Membran bildet sich rusch zu einer ziemlichen l\Hichtigkeit aus und eine 
fast nie fehlende Steigemng in dem intraoculären Drucke bewirkt es, duss die 
Abstossung der Epithelialschicht der Hornhaut nicht mit der normalen Regel­
müssigkeit erfolgt, wodurch die Hornhautobet·Oäche, besonclet·s in den untet·en 
Theilen ein rauhes Aussehen annimmt. 

Ist die Krankheit stark ausgesprochen und schon ";eit in ihrer Entwick­
lung vol'geschritten, so sehen wir, dass sich zwei Veründerungen in der Form 
det· gelieferten entzündlichen Producte zeigen können. Die Beschliige auf der 
Descemet'schen. Membran wandeln sich besonders in den tiefstgelegenen Thei­
len der vorderen Kammer in wahre gt·augelbliche Plaques um, welche sich zu­
weilen von dem unteren Abschnitte des Hornhautrandes auf die Iris hinubet·­
ziehen. In seltenen Füllen findet man auch, ciass derartige platlenförmige 
.gelbliche Beschläge sich auf der Linsenkapsel gebildet haben können , wenn 
während der Krunkheitsclauer die Pupille in stark erweitet·tem Zustande ge­
blieben war. Es sind diese Auflagerungen, die oft die hinteren Theile der 
Hornhaut in ziemlich grosser Ausdehnung continuirlich überziehen, lüiufig nm 
die Ausgangspunkte der Homhautsklerosirung. 

Untersucht man in solchen Füllen, wo die I-IornhautbeschlUge so mäch­
tig geworden sind, mit etwas starker Beleuchtung (wegen der Trübung der 
Homhaut und des Jlwnor aqueus) den Glaskörper, so findet man die zweite 
Veränderung in den gelieferten entzündlichen Produeten, und dies ist die Um­
wandlung der feinen Glaskörpertrübungen in lange streifige, zusammenhän­
gende flockige Trübungen. Diese Umwandlung des vorderen Abschnittes des 
Glaskörpers in eine trübe schleimige l\Iasse, ist in sehr charakteristischer 
\V eise mit dem Namen »etat jun~enteuxcc bezeichnet worden (DES)tAnnEs). 

Wohl nie wird man Augen mit den so eben beschriebenen mUchtigen Auf­
lagerungen auf die Descemet'sche l\Iembran finden wo die Exploration des 
Glasköt·pers nicht die Gegenwart der Glaskörperstr~ifen und somit die Iddo­
Choroiditis als manifestirt erwiese, mit anderen Worten: es tusst die l\IUchtig­
keit der Exsudationsproducte in der Vorderkammer bei dieser Form der Irido­
Choroiditis fast mit Sicherheit den Schluss ziehen dass es sich nicht um 
eine auf die Iris beschränkte Erkt-ankung handle, s~ndern dass die Entzün­
dung den vordem Abschnitt des Uvealtractus in grösset·er Ausdehnung be­
fallen hat. 
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Selbst_ be_i ein~r ~ehr heft_igen ser~sen Irido- Choroiditis bleibt die peri­
corneale InJectron mässrg und tntt nur mrt grösserer Intensität an dem Rande der 
Homhautab~chnitte auf, deren Hinterfläche der Sitz mächtiger Auflagerungen 
geworden. rst . und w~ das Hotnhautgewebe und nächstliegende Episkleral­
gewebe srchthch Therl an dem Entzündungsprocesse nimmt. Meist findet 
man hier das erkrankte Auge auf Druck der Ciliar-reaion ein wenia empfindlich 
und klagen die Palienten , abgesehen von der Sehst~rung, welche die bedeu­
tende Trübung der vorderen Medien verursacht, kaum über Schmerzen im Auge 
selbst oder über solche in der Umgebung desselben. 

Anders verhtilt sich zwar die Sache, wenn, wie dies nicht selten der Fall 
ist, die seröse Irido-Choroiditis sich nach und nach in eine Mischform umwan­
delt und sich die Erscheinungen d!Jr plastischen Entzündung hinzugesellen. 
Die Entwicklung breiter hinterer Synechien, das Hervortreten der Injection und 
Empfindlichkeit des Auges weisen dann bald darauf hin, dass eine wesentliche 
Aenderung im Krankheitsverlaufe eingetreten ist. 

Nicht alle von seröser· Irido- Choroiditis befallene Augen zeigen eine so 
mächtige QuantitiU von Exsudaten und trifft man Patienten an, bei welchen 
withrend der ganzen Erkrankung nur ein sehr feiner Beschlag auf der unteren. 
Hälfte der Hornhautoberfläche sich absetzt und der Glaskörper nur bei der 
Exploration mit einer schwachen Beleuchtung (PJanspiegel) sich von kleinen 
staubartigen Trübtmgen in seiner vorderen Hälfte durchsetzt zeigt. Leicht 
begreiflich ist es dann, dass hier eine Verwechslung mit einfach seröser Iritis 
oder mit einer Form von entzündlich chronischem Glaucom imterlaufen kann. 
Die Prognose stützt sich somit hier wesentlich auf die Constatirung der Präci­
pitale auf die Descemet'sche Membran und den Nachweis der Exsudate in den 
vorderen Abschnitten des 'Glaskörpet·s. 

§ ·16. Die parenchymatöse (suppurative) und gummöse Irido­
C h o r· o i d i t i s wird nur dann Schwierigkeiten für die Diagnose bieten , wenn 
die Erkrankung in dem vorderen Abschnitte der· Choroidea begonnen und sich 
noch nicht in der Iris seht· deutlich herausgebildet hat. Da wir spUler noch -
ausfuhrlieh über diese Krankheitsform bei Besprechung det• sympathischen 
Auaenentzünduna zu handeln haben, so wird es genügen, einige Punkte zu 
be:ühren, welch~ die suppurative und gummöse Irido-Choroidilis betrefren. 
_ Bei der suppurativen Irido-Chor·oiditis ist eine der· auffallend­

sten Erscheinunacn das rapide Auftreten und Verschwinden eines oft bedeu­
tenden I-Iypopyo~s, ohne dass der etwaige Re.izzustand det· _Iris _irgend welche 
ErklUI'Ung über die Herkunft des Eiter·s. abge?en kö~n.Le. __ Dre E~lerk_örprerchen 
sind aus dem mit lymphoiden Zellen mfiltnrlen Crlrarkorper m dw \ order­
kammer einrrewandert und verschwinden oft in wenigen Stunden, um von 
immer neuer~ Eiteransammlung gefolgt zu werden. Dabei zeigt das Auge sehr 
wenig Reizung, kaum ist eine pericorneale Injection angedeutet und_ der Humor 
aqueus leicht getrübt. Diese Erkrankungsform beob_achlel_ man _mcht selle_n, 
wenn der Ciliarkörper_ durch einen Fremdkörp~r (ehe hL\:Jrle Lmse) . gererz; 
wird, ohne dass es von Beginn an zu neuer stürmrsch auf! r·ete?d.er Ent.~ü_Dd~n" 
ko t N l n(l nach können zwar die Symptome der etlngen Intrs siCh 

mm . 1 ac 1 u · h f · R · 
hinzuaesellen mit starker Quellung und Verfärbung der Ins, e ttger eJZung 

" 34 Handbuch der Ophth~>lmologie. IV. 
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des Auaes. ehemolischer Schwellung. der Conjunctiva und ödematöser Auftrei­
buno d~r Üder. Die Intensitilt des entzündlichen Processes, die QuantiWt der 
in ckr Vorderkammer angesammelten Eiterzellen,. die bedeutende Trübung, 
welche die mit Eiter durchsetzten vorderen Abschllltte des Glaskörpe1·s zeigen 
machen dann den Beobachter in genügender Weise darauf aufmerksam, dass e~ 
sich nicht einfach um eine suppurative Iritis handelt und dass die Gefahr eines 
Uebcra1·eifens von der Eiterung auch auf die hinteren Abschnitte des Uvealtractus 
mit A~sgang in Panophthalmitis droht.. Nicht vergessen darf werden_, dass es 
hier auch schliesslich zu eitrigem Durchbruch der Sklera (Abscechrung der 
Sklera) konunen kann. · · 

Die a um m ös e Ir i do-Ch o ro i d i t i s ist unzweifelhaft ein höchst seltenes 
Augenleiden doch ist als siche1· anzunehmen, dass in manchen AusnahmefH!len . ' 
die aummösen Neubildungen auf das Corpus ciliare und die Choroidea übergreifen 
und;:, zuweilen die Sklera durchbohren können, wie dies mit Recht H. ScnmDT 1) 
herhoraehohen hat. Unsere eigene Erfahrung hat uns gelehrt, dass ein solches " . . 
V ehergreifen von der Iris auf die Choroidea nicht der ausschliessliche Weg der 
Verbreitung ist, denn es sind zu unserer Beobachtung FHllc gekommen, wp 

bedeutende gummöse Knott;\n sich im Ciliarkörper entwickelt, durch Vortrei­
bung der peripherischen Irispartien sich in die vordere Kammer vol'gedrUngt 
haben und die Regenbogenhaut an dem Leiden nm in der Form eine1· einfachen 
plastischen Entzündung Theil genommen hat. Keinem Zweifel kann es dem­
nach unterliegen, dass die gummöse Irido-Choroiditis vom Ciliarkörper aus­
gehen kann und dass hierbei die Iris gewisse!'maassen nur indirect pm·­
ticipirt. 

Nach der geringen Anzahl der Beobachtungen zu schliessen (DEs~rARnEs 2), 
ZEnENDEn3), AnLT4), l\IACKENZIE&), v. HIPPELO), Coccms7), H. ScmnnT (l. c.), \Von~owS) 1 

LoRING 9)), veriUuft die Irido-Cho1·oiditis gummosa in ganz gleicher '\V eise, wie die 
gummöse Iritis, d. h. bei sehr stürmischem Verlaufe kommt es zu einem wahren 
Durchbruche der Sklem (v. lhPPEL), die an der Perforationsstelle >>wie mit einer 
feinen l\'adel zerzupft erscheinen kann<<. Das Auge geht dann meist zu Grunde. 

·Bei weniger rascher Ausbildung der Krankheit und besonders, wenn dieselbe 
durch eine ener·gische Mercurialbehandlung modificirt worden ist, endet das 
Leiden mit eine!' sehr stark ausgesprochenen Atrophie der Cho1·oideal- und 
Skleralpartie, in welcher sich der gummöse Knoten entwickelt hatte. Die an­
stossende Partie der ll'is kann, wie wir das zu beobachten Gelegenheit hatten, 

~) Berliner klinische Wochenschrift. 1872. No. 23. 
2) Traite des maladies des yeux. 1855. T. 11. p. so~. 
3) Handbuch der gesammten Augenheilkunde. p. 252. 
'•) Die Krankheiten des Auges. T. II. p. 67, 88 u. 89. 
5) Practical Treatise of Lhe diseases of lhe Eye. 1854. p. 511 4. . uln more than one 

inslance I have seen this disease combined wilh a hard elevalion of a dark red colour, 
so~e what like a phlegmon, beh~nd the edge of lhe cornea, ending i~ allenuation of the scle­
I'OliCa and protrusion o,f lhe choroid.« 

6) Archiv für Ophthalmologie. Bd. XIII. A. ~. p. 65. 
7) Die Heilanstalt für arme Augenkranke zu Leipzig. 1870. p. 36. 
8) Compte rendu de Ia Societe Russe de i\loscou .. 1873. No. 1 o. 
9) Transactions of lhe American Ophlhalm. Sociely. July 1874, p. 174. 
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sehr wenig in diesen atrophischen P1·ocess einhe"r1"tf"en s"-"In D" Ski . .· l k • . <::> 11 ' ._. • IC Cl(! '"Ir( 
s~ark e tat1sch ~nd ze.Igt bei schief durchfallender Beleuchtung kaum noch 
emen ~chwach p1gmentirten Ueberzug de1· at1·ophischen Choroidea. Yon einem 
vo:t.r?Ihen der Choroidea in der Art, wie es i\IACKENZIE beschreibt., kann daher 
bei dwser so ausgesprochenen Atrophie kaum die Rede sein. 

Bei d_en wenigen Fällen, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten, traten 
anfangs ehe Symptome der einfachen plastischen II·ido-Choroiditis auf und war 
nur die sehr starke T1·übung des Glaskörpers auffallend. Die Entwickluna der 
gummösen Geschwulst erfolgte mit grosser Raschheit so dass' sich bei ~iner 
2'1· jäl!rigen Patientin im Laufe von 8 Tagen eine bohnenförmige Geschwulst. 
e~lLwwkelt hatte, welche die Iris in ihrem inner-en und,oberen Drittel bis gegen 
d1e Cornea vonlrängte. Das Verschwinden dieser Neubilduno erfol"te auch 
ziemlich rasch, so dass nach Ablauf von 3-4- Wochen kaum "mehr cine Vor­
ti·eibung nach der vorderen Kammer zu beobachten war. 

Bis jetzt haben wir noch keinen Fall von gummöser 11-ido-Choroiditis 
beobachtet, wo es, wie ·in de1· von H. ScmiiDT mitgelheilten Beobachtung, zu 
einer vorübergehenden Perforation der Sklera mit nachfolgender g I a t t er 
Yernarbung und Hinterlassung eines bläulich pigmenlirten Fleckes kam. In 
einem Falle haben wir einen Einschnitt in die vorgetriebene Partie der Sclero­
tica gemacht und, wie in dem von ZEHENDER beschriebenen Falle, eine de1· Gum­
mata der Lider ganz Uhuliehe speckige :Masse hlosgelegl. Der Einschnitt verheilte 
rasch und der Fall endete mit bleibender Ektasie der erkrankten Sklero-Cho­
roidealpartie.. Der sehr hedeutend herabgesetzte Augendruck während der 
Ausbildung der Vo1·t.reibungen grosser Knoten spricht übrigens auch dafür, 
dass die am Ciliarkörper sich entwickelnden Knoten durch die Sklera wohl meist 
hindurchwachsen und direct unter der Conjnnctiva zu liegen kommen. 

Viel leichter wird natul'lich die Diagnose sein, wenn gleichzeitig mehrere 
gummöse Knoten sich an der Irisperipherie bilden und die Vortreibungen ein­
zelner stark injici1·ter Partien der Sklera um den Hornhautrand sowie die meist 
stark ausgesprochene Trubung des Glaskörpers den deutlichen Nachweis lie­
fern, dass sich ein ähnlichei' Process in dem Ciliarkörper ausgebildet hat. Die 
klinische Conslatirung der gummösen Irido-Choroiditis liefert einen Beweis da­
für, dass fast alle Erkmnkungen der IJ'is auf die vorderen Abschnitte der Cho­
roidea überareifen und als Mischform auftreten können. 

Im Jnte~·esse de1· klinischen Darstellung und gleichzeitig filr die Beschreibung 
der Utiologischen Verhältnisse der Jrido-Choroiditis. wird es nöth~g sein, j~tzt 
näher auf die drei Hauptarten de1· Erkrankungen emzugehen, wre solche siCh 
dem behandelnden Arzt bieten. 

§ 17. Die secundure Irido-Choro_id~tis_ entwick~lt,s~ch, .. wi: wir 
dies früher auseinander gesetzt. haben, vorzügliCh m Folg~ eme1 Ze11 un0 der 
oedehnten Iris und eines Uebergreifen dieser Zerrung auf ehe der Regenbogen­
haut zunuchst lieaenden Choi·oidealpartien. Unvermeidlich t1·itt ~Iiese Ausbrei­
luna der Entzüncluncr dann ein, wenn dm·ch einfache ringförmige Verlöthung 
der''II'is die Verbincl~ng der· hinter· der Iris zwischen Linsenfhiche und Hege~-
} I t · t n Flilss"1akeitsschicht mit der Yordei·kammer aufgehoben ISt )ogen wu secermr e ;:, . . ~ . 

d · 1 1 te11clen \Todmchtuna dei' Ins kommt. D1e unmittelbar!" un es zu emer )0( eu ;, 
34. 
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Folge diese1· Unterlm~hung ist eine Störung in den Druckverhältnissen des 
vorderen und hinteren Abschnittes (Glaskörperraum) des Auges, durch die 
Herstelluno eines ununterbrochenen Diaphragmas, welches beide Haupt­
abschnitte ~les Auges nun vollständig trennt. 'Nährend ~ich in d~m hinteren 
Abschnitte meist eine Drucksteigerung durch progressive Ausbildung einer 
Druckexcavation des Sehnerven zeigt, findet man im Gegentheil häufig nach 
län<>erer Scheiduno der beiden Augenkammern den Druck in dem vorderen 

0 0 l J . . p 
Abschnilte des Auges sichtlich herabgesetzt, so c .ass )CI eme1· aracentese der 
Vorderkammer der Humor aqueus nur langsam und unvollstHndig ausOiesst. 
Die durch plastische Producte häufig nach hinten gezerrte Linse tritt in solchen 
Fällen nur langsam und unvollsUindig gegen die Hinterfläche der Hornhaut 
hervor. 

Ohne dass bei Ohstl'Uction des Pupillargebietes es möglieh sein kann, die 
von dem vorderen Absehnitte der Choroidea gelieferteü entzündlichen Producte 
direct zu sehen, kann man in solchen Fällen von länge•· bestehendem Pupillar­
abschluss sicher auf das Ergriffensein der Ciliarpartie der Choroidea rechnen. 
Bei mehr langsamem Verlaufe sehen wir besonders die Compression durch 
exsudative Ausschwitzungen in den Ciliarkörper durch Cir·culat.ionsstörungen 
in den Gefässen der Il'is und dem episkleralen Gewebe sich kund geben. Die 
Regenbogenhaut vascularisirt sich in einer \V~ise, welche sichtlich mit den 
Reizsymptomen, .die in ihr nachzuweisen sind, contrastiren. Gleichzeitig 
entwickeln sich g1·osse venöse Gefussstumme in nächster Nähe des Hom­
hautrandes. 

ln Fällen, wo sich mehr acule Schübe der Entzündung einstellen, sieht 
man häufig kleine linienförmige Eiteransammlungen in den abschüssigsten 
Theilen der Vorderkamme1· sich einstellen, für deren Entstehung der Reiz­
zustand keine Erkläl'Ung abgeben kann und deren rasches Auftreten und Ver­
schwinden deutlich für eine Einwanderung aus de1· hinte1· der Iris gelegenen 
Choroidealpart.ie spricht. . 

Fast nie fehlt in solchen FUilen die directe Empfindlichkeit der Cilianegion 
auf Druck und wirft der Patient bei. der Belastung mit dem Finger in höchst 
charakteristischer Weise den Kopf zmück. i'lfeist wird auch bei jedem ent­
zündlichen Anfalle über bedeutende Empfindlichkeit des Auges selbst geklagt, 
sowie übe1· ein Ausstrahlen der Schmerzen in die Supraorbitalgegend. Der 
Reichthum an Gefässen· und Nerven der Cilianegion giebt uns leicht die Er­
klärung dafür ab, weshalb bei comprimirenden und besonders bei sich ret!'a­
hirenden Exsudatmassen und Gew·ebsneubildungen die Circulationsstörungen 
und die Schmerzhaftigkeit so rasch und deutlich sich ausbilden. 

Einem aufmerksamen Beobachter wird es nicht ent<>ehen dass diese 
d. c 0 ' u·ecte ompression und de1· indirect durch Steioeruna des intraoeularen 
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Druckes bedingte Druck auf den Sehnerv und die Retina nicht zögert: sich 
durch Functionsstörungen kund zu geben, welche nicht ihre Erk!Urung in 
den Hindernissen finden können, die dem Eindrinaen der Lichtstrahlen durch 
die in dem vorderen Abschnitte des Auges gebildeten Entzündungsproducte 
gesetzt werden. Die quantitative Lichtempfindung schwächt sich nach und nach 
ab, so dass das E1·kennen einer Lampe nur noch in einer Entfernung von 
weniger als 20' möglich wird und das Gesichtsfeld schränkt sich sichtlich ein. 
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Die Phosphene bei Belastung der vorderen Abschnitte des Aueres werden 
undeutlich angegeben und schliesslich nicbt mehr wahrgenommen~ 

§ ·18: Di~ primäre odet· spontane Irido-Choroiditis (Cyclitisj 
unterscheidet SICh wesentlich von der secunduren Form, da hier meist die 
Functionsslörungen den Entzündungserscheinungen, die in der Iris auftreten. 
vorausgehen und diese im Beginne der Erkmnkung sichtlich mit der Inten~ 
situt der iritischen Reizung constrastit·en. Hat dieEntzUnduno. wie das oewöhn-
. l } . l 0 ' tl hc 1 )CI c er spontanen Irido-Choroiditis der Fall ist, in dem Ciliarköt·per be-

gonnen, so wird man auch selbst in einer weit vorgeschrittenen Periode der 
Erkrankung ein Uebergewicht der entzündlichen Veränderung der Choroidea 
im Vergleich zu denen der Iris finden. So sieht man z. B. mächtige Ergüsse 
sich in dem Glasköt·pet· bilden , welche sich mit partieller Netzhautablösung 
compliciren können, hierzu sich hintet·e Polarkatarakte hinzugesellen, ohne 
dass sich eine vollständige Vedöthung des Pupillarrandes mit der· Linsenkapsel 
zu vollziehen braucht. 

Obgleich offenbar häufige Rückfälle des Leidens naci1 und nach eine Be­
theiligung der Iris mit Vot·bauchung derselben herbeifUhren können; ähnlich 
wie diese im vorhergehenden Paragraph beschrieben worden ist, so giebt es 
dagegen wieder FUile, wo selbst, wenn sich schon die Zeichen der beginnenden 
Phthisis bttlbi herausbilden, immer noch der Ausgangspunkt des Leidens ange­
geben wet·den kann. Oft trifft man bei dieser spontanen Cyclitis, die vom 
Ciliat•körper ausgegangen , die Iris nm· einfach von bräunlichen odet· grau­
schwarzen Plaques durchsetzt, welche nichts anderes als eine partielle Rare­
faction des Irisgewebes sind, dUI'ch welche das Uvealpigment deutlicher zu 
Tage tritl. 

Von der consecutiven Form wird sich die primHre Cyclitis daher haupt­
sHchli~h durch folgende wesentliche Punkte unterscheiden: 

·1. Dut·ch die relative IntegriUIL des Irisgewebes im Vergleiche zu den tief­
greifenden Ernilhmngs-· und Functionsstörungen des Auges. 

2. DUI·ch das Auftreten von Nutritionsstönmgen der Linse (hinterer und 
vorderer Polat'katarakt), ohne dass Auflagerungen von Exsudatmassen 
von Seiten det~ lt•is die Et·klärung det• tt·ophischen Alteration des Linsen-
gewebes abgeben könnten. . 

3. DUI'ch die r/.lpide (stossweise) Herabsetzung der cent~·alen Sehsc!üide 
und die oft momentane Aufhebung eines grossen Thetles des pet·tphe­
rischen Sehvet·möoens (durch l\etzhautablösung), wi~ solehe viel we­
niger hUufig /.luft.I~tt: wenn das Leiden von dct· Iris auf die Choroidea 

übergegt·iiTen hat. 

§ ·19. Die sympathisc.he Iri.do-.Ch?roiditis. (t~·au~1at.ische) ist 
von allen V adetUten dieses Letelens ehe wiChtigste und khmsch mlet essanteste. 

Oberleich es schon den Ultet·en Beobachtern wie ßEEn, DEltoUns, 1-Imt~·: Y. AllliON" 
nicht en~aanaen war, dass insbesondet·e in Folge von Verletzungen emes Auges 
und vorz~allch des Verweilens eines Fremdkörpers in dem verletzten .. Organe, 

I d 
0 A lei' s·1tz e1•11er sVlll()athischen Entzündung werden konne. so c as an ere uge c • . ~ · 



520 Y. L. von \Veckcr. 

ist doch m·st die Aufmerksamkeit auf die HUufigkeit dieses Leidens rege ge\vorden 
nachd~m MAcKENZIE in der 2. Auflage seines Handbuches (·ISH-) dieser Krank~ 
heilsform einen Artikel unter der Bezeichnung »Iritis s y m p a L h e t i ca, 
reflex. or sympathetic ophthalm~tis(( g~wiclmet ha_tte. Von Beginn 
an lenkte MACKENZIE die Aufmerksamkelt auf dte Gefalu· cheser Entzündung, 
indem er saote: ,, So oft ich einer sympathischen ÜI?hthalmie begegne, und 
selbst wenn ;,das Leiden nur in seinem Beginne ist und die Symptome nur 
schwach angedeutet sind, sehe ich dasselbe als e_ines ~ler schwersten Leiden an, 
wovon ein Auge ·befallen werden kann.« l\ht . semer bewundernswerthen 
Beobachtungsgabe giebt der Pt·ofessor von Glasgow ferner an, dass es auf­
fallend sei, dass das amaurotische Leiden sich meist meht· auf dem sympathisch 
ergriffenen Auge het·ausbilde wie auf dem verletzten Auge, welches zur sym­
pathischen Reizung die Veranlassung gegeben. Weniger glücklich war aber 
offenbar MACKENZIE in der Definition des Ausgangspunktes der sich im sympa­
thisch gereizten Auge manifestirenden Entzündung, denn noch in der 4. Auf­
lage seines classischen Handbuches 1) finden wir die Angabe, dass die Entzün­
dung von der Retina beginne und von da auf alle Gewebe des Auges über­
greife, insbesondere auf Iris, Linse und Glaskörpet·. 

Obgleich dieAufmet·ksamkeit der Aerzte auf diese gefährliche sympathische . 
Ophthalmitis gelenkt worden war, vet·ging doch noch ein Decennium, ehe diese 
Frage wiedet· durch PmcnAnD 2.) in Anregung gebracht wurde, welcher eine 
grössere Anzahl von FUllen sympathischer Entzündungen zusammenstellte und 
gleichzeitig auf die Nothwendigkeit der Unterdrückung des den Reiz abgeben­
den Ot·ganes, auf die Enucleation des Auges aufmerksam machte. Aus seiner 
Zusammenstellung von ~0 Fällen, in welchen ohne Ausnahme Verletzun­
gen voraus·gegangen waren , wird übrigens kein wesentlich anderer Schluss 
über die Natur des Leidens gezogen, als dies von MACKENZIE in irrthümlicher 
\V eise geschehen war. 

Nach den in den let-zten Jaht·en gelieferten Arbeiten (nE Buo;.rDEAU, PAGEN­

STECUER, Mooum11, · v. GRXFE, v. Aut T, LA QUEUR etc.) kann man als feststehend an­
nehmen, dass die sympathische Ophthalmie in der allet·g1·össten Anzahl det· 
Fiille unter der Fot·m einer plastischen Irido-Chol·oidit.is auftdtt, mit 
deutlicher Neigung zur parenchymatösen Form und geringer Tendenz zur serö­
sen ~Iischform. Bei weitem viel seltener und weniger pemiciös ist. die reine 
Irido-Choroiditis serosa sympathiw und ganz ausnahmsweise sieht man eine sym­
pathische Reizung sich ausschlicsslieh an dem hinteren Abschnitte des Bulbus 
als Clwn~o-Retinitis oder Neuro-Retinitis 3) manifeslinm. 

Die s y m p a t h i s c h e p I a s t i s c h e Ir i do-Ch o I' o i d i Li s hat manche 
CharakterzUge, die sie deutlich von der gewöhnlichen plastischen Cyclitis 

1) I. c. 18114. p. SH. 

2) Associalion medicnl Journal. 6. Ocl. 1854 und Annales d'Oculistique. T. XXXII. 
p. 02. 

. . · 3) In ~ezug _auf die speciell an dem Sehnerven sich manifestirenden Symptome sympa-
llllsch~r l\e1zung ISt besondei'S aüf die unter Leitung meines fl'i.iheren Assistenten Dr. Au.\DIE 

gesc~uiCbene The_se zu verweisen: » Documents pour servil· a J'histoire des a!Tcctions sym­
~atluques de l'<ml (Formes papillaires, Etiologie, Trailement) par H. N. Dansart. Paris ~ 873. 
ID8. p.57. 
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unterscheiden. Vorzüglich ist es die gt·osse Neiaung welche bei dieser Erk _ 
d. ll" il I t> V' rau 

k_ung . te .' mter • i~c 1e der .Iris, sowi~ die ? herfläche des Ciliarkörpers zeigen, 
steh mit dt~ken ExsudatschiChten zu tiherztehen, die meist rasch der Sitz von 
GefHssneu])lldunge~ werden u~~l zu dichten Verklebungen und selbst Ver­
wachsungen de1· Ins und der Cd~arfoi·tsi,itze mit der Linsenkapsel Veranlassuno 
gehen. Sehr rasch bildc.t sich nachAushruch des Leidens eine hintere circultir~ 
Synechie aus, die peripherischen Irispartien können sich dann eine Zeit !an« 
vorgehaucht zeigen und die vordere Kammer eine trichterförmiae Gestalt hinte~ 
der z~l dieser Zeit leicht diffus getrübten Hornhaut annehme~. Bald jedoch 
legt sJCh durch Flachenverklebung die Iris wieder an die vorgetriebene Linse 
dicht und glatt an, und die vordere Kammer zeigt ihre geringste Tiefe hinter 
dem Hornhautcentrum , wUhrend sie nach dem II·isansatze hin durch Retrac­
tion der dem Ciliarkörpe1· aufgelagerten Entztindungsproducte an Tiefe sicht­
lich gewinnen kann. 

Ist dieser Ausschwitzungsprocess und die nachfolgende Schrumpfung der 
Exsudatschwarten, die hinter der Iris und auf dem Ciliarkörper gelegen, sehr 

· rasch erfolgt, so sehen wir meist die Iris vascularisirt und sichtlich gefaltet; 
bei weniger sLtirmischem Verlaufe bildet hingegen die Regenbogenhaut eine 
starr ausgespannte Membran, welche gegen den vorgedrängten Krystallkörper 
angepresst et·scheint und die sich deutlich gezerrt zeigt, einerseits durch den 
Verschluss der engen Pupille, anderseits durch den nach hinten wirkenden 
Zug des sich retmhirenden, mit Exsudatschwarten bedeckten Ciliarkörpers. 

Nur im Beginne des Leidens, zur Zeit der Vortreibung der Irisperipherie, 
zeigt sich der Augendruck etwas gesteigert, sobald aber die Periode der Re­
traction der Exsudatschwarten und des AusglUtleus der Iris eingetreten, sinkt 
det• intraoculare Druck rasch und kann oft sichtliche Schwankungen darbieten, 
bei welchen aber stets der Druck unlee den normalen Verlüiltnissen bleibt. 

Ist in der Krankheit diese Periode der Retraction der vascularisirten Ent­
ztindungspi·oducte eingetreten, so kann der Ausgang ein doppelter sein. In 
einer Reihe von FHilen hat sich durch· Compl'ession und Oblilemtion einer 
so bedeutenden Anzahl von GefHssen eine ausgesprochene i\"utritionsstörung 
des Glaskörpers mit Veriltissigung desselben herausgebildet, so dass eine 
Schrumpfung des Auges miL nachfolgender Kataraktbildung und kalkigen Ab-
laoerunoen in dem Kryslallkörper die unausbleibliche Folge ist. . 

0 
In ~inet· anderen Heihe von Fällen, insbesondere bei jüngeren Individuen 

kann nach Ablauf der HeLt·actionspel"iode ein vollstaudiger Stillstand des Leidens 
eintreten und Lrotz sichtlicher AueleuLungen von Phthisis in den vorderen 
Abschni tLen des Au "eS {Verringerung des Hornhautdiamete1·s, sehr ausgespro­
chene Ahplattung de~· CiliatTegion und bedeutende Atro~hie der Iris) sich durch 
Lichtuno der die Pupille einnehmenden Exsudate, soww durch Aufhellung des 
getrtibL;n Glaskörpers, wieder ein leidli~hes Sehvermögen. herausbilden, 
welches Lrotz bedeutende I' n:inengung des Gesichtsfeldes den Patwnten erlauben 

kann, sich zu orientiren. . . . . . 
Bei manchen Kranken haben wir cllesen Stillstand des Leidens m1t Aufhcl-

luit<> des Pupillm·aebietcs und des Glaskörpers eintreten sehen, ohne dass mit 
die;er Besseruno ;ine Rückkehr/les tiefherabgesetzten Sehv~rmögens einge~reten 
wäre. Der Einl~lick in das Auge hat in solchen FHllen gezeigt, dass der hmtere 
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Abschnitt der Choroidea mit Netzhaut und Sehnervenpapille bedeutend an 
dem entzündlichen P1•ocesse Theil genommen und sich ein ganz analoger Zu­
stand ausgebildet hatte, wie solchen regressive Formen von Chorio -Hetinitis 
und selbst Neuro-Retinitis zeigen. 

Tritt die sympathisch erzeugte Irido-Choroiditis unter der Form von serö­
ser Cyclitis auf, so unterscheidet sie sich nicht we~ent\ich vo~ der spontan auf­
tretenden serösen Cyclitis. Ihr Verlauf ist auch 1111 Allgememen vwl weniger 
aefahrbringend, vorausgesetzt, dass es sich nicht von Anfang an um eine 
Mischform gehandelt hat, die sich nach und nach in die so perniciöse plastische 
Cyclitis umwandelte. 

Als die Uebertraauna der Reizung eines verletzten Auges auf das ge-D D . 
sundehäufiger und mit Sicherheit conslatirt worden war,· schrieb man diese 
Uebertraabarkeit den Nerven zu. Vor allem war e·s der Sehnerv, welchen 

D 
man anschuldigte, und das hat auch wohl dazu Veranlassung gegeben, den 
Ausgangspunkt der sympathischen Ophthalmie in die Netzhaut zu verlegen 
(MACKENZIE). Obgleich wir nicht leugnen wollen , dass der vordere Abschnitt 
des Sehnerven zuweilen recht activ an dem entzündlichen Processe theilnimn1t, 
so sind doch schon die Fälle dafür beweisend, dass der Sehnerv keine Rolle 
bei der Uehe1·tragung spielt, bei welchen eine sympathische Ophthalmie durch 
ein schon fast vollsWndig phthisisches Auge hervorgerufen wa1·, dessen Sehnerv 
nichts weile1· wie einen einfachen Bindegewebsstrang darstellte und keine nci'­
vösen Elemente mehr enthielt. 

Ge1·ade solche stark phthisisehe Augen zeigen aber, wie ihre Empfintllich­
keit auf Druck es auch voraussetzen liess, mehre1·e sehr wohl erhaltene Ciliar­
nerven, die nach H. MüLLER's 1) Untei·suchungen dem Schwund selu· lange 
widerstehen. Sind alle Ciliarnerven in Folge einer suppurativen Entzündung 
zu Grunde gegangen, so ist auch jede Gefahr einer sympathischen Reizung 
geschwunden. AnLT's 2) im Jahre 1855 ausgesprochene Ansicht, dass es 
'' waluscheinlich (( sei, dass die Ciliamei'Ven die Uebertragung des Reizes be­
dingen, hat sich durch die A1·heiten von I-I. MüLLER, v. GnXFE, nE l\lAns, l\IoonEN, 
LAQuEun, Bow~rAN u. A. mehr und mehr als sicher herausgestellt. 13ownrAN · 
hat sogar hervorgehoben, dass zuweilen die sympathische Reiz~ng sich vorzUg­
lieh in einer Region de1· Ciliargegend zu zeigen beginne, welche symmetrisch zu 
der des verletzten Auges sei. -

Ist es ohne Zweifel festgestellt, dass der sympathische Reiz durch die 
Ciliarnerven übertragen wird, so lässt sich auch leicht die Schlussfolgerung 
ziehen, dass die Gefahr einer ·solchen Reizung um so grösse1· sein wird, je 
grösser die Anzahl der gereizten Nerven und je andauemde1· diese1· Reiz ist. 
Von den Verletzungen werden die um so gefährlicher sein, welche eine an 
Ciliamerven sehr reiche Region treffen, dies ist vorzüglich die des Ciliar­
körpers in nächster Umgebung des Homhaulrande.ß (l'IL-~:cKENZIE lwt dies schon 
hervorgehoben), sowie ferner diejenigen, welche nicht einen vorübergehenden, 
sondern einen fo1'tdauernden Reiz der vedetzten Region setzen. 

1) Archiv für Ophthalmologie. Bel. IV, i. p. 367. 
!!) L c. II. p. 51. 
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Als solcher ist et·stens vor alle d · R · . m et. CIZ von Fremdkörpern anzusehen. 
msbesond.ere wenn solche durch chemische Zersetzuno (0 ,d·. Q 11 o), 

I I ··d]' 1 · .· ·k .. o X) non, ue un~ 
noc 1 Sc la IC l em\\ II en konnen (Zündhülchenfragment r . t L' 
Der wiederholt eintretende directe C~ntact eines t'nd't""er et, rec I_nhtr e. hmseln). 
. I .. ' w en en, stc mc t a te-

rrrcnc e~ F~·eii_Jdkorpers kann übrigens in gleicher Weise reizend wirken und 
selbst dte m tht·cr Kapsel einaeschlossene Linse ~'eiche au 'h 1 n , .. s 1 rer norma en 
Lage gerückt, auf die Ciliarregion drückt, kann einen zur sympathischen Rei­
zung disponircnden Einfluss haben. 

Als besonders schädlich ~nuss man zweitens jede Verletzung ansehen, bei 
welche1· dm·?l: Vorfall und Emklemmung der peripherischen Irispartien oder 
selbst des Ctharkörpers eine prolongirte Zerrung auf diesen an Ciliarnerven 
reichsten Theil des Uvealtractus ausgeübt wird. Leider haben dies selbst 
manche operative Eingriffe, insbesondere die Iridesis gezeigt, und haben wit· 
schon einige l\Iale Gelegenheit gehabt zu sehen, dass die bei der medianen 
Extraction so leicht sich bildenden Einklemmungen der Irisperipherie in die 
Wundecken zu Irido-Choroiditis des operirten mit nachfolgender sympathischer · 
Entzündung des anderen Auges führen können. 

Als dritte Hauptursache det· sympathischen Reizung ist der prolongirte Zug 
anzusehen, den eine sich retmhircnde Narbe auf eine an Ciliarnerven reiche 
Partie des Uvcaltractus ausüben kann. Daher sind directe Wunden oder durch 
Berst.ung entstandene Risse der Sklera in det• Gegend des Ciliarkörpet·s so 
gefHhl'lich während der Vernarbungspcriode. Um so grösser wird die Gefahr 
noch sein , wenn die nach Austritt des Glaskörpers folgende Retraclion des­
selben auch von innen aus einen Zug auf die Choroideahvunde ausübt. In 
operativet• Beziehung ist es daher auch sehr gerathen, die Wunden nicht in zu 
grosset· Nähe von dee Ciliarregion anzulegen und haben manche Fälle von sym­
pathischer Reizung nach der v. Gräfe'schen Extraction gezeigt, dass ein zu peri­
pherer Schnitl höchst gofUhrlieh für das zweite Auge sein kann. 

Als vierte Haupt.msache der sympathischen Reizung sehen wir die Zerrung 
an, welche sich retrahircnde entzündliche Producte, Schwm·ten, die sich hinter 
det• Iris und auf dem Ciliarkörpcr gebildet haben, auf die benachbarten Ciliat·­
nerven ausüben können. Diese Rctraction ist es, welche man häufiger, als dies 
noch jetzt geschieht, anschuldigen muss, wenn in der regressiven Periode einer 
spontan e n It·ido- Cyclitis (Einkapselung eines Cysticercus) das zweite Auge 
erkrankt. Die Zerrung entzündliche•· Produole, welche sich zusammenziehen, 
kann wie es die Section enucleirter Augen gezeigt, die zur sympathischen 
Reizu'na Veranlassuno aeaeben haben, so weiL gehen, dass es zu einer Los-

t:> t:> t:> ;:, • 
trennun(Y des CiliarköqJers von der Sklera kommt, einer wahren Chorotdeal-
ablösun; (IwANOFF, fhnscnnERG). Ueherhaupt spielt. ~ie .sympat_hischc. Rei~ung 
nicht verletzter Auaen die der Sitz von II'ido-Cychtts smcl, eme bei we!lem 
wichtigere Rolle, ~ls ;nan dies bis jetzt geglaubt hat un~ wird diese Ansicht 
besonders der Praktiker theilen, welche1· sein therapeuttsches Handeln von 
dem Auaenblicke eine oanz andere Wendung nehmen sieht, von welchem_ er 
sich ent~chlossen hat durch Enucleation das erst ergt·iffene, nicht durch '\'er­
letzung, sondern durch spontane Cyclitis zu Grunde gegangene Au~e. zu entfernen. 

Die Ursache weshalb verletzte oder spontan dur{)h Cych~ts zu Gt:unde 
gegangene Augen' noch nach Jahren von Neucm zu einer sympathischen Reizung 



524 V. L. von Wecker. 

Veranlassung gehen können, ist einfach darin zu suchen, dass in diesen Augen 
durch o1·tswechsel von kalkigen und hesondel's vel'knöchertcn Exsudaten 
wieder neue Partien des nicht vollsLUndig zerstörten UvealLractus gereizt 
werden. Das beobachtet man besonders nach ErschULlerung, bedeutenden 
intraocullircn Blutungen oder einem heftigen Drucke eines pal'ticll phthisi-
schen und an Cyclitis zu Grunde gegangenen Auges. · 

Die Periode in welcher sich eine sympathische Reizung geltend machen 
kann, ist sehr scl1wankend. Die kü1·zcste Zeitdauer, welche wir zu beobachten 
Gelegenheit hatten, war 1. 6 Tage, die längste 26 Jahre 1). Im Allgemeinen 
kann man wohl annehmen, dass die Gefahr des Ausbruches am gi·össten ist. 
nach Ablauf von 6 bis 8 Wochen. Was die HUufigkeit de1· Ursachen anbetrifft, 
welche zur sympathischen Reizung Veranlassung gebc,n können, so glauben wi1· 
folgende Reihenfolge aufstellen zu können : 

a) das Verweilen von Fremd.körper~ in nUchsle.I~ Nähe dc~ ?iliar~öl'pers 
(Zündhütchenfragmente, E1sensphtter, Schrotkorner, rechnute Lmsen); 

b) Borstungen und Einl'isse der Sclei·otica in der Gegend des Ciliar­
körpers; 

c) directe Verletzung de1· Ciliarregion mit einem schneidenden Instru­
mente, welche von einer Einklemmung eines Theiles des Ciliarkörpers 
oder des periphcrischen Ansatzes der Iris gefolgt ist; 

d) durch Druck oder Erschütterung erzeugte Irido-Cyclitis und spontane 
Irido-Choroiditis in der.Periode der beginnenden Phthisis bulbi.~ 

e) Reizung der Husseren Fläche des Auges durch einen Fremdköi'pci· 
(künstliches Auge), durch Reibung vorspringender Narben gegen die 
Lider, besonders wenn solche mit Narbengewebe seihst ausgekleidet 
sind. · 

\V as somit die Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes vor Allem rege 
CI'halten soll, sind das Verweilen von Frcmdkörpem in nächster Nuhe de1· 
Ciliarregion, Verletzungen mit Einklemmungen des Ciliarkörpers und die Re­
tractionsperiode bei cyclitischen Processen, sowie endlich die :Möglichkeit einer 
Ortsveränderung von vei·kalkten oder VCI'knöchertcn Entzündungsproducten in 
Augen, welche dUI"ch cyclitische Proccsse zu Grunde gegangen sind. Oft gehen 
übrigens von derartigen Augen hartnäckige periorbitale Schme1·zen aus und 
zeigen sich jene LI'otz der stark ausgesprochenen Phthisis sehr empfindlich bei 
dem leisesten Dmcke, UmslUnde, welche schon. hinreichend auf die Gefahr fut· 
das nicht et·griffene Auge aufmel'ksam machen. 

Nicht selten beobachtet man, dass durch traumatische oder spontane Irido­
Cyclitis zu Grunde gegangene Augen, nachdem wHh1·end ,15 bis 20 Jahre kaum noch 
Zeichen von Entzündung vorhanden waren, plötzlich sehr schme1·zhaft werden 
und dies meist, nachdem in den tiefsten Theilen des engen Restes der vorderen. 
Kammer hinter der at1·ophischen Comea sich· ein kleines Hyphäma gezeigt hat .. 

• 1) SOEJ.BE~tG- WELLs beschreibt auch einen Fall, wo erst nach 26jährigcm]Verweilen 
emes ~lelallsphUers sympathische Reizung des zweiten Auges eint.rat (Lancet. ·I s. Dcc. 1869 
und sein Treatise third Ed. p. 219). Ueber spät sich manifeslirende sympat.hische Entzündung 
siehe auch LAwsoli', Injuries of lhe Eyc, Orbit and Eyelids. London ~ 867. p. 32L 
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Von diesem :Moment an können solche Auacn ci1'e au. f D k 1 h 1 f . . o , , ruc se 1r sc merz 1a t 
smd, gefahrbrmgend fü1· das zweite Auge werden. 

E!ne. heka~nle Thaisache ist, dass Cyclitis seröser Natur, welche durch 
Complwat1on m1t. glaucomalösen Processen zu einer bedeutenden Ektasie des 
vorderen Abschmtles des Auges geführt hat, sehr selten zm· svmpathischen 
Reizung fühi'L. De~· Gr~nd l~icrfi.lr ist,- wie bei der suppmaliven Cyclitis, darin 
zu suchen, dass luer _ehe Ieitenelen Bahne~, die Ciliarnerven, dmch Druck zu 
Grunde gegangen, während sie dort durch Eiterung zerstört werden. Ein 
drohendes Symptom fehlt übrigens auch vollsländia bei diesen Auaen und dies 
ist, dass diese eklalischen Bulbi auf Druck durchau

0
s unempfindlich

0 
sind. 

Die sympathische Entzündung kann in einer Weise zum Ausbruche 
kommen, dass ihr so zu sagen alle Prodromalsymptome fehlen, denn als letz­
teres darf die Lichtscheu nicht angesehen werden, die fast conslant ein nicht 
verletztes Auge gleichzeitig mit dem verletzten zeigt, wenn. letzteres sehr 
gereizt ist. 

In einer grossen Anzahl der Fälle treten aber unzweifelhaft Prodromal­
symptome auf, die als das erste Zeichen einer Reizübertragung angesehen 
werden können. Als solche muss man eine sichtliche Beschränkung und man-

. gelhafte Ausdauer der Accommodationslhätigkeit des unverletzten Auges be­
trachten. Ohne dass das den sympathischen Reiz abgebende Auge durch seine 
Reizung die ErklUrung abgeben könne, wird das zweite Auge empfindlich 
gegen eine intensive Beleuchtung, thränt leicht und zeigt nach längerem Ver-·. 
schlusse eine Injection der Umgebung der Hornhaut, die oft mit de1· gereizten 
Stelle im verletzten Auge durchaus symmetrisch ist und sich bei Druck 
empfindlich zeigt. Eine recht aufmerksame Untersuchung Hisst zuweilen schon 
zu diese•· Zeit eine leichte T•·ühung des Jiwnor aq!lettS mit Bildung feiner ver­
einzelter Synechien erkennen. Diese dem Aushruche der sympathischen Oph­
thalmie vorausgehenden , leicht entzündlichen iritischen Erscheinungen erklä­
ren das T1·Uhsehen, welches die Patienten oft längere Zeit vor dem wit·klichen 
Anfalle bemerkten. 

\V as die Be h an d I u n g det· Irido-Choroiditis sympathica anbetrifft, so hat 
man nach \VARDROP zu schliessen, den Veterin~lrärzten nachgeahmt, indem man 
das zur sympathischen Entzündung Ve1·anlassung gehende Auge zerstörte. 
\V ARDROP selbsL haL die abscht·eckenclen .llfitlel de1· Thierärzle, diese Zerstörung 
durch Einslossen eines Nagels oder Einlegen von Kalk zwischen die Augenlider 
der Pferde durch einen ausgiebigen Einschnitt in das Auge ersetzt.. Später haL 
man dieselbe Behandlungsmethode heim Menschen angewendeL oder dmch 
Einfuhren eines Fadens in das verletzte Auge eine Entzündung herbeizufuhren 
oesucht.. Auf den Rath von BARTON1 WALTON und TAYLOR 1

) trug man die l!orn­
haut in ihrer TolalitiiL ab, miL der Absicht., einem Fremdkörper den AustnLL zu 
edeichtcrn oder clen aebildeten Staar und die entzündlichen Producte aus dem 
Auae zu entleeren und durch Kataplasmen eine vollstundige Zerstörung milleist 

tl 

Suppuration herbeizuführen. . . . .. 
Ein wesentlicher FortschrilL in det· Schnelhgke!L der Heilung und Bes~ttl-

l I I Gefallr Wul·de ohne Zweifel durch PniCIIAnD's Vorschlag erztell, gung c ro 10nc er < 

1) Annales d'Oculislique. T. XXXIV. P· 256 · 
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das gefahrbringende und zerstörte Auge durch die Enucleation zu entfernen 
um so mehr als die Bonne t' sehe Methode als eine leichte und fast ungefäht·~ 
liehe Operation angesehen wenlen kann. 

Leider wurde mit dieser Behandlung ein bedauernswerther Missbrauch 
getrieben, der vielleicht für d~e his~ologische~ St~dien des ~uges. manchen 
Nutzen gebracht haben kann, stchei"lteh aber für dte Bequemhchkett und die 
moralische Stimmung der Patienten höchst nachtheilig gewesen ist. Gegen 
die Regel, welche man besonders in manchen S~ilälem Lon?ons 1) einzubürgern 
versuchte, dass ein durch Verletzung functtonsunlüchttses Auge stets zu 
enucleiren sei , wegen der möglichen Gefahr einer sympathischen Reizung, 
haben sich mit Recht manche Stimmen (SAl!ELsonN 2)) erhoben und den Arbeiten 
von v. Gn;\FE 3), AnLT 4), MooREN 5), LAQUEUR 6) u. A. ist es zu danken , dass man 
jetzt für die chit·urgische Behandlung bestimmtere Indicationen aufstellt. 

Man leistet unzweifelhaft seinen Patienten einen wesentlichen Dienst, 
wenn man denselben eine unnöthige und in moralischei· Beziehung deprimi­
rende Operation ersparen kann, abgesehen davon, dass das Tragen eines künst­
lichen Auges höchst unbequem und verstimmend für den Patienten ist wegen 
des tagtäglich sich erneuemden Memento. Man hat. sich somit zur Enucleation 
nur in den FH!Ien zu entschliessen: 

a) wenn sich auf dem gesunden Auge Prodt·omalsymptome sympathische•· 
Reizung zeigen oder solche schon manifest aufgetreten is!-; 

b) · \Venn das verletzte Auge der Sitz sehr heftiger und nicht zu beschwich­
tigende!' Schmerzen ist und das Auge für das Sehen rettungslos· ver­
loren ist; 

c) wenn das verletzte Auge einen Fremclköt•per enthtilt, sich empfindlich 
auf Druck zeigt und zu recidivirenden Entzündungen (inneren Blutun­
gen) geneigt isti). 

Die Rolle des behandelnden Arztes kann dann eine schwierige werden. 
wenn es sich damm handelt, ein Auge zu entfernen, welches zwa~ functions~ 
untüchtig ist, aber äusset·lich keinerlei Verletzung wahmehmen Hisst. Noch 
viel peinliche•· wird die Lage des Arztes, wenn es sich da nun handeiL, ein 
Auge zu enlfemen, welches eine sympathische Ophthalmie het·vot·gerufen, die 
das Sehvermögen auf dem get·eizten Auge tiefer herabgesetzt hat, als sich das­
selbe auf dem verletzten Auge zeigl. Will man in solchen Fällen ein noch 
theilweise sehendes Auge entfernen, um einer Entzündung Einhalt zu thun, 
gegen welche meist alle Heilungspliine scheitem? 

~) Siehe BADER: Prager Vicl'leljahrschrift.. Bd. LYII. 
~) Archiv für Augen- u. Ohrenheilkunde. Bel. lY, 2. p. 280: 
3) Archiv für Ophthalmologie. Bel. lll, 2. p. 4112. 
4) Zeitschrift der Gesellschaft. der Aerzle zu Wien. 1859. No. iQ. 
5) Ophthalmologische Beobachtungen. Berlin 1 867. p. H 3 und Monographie » Ueber 

sympaU1ische Gesichlssl<lrungen "· Berlin 1869. 
6) Les affecLions sympathiques de l'reil. Paris 1869. 
7) WARLOl!ONT hat. auf dem Londoner Congresse eine mehr l"adicale P1·oposition gemacht, 

deren Adoption aber natürlich Yon dem persönlichen Gutachten eines jeden Praklikers 
abhängen muss. 
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_ Das Dilemma ist um so grösser, 'da es einerseits als. feststehend betrachtet 
we1·d~n kan~, dass, n~chdem einmal die sympathische Entzündung ausgebro-
chen ISL, ehe Enucleatwn des Auaes welches besaate Entzti d 1' 

•• • ;:, ' <;:, n ung lervo•·-
gerufen ha~, haufig von _kemem wesentlichen Einflusse auf den Verlauf der Er-
krankung Ist. Anderseits wollen m6nche Autoren beobachtet haben dass d 

· E' "fl' , < er opera~rve 'mgri zm Zeit einer fl?riden sympathischen Ophthalmie geeignet 
sei, eheseihe momentan eher zu steigern als zu veningem. 

Nach :MooREN soll sogar in einem Falle in Folge der Quetschung, welche die Durchschnei­
clung des. Sehnerven hei der Enucleation eines verletzten Auges· begleitete, sympathische 
Reizung entstanden sein, es wird aber nicht angegeben, ob nicht schon vor der Enucleation 
Prodrome dieser Reizung existirten (siehe Ophthal. ßeoh. p. HO). 

In solchen Ftillen, wo die sympathische Entzündung das andere Auge in 
ihrer functionszerstörenclen Wil·kung tibel'lwlt hat, wtire es sehr wünschens­
werth ein Mittel zu besitzen, welches die Möglichkeit abschnitte, dass der sym­
pathische Reiz tlbe1'Lragen würde, ohne in dem reizenden und verletzten Auge 
die noch bleibende Functionsftihigkeit aufzuheben. · 

Die von v. GnXFE empfohlene Durchschneidung der Ciliamerven in der ntich­
sten Umgebung der verwundeten Partie, welche von manchen Schülem des 
grossen Meisters nachgeahmt (MEYEn), giebt leider keine volle Sicherheit weder 
fiir Clle permanente Unterd1·ückung des Rei~es, noch für die Conservation der 
noch bestehenden Sehkraft. Der Ausfluss des meist stark verflüssigten Glas­
körpe•·s, welcher die Skleralpunction begleitet, die zm Durchschneidung der 
Ciliarnerven nöthig ist, macht es sogar schon in manchen FHllen zweifelhaft, ob 
die For·m des operit·Len Auges in cnvUnschter \Veise erhalten bleibt. Diese 
Nervendurchschneidung kann daher nur in den Fiillen gerechtfertigt sein, wo 
es sich darum handelt, ein partiell auf Druck sehr empfindliches Auge, das 
functionsuntuchtig ist und das andere Auge einfach bedroht, vo1· der Enuclea­
tion zu bewahren. 

Diese Dlll'chschneiclung der Ciliarnerven i1immt man am besten mit einem 
Grufe'schen Stam·messer vor, indem man dasselbe unter die schmerzhafte 
Pa.·tie der Cilial'l'eaion einführt und diese milleist eines dem Cornealrande tl . 

parallel laufenden Schnittes durchschneidet.. Die Conjuncliva kann vorher 
tlui·chtrennt werden, um so jede Zerrung bei Vollendung des Schnittes zu 
meiden welche zu sturkerem Glaskörperausfluss fUhrt. 

Di~ Einfühnmg eines Schielhakens unte•· einen ~ler Auge~mus~eln zu•· 
Fixirung de§ Auges, wie dies l\IEYER 1) vorgeschlagen, Ist .aber ~IChet'IICh eher 
nachtheilig als vortheilhaft fUr die rasche Vollendung der OperatiOn. Aus ~etz­
te1·em Grunde lassen wil· auch die ConjuncLivalsutur fort u~d ~egen möghc~1st 
rasch den Druckverband an. Dahingestellt bleibt es, ob be1 d1esei: ?peratwn 
die di1·ecte Durchschneidung einer relativ geringen Anzah.l von_ Cllwrne~·ven 

l · 1 h d'e Sklei'oloillie das wi1·ksame Moment fUr dw Heilung abgwbt. oc er v1e me r 1 · · •• 

SNELLEN 2) hat diese partielle Durchschneidt~ng der Cll.a•·ne•·;en von der 
AussenflUche des Bulbus vo•·gcnommen. Zu ehesem Zwecke wrrd der der 

· tb"que el de son traitemenl pm· Ia section des nervs ciliaires. 
1) De !'o~h~halmte s~,'mpTa L~'!Il p 129 und Traite des Operations. Paris iS7L p. 181. 

Annalcs d'Ocuhsltque. 186 . · · · . 
2} At·chiv für Ophthalmologie. ßd. XIX, 1. p. 1!59. 
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empfindlichen Stelle der Ciliarregion entsprechende Hect.us durchschnitten 
um leichter an die Hinterseite des Auges gelangen zu können. Man sucht zu~ 
erst mit der krummen geschlossenen Schcere den Opticus auf und nachdem 
man sich über dessen Insertion vergewissert hat, schneidet mau >> zufühlend 
die Scheerc immer fest auf die Sklera druckend, in kleineu Schnitten bis auf 
den Opticus ein«. Ein Hest von Sehvermögen kann bei diesem Opet·ations­
verfahren conservirt werden. 

Ist eine sympathische Entzündung schon zum Ausbruche gekommen,. so 
ist unverzüglich zur Enucleation des die Heizung verursachenden Auges zu 
schreiten, wenn solches seiner Function beraubt ist oder eine 
Verletzung erlitten hat, die keine Hofl'nung auf Wiederherstellung derselben 
zulassen kann. Den Hathschlag, nicht durch einen operativen Eingriff eine 
beginnende Heizung zu steigern, halten wir für vollstiindig unpraktisch und fur 
einen solchen, der sich auf keine beweisende Thatsache stützt. 

Unmittelbar nach der Enucleation sehreilet man zu einer recht energi­
schen mercuriellen Behandlung (Scluniercur), wenn man es mit einer frischen 
Erkrankung zu thun hat, und kann man zuweilen auf diese ·weise glunzende 
Hesultate erzielen. 

Graf E. de V. erhielt. den \!3. Sept. ~ 87\! in der Frühe ein Schrotkorn in das linke Auge, 
welches nicht am untern und äusseren Homhaulsaum durch den Linsenrand in den Augen­
rand eindringt.. Zehn Stunden nach der Verletzung sah ich den Palienten, der nicht über 
Schmerzen klagte und noch Fiuger auf 5" zählen konnte. Der Glaskörper ist mit ßlut so an­
gefüllt, dass über die Bahn, die der Fremdkörper eingeschlagen, keine Aufklurung gewonnen 
werden konnte. Von Beginn an erklärte ich das Auge füt• vel'!oren und empfahl dringend, 
sowohl bei dem Patienten als bei den Gliedern seiner Familie, die Entfemung desselben. 
Nach einem sechswöchentlichen Aufenthalte in meiner Klinik verliess Patient Paris, ohne 
dass er das schwach phthisische, vollständig erblindete linke Auge enucleiren lassen wollte, 
einerseits, weil die Entstellung nur geringfügig war, anderseits weil mein Vorschlag zur 
Operation von anderen consultirten Collegen gemissbilligt. worden war. Meinem Ralhe fol­
gend, sich bei dem ersten Zeichen von Reizung des rechten Auges sogleich wieder vorzu­
stellen, sah ich Herrn v. V. in der Frühe 'des 15. Jan. 1873. Das rechte Auge zeigte Licht­
scheu, heftige pericorneale Röthung und leichte Trübung des Humor aqueu.s. Diese Reiz­
symptome waren Tags zuvor nur angedeutet und ballen in der Nacht an Intensität zuge­
nommen. Das linke Auge wurde nun unverzüglich enucleirt, aber !:rotz Alropineint.riiuflung, 
Sublimatbehandlung u. s. w. bildete sich in clen nächsten zwei Tagen eine so bedeutende 
Exsudation in det· Vorderkammer (und Glaskörper?) des rechten Auges aus, dass das Seh­
vermögen auf eine sehr ungewisse quantitative Lichtempfindnng herabsank. In einem von 
der Familie bemfenen Concilinm war ich so glilcklich, die Collegen für meine Ansicht zu 
gewinnen, täglich 8-10 Grm. Quecksilbersalbe einreiben zu lassen, sowie innerlich 2stündlich 
!!5 Cenligrm. Calomel zu verabt•eichen, um in kürzester Zeit. die Salivation zu erzielen. Zul' 
Linderung der Schmerzen wurden lJCisse Um :chläge mit ·wnsser und Belladonna -Extract., 
subcutane Injeclionen und Chloral verordnet.. 

Die Salivation trat am dritten Tage mit einer ungemeinen Heftigkeit auf und wurden 
von da an die Einreibungen verringert. und das Calomel innerlich ausgesetzt. Von dem i\lo­
mente der Salivation zeigte sich eine sichtliche Besserung. Die Exsudatmassen im Pupillar­
gebiete und an der Hornhauthinterfläche schwanden mit grosser Schnelligkeit und vier 
Wochen später verliess Patient die Klinik, ohne dass die genauesle Untersuchung miLLeist 
schiefer Beleuchtung auch nur die geringste Adhärenz des Pupillarrandes an der Linsenkapsel 
hatte entdecken lassen können. Die Sehschärfe war 20j20 • Interessant war noch die Unter-
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suchung des e_nucleit'len Auges, die ergab, dass das Schrotkorn das Auge durchlaufen und 
diclü an der 1_nn_ere~ und obet·en Seile des Sehnerven die Sklera von innen durchschlagen 
und wahrschemlwh tn dem Fettgewebe der Orbita sich eingekapselt hatte. 

Haben sich schon bedeutende Vet·Unde·rungen in de1· Iris und dem Ciliat­
kö~·per herausgebildet und ist sogar schon die lletractionsperiode eingett·eten·, 
so ISt es gerathennach det• Enucleation, nicht durch eine zu angreifendeBehand-
1 ung, ·welche trotzdem keinen sehr eclalanten Erfolg haben kann, den Patienten 
zu schwUchen. l\lan beschränkt sich in diesen Fällen auf Atropineinträufluncren 
warme Umschläge (Kataplasmen), den Gehrauch von Sublimat und .Jodkali.

0 
' 

Eine Klippe, an welcher ein nicht sehr erfaluenet· Praktiker nur zu leicht 
scheitert, ist die V erfUhrung, der man hier ausgesetzt ist, im Beginn der Er­
krankung oder, wenn die Beizsymptome nicht_sehr prägnant sind, operativ ein­
greifen zu wollen. CnrTCUETT 1) hat mit Recht die Schwieriokeiten hervorcre-;, . 0 

hoben, welche sich der Trennung der Iris von den Exsudatmassen, die an ihrer 
Hinterfläche aufliegen und sie mit der Linsenkapsel verbinden entoeoensetzen 

V ) 0 Ö 

und hat vor den operativen Eingriffen gewarnt. v. GaXFE, der anfangs für die 
- chirmgische Behandlung war, sprach sich später auch gegen jeden derartigen 
Eingrill' aus. ·wir haben selbst an Augen, \Velche von sympathischer Irido­
Cyclitis vor .Jahren ergrifl'en gewesen und bei welchen die Krankheit-vollstän­
dig zum Stillstande gekommen, so wenig erfreuliche Resultate gehabt, dass wir 
uns stets die Frage aufwetofen, ob es überhaupt gerechtfertigt ist, solche Augen 
einm· Operation zu unterziehen. 

Ohne irgend welchen Zweifel ist aber jeder opemtive Eingt·iff während der 
Heizungsperiode in hohem Grade geeignet, die krankhaften Erscheinungen in 
sehr nachtheiliger Weise für den Patienten zu steigern. Ist nach mehreren 
.Jahren bei vollständigem Pupillarverschlusse die Phthisis des Auges kaum an­
gedeutet, dasselbe nicht zu weich , die quantitative Lichtempfindung in der 
ganzen Ausdehnung gut erhalten, so kann man sich zu einer Opei·at.ion enl­
schliessen, die eine Moclification des v. Gräfe'schen Verfaht•ens 2) ist und darin 
besteht, du1·ch einen die Homhaut und Iris durchlaufenden peripheren schwachen 
Lappenschnitt die Linse austreten zu hissen und durch einen Winkelschnitt 
Iris, Exsudatschwarten und Linsenkapsel mit der Scheerenpipcette zu ent­
femen 3). Sollte sich trotz der Wegnahme eines grossen Irisstuckes die Pupille 
wiederum schliessen, so kann, nachdem jede Reizerscheinung nach J)fonalen 
von neuem creschwunden ist zur Il'idolomie geschritten werden. 

Man soll sich nur t•echt :nit dem. Gedanken vertraut machen, dass die ein­
fache Iridektomie selbst nicht in den Füllen auszuführen ist, wo das Pupillar­
gebiet sich ziemlich frei zeiat indem nach Ablauf des entzündlichen Processes 
sich die im Pupillaroebiet ab;elaoe1'Len Exsudatmassen und das dem Pupillar-

;:, 0 0 ll . . . lh 
rande tü\chstliegencle Irisgewebe atrophirt haben. Se )St . m emcm ~o c en 
Falle aclinat es nicht eine freie Pupille herzustellen, ohne emen mehr dtrecten 
Anorifl" aufdas von I;·is und Entzündungsproducten gebildete Di~phrag~a ~ach 
vor~tergegangener Entfernung der Linse machen zu können. Em vorsrchliger 

p. 440. ~) Ueber sympathische' Ophthalmie. Klinische Monatshlälter ·1863. 
2) Al'chiv für Ophthalmologie. Bd. VI, 2. P· 47. , . 
3) De l'cxtraclion des cataraeles adherentes pnr L. DE " ECKER. 

Annales d'Oculist. 

T. LXIX. p. 256. 
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Operateur wird sich in solchen Fällen, wenn ~atient noch Finger zU~len und 
sich vielleicht mühsam orientiren kann , wohl die Frage stellen , ob luer nicht 
das bekannte SprUchwort zur Geltung kommen kann: >>Je mieux est souveut 
l'ennemi du bien « 1). 

Aetiologie der Irido-Choroiditis im Allgemeinen. 

§ 20. Abgesehen von der im vorhergehenden ~aragraph_ beschriebenen 
so biiufigen Ursache der Cyclitis, kann solche auch die Folge emer Vedetzuug 
sein sowie sie ferner auch im Zusammenhang mit Allgemeinleiden, insbeson­

' dere mit Uterusafl"ectionen, ~lenstruationsslörungen stehen kann. 
Was die Verletzungen anbetrifft, so kann man sagen, dass fast alle Augen, 

welche nicht nach einem Trauma durch Eiterung zum Schrumpfen gebracht, 
durch Irido-Cyclitis mit Verflüssigung des Glaskörpers und progressiver Phthisis 
zu Grunde gehen. Die Gefahren des Ausbruches dieser deleWren Erkrankung 
drohen um so mehr nach einer Verwundung, wenn die Verletzung (Schnitt, 
Einriss, Berstung) eine grosse Wunde gesetzt hat, die um so nachtheiligere 
Folgen haben wird, je directer sie in die Region des Ciliarkörpers fällt, je mehr 
sie den Austritt des Glaskörpers erlaubt hat und je mehr Wahrscheinlichkeits­
grUnde vorliegen, dass der verletzende Körper theilweise oder in Totalität im 
Auge zurtickgeblieben ist. Die Symptome der Cyclitis D)esonders der eitrigen) 
werden um so rascher zu Stande kommen, als die 'Vunde ihrer Form und Lage 
nach mehr oder weniger Neigung zum Klaffen zeigt. In dieser Beziehung sind 
dem Hornhautrande parallellaufende Wunden, welche die Lappenfonn annehmen 
und den Ciliarkörper in einer weiten Ausdehnung getrennt haben, bei weitem 
inehr zu fUrchten, als senkrecht zum Hornhautrande gestellte, von vorn nach 
hinten verlaufende Sklcralwunden. Die Idee, in ganz frischen FUllen durch 
eine Skleralnath eine genauere Coaptation der WundrUndet· zu erzielen,. ist als 
Pruservativ gegen die drohende Cyclitis nur zu billigen (PooJ.E>, LAwsoN). 

Die Diagnose der Gegenwart eines Fremdkörpers im Auge kann niancherlei 
Schwierigkeiten unterliegen. Am häufigsten hat man es hier mit Zündhütchen­
fragmenten, Schrot- und Pulverkörnem, sowie mit Stein- und Eisenfragmenten 
zu thun. Leider geschieht es nur sehr selten, dass ein solcher Fremdkörper sich 
einkapselt und, wie wir das nach einer Verletzung mit einem Schrotkorne gesehen 
haben, dass solches mitten in den dünnen Glaskörpertrübungen aufgehängt 
bleib(, wie ein Kinderball in einem Schleudernetze. Abe1' selbst nach solchen 
glücklich erfolgten Einkapselungen kann noch nach einer Erschütterung des 
Auges (Sprung, Fall auf den KopD der Fremdkörper seinen Ort wechseln und 
danach die zur Pht.hisis führende Cyclitis zum Ausbruche kommen. 

Es ist zuweilen recht schwierig, sich darübet· auszusprechen, ob ein an 
Irido-Choroiditis zu Grunde gegangenes Auge einen· Fremdkör-per einschliesst. 
Die Hauptsymptome, welche für die Gegenwart eines solchen sprechen, sind hier: 

·I) Volle Berücksichtigung verdient aber der Vorschlag von HASKET DERBY (Transactions 
~874. P: l98), die vorderste Partie des Sehnerven und das umliegende Gewebe abzutrage~, 
wenn dte vorgenommene Enucleation ohne günstigen Einfluss auf den Verlauf der sympatlu­
sche_n ?rhtbalmie geblie!)en ist. »Would it not bewell, in all cases of sympathetic Opbt.halmia 
persishng after enucleat10n, to perform an operation similiar lothe foregoing?" 
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a) das Fortbestehen det pericornealen Injection und die· Fortdauer einer 
gross~n Empfi.ndlichkeit des Auges gegen Dmck, selbst wenn schon die 
d~uthcl:en Zeichen der beginnenden Phthisis bulbi eingetreten sind; 

b) d1e ~tmgerung des intraoculm·en Dmckes, die 1~1it den cyclitischen Er­
~chemungen scharf contrastirt, zumal in eine•· Periode der Erkl'ankuna 
m welcher durch stnrke Verflilssigung des Glaskö1·pers mit partiell~~ 
Netzhautablösung das leicht- atrophische Auc'e meist sehr weich oe-
worden ist. 

0 0 

Ein zweites wichtiges iHiologisches _Moment der Cyclitis, besonders der 
serösen Form, sirld Utei·inkl'ankheiten, welche von Mcnsi.J'Ualstörunaen bealeitet 
sinc~. Unzweifelhaft We1·den bei weitem mehr Frauen von spo;taner Irido­
Choroiditis ergl'ifl'eu, als rtHinneJ'. Ferne•· kanp. nicht geleugnet we1·den, dass 

.die spontane ode1· auf therapeutischem Wege erzielte Regulirung des Men-
strualflusses einen sichtlich günst.igen Einfluss auf die Choroidealleiden im All­
gemeinen und insbesondere auf die Cyclitis ausübt. Bei manchen Frauen sieht 
man , <lass die Schwangerschaft höchst nachtheilig auf alte cyclitische Processe 
einwil'kt und sichtlich zu Recicliven prUdisponii'L De1· Arzt sollte demnach die 
Verheirathung junger, an h·ido-Choroidit.is leidender und in der Genesung be­
gl'iffenei' Patientinnen widerralhen. Wir sehen eine rtiischform von sei'öse•· und 
plastischer Irido- Choroiditis sich bcsonde1·s lülufig bei jungen MHdch~n vom 
16. bis 20. Lehensjahre an entwickeln, und dann fast conslant mit volls!Undiger 
Ameno!Thoe oder um·egelmässiger Menstruation und chlorotischen Erschei­
nungen gepaart sein. E_ine zweite grosse Gruppe von Erkrankungen betrifft 
Frauen, welche sich den Vierzigern nUhcm und bei welchen sich die Meno­
pause f1·Uhe einzustellen beginnt. Schon dieses einfache Factum zeigt, dass 
UnregelmHssigkeit in den sexuellen Functionen und Erkrankungen der Ge­
schlechtsorgane bei den Frauen eine wichtige Rolle für dieAetiologie der spon­
tanen Gyclitis spielt.. . . · 

Wie wir das noch in viel deutlicherer Weise spllter fur manche Choroideal­
Erkl'ankungcn sehen werden, macht sich bei der spontanen Irido-Cho•·oiditi~ 
auch der hereditU•·e Einfluss geltend und stimmen wir der Beobachtung bei 
(v. IhsNEn), dass stark pigmentirt0 Augen der in Hede stehenden Afl'ection 
mel11· ausoesetzt scheinen, wie pigmentarme. 

Sypl~lis und Rheumatismus scheinen bei de1· spont~nen! vom Ciliarkörper 
ausgehend_en Cyclitis keine wesentliche Rolle al~ · i.il-IOlog1sch_e ~_Iomente zu 
spielen jedoch müssen c~iese Diat-hesen, wenn sie al~ Comphcatwn anderer 
Fo•·men' von Iriclo-Choroiditis (traumatischer, sympatluscher) auftreten, sehr 

berücksichtigt werden. 

Pt·ognose der Irido-Choroiditis. 

§ 21. Obgleich im Allgemeinen die nicht durch sympathische Reizung 
· · . · bessere Proonose zu Hisst, so muss man doch zuge­

ent~lande~e Cy~htt\ue;~~che und pare~chymalöse Iriclo-Choroiditis spontanea zu 
sle en' c as~ c re p . hnen sind welche die Existenz des Auges als Sehorgan 
den Krankhmlen zu I ec -' A . n t"tut"o in intearum darf nicht 
in sehr hohem Grade gefährden. n eme es 1 1 0 

B5 
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mehr gedacht werden, sobald sich bedeutende Exsudatmassen und vasculari­
sir·te Exsudatschwarten hinter· der Iris und auf dem Ciliaykörper gebildet haben. 
Ein operativer Eingriff kann in solchen Füll~n wo?I ei~en Theil des Sehver­
mögens zmUckgeben, kein et·fahrener Praktrker WH'd srch aber wohl noch der· 
zu vertrauensvoll verbreiteten Illusion hingeben, dass selbst die breiteste und 
bestausaeführte künstliche Pupille die Kranken sicher vor jedem Rück falle 
bewahr~n könne. Wenn dies doch schon bei der einfachen recidivil'(mden 
plastischen Iritis als nicht absolut siehe~· anzuse!1en ist! .wie viel unsichcr·er· 
wird erst dann die Prognose, wenn es srch um erne Cyclrtrs hande!L. 

Das Unsichere und Bedenkliche der Prognose ist daher stets in der· ·Mög­
lichkeit von Rückfullen zu suchen, die zuweilen nach einem mehr· denn zehn­
jHhrigen Ruhestand plötzlich, ohne dass sich eine bestimmte Ursache hierfür· 
auffinden Jiesse, eintreten können. 

Tr·otz d~s lang sich dahinziehenden Krankheitsverlaufes lUsst die seröse 
Cyclitis eine besser·e Pr·ognose zu, sowohl in Bezug auf die Restitution des Seh-
vermögens als in Betreff der definitiven Heilung. , ,, 

Von allen Formen der Jrido- Choroiditis ist die deutlich ausgesprochene 
purulente Form die gefahrvollste und die, welche am raschesten zur Zerstö­
nmg des Auges führen kann. Diese tritt um so sicherer ein, wenn es sich um 
Willmalische Fiille, schwere Verwundungen durch Contusion, Schnittwunden 

· (Katar<iktexlraction) handelt. Meist gr·eift in solchen Fullen die Eit.erung auch 
auf die hinterenAbschnitte der·Chor·oidea über und es entwickelt sich Panoph­
thalmitis. Eine minder ungUnstige Prognos.e lässt die nicht traumatische Form 
von eitriger Cyclitis zu, besonders wenn hier die Iris der zuerst er·hankt.e 
Theil war. Hier kann eine energische Behandlung viel sicherer der Kr·ankheit 
Einhalt gebieten und liegt auch viel weniger die Gefahr des Ucbergreifens der 
Eitemng auf den hinter·en Abschnitt des Auges vor. 

Behandlung der Ir·ldo-Choroiditis im Allgemeinen. 

§ 22. Bei Gelegenheit der· Besprechung der· sympathischen Cyclitis (§ 19) 
haben wir schon auf die wesentlichsten Punkte der··Behandlung aufmer·ksam 
gemacht. Ferner können wir·, was die einzelnen V arietUten der spontanen 
<.;yclitis betrifft, auf die Ther·apie der entsprechenden Fälle von Ir·itis ver·­
weisen. 

Bei der Behandlung der plastischen Irido-Choroiditis wir·d man sich an die 
Mercurial- und Schwitzcur halten und könne~ nm· höchst- triftioe Gründe 

0 

Seitens des Gesundheitszustandes des Patienten von ausgiebiger Anwendung 
von Mer·cur·iulpräparaten abhalten. _ 

Obgleich die Anlegung einer künstlichen Pupille nicht volle SicherheiL fllr· 
die delinitiYe Heilung giebt, so muss sie. doch stets da vor·geschlagen werden, 
wo es schon zu bedeutenden Verlöthungen des Pupillarmndes mit der Linse 
gekommen und VorbuchLungen der Iris sich herausbilden. Man timt immer· 
gut, bei chronischen und hi.iufig recidivirenden Formen von plastischer Cyclit-is 
eine entzündliche Periode vorübergehen zu lassen und nicht mitten in der­
seihen die Excision der Iris vorzunehmen. Einerseits blutet und schmerzt. das 
111 der· entzUndlichen Per·iode operir·te Auge bei weitem mehr, als wenn die 
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R~~zun? vorilbe.r is~' anderseits ist aber auch die Wahrscheinlichkeit viel 
grossei , dass luer eme-Hecruclescenz in der Entzündun..,· y hl d 
gebildeten Pupille fuhrL. · ;:, zum ersc uss er 

. Schr~itet m~n zm: Pupillenbildung, so muss man sich bemühen ein mö -
hchst breites Stuck ll'ls und mit orössler p,.·a·c1"s1'on ·1n clen \" 1 k' g 

• • t> "unc ec · en auszu-
schneiden. En~kle1_nmungen an den Winkeln und in uie innere Wunde werden 
nur ~u rasch dte luer schon vorhandene Tendenz steinern dass d" b"ll 1 . . · o · , < 1e ge 1 c e e 
Pupdie s1ch unter kaum merklichen Heizerscheinuncren wiederum schliesst 
Ist es trotz eine1· mit aller Sorgfalt nach oben anaeleat~n l)l'eiten Pupille wied ~ 

01 I" · I ;:, ;:, e 
ZU I' ? 1teratwn c erselben gekommen, so wird eine zweite breite Pupil!e an 
der chametral entgegengesetzten Seite gebildet. Hat man zu diesem neuen 
operativen Eingrifl"e eine gilnstige, von Reizsymptomen freie Periode der E1·­
krankung gewiihlt, so gelangt man auch meist. zu dem gewünschten Ziele der 
K1·ankheit definitiv Einhalt zu gebieten. Zu rasch sich folgende IridektOJ;lien 
die man nebeneinander seitlich anlegt und bei welchen oft nm· schwieriu ei~ 
. b 
Einklemmen einer Irisfalte in die innere Wunde (durch Verschiebuno) ver-
mieden werden kann, dul'ft.e leicht gerade zm· progressiven Phthi;is bulbi 
fuhren, vo1· welcher man durch diese multiple Opemtion das Auge bewahren 
wollte. · . 

Die so rö s c C y c I i t i s, welche so hllufig mit auffalJendcr Steigerung de1· 
Spannung des Auges einhe1·geht und dm·ch ihren prot1·ahirten Verlauf die 
Geduld des Pat.ienten und behandelnden Arztes so sehr auf die Probe stellt, 
kann man oft mit Vor!.heil durch häufiges Paracentesir·en behandeln. HUtte 
Jctztm·e Behandlung nicht den grossen Uebelstand, schmerzhaft. fur den 
Patienten und schwie1·ig bei umuhigen Kranken zu sein, so wllre die LUg­
liehe Entleemng des Humor aqueus nach der italienischen l\lethÖdc (SrERINO) 
sicher eines der empfehlensweJ·thesten therapeutischen .Mittel. bei dieser 
Form von Cyclitis. Daher enthalten wir un.s meist, wenn nicht deutliche Druck­
steigerung vorliegt, der chi1·urgischen Eingriffe und wird der Patient. einer 
energischen Schwitzcur· mit hUufige1· Anwendung de~ kunstliehen Blutegels 
unt.envor·fen. Am besten nimmt man. die Schwitzcur· mit Ve1·abreichung eines 
Infustun von 3 bis !~ Gnn. Fol. .lahorandi vor, welches wglich in der Frühe 
nenommen· wii'Cl. Die BIUUer von Jaborandi, die man leider noch schwer von 
Brasilien beziehen kann , rufen ausser einer liusset·st. pr·ofusen Transpil·ation 
auch eine Salivation hervo1·, die bei Verabreichung von fl Grm. oft bis zm· Ab­
sondel·uno eines Liters Speichel fuhrt. 

Die 7lllrulcnte lrido-Choroiditis wird.' w~nn s.i~ spontan aufge-

t ·et· ·sl 0 ·1ne ener"ische l\lercurial-Bchandlung mit gleichze1l1ger Anwendung 
1 en 1 1 o 1. · · E · 

feuchter wurme auf das crk1·ankte Organ erheischen. Ist c 1e ettng~ <..ntzün-

1 er 1~ Jo VOll einc1· Vel'letzung einer Operation, so muss neben emcr robo-c Ulln 0 :-,C c.' 1. E' · 1 
· ' 1 '·n 1 .., 1c!lt·111 rr clflfür Sorae oetraoen wcJ·den, dass c te >lterung mc 11. von rH·cnc en c 1 .. 1 t> , o t> o . , . 

S · d . \~' lc clmch Einwandcrun" von lymph01den Zellen und Infectwn eiLen c1 ,.v unc , o Ch" · · 
t . 1 • St ""c tinterhalten werde. Die direclc Anwendung von mm-

sep 1sc 101 011· . · · 1 1 · b · . ·t 
T •· u 1 ]'" ae 1 der innere Gebrauch von Cbmm smc Her . e1 "·Cl cm 
"osungen zu msc 1 cl:- I ' • E'" ll'i f 

· . · ' 0 ·1ne antij)hloaist.ische Behandlung n11t "Jsumsc 1 'gen au 
mehr anO'eZCI"t WJC < o • 1. G ;:, . no ' Wird die Disposition zur Eiterung durch l IC egenwm·t 
das verletzte 1·gan. · 1 · 1 B'l 11 " · · . · (. I' · ·t 1 inse\ untcl"ltallen. so ts. JC< e e wn< tm;:, emcs Ft·emdköi"})ers 1 ec lllll e • , . 
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erfolglos, welche nicht die Entfernung_ des reizend~n Körpe•·s zun:' z..,":ec~e hat., 
Leider ist man hie1· oft genöthigt 1 breite Aussclmmdungen der Il"ls mit Ext•·ac­
tion der Linse in so ungünstigen V crhullnissen auszuführen , dass man das 
bedl'Ohte Oraan vor de1· Panophthalmitis trotz aller Bemühung nicht scliutzcn 
kann. . Dem;, ungeaclüet liegt aber die Indication zm· Extraction des Fremd­
körpers vor, deD;n sie bietet uns eine, wenn auch schwach~ Aussich_t auf 
Retlung des verletzten Auges, schützt vor der drohenden s~'mpatlu~chen Re•zung 
und kürzt in allen FHllen die Schmerzen ab, welche die schlmchende chro­
nische eitrige Cyclitis hervo•·zurufen pflegt.. 

4~ Verwundungen und Fremdkörper der Iris. 

§ 23. Die Verletzungen, welche man an der Iris zu beobachten Ge­
leoenheit hat können dmch das Eindringen eines Fremdkörpers, eines sclmei-

;, ' . 

denden oder stechenden InsLI:timentes in das Auge bewirkt wenlen, oder ein-
fach die Folge einer heftigen Contusion dieses Organes sein. l\Iit Ausnahme 
glatter Schnittwunden bluten fast alle Verletzungen der Iris und sind es ins­
besondere die Losreissungen der Irispm·ipherie, welche zu einer Blutansamm­
lung in der vorderen Kammer, einem Hyphäma, Veranlassung geben. 

Das Vorurtheil der grossen Reizbarkeit der Iris und ihrer Heactionsfnhigkeit 
gegen jeden traumatischen Eingriff datirt aus einer Zeit, in welcher man das 
genaue Anliegen der Regenbogenhaut an die Linse nicht kannte und alle aus 
der Verletzung der letzteren resultirenclen Uebelstiinde auf Rechnung der Iris 
brachte. Wie so mancher ßalast, dessen sich der Schreibe!' eines Lehrbuches, 
welcher sich der Vollständigkeit befleissigt, scll\ver entledigen kann, muss 
auch diese venneinlliche Vulnerahilitiit Ober ßo1·d gewol"fen werden, wobei 
aber nicht vergessen werden darf, dass Stich- und Sclmittwunden der Iris 
sehr selten zu Stande kommen, ohne nicht eine traumatische Katarakt zu 
setzen, wodmch die Verwundung stets eine bedenklicl1ere wird. Handelt, es 
sich in der That nur um eine einfache Stich- oder Schnittwunde, so genügt es, 
wHln·end einiger Tage Einll·Huflungen von Atropin vorzunehmen und das. Auge 
wird •·asch, in wenigen Tagen, unter dem D1·uckverbande heilen. Im Gegen­
tbeil: ist die Linsenkapsel in weiter Ausdehnung vedetzt und ist noch wenig 
Zeit nach der Verwundung verflossen 1 so timt man gut, bei nicht ganz jungen 
Individuen, nich't erst eine bedeutende Schwellungsperiocle der CorLicaJrn(lssen 
abzuwarten, sondern durch den flachen peripheren Lappenschnitt mit Excision 
der verletzten Irispartie die Linse zu entfernen. 

Die in derartigen Fällen vorgenommene Excision einer breiten Irispartie, 
sowie die Iridektomie bei Kataraktoperationen imAllgemeinen und die einfache 
Iridektomie zeigen deutlich, dass gewisse kUnstlieh gesetzte Verletzungen der 

· Hegenbogenhaut nicht eine Entzilndung erregende, sondern im Gegentheil oft 
eine antiphlogistische Wirkung haben. · 

Man beobachtet in Folge einer heftigen Contusion des Auges Zerreissungen 
de1· Iris, ·welche in der· Mehrzahl der Fälle den Ansatz dm· RegenbogenhauL an 
das Ligamentum pectinatwn und den Ciliarkörper, d. h. den Ciliarrand, be-
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treffen. ~~ e?tsteht eine Irido-Dialysis, . ähnlich wie solche auf operativem 
Wege absiChtlich oder auch gecren den W dien des Operat b'Id t · d . . . . . . o < eurs ge 1 e wir , 
wenn e1 mtt mmger HeftigkCit an der Regenbogenhaut zieht. Es bedarf keines 
sehr bedeutenden Zuges an einer in eine Wunde prolabirten Irispartie um die 
Regenbogenhaut in Totalität von ihrem Ciliarrande zu trennen und ~us dem 
Auge zu entfemen. 

Je directer die Contusion des Auges gewesen (insbesondere haben dies 
Prellsc!Jüsse gez~igt), um. so leichter erfolgt diese Trennung des .ll/argo ciliaris 
und wrrd unzweifelhaft d1ese Art der Losreissung (im Vergleiche zu der gleich 
zu bescl11·eibenden Irisumsltilpung) leichter erfolgen, wenn sich im Moment 
der Verletzung die Pupille stark contrahirt befand, oder durch alteVerlöthunoen 
de1· Pupillarrand an die Linsenkapsel angeklebt \var. Die meist bedeute~de 
Blutung in die Vorderkammer verhindm"L es in vielen Fällen, sich davon zu 
überzeugen, ob nicht mit dieser Verletzung gleichzeitig Choroidealrupturen 
entstnnden sind, wie das unzweifelhaft durch eine später vorgenommene Explo­
ration in mnnchen Fallen beobachtet wird. 

Das beste :Mittel, kleine Risse im Ciliarrnnde der Iris zu erkennen, ist die 
Beleuchtung des Augenhintergrundes mitteist des Spiegels, bei welcher dann 
das durch die trnumatische Pupille zurtickgesendete Licht Uber die Ausdehnung 
derselben Auskunft giebt. Sehr kleine Risse können nur auf diese Weise zur_ 
Anschauung kommen, und"haben wir Gelegenheit gehal:it, zu beobachten, dass 
es zuweilen nach sehr directem Anprcllen eines Fremdkörpers (Pfropfen von 
Stubcnpistolen) nur zu ganz umschriebenen Trennungen des Ciliarrandes der 
Iris, die nicht 1 bis 2 :Millimeter übersteigen, kommen kann, während die Iris 
sich um diese Rissöffnung deutlich gefaltet zeigt. Aber selbst bei sehr ausge­
dehnten Ahreissungen ·des Ciliarrandes 1 die den Patienten Blendungserschei­
nungen verursachen und direct und deutlich in die Augen springen, darf die 
ophthalmoscopischc Untersuchung nicht unterlassen werden und muss hier vor­
züglich Rechenschaft darUber ablegen, ob die Linse nicht durch die Erschütte­
rung des Auges getrübt oder aus· ihret· natürlichen Lage verschoben ist. 

Eine interessante Frage ist die, ob ausgedehnte Lostrennungen der Iris 
von ihrem Ciliarrande, besonders wenn diese Trennung in der oberen Region 
des Auoes Statt hat sich durch Zerrung vergrössern und schliesslich zu einer 
Iridere~ie d. h. vollständirrcn Verschwinden de1· Iris filhren können, wie dies 
beobachtet' worden sein soJl1). Wir haben mit a'!sgedelutter Irido-Dialysis 
behaftete Au"'en nach Jahren wieder untersuchen können und die einzige Ver­
änderung , i~n Vergleiche zu der nach der Verletzung von?enomm~ne~ Un~er­
suchuncr war die, dass die baneiförmige losgetrennte Pm'LJC de1: Ins swhlltche 
Zeichen° 'der Atrophie des Gewebes zeigte (sie _wm• I?it atrophtschen ~lecken 
durchsetzt, welche das Uvealpigment durchs_chemen hessen) .. und dass steh ~u-

"1 1 p '!Ja1·rancl derselben.. mit der Lmsenkapsel verlothet hatte. Eme we1 en c er upt < . • • ••
0 

• 

Zunahme in der Lostrennung zu constat1ren, war uns mcht mo0 ltch. 

. . · · bei Gele cnheil des Vortrages von ARGYLL RonEnrso:s: •Case of 
. 1} Ste~e dte ~tscusston 'I f t~umatic ori"in. Report of the Fourth lntern. Ophtbalm. 

umlateral Irtderemta, apparen, Y o " 
Congress. London 4 873. p. 4 OL · 
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Eine bei weitem solteuere, durch Contusion des Auges hervorgerufene 
Verletzung ist das Einreissen des Pupillarrandes der Iris, wie dies von WmrR 
CooPER 1) beobachtet wo1·den ist und von welcher wir auch zwei FällQ zu sehen 
Gelegenheit hatten.. Bei den von CooPER beobaehte!.en Patienten zeigte sich die 
Pupille stark und in definitiver \V eise erweitert. Diese Erweiterung ist un­
zweifelhaft auf Rechnung der Erschütterung des Auges zu bringen , denn 
einerseits haben wir bei den beiden von uns beobachteten Eim·eissungen diese 
permanente ~lydriasis nicht conslntiren können, anderseits zeigt de1· bei de1· 
einfachen Iridotomie auf die Fasern des Sphincter beschränkte Einschnitt 

' dass die Pupille nul' die Birnform annimmt, ganz analog, wie wir dies bei 
den beiden traumatischen Fällen gesehen, sich aber nicht in permanente1· 
Weise dilatirt. In beiden Fällen, welche durchAnprellen von Baumästen ent­
standen, haLten sich die eingerissenen Ecken des Sphincter mit der Linsenknpsel 
verlöthet wie man das wohl auch zuweilen nach der einfachen Iridotomie ' . 
beobachten kann. 

Als ganz ausnahmsweise 1imss man die Verletzung der Iris ansehen, bei 
welcher es zu einer Trennung dieser .Membran in ihrer ContinuiUit k0mmt, so 
dass sic!1 zwischen Pupillar- und Cilial'l'ande eine zweite Pupille bildet; wir 
geben hier die Beobachtung von LA wsoN 2), welche wohl als ein Uniemu ange­
sehen werden kann. 

Lacer·ation deririsohne äusser·c Verletzung der· Augcnmombr·ancn 
durch das Anprallen einer Kugel, welche von der Schiessscheibe l'ico­
chirt. hatte. - \V. P., 41 Jahre alt, Contr·oleur eines Schiessstandes, kam den 23. llai 
1865 mit folgender aussm·gcwöhnlichen Verletzung in CRITCHETT's Behandlung. Vor 11 Tagen 
war derselbe beschäftigt gewesen, die Schüsse der l~reiwilligen zu markiren, als eine Prell­
kugel sein linkes Auge traf, während er hinter der Blendung sass. Er fühlte wohl in dem­
selben Augenblicke, dass er verletzt war, jedoch gab er, bis man mit dem Schiessen aufge­
hört halle, nicht Acht darauf, obgleich, wie er sagte, er vollständig auf dem getroffenen Auge 
erblindet war· (wahrscheinlich durch Blutung in die yordero Kammer). Die Untersuchung 
giebt folgenden merkwürdigen Befund. An der äusseren Seite der Hornhaut ist das Epithel 
etwas uneben, jedoch keine auffallende Trübung vorhanden, welche den Plat.z des Anprellcns 

angeben könnte. Die Umhi.illungsmcmbranen sind 
Fig. 3. intact und nichts deutet darauf hin, dass dieselben 

je verletzt worden seien. Betrachtet man jedoch das 
Innere des Auges, so sieht man deutlich zwei Pu­
pillen, die unmittelbar über einander liegen (Fig. 3); 
die untere Pupille ist von der oberen durch eine 
Irisbrücke getrennt, während die obere von einem 
Irisstreifen eingefasst ist und sichtlich nichtmiLder , 
Ciliar·anheftung der Iris zusammenfällt. Bei gonauer 
Beobachtung sieht man, dass die Ränder der neuen 
Pupille leicht zcrfet.zt und unregelmässig sind. Mit 

dem Augenspiegel kann man den Augenhintergr·und durch beide Pupillen sehen, obgleich die 
brechenden Medien leicht getrübt erscheinen. Der obm·e Rand der physiologischen Pupille 
ist paralysii·t und hat seine gebogene ~·orm eingehlisst, dagegen hat der untere Rand sowohl 
seine Krümmung wie Contractilität beibehalten. Patient kann Jäger 18 lesen. 

~) De Ia dcchirUI'e du circle interne de !'Iris. Ann. d'Oculist. 1855. T. XXXIV. p. 246. 
2) Jnjuries of the Eye elc. p. 123. 
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.. Dn;ch hef~i~e Co~tusion oder· ErschUtterung des Auges kann eine 
]wehst merk wür drge Veränderun" an der· Iris zu Stande k 1 h 

1 1:> ommen, we c e zu-
e~·st v · A~moN J an der Leiche eines Seihstmörders beobachtet hatte, der 
steh erschos~en hatte. v. AmwN beschrieb diesen Zustand mit dem Namen 
des Verschwmdens der Iris durch Einsenkuno N'acl1 man h A t 

• ;:,· < < c en u or·en zu 
schhessen (SciiwErGGER), müsste man diese Art Verletztmg w1·e · d 1 . , wrr as auc 1 
selb.st fri.il~er geglaubt, als sehr selten ansehen; die Verletzungen, welche man 
übrrgens m den letzten Jahr·en leider· so hilufig durch das Anprellen von Rico­
ehctkugeln zu mach~n Gelege~heit hatte, beweisen jedoch deutlich, dass das 
u. m s t ~11 p e n der lrrs (denn drese Bezeichnung ist richtiger·, als das Einsenken) 
eme mcht seltene Verletzung ist. 

1-1. CouN 2) rührt auch einen Fall traumatischen Coloboms nach Streifschuss des Skle1·al­
bordcs des linke!'t Auges an. Sonderbar ist nun, wie CouN diese Beobachtung, die so leicht 
durch lriscinfallung zu deuten war, mit den Worten schlicsst: »Ein Vorfall der Iris 
würde also sehr erklärlich sein, ein derartiges Fehlen, das gewiss wie ich auch jeder andere 
Arzt zunächst sicher als eine gut ausgeführte Coremorphose diugnosticiren wird, ist jedoch 
J'äthselhaft." 

Nach hefl.iger Er·schUtlerung des Auges kann sich der· Pupillnrmnd in mehr 
oder weniger weiter Ausdehnung umschlngen und sich eine Er'Weilerung der· 
Pupille bis nach dem Homhautrande herstellen, welche Uiuschend einer künst­
lichen Pupille Uhnlich sieht. Ein Theil der· Iris ist hier· gegen den Ciliarkörper 
umgeschlngcn und einzig und allein dieser· Umstnnd macht die Diagnose zwi­
schen einer· solchen tmumatischen und einer künstlichen, dmch Excision er­
zeugten Pupille möglich. Wuhrend es bei einer recht peripheren Pupille stets 
leicht möglich ist, die CiliarfortsUtze zu sehen, gelingt dies nie nach der Um­
stillpung der Iris und zeigL die Untersuchung mit dem Augenspiegel einen dem 
Linsenrande gegenüber liegenden vollstundig glatten Saum als Uusscrsle Be­
grenzung des el'leuchteten Pupillargebieles. Diese Untersuchung gestattet noch 
sich zu Uherzeugen, dass in den meisten Füllen der Linsenrand, in Folge einer· 
leichten Verschiebung des Krystallkörpers, nicht par·allel mit dem glatten 
Husseren Saume der neu entstandenen Pupille läuft. 

In den bis jetzt l;eobachlelen FUllen (A. ScHlliDT, v. AmroN, MooREN) war 
die Iris in der umgesLOlpten Partie ,-olls!Undig nach hinten umgeschla.gcn und 
!'eichte die so erzeu"te Pupille scharf bis an den Homhautr·arul. Wtr haben 
Gelegenheit gehabt, 

0
einen Fall zu heohachlen, welcher· Aehnlichkeit .mit dem 

von A. s..~.~rnLSON 3) beschriebenen hat und bei welchem das. durch Emfaltung 
hedinate Umstülpen der Iris nur unvollsLUndig war und srch sehr gut dazu 
eigne~, den Mechanismus solcher UrnsLOlpungen zu dem~nstriren. l~s hat~del~c 
sich um einen 30jHI1I'igen Soldaten, der nach Gefallen seme rec~tc Lmsc .m (~re 
vorder·e Kammer treten lassen konnte. Die Linse war vollst:i~dtg d~H·chstchtrg, 
jedoch etwas in ihrem Durchmesser reducirt und in der· W etse her aufl'echler· 

~) Archiv füt• Ophthalmologie. Bd. I, :t. p. 117. 
i) Schussvcl'lclzungen des Auges. Er;angen 187~. p. 16. 

3) British med. Journol. 28. Sept. 18'2· 
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Stellung des Patienten im Auge ge~agert, dass ihre hintere Fläche nach unten 
gerichtet war und der untere Rand nicht wesentlich seine Normalstellung 

, geändert hatte. Sobald Patient seinen Kopf nach vorn neigte, glitt dieser 
untere Rand über den Pupillarrand in den tiefsten Theil det· VonJerkammer. 
In demselben Augenblicke stellte sich der lüystallkörper auf, so dass seine 
Vorderfluche in genauen Contact mit der hinteren Hornhautwand kam. Richtete 
dann der Kranke seinen Kopf auf, so legte sich die Linse wieder nach hinten · 
über den unteren Saum der mHssig erweiterten Pupille und glitt von neuem in 
die Hinterkammer. Um hinter die Regenbogenhaut zu gelangen, musste die 
Linse sich gewissermassen über den Pupillarrand hinUberwi.ilzen und hierbei 
wmde die untere lHilfle der Pupille auseinandergezerrt und nach hinten um­
gestülpt. Eine genaue Untersuchung des Auges zeigte deutlich, dass die per­
manent bestehende, mHssige Erweiterung der Pupille bei unserem Patienten 
einfach dadurch bedingt wm·, dass in der ganzen. unteren Hälfte det· Tris der 
Pupillarrand nach hinten umgestülpt war, während in der oberen Partie 
deutlich der pigmentit·te Uvealrand des Irissaumes zu Tage trat. Die Pupille 
hatte hier keine runde Form, sondern wm· oval und excentrisch gelegen, indem 
zwischen oberen Hornhaut- und Pupillarrand sich ein doppelt so grosser Abstand 
zeigte, als zwischen der unieren Homhautgrenze und der umgesLU!pten Iris. 

Diesen Mechanismus des Umslülpens der Iris kann man zuweilen, in nicht 
gerade angenehmer Weise, unterseinen Augen sich vollziehen sehen 1)' wenn man 
bei Linsenluxation nicht recht msch nach Vollendung des Schnitles die Iris mit 
der Pincette ergreift. Stürzt in solchen Fällen der Glaskörper vor, ohne sich 
theilweise in der Iris abzusacken und einen Prolapsus der Regenbogenhaut zu 
bilden, so sind alle Versuche , mit der Pincette die Iris zu fassen , nur zu sehr 
dazu geeignet, das Umstülpen der Partie, welche man zu fassen beabsichtigt, 
zu erleich_tern. In einem derartigen Falle haben wir nach traumatischer Linsen­
luxation und missglücktem Versuche einer Irisexcision sich eine der v. Am­
m on' sehen Einsackung ganz analoge Pupille bilden sehen, welche dem ge­
Wünschten optischen Zwecke nur in so fern nicht entsprach, dass sie zu breit 
ausgefallen war. Die einfache Iridotomie kann hier die Gefahr der Iriseinstül­
pung mit Sicherheit abwenden. 

Die Figur 4 stellt das rechte Auge eines Knaben von 1 ~Jahren dar, welcher 9l\lonale, ehe 
er sich in der Klinik vorstellte, einen Schlag mit einem Stück Holz gegen das Auge erhalten 

hatte. Keinerlei Verletzung war an demselben wahr-
Fig. 4. zunehmen und versicherten auch die Ellern mit Be­

stimmtheit, dass wohl die Lider nach dem Schlage etwas 
geschwollen gewesen wären, aber sonst das Auge kei­
nerlei Verletzung gezeigt und nicht geblutet habe. Es_ 
wurde nach der Verletzung ein Drnckved>and augelegt 
und erst nachdem de1· Knabe gesagt, dass er nicht gut 
mit dem Auge sehe, entschlossen sich die Eltern, nach 
Pads zu reisen. Wie es auch die Figur zeigt, konnte man 
glauben, dassman nach aussen undetwas nach unten eine 
breite und sehr periphere Pupille gemacht habe i man 

i) Siehe auch: Fall von partieller Umstülpung de1· Iris na~h Innen bei dem Versuche 
eine1· Iridektomie ~on Dr. PASSAUER (Archiv für Ophthalm. Bd. XIX, i. p. Si 5). 
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überzeugt sich aber leicht, dass die Iris nur einfach um t·- 1 t · . 

. ) f .. . . . ges u P 1st und dass der mnere Iris-
krCIS (A da au hort, wo zwe1 deuUJChe Falten (B B) d B · d . .. . , . . .. . . . en egmn er Emstulpung anze1gen. 
I·eJ ner 1st es unmoglich, Irgend e1ne Spur der Ciliarforts•·t td k . . . . . . a ze zu en ec en. D1e etwas bewea. 
liehe Lmsc ( C) 1st vollstand1g durchsichtig und ein wenig nach t d. · 1- • • e . . h · .. . un cn un mnen u:urt, gleich-
zeJtJg ste t 1hr ausscrer Rand etwas nach hinten zu An d"es R d · 1 · · • 

• • • • t em an e. s1e ll man eme Re1he 
fewer P~1 allel~r Str~1~n, welche den Eindrücken der gefalteten Zonula ähnlich sehen. Der 
~ugensp~e~el hess em1{!e vereinzelte dunkle Pigmentplaques wahrnehmen, die scharf begrenzt 
~md und d1e Macu.la umgeben (Einrisse mit Blutergüssen in die Choroidea ?). Die Sehschärfe 
1St 1/20 und der Bau des Auges emmetropisch. · 

Als ganz ausnahmsweise muss die Bildung eines Lraumati~chen Colahorns 
niclü durch UmslUlpung einer Irispai'lie, sondern durch Herausreissen eines 
SLUckes dc1· Iris angesehen' werden, welches nach hinien umgeschlaaen in dem 
Glaskörper OoLtirL. Eine solche Beobachtung ist in der Bonner J~I"enklinik 
gemacht worden 1). Unwil!kül'lich ch·ängt sich hier aber die Vermuthung auf, 
oh es sich bei diesem kurz nach der Verletzung beohachlelen Falle nicht auch 
um ein UmstUlpen der Iris gehandelt und man nicht einen dicken Glaskörper­
flocken fur das abgel'issene IrisstUck angesehen hat, zumal wenn DomrEN an­
giebt, dass 11cler im Glaskörper fortwUhrend an derselben Stelle gelagerte Iris­
fetzen nach und nach an Schwärze verlor, lichtgrau und an einzelnen Stellen 
sogar durchscheinend wurde<(, Jedenf~lls spricht diese BeobachLung for die 
hUufig gleichzeitig vorkommenden traumatischen Läsionen der Iris mit denen 
der Choroidea und Retina. 

§ 2~. Die Gegenwart eines Fremdkörpers, der auf der Iris sitzt, oder 
in dem Gewebe derseihen sich eingebetteL hat, wird ziemlich seilen beobachtet 
und zwa~·, weil die Gewalt, welche hinreicht, die Hornhaut zu durchschlagen, 
meist auch dazu hinreicht, das weiche Gewebe der Iris zu perforiren. Die 
GegenwarL eines solchen Fremdkörpers (Metall- oder Steinsplitler, kleine StUck­
ehen von Horn oder Holz) ist dm·ch den prolongirlen Reiz, den solcher auf die 
Regenbogenhaut ausUbL, bei weilem mehr zu fUrchten, als eine einfache 
Verletzung. In HUcksichL auf den möglichen Einirin dieser Heizsymptome ist 
daher auch nicht miL der Extracl-ion des Fremdkörpers zu zögem, die das Ein­
treten iritiseher . Erscheinungen (zumal suppurativer) sehr erheblich durch 
Trübung des Kammerwassers und Verschleierung des fremden Körpers er­
schweren kann.. Auf die MöglichkeiL einer Einkapselung des Fremdkörpers 
mit Toleranz desselben darf wohl kaum gerechneL werden. 

Um den Fremdkö
1

rper zu entfemen, macht man den Schnitt mit dem 
v. Grufe'schen Slam·messer; das Lanzenmesser isL hier zu verwerfen, da man 
mit demselben um eine o-eeignete gt·osse Oeffnung zu bilden, über den 

' t> • 1 I' l f l n K·r Fremdkörper gleiten muss. Nicht immer wu·c es ge mgen, c en . remc .e o -
per zu entfernen, auch wenn man, wie das IIonNEit.2) geJ.han, mcht Pmcet_ten 
anwendet (welche meist an dem Fremdkörper abgleiten), s~ndern de_n Daviel­
schen Lölfel und zwar in der Weise benuLzt, lldass man nnt dem Seitenrande 

. . 
1 

· c ' b•om und Ruptur der Retina. DoHYEN, Klinische Monats-
~) Traumahsch~s r1s- 010 

hlätter. ~ 867. p. HO. . . von HoRN ER. Klinische Monatsblätter .. 1863. · 
2) Fremdkörper 1n der lr1s' vier Fälle 

p. 395. ' 
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I 

den fremden Körper entweder vor dem Löffel hert:eibt oder ihn in seine Höhlung 
hineinbringt.« Will man \Vegen eines sehr klemen Fremdkörpers keine sehr 
arosse Oeffnuna machen so kann das einfache Stilet, mit welchem man den , 
l:) t> ' 
Körper herausstreicht, dieselben Dienste leisten, wie dei· Daviel'sche Löffel. 

Bei weitem siche1~er und unbedingt angezeigt ist es , . wenn schon Reiz­
symptome von Seiten der Iris eingetreten sind, die Excision des Stückes. der 
Regenbogenhaut vorzunehmen, auf welchem der Fremdkör·per I'Uhl. Zur Aus­
schneiclung muss man sich ferner noch entschliessen, wenn bei den Extractions­
versuchen die Iris gequetscht worden ist und in die Wunde vorgefallen ist. 
Hat man von vorn herein sich zur Iridektomie ·entschlossen, so verfUhrt man 
beim Fassen der Reaenboaenhaut derart. dass man , wie dies HoRNER get.han 

t> :::> ' ' 
den Fremdkörper in die Falten der Iris einwickelt und so aus dem Auge her-
auszieht.. Zu diesem Z\vecke wird die Pincette geöffnet, jede der Br·anchcn 
neben dem Fremdkörper gleitend, eingeführt. 

5. Irisgeschwülste. , 

Wir· theilen die IrisgeschwUlste·vom rein praktischen Standpunkte aus in 
zwei Hauptgruppen ein : in h e n i g n e und m a I i g n e Tumoren. In der ersten 
Gruppe figuriren die Epidermoidome und Il'iscysten, die pigmenlirten Naevi 
und die Granulationsgeschwülst.e der· Iris, in der zweiten Gruppe werden die 
krehsigen Geschwülste und Tuberkeln der Iris abgehandelt werden. 

E p i der m o i d o m e, C y s t e n und c y s L o i d e E n t a r tun g der Iris. 

§ 25. Wir sehen uns gez·wungen, zwei in pathologisch-anatomischer Be­
ziehung wesentlich ver·schiedene Geschwulstformen in demselben Paragraph 
zu beschreiben, weil dieselben von jeher von den verschiedenen Autoren in­
different mit dem Namen Cysten bezeichnet worden sind und es erst neueren 
For·schern (RoTmiUND, MoNOYER) gelungen ist, dieselben scharf von einander zu 
trennen. 

Die Anzahl der publicirten Fälle von Iriscysten ist schon eine solche bedeu­
tende, dass es bald unmöglich sein wird , eine vollstaudige Zusammenstellung 
dieser als Seltenheit angesehenen Bildungen zu geben. Es folgt hier die von 
RoTnMUND und dem Verf. gegebene Liste der Fulle, welcher noch einige 
Beobachtungen, die später publicirt wortlen, beigefUgt sind. 

MACKENZIE, Treatise on lhe Diseases of thc Eye. ~ 830. 2 Fälle; TvnELL, On the Eye. 
1840. T. I. 2 Fälle; PAliARD, Annales d'OculisUque. Juin 1 !!41. 1 Fall; TURNEn, l\fonlhly Jour­
nal of med. Science. 1841. T. I. p. 270. 1 Fall; F1sCUER, Lehrbuch der Augenheilk. 1846. p. H · 
1 Fall; ARLT, Die KrankheiLen des Auges. Bd. li. §·I 09. -~ Fall; WmrE CooPER, London med. 
Journal. 1852. 3 Fälle: WrunroN JoNEs, Lancet. 1852. p. 569. 1 Fall; HAYNES WALTON, Me­
dical Times. Aug. 5. 1854. p. 139. 1 Fall; BosrELLs, Annales d'Ocul. T. LII. p. 175. 1 Fall; 
Ao. RICHARD, Gaz. Hebdom. T. I. p. 1082. ·I Fall; SrOEBEI\, ibid. 1855. p. 55. 1 Fall; CoM­
BESSISDE BEAUGENCY, ibid. 1855. 1 Fall; JA.11Es DJXON, Annales d'Ocul. T. LVII. p. HL 1 Fall; 
v. GnXFE, Archiv für Ophthalmologie. Bd. IIJ, 2. p. 412. 1 Fall; GuEPIN, Des Kysles de !'Iris. 

·2 Fälle.; v. GnXFE, Archiv für OphLhalmoloaie. Bd. VII, 2. p. 139 u. Bd. X, 1. p. 211. 1 Foll i 
ibidem Bd. XII, 2. p. 228. 1 Fall; ibid. Bd. XII, 2. p. 230, 1 Fall; Wonnswonru; Ophthalm. 
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Hosp. Report. 'I'. VI. ~ Fall i HULKE ibidcm T VI !t F''II . m • .. 

I I 'lk d ' · · · a e, v. n ECKER, Arch1v fur Augen-
und 0 1reu1e1 un e von Knapp und Moos Bd I p 122 1 F 11 T · · · · · · · a ; ra•te des Maladies des 
yeux.. Ed .• n. '!'· I. P· 4 27.' ~-~Fal_I; KNAPP, Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde. Bd. I, 2. 
p. 17 5. I Fall , ALLIN, Ti an~actwns of the Americ Opbth 1 s · t . . ~ • a m. OCie y. 1870. ~ Fall; SI!.!· 
RO~K, ~b•de~. 18.10: I Fall; SALZER (v. Ar!L's Klinik), Klinische Monatsblätter. 187!. p. 217. 
1 Fall, Honi'iER, Ih1dem IX. p. 404 1 Fall· NAGEL ibidcm IX 405 • F 11 
• • r ' ' ' • • p. · ' a j SCHWEIGGER 
•b•dem IX. p. 405. I Fall; RormmNn, ibidcm IX. p. 397. 1 Fall· MoNOTEll Epitheliom~ 
perle ou m~rgarito'idc de l'iris. Paris 1872. I Fall; FEUER, Kli,nische Mo~atsblätter XI. 
P· 110. 2. Falle j V, WECKER, ibidcm xr. p. 229. 3 Fälle i HoscH, ibidcm XII. p. 120. I Fall i 
SATTLER, 1bidem XII. p. H7. 3 Fälle. 

In dieser Zusammenstellung finden sich zwei vollständig verschiedene Tu­
moren als CysLen beschrieben, der eine von consislenter Structur der andere 
aus einer dünnen Membran gebildet, welche einen hellen flüssige~ Inhalt um­
hüllt. Das Gemeinsame dieser beiden Arten von Tumoren und die Veranlassuno 
sie unter einer Rubrik zu beschreiben, ist die AehnlichkeiL in ihrem Ausseh:~ 
und das Zusammenfallen ihrer EntstehungsarL, indem in den allermeisten Fällen 
eine Verletzung ihrer Bildung vorausgegangen ist. 

Was bis in letzter. Zeit als nicht auffallend betrachtet worden war, ist der 
Umstand, dass sich in einem Gebilde, wie in der Iris, Cysten entwickeln sollten, 
welches in seiner anatomischen Structur keinerlei (drUsige) Elemente ein­
schliesst, die zur Entstehung einer Retentionsgesclnvulst Veranlassung geben 
könnten. Ferner sollte sich einzig und allein im vorderen Abschnitte des 
Uveallractus Cystenhildung zeigen , wUhrend der hintere Theil desseihen nie 
zur Entstehung von Cysten sich disponirt zeigte. Dieser letzte Umstand allein 
musste schon die Deutung der Entstehung der vermeintlichen Cysten beein­
flussen, denn wenn kein histologisches Element, das die Iris im Vergleiche 
zur Choroidea mein· einschliesst, diese Prtidisposition zur Cyslenbildung erklä­
ren kann, so muss es eine physikalische Anordnung sein und diese finden wir, 
wie wir später noch sehen werden , in dem Freiliegen und in der Freibeweg­
lichkeiL des vorderen Theiles des Uvealtractus. 

Die Iriscysten zeigen sich gewöhnlich unter der Form kleine•· gelblicher 
gl'auweisslicher Geschwlllsle von runder perlartiger F01·m. Bei zunehmendem 
\V'achsthum tritt bei der einen Art, den Epidermoidomen, die gelbliche Fa•·he 
mehr und mehr hervor und scheinen dieselben der Iris aufgelagert, bei den 
mit fli.lssiaem Inhalte vet·sehenen Cysten zeigt sich dagegen die grauweissliche, 
durchschimmernde Tinairuno mehr und. mehr ausgesprochen. Letztere schei­
nen gleichsam aus der I~is Ju~~·auszusprossen und verdünnt sich das Irisgewebe 
vom Ansatze der Geschwuls~ mehr und mehr gegen den hervorragenden PtmkL 

der Geschwulst zu. 
Bei den Cysten mit flUssigem Inhalte kann man sich miLleist schiefer ~e­

leuchtung leicht von der DurchsichtigkeiL des Inhalles iil)er~eugen un~ lr_IffL 
man Fälle an, wo deutlich die Abgrenzung in mehrere Abthellungen, _dte s_~ch 
an den BerUhrungsflitchcn abplatten, nachgewiesen ·werden kann (mull!lo.~ul~tre 
Cysteri). Die EigenthUmlichkeiL, sich bei fernet·em Wachsthum und A~~Jan;,~n 
an die Beorenzungsfläehen (hintet·e Hornhautwand) abzuplatten, ze1o~~ d~e 
durchsichtia scheinenden Cysten in bei weitem höheren Grade' als wie die 
derben gelben oder sehnig glänzenden EpidermoidOJ?.1C. 
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Was die Raschheit des Wachsthumos der Cysten, sowie die Intensität der 
Reizer~cheinungen anbetrifft, die durch dieses progressive Wachstimm hervor­
oerufen \Verden, so lassen sich hier keine allgemeinen Regeln aufstellen. In 
~iner Anzahl von FHllcn blieb, nach Ablauf der traumatischen Reizung des 
Auges; jede ausgesprochene entzündliche Erscheinung aus, selbst wenn die 
Cyste schon eine solche Entwicklung erlangt hatte, dass durch das Ver­
decken des Pupillargebietes eine beträchtliche Sehstörung eingetreten war. 
Dagegen wurden FHlle beobachtet, bei welcl?en die _Reizerscheinungen con­
tinuirlich nach dem traumatischen Insult ehe Entwicklung der Geschwulst 
begleiteten und beobachtete man endlich noch eine Reihe von Fällen, in 
welchen kurz nach dein Trauma und in der ersten Entwicklungsperiode sieht- . 
liehe Reizung des Auges auftrat., die Cysle eine ziemliche Ent,~icklung erlangt 
und dann Hingere Zeit bestand, ohne an Volumen zuzunehmen, noch irgend einen 
entzündlichen Reiz hervorzurufen. Plötzlich, ohne naclnveisbare Ursache, wird 
erneutes Wachsthum mit heftigen Reizerscheinungen beobachtet, die sogar zur 
sympathischen Entzündung des anderen Auges Veranlassung geben kann. Der 
Sitz der Cyste, ihre grössere Nähe an dem Ciliarkörper, scheint uns nicht ohne 
Einfluss auf die Intensität und Dauer der Reizphänomene zu sein. 

Im Allgemeinen kann man aber sagen, dass die Entwicklung einer Iriscyste 
sehr bedrohlich ftir die Function des Auges ist und dass es selten , nachdem 
die Cyste einen gewissen Grad von Entwicklung erlangt hat, zu einem defini­
tiven Stillstande mit theilweiser Erhaltung des Sehvermögens kommt. Diese 
uble Prognose ist um so mehr gerechtfertigt, als operative Eingriffe, b~i heden­
tend entwickellen Cysten, oft einen unglücklichen Ausgang nehmen . 

. Die anatomische Untersuchung zeigt im Wesentlichen bei den Cysten mit 
derbem Inhalte, dass dieselben aus concentrisch gelagerten Epidermiszellen von 
ziemlich gleicher Grösse zusammengesetzt sind, die mit Fetttropfen und Cho­
lestearinplatlen untermischt sein können. Die äussersten Schichten sind 
dichter gedri\ngt und war in dem BunL'schen Fall die ganze Epidermismasse 
von einer sehr dünnen, mit Pflasterepithel ausgekleideten Bindegewebshülle 
umgeben. In manchen FHllen hat man in der perlartigen Gesch,c.,rulst eine 
Cilie eingebettet gefunden, in dem als Balggeschwulst von v. GnXFE mitge­
theilten Falle wurde eine Anzahl » km·zer straO'er Haare (( .gefunden. Diese 
Beobachtung von autochthoner Haarbildung auf der Iris steht aber ganz verein­
zelt da und glauben wir mit ZEnENDEn, dass die als Trichiasis i1·idis unvollkom­
men beschriebenen Fälle liherer Autoren auf das Eindringen von Cilien nach 
Verletzungen in die vordere Kammer zurückzuführen sind. Nichts ist in der 
That leichter, als dass durch eine Trennung ein Convolut abgeschnittener Spitzen 
von Cilien in das Auge eindringe. 

Was die anatomische Structur der serösen Cysten anbetriiTt, so sind 
dieselben wesentlich aus rareficirlem Irisgewebe zusammengesetzt. Die Innen­
flüche der Cyste ist meist von einem zarten Epithel ausgekleidet, dessen 
Zellen eine sehr regelmässige Anordnung zeigen und jedes Pigmentes beraubt 
sind. Die Rarefication des Irisgewebes kann bei voluminösen Cysten so weil 
gehen, dass an dem dünnsten Theile der Blase die Wand nur auf eine dünne 
structurl_ose l\lembran mit .innerem Epithelialüberzuge reducirt ist, während 
gegen die Ansätze der Cyste das Irisstroma noch deutlich erhalten , sich auf 
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Durchschnitten in Form von zwei )) Schenkeln<< auf die c t ul hl 
· D 1 1 1 d' ys e )erzusc agen 

schemt. er n 1a t ICser Cysten unterscheidet sich in n1'chts c · 
) ) . , was ons1stenz 

und Far Je Jetriifi, vom Kammerwasser. 

Pa t h ~ g o n es e der I I' i s c y s t e n. Nachdem durch die Arbeiten von RF.­
VERDIN be\~Iesen worden war, dass kleine losgetrennte Theilchen von Epidermis 
transplantlrt werden können, nachdem man schon dm·ch mehrere Beobachtun<>en 
darauf aufmerksam gemacht worden war, dass Cilien, die in die vordere K;m­
mer geschleudert worden, sich einen Boden bilden und festwurzeln können 
indem sie, wie dies der Sloeber'sche Fall so eclatant beweist eine Geschwuls~ 
darstellen, deren Stiel durch die Cilie gebildet ist, kam man 

1

nali.lrlicher Weise 
auf den Gedanken, dass die aus Epithelmassen gebildeten Geschwülste nichts 
weilerwie \Vucherungen losgerissener und in die Vo1·derkammer geschleuderter 
Epidermisfragmente der Lider seien. .1\fit den Cilien können gerade junge Epi­
thelialelemente , HaarbalgdrUsen in die vorde1·e Kammei' und auf die Irisober­
fläche geschleudert werden und sich dann den Atheromen ganz Uhuliehe Ge­
bilde entwickeln (W. KRAUsEt)). 

Auf RoTm!UND's Vorschlag ging man somit sehr bereitwillig darauf ein, die 
ganze Gmppe dieser consistenten Geschwi.ilste und den Balggeschwülsten fast 
identischen Bildungen als durch grefl'e entstanden zu betrachten, sie -von den 
serösen Cysten vollständig zu trennen und mit dem Namen E p i der mo i d o m e 
(oder nach i\IoNOYER Perlgeschwulste) zu bezeichnen. · 

Filr eine ganze Gruppe von Iriscysten hatte man somit einsehen gelernt, 
dass kein histologisches Element der Iris direct an ihrer Entwicklung Theil 
genommen. Der Umstand, dass fast constant- Verletzungen der Bildung von 
Cysten der Il'is vorausgegangen (in der obigen Zusammenstellung 38 mal auf 
~8 Fälle mit Bestimmtheit angegeben), halLe schon meine Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt, dass in der vorausgegangenen Verwundung selbst und in der 
Lage der Il'is der Grund dafur zu suchen sci, dass dieser Theil des Uvealtractus 
der privilegirle für die Entwicklung von Cyslen im .vergleich zum ~1intere~ 
Abschnitte desselben sei. Ein im Jahre 1868 von n11r beobachteter Fall, bm 
welchem man den Ursprung der Entwicklung der Cyste aus einer, in eine 
Hornhautwmide eingeklemmten Irisfalte nachweisen konnte 2), veranlasste mich, 
die Meinuno auszusrJrechen dass wohl im Allgemeinen die serösen Cyslen 

" ' I . r I . . nichts anderes sein möchten als Absackungen von l'IS1a ten nut progresSIYer 
Ausbuchtunrr durch den anoesammell.en Humor aqzeezts und bedeutende Rare­
faction des I~isoewehes welches die Cyslenwand darstellt. Diese Ansicht hat 
um so mehr W~hrschei;llichkeilsgrunde fi.lr sich, als bi~ jetzt kein El~ment in 
der histoloaischen Structur der Cyslen gefunden worden 1st, welches mchL dem 

l:> 
der venli.innten Iriswiindc. entsprochen hUtt.e. . 

E . f u nst·an(l \Velchcr mich berechtigt haLLe, eine solche cysto1de m ernerer 1 < , ~ • 
• · · · · • 1 n war die dass man nach hefti"er DerreneratiOn emer Irispartie anzune 1me , ' . "' 

C "'t · l A es mit Luxation der Linse in den Glaskörper und progess1ven 
on uswn c es ug . d I . b 1 a hten 

Retraction des leLzteren eine cystoide Enl!!rlung er ganzen ns eo) c 

Handbuch der spec. Augenheilkunde. 2. Auß. p. 300. . 
4) SCHWEIGGER, . A 1 . für Au.,en- u OlH·enhcilkunde. Bd. I. Tab. A. F1g. 2. 
2) Siehe die Abbildung 1m rc HV o · , . 



544 V. L. von Wecker. 

kann. Die Iris verwandelt sich dann nach und nach in mehrere blasige Ge­
bilde welche im Aussehen in nichts von den serösen Iriscysten sich unter­
scheiclen Jassen'). Eine ähnliche partielle cystoide Degeneration kann man 
beobachten wenn es durch eine hufeisenförmige Verlöt.hung der Iris mit der 
Linsenkaps~l zu einer vollstaudigen Absackung eines Theiles der Iris gekommen 
ist. Es bildet sich dann eine progt·essive Ausdehnung der belreffenden Iris­
portion, die vollständig identisch mit ein~r seröse~ lriscyste ist. . 

Fiille, wie die von KNAPP und mtr beschnebenen, schemen uns voll­
ständig beweisend zu sein, dass die Il'isabsackung zur partiellen und totalen 
cystoiden Degeneration der Hegenbogenhaut führen kann. Hat man somit durch 
Trennung der Fälle, welche als Epidermoidome aufzufassen sind, sowie der­
jenigen, die offenbar durch Absackung von Irisfallen entstanden, die Neigung 
und Fähigkeil der Iris zur Cyst.enbildung schon auf ein sehr bescheidenes 
Maass reducirt so ist nicht einzusehen, ,~·eshalb man nicht. ruhig die Publicalion ' . 
von Fällen abwarten soll, welche die den palhologisch-anatoJUischen Gesetzen 
widersprechende Thalsache feststellen, dass sich in der Iris selbst wahre 
Retentionsgesclnvillste cystoider NalQr entwickeln können. 

Der Umsland, welchen FEUER gegen die Theorie der Absackung von Iris­
falten anführt., dass die innere Wand der Iriscyst.e mit Epit.liel bekleidet und es 
nicht eiilZusehen wäre, >>wie und wal'um aus der Uvea unter Verschwinden 
alles Pigments ein so deutliches Epithel werden soll<<, scheint. um so weniger 
Stichhallig, als gemde derartige Umwandlungen nicht. seilen an anderen Ab­
schniUen des Uvealt.ractus beobachtet wet·dcn. 

RonnmNn's Ansicht, die serösen Cyst.en dUI'ch eine 'Vucherung von Epithe­
lialelementen der DescemeL'schen ::\fembran entstehen zu lassen, im Gegensalze 
zur Bildung der consist.enlen Cysten durch Epidermoidalzellen, kann sich auf 
kein positives Factum sttilzen, beweist aber, dass dieser Forscher, welcher sich, 
wie wir, viel mit besagter Frage beschüftigt., ebenfalls geneigt ist, der Hegen­
bogenhaut selbst. jede acLive Rolle bei der Et·ze_ugung der CysLen abzu­
sprechen. 

Das progressive Wachsthum, sowohl der Epidermoidome als der durch 
Absackung entstandenen serösen Cyst.en, kann, wie wir schon erwähnt haben, 
zu Reizerscheinungen Veranlassung geben, die sich selbst sympathisch auf das 
andere Auge übertragen können (HuLKE). Es ist. daher in allen diesen Fällen 
pt·ogressiven Wachslhumes indicirL, die Geschwulst aus dem Auge zu ent.fen1en. 
Bei den consist.ent.en, wenig voluminösen Epidermoidomen wit·d das leicht aus­
führbar sein, ohne· zu einer Zerstticklung der Geschwulstmasse sehreiLen zu 
müssen, welche durch Zurücklassung von kleinen Geschwulst.Lheilen leicht zu 
Recidiven Veranlassung geben kann. Die Hinwegnahme des Theiles der It·is, 
in welchem das Epidermoidom wurzelt, ist stets indicirL. 

Die einfache Punct.ion der serösen Cysten (~fACKENZIE, DALRniPLE) muss ver~ 
WQrfen werden, ebenso wie die partielle Ausschneidung der Cyst.enwand. Bel 
der l\{öglichkeiL, die wir jetzt besitzen, mit dem schmalen Staarmesser eine 
genügend weite Oeffnung neben der Cyste zu bilden, ohne dieselbe zu ver-

1) Ueber cystoide Entartung der Iri!' von L. voN WECKER. Klinische MonalsbliiUel'. 
Bd. XI. p. 229. 
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Jetzen, ist es meist ausfUhrbar diesel))e 1·n tot f ' o zu ent ernen Ist d' 1 'd 
Entartung sehr weit gediehen und hat man . A . h · . Ie cys OI e 
. E f d . < wenig ussic t zu emer vollstän 

chgen ~nt. ernung es Gebildes so wird man sie! . · 0 . . -

'

.. (C ' < 1 zu emer perat10n · d1e hiiutl 
fel.ll sch agL RITCirETT), nur in dem dringenden F 11 1 1. ' . g 

I d I I . a e entsc 1 1essen wo ehe 
sei )e urc 1 c Ie Schmerzhafticrkeit und Reizbarke1't d k k A' -. , . t o · es er ran ten uges an"e-
zeig• 1s . u o 

Jn neuest.er Zeit sind zwei Arbeiten über Iriscysten erschienen welche h' · h' 
··1 t bl ·1 1·· f • ter ntc , uner-

wa JO ct Jcn <ur en. Hoscu (I. c.) kommt nach der anatom·s h B 1 'b · 1 c en esc uet ung semes 
Falles zu dem Sclllusse, »dass unter günstigen Umständen das Ir·1sge b · h · · s h . we e stc m zwet c enkel 
ta·ennen und so zut• Btldung einer theilwcisc in der Iris selbst lie"enden c • \' 1 .. . .. . " ys.e eran assung 
g~ben kann." ",Na.~urltch_", fugt dteser Autor hinzu, »Soll durch diese Beobachtung der An-
steht v. \~~o:cK~R s ube_r diC Genese der Iriscyslen in keiner Weise Eintrag geschehen. Im 
Geg~nt.h~Il I~ussen wtr a priori annehmen, dass die Einklemmung und Einfaltung der Iris 
gewiss dte haufigste Ursache zur Bildung von It·iseyslen sind •.. " 

An diese Arbeit sich ansebliessend veröffentlicht SATTLER (1. c.) drei Beobachlunaen mit 
anatomischer Untersuchung der operativ entfernten Theile der Iriscysten. SATTLER f:sst die 
Iriscysten als Exsudations cys te n auf. Nach seiner Ansicht würde zur Entstehung einer 
solchen Cyste genügen, dass ein mikroscopischer Fremdkörper (Epithel- Endothellaget·, 
i\luskelslUckchen u. s. w.) in das Gewebe der Iris irnplantirt werden. Nach SATTLER »ist es 
wahrscheinlich, dass in Folge des wenn •. auch noch so geringen, aber andauernden Reize~ 
dUt·ch die Anwesenheit des Eindringlings, das umgebende Gewebe zu reactiver Thätigkeit. 
angeregt wird und die jenem zunächstliegenden Gewebslücken durch exsudirtes Serum aus­
einander gedrängt werden. So kann ein mit Serum gefüllter, anfangs minimaler Hohlraum 
zu Stande kommen, um den das Gewebe sich etwas verdichtet und mit einer endothelialen 
Zellenlage auskleidet, wodurch die Lücke von der Umgebunggewissermassen abgeschlossen 
wird«. 

Um seine ausschliesslich auf Annahmen gegründete Theorie zu behaupten, musste 
SATTLER natürlich vorerst diejenigen Ansichten zu widerlegen suchen, welche bis jetzt. sich 
geltend gemacht (RoniMUND's Theorie und die des Verf.). Was nach SATTLER die Annahme 
der Entstehung von Iriscysten durch Faltenbildung abweisen soll, ist: ~) »Es widerspräche 
doch allen Erscheinungen, anzunehmen, dass eine Einklemmung heim Wachsthum der abge­
sackten Falle wieder gelöst werden könne.« Sieht man nicht sehr häufig bei bedeutender 
Zerrung der Iris (z. B. bei e'ctatischen Narben) ein vollständiges Lostrennen der Iris mit 
natürlicher Pupillenbildung sich hernussteilen? 2) meint SATTLt;R, dass •wenn v. W. auf die 
Leichtigkeit hinweist, mit welcher sich die Uvea verlöthet, es zu erinnern ist, dass Ver­
löthung noch lange nicht Verwachsung ist und eine Vcrklebung 1 welche unter so geringen 
Reizerscheinungen vor sich geht, wie die den zu Iriscysten führenden Verletzungen in der 
Regel folgen 

1 
nur durch fibrinöses Exsudat stattfindet und dabei an der Verlölhungsstellc 

das Pigmentepithel nicht verloren geht«. Einerseils kann der Mangel an Reizerscheinungen 
während der der Verletzung folgenden Entwicklung der Iriscysten durchaus nicht als Regel 
auf"estellt werden und fehlen heft!ge Reizerscheinungen fast nie, wenn die Cyste einen be­
deu0tenden Grad der Entwicklung erlangt hat; anderseits genügt ein Blick in die patholo­
gisch-anatomischen Bilderwerke, welche in der Neuzeit veröffentlicht worden sind, um sich zu 
überzeuoen dass einfache Yerklebungen des Uvealtrnctus mit den Nachbartheilen zu den 
derbste; v:rwachsungen führen können«; 3) die Abwesenheit von Pigment in dem Cysten­
epithel wäre nach SATTLER ein fernerer Gegenbeweis für v. W._'s Theorie. u\Ven~ v. \V_· 
sagt, dass wir ,",0 ft. genug ganz ähnliche Vorgänge nach progresstver A~sdehnung em~r m_tt 
Pigmentepithel bekleideten Membran sich hemusbilden sehen"" 1 so bleibt er ~ns dafur d~e 

t 
· 

1 
B · 1 ld'tg und tr.h muss auf Grund zahlreicher pathologtsch-anatomt-

una onllSC 1en ewetse SC l\1 1 • • • • • I . 
· 1 • •b1·e<le stellen " Wenige Zellen wettet· wtderspncht stc 1 

scher Untersuchungen es gern< e tn" · . 
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aber SATTLER, indem er angiebt, dass er »bei weit vorgeschrittenen Entzündungsprocessen der 
Choroidea und des Co1·pus cilim·e wohl auf verschiedene grosse Strecken mehr oder weniger 
vollständige Entf"arbung von Pigmentzellen nebst anderer interessanter Veränderung der­
selben angetroffen habe«. Ferner giebt SATTLER an, dass bei der Ausdehnung der Choroidea 
durch ein ans ihrem Niveau sich erhebendes Sarkom· es ihm nur gelungen ist, das Pigment­
epithel »noch eine Strecke weit« auf dem Tumor zu verfolgen; 4) nach SATTLER fehlt der 
von v. w. in Anspruch genommenen »Einfaltung der Iris« bis jetzt jeder anatomische Beweis, 
da der v. Ammon'scbe Fall von Iriseinsenkung bis jetzt der einzig untersuchte ist. Nach. 
SATTLER könnte die von Ao. ScumDT und v. AlUION beschriebene Umstülpung der Iris nur 
durch Gewalten zu Stande kommen 1 welche de1· Verletzte nicht überleben könne. Das 
Durchlesen des betreffenden AbschniLtes des § 23 ·dieser Abhandlung wird genügen, zu 
zeigen, dass solche Einsenkungen oder Umstülpungen oft genug nach Verletzungen beobachtet 
werden, die das Leben des Yerletzlen in keiner Weise bedroht haben. 

Was die Rot h m u n d 1sche Ve1·muthung anbetrifft (Wucherung losgelöster implantirter 
Epithelien des Conjunctivalüberzuges der Hornhaut), so meint SATTLER, müsse man dieselbe 
nur »mit grosser Vorsicht aufnehmen«. Diese Vorsicht scheint 'mir aber nicht weniger rath­
sam, wenn es sich um einen derartigen Wucherungsprocess in der Iris (SATTLER) I als wie a ur 
der Iris (RomMur>o) handelt, die zu einem kuglig geformten, in grösster Regelmässigkeit mit 
Epithel ausgekleideten und mit Serum erfülllen Gebilde führen soll. . 

·· · Pigmentflecke und Naevi der Rcgenbogenh,aut. 

§ 26. Sieht man von den nicht selten beobachteten Pigmentflecken ab, 
welchen Con.NAZ 1) besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat, so sind die 
Pigmentwarzen oder Naevi der Iris als ungemein selten zu betrachten. 
v. GR.ÄFE bildet (Archiv Bd. VII. A. 2. T. 1. Fig. n a u. 3 b) 2) .einen Fall ab, 
zu welchem er folgende Beschreibung giebt: 

»Unter den von der Iris ausgehenden Tumoren erwähne ich zunächst einer angeborenen 
Pigmentgeschwulst, welche sieb von den in der Literatur beschriebenen pigmentirten Naevis 
durch ihre Form und grössere Dickendimension unterschied. Sie betraf das rechte Auge 
einer 15jährigen völlig gesunden und von gesunden Eltern gezeugten Patienlin. Die am unle­
teren Pupillarmode anhaftende Hauptmasse der Geschwulst ist von ovaler Gestalt mit einem 
Durchmesser von 11/2'", einem verticalen von 1'". Sie hat eine schwärzlich braune Farbe, 
vollständig identisch mit dem Pigmentrande der Pupille, aus welchem überhaupt die Ge­
schwulst hervorgegangen scheint. Die Oberfläche ist überall glatt, die Umrisse gleicbmlissig 
abgerundet, keine hintere Synechie vorhanden, so dass die Geschwulst sich vollkommen mit 
der Iris bewegt. Sie beengt den Pupillarraum um sein unteres Segment, befindet sich aber 
zum grössten Theil vor der Iris, ragt derma~sen in die vordere Kammer hinein, dass sie bei­
nahe die hintere Wand der Cornea berührt, wie die Profilansicht (welche unter Wasser ge­
dacht ist) ergiebt. Ausser der erwähnten Hauptmasse der Geschwulst bemerkt man a'n der 

1) Annales d'Oculistique. T. XXXIII. p. 58. Taches congenitales de l'iris. Conr>AZ citirt 
folgenden Fall von GmALnEs: "u y a quelques annces j'ai vu a l'höpital de Ia Charitc une jeune 
fille qu'on disait porter les mols Napoleon Empereur inscrits sur ses yeux, c'etait tout 
simplement unede ces combinaisons bizm·res qui, a l'aide d'un desir bien complaisant, vous 
permettait d' y tl·ouver cette inscription lGIRALDEs, Etudes anal. on recherches sur l'Ol'gani­
sation de l'roil. These de Paris· 1836). 

i) TENOr> bildet in seinen Memoires et observations etc. T. I. pl. 2. Fig. 18 u. p. 469 
folgenden Fall ab: »Sur lliris d'un fand bleu sont des traits blancs, !es uns droits comme 
certaines chiffres, un autre de Ia forme de Ia lettre T majuscule, un aulre encore de cell!! de 

· I'V consonno." 
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unteren Peripherie de~· Iris noch einen schmalen 3 '" lanae lj ", 1 1 · . 
I o n, 2 10 1en Stre1fen aus de1·-

· selben Gesc Jwulstmasse gebildet. Letztere ohne zw -~ 1 d . . 
. . . .. . e1 e von Cl P1gmentlagc ausgehend 

hol htet• dte ll'tS ganzhell durchwachsen so dass deren Ge IJ 1 1 . ' 
• we c auc 1 )Cl sta1·ker Vergrös~e-

. rung nul' schwach angedeutet erscheint. Zwischen der Hauptmasse derGeschwuls• 1 1
. 

. I . I Sl . r . • unc ( ICSCm 
pc1·1p 1ensc 1cn re1 en 1st die !l·is mlissig nach vom gedrlinat o«e11 ba. 1 . h · 

1 . .. . . o 1 II' I ( \II C eme an ( Cl' 
H1nlernache liegende, d1e Communication IJildende nnche r nae von r. 1 . 1 1 • r ~~ o •CSC l\\ U S maSSfl' 
Pnlienl1n hat das Uehel zufällig vo1· eiuem Jahl'c bemerkt, glaubte auch eine Zeit lana ein~ 
succcssive Ve1·grösserung wahJ•ztmchmen. Ich seihst habe von jenc1· Zeit ab bis zur he71 ti~::cn 
Stllnde die Sachlage in grösscren Intervallen conlrolil·l., kann aber nicht die mindeste ,:~r­
iindcrung constati1·en. Da die Sehkraft in keiner Weise gestillt war, so konnte selbstversländ­
lich voi1 irgend einem EingriiT keine 1\edc sein.« 

KNAPP
1) bezeichnet diese Naevi mit dem Namen ))einfaches .Mcla~ 

n o nH und giebt nach einem PrHparate des Pror. .1. AnNOLD an, dass sie >lin 
ci,·cumscl·iplel' massenhafter Entwicklung kleint!l'enlheils ungefH1·bter, grösse­
rent.heils gel'iirbter Sti'Omaznllen de1· ll·is: welche meist. vieliistig sind und 
reichlich anastomosir·e1w, hcstehen. Gegen das i\"achhnrgewehe ·haben sie 
keine schnrfc G1·enzc und die Ubrigcn Theile de1· ll'is sind vollkommen normal. 
KNAI'I' glaubt nicht, wie dies v. Gn;\PE meint, l)dnss del'al·tige Geschwolste von der 
Pigment.lagc der· ll'is ausgehen«, sondem hiilt sie mu· fo1· einfache Hypel'plasien 
de1· pigmentirten und unpigmenti1·ten St1·omazellen de1· h·is. \\"i1· wissen 
nicht, auf welche Beobachtungen sieh K:<L\1'1' stutzt, wenn Cl' sngt: lldie Iris­
melanome stellen eine gularlige llypeq>lasic da1·, lihnlich den Pigmentwnl·zen 
der· Haut, mit welehen sie auch noch das gemeinsam zu haben 
s c h c in e n, dass sie leichter als <mdere Gewebe sich in Melanosarkomc 
umbilden«. Diese Umwandlung dUI'fle nhe1· höchst selten beobachtet worden 
sein, da KNAI'I' ausse1· den v. G r· ü f e 'sehen Fall nur den folgenden einzigen 
anfUhrl, an welchem diese Umwandlung nicht beohachtel wurde. Es handelt 
sich ja Ube!'llllupt hier nur um eine sel11· spH1·Iiche Beobachtung de1·m·tiger 
Gesch wulstfol'llwn (siehe noch THKo's Fa 11 von Melanismu.s il'hlis pm·tialis 2), 
.MoonEN's Beobachtung a) von l)\Vuchcnmg de1· Uvea un<l CoLSliANN's Beschrei­
bung -l) eines nPapillonw. il·idis«). 

uEin gesunder 3ljlihl'igcl' Munn haUe seit .J5 .Jah1·en einige kleine braune Geschwülste in 
seinem linken Auge beme1·kt, wclc,he seine Sehkraft niehl im mindesten hccinträchtigten, ihm 
Uuct·haupL keine ßcschwet·den machten, als dass sie öfters (alle 3 bi~ 4 .\IonaLe in letzterer 
Zeit) leichte, rasclt wiedc1• verschwindendo Blutungen in die vo1·dero l,ammm· veru1.·sachten. 
lch fand bei der Untersuchung l'in im ßau, Aussehen und Function normales Auge. Im un­
teren inneren ll'isabschnilt und Z~\'ar im grossen Kreise, sassen neben einander drei halh­
kugclförmigc, gnlllhraunc, ~ammtorlig nus~ehende(ieschwiils!l', von denen die beiden grösseren 

· · " 'I 1·c '·leinrren einen solchen von 3 .\Im. be-einen scheinha1·en Durchmesser von Je ·• "m., < 1 " • 

sassen. Die. zwischen ihnen und dem Pnpillnl·rande lier<f'n<le ll'isparlie war g~·au_braun p•g-

1• t I l' ·'llli'Cncl <I"IC t""tbl•ine Iris oliinzcnd hellbl'!llln gcnlrhl Wal·. ZWISrhen den mcn II' unc ma •, ,,; " · " - . . 
Geschwüls!.chcn unrl dct· lrisin<crLion to~ noch ein schmaler Sll'e1fen ln~ge_wel.~.e, welcher 

· · . A · ·I z iaten sich aber 1m mne1·cn untel'l!n gleichfalls matt dunkclbrnun p1gmcnl11'l wat. ussc1c Clll .e" . · . 
· ' I' · 1 • I'On emonder e.ctl·cnnte, mcht ganz ll·isabschnitt, in de1· Mitte des grosscn \I'Cises, < rc1 . . ~ . . . 
steeknadelkopfgl'ossc, leicht iibel' die Iris vorspringende, nHIU.gmul:u aune ~ leckcu, "elche ganz 

-1) Die inlniOCUinren Geschwülste. p. 219. 
2} Klinische l\lonatsblätte•· XIII. P· 209 · 
3) Ophl.halm. ßeobachtun~l'n. P· i 23 · 
4) Klinische ~lonalshliillcr. VII.· P· 53 · 

llandhuch dor Üj>hthalmologio. lV. 
36 
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das Aussehen der vorhin erwähnten grösseren hatten und als dieselbe Bildung betrachtet 
werden mussten. Gefässe waren in keiner der Geschwülste wahrzunehmen.« Ein operativer 
Eingrill' wurde nicht vorgenommen, nda das Leiden seit 15 Jahren beobachtet wat· und keine 
Fortsch~itle gemacht halle. Es war möglicher Weise angeboren.« ' 

Die in dieser Beobachtung gegebenen Merkmale, iht· meist congenitalet· 
Ursprung ode1• ihr Entstehen in ft·ühster Jugend, ihr stationUrer Charakter, 
die Identität ihrer Structur mit der der Iris selbst und die vollstundige Analogie 
ihres Pigmentes mit dem der übrigen Regenbogenhaut, sowie die Abwesenheit 
jedes Reizes werden vor der Möglichkeit, sie mit anderen Geschwülsten (Epi- ' 
dermoidome, Gummata, l\felanosarkome) zu verwechseln, schützen. 

Granuloma simplex iridis. 

§ 27. Die einfache Granulationsgeschwulst der Iris ist erst in den 
letzten .labren Gegenst~nd genauet· histologische•· und klinischer Untet·suchung 
geworden. 

HIRSCHBERG und STEINBEIM (Archiv für Augen- u. Ohrenheilkunde. T .. I, !!. p. 1loM haben 
eine ausführliche Zusammenstellung der bis jetzt vet·ötrenllichen Fälle gegeben. Nach C. G. 
LINKE, De fungo medullari oculi. Leipzi;,; 1834. p. ·156, sollen folgende Beobachtungen als 
Granulome aufzufassen sein: 1) MAITRE JEAN, Traite des maladies de l'mil. Troyis I 711. p. 456; 
!!) SAUNDERs, A treatise on some pt-actical points relating to the diseases of the eye. London 
18-16. p. H!!; 3) ibidem. p. 144; 4) RtrTERICH, J~hrliche Beiträge zur Vervollkommnung der 
Augenheilkunst. Leipzig 1 ti!!7. p. 37; 5) LAWRENCE, Lancet. 1826. T. X. p. 514 und Tt·eatise on 
the diseases of the eye. 1833. p. 592; 6} RosAs, Handbuch der theor. u. pracl. Augenheil­
kunde. 11. p. 617; 7) SICHEL in CANSTArr, Ueber den Markschwamm des amaur. Katzenauges. 
1831; 8) PRAEI. sen. (in Gräfe u. Wallher's Journal. XIV. p. 388). · Wohlver-ständlich fehlt 
allen diesen Fällen eine genaue pathologisch -anatomische Grundlage. Genauer beobachtet 
und zum Theile histologisch untersucht sind folgende Fälle: 9} v, GRÄFE, Archiv für Ophthal. 
1860. VII, i. p. 37; 10) ibidem. 1866. XII,!!. p. !!3·1; H) MooREN, Ophthalmol. Beobach­
tungen. 1867. p. U5, als Teleangiektasie beschrieben; U) ScuEI.sKE, Lehrb. de1· Augenheil­
kunde. ~870. p. 84, ein als Teleangiektasie beschriebener und abgebildeter· Fall; ~3) HIRSCH­
BERG u. STEINHEIM, Archiv für Augen- u. Ohi·enheilk. ~870. 1, 2. p. 148; 14) ßEnruot.o, Archiv 
für Ophtbalm. 1 ~ 71. Bd. X vn, 1, p. i 93; .15) HIRSCHBERG, Al'chiv füt• path. Anatomie. 187 4. 
Bd. 60. H. i. p. 33. Dieser Aufzählung können wir· noch als traumatisches Granuloma bei­
fügen: 16) KN.UP, Die intraocularen Geschwülste. 1868. p. !!!!2 und 17) den von uns hier­
beschriebenen Fall. Die von DEsMAllRES an einem 6jährigen Kinde beobachtete Geschwulst, 
welche unter dem Titel >~Espece part.iculiere de tumeur de Ia chambt•e anterieure, qui a pour 
origine l'hypergenese de queiques uns des elements de Ia cornee {DEsMARRES, Traile. T. II. 
p. 504) beschrieben ist, scheint mir nichts andet·es als ein Granuloma gewesen zu sein. 

Der Grund, weshalb diese benigne Geschwulstform nicht früher Gegen­
stand einer gesondet'len Beschreibung geworden ist, liegt in dem Umstande, 
dass dieser so selten zur Beobachtung kommende Tumor mit malignen Ge­
schwülsten unter der Allgemeinbezeichnung von Fungus zusammengeworfen 
wurde und bei später v01·genommener histologischer Untersuchung es sehr 
schwierig ~ar , diese Neubildung von gummösen und selbst tuberculösen 
Bildungen zu scheiden. Diese Schwierigkeit ist kla1• in den Worten wieder­
gegeben, mit welchen Vmcnow die ihm von v. GnÄFE zugeschickte Geschwulst 
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charakterisii'L : ))Der kleine markige Knoten kann hl · G · h . d · nr . wo eme ummigesc wulsl 
sem, enn un n csenthchen besteht er aus ei·nem sellr zell . · 1 d 

l · h kl · II' . em ew 1en un 
zug eic emze Igcn Bmdeaewebe in dem hi'er und d d 1 f . ;:, , un a massen 1a te 
DegeneratiOn von. ga~z colastrumartigem Ansehen auftritt. Sehr zahlreich 
kommen aber dm·m BI!dunaen vor die in En"land ueaen :· l. 1 ß d • . ;:, , :, ;:, ;:, war Ig a s estan -
therle von Myeloidgeschwülsten betrachtet werden arosse v r~ .. , ;:, , on unmassen von 
Kernen el'lulltc Gebilde, wie sie in sat·komatösen Geschwülsten häufia vor-
kommen, .~lme.specifisch z.u sein .. Da ich über Irisgeschwülste keine Erf~ll'ung 
habe, so kann ICh auch keme bestunmte Entscheidung fällen.<< . 

ßJLLROTn, von welchem zwei Monate spätei' ein Theil der Geschwulstmasse 
untersuch~ wui·de! gab folgende Ansicht ab: ))Die exstirpirte Geschwulstmasse 
besteht nukroscop1sch aus einer homogenen, schleimiaen Grundsubstanz zahl­
I'eichen kleinen Zellen, die sich völlig wie Eiterzellen;:, verhalten und a~deren 
g~·össeren n'lit vielen K~rnen, so~enannten Plaques a noyeaux m~ltiples _ alle 
dwse. Elemente ohne Jede bestimmte Anordnung, das Gewebe von jungen 
GefUssen durchzogen. Nach meinen ,EI'fahrungen kann ich es nur für eine 
wuchernde , ziemlich hoch organisirte Granulationsmasse halten wie sie sich 
an vielen Stellen bildet, wo ein dauernder Reiz die Neubildun~ von Gewebs­
massen unterhält oder wo eine allgemeine Ursache das Zustandekommen einer 
raschen Vernat·bung verhindert.<< 

v. Gn.ÄFE beschreibt 6 Jahre später einen zweiten Fall, dem er schon ohne 
Zögern den Namen I> Granulations g es c h w u l s t << beilegt. Die Hauptsmasse 
der Geschwulst bestand nach Rosow's Untersuchung aus rundlichen, leicht 
körnigen Zellen von der Grösse der Eiterkörperehen, lJViele von ihnen haben 
nm· eine ganz schmale Schicht Protoplasma um den grössei·en Kern, ebenso 
findet man ganz nackte Kerne.« 

Die mikroscopische Untersuchung in dem Hirschherg-Steinheim­
schen Falle ergiebt als Bestandlheil der Geschwulst J> ein gefässreiches, klein­
zellig-fibril!Hres Gewebe. Die Zellen sind rundlich unregelnüissig (durch Alko­
hol geschrumpftj , zum Theil auch kurz spindeiförmig, mit deutlichem, die 

' Grösse rother Blutkörperchen nur etwas übertreffenden Kern, hier und da 
auch mehrkernig (Myeloplaxen) und dem entsprechend viel gi·össer wi~ die 
Mehrzahl, wUhrend eigentliche Riesenformen ,vermisst werden. Das bmde; 
gewebiCYe parallelfaseriae Stroma ist sehr reichlich entwickelt und. selbst an 

b ' b · 11 r· d D. nicht ausgepinselten feinen Schnitten vielfach über diC Ze en. präva Iren · .Ie 
Blutgefässe sind zahlreich, ziemlich weit und geschlängelt; Ihre Wandung Im 
Verbultniss zum Lumen dünner und ziemlich hyalin.(() 

Mit Recht heben diese Autoren die "eringe histologische Difl'erenz zwischen b • 

dieser Geschwulst und. aewissen Sarkomen hervor und fügen hinzu: ))Wenn es 
. noch eines Beweises d~für bedürfte , dass die mikroscopische üntersuchung 

eines neoplastischen Gewebes fut· sich allein ohne Berücksichtigun? der Matrix, 
aus welcher es hervoroeaan aen, nicht genügt, um den pathologischen W erth 
des Productes zu ents~h~ide

0

n , so wlire, derselbe durch diese Irisgeschwülste 

geliefert.« . . 'r 1. ~ · 
In der That, es bedarf der Zusammen~tellun? des ~hm.schen e~"au es mi~ 

der histoloaischen Untersuchung, um sich eme l\lemung üh~r den be.m;:,nen o~~~ 
· ;:, L 'J · 1. 'II · ko··nnen In tliCser Beztehun" wtrd mal1gnen Chm·aktei· des Cl ens ui c en zu · o 

36 .. 
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es vonl" p•·akt.ischen Standpunkte aus nüt.;dieh sein, d J'e i A1'len von Granulomen 
zu sondern: a) das einfach spontan auftretende Granulom; ·h) die leleangiekla­
tische Form und c) das traumatische Granulom. 

a) Das einfache Granulom entwickelt sich fast ausschliesslich bei Kindern 
und hHufig in den allere•·sten Lebensjahren, hildet kleine gelbweisse, dem 
·Granulationsgewebe einer gesunden Wunde sehr Hhnliche Gebilde, die von den 
Gummata der Iris wenig difl'erenzi•·en, meist. aber ein hlnsseres Colorit. als 
letztere zeigen. !\Ieist finden sich im Anfang der Entwicklung am Auge; ins­
besondere nn der fi·is, wenig Heizerscheinungen VOI' (eine Mischform sei'öser 
und plnstischer Iritis). Durch Confluenz mehrerer kleiner Knoten wird die 
vonlere Kammer mehr oder weniger vollständig mit der Geschwulstmasse 
angefiillt., die Hornhaut ulcerirt unter der· Erscheinung glaucomalöser Druck­
symptome und nun wuchert aus dem Auge eine höckerige, schwammige blass­
rothe oder gelbliche Geschwulst., welche je nach der mehr vollswndigen ZeJ'­
störung der 11omhaut die Gt·össe einer Erbse, einer Bohne und selbst einet· 
kleinen Haselnuss bieten knnn. Nnchdem diese Wuchemng oft monatelalig zu 
Tage gelegen hat, zu ßli.ltungen sich geneigt zeigt., schrumpft. sie mit gleiehzei­
t.iger melu· oder weniger ausgesprochener Phthisis des Bulbus ein. Die in der­
nrtigen Fiillen gemnchte Enuclenlion hat. gezeigt, dass die granulose Wucherung 
sich nicht nur dUI'ch Dm·ehbruch der Hornhaut nach vorn entwickelt, sondern 
nurh liings des Cilim·körpers nnch hinten sich erstrecken kann. Auffallend· 
ist. es, dnss die Geschwulst., wenn sie nach erfolgtem Durchbruch zu einer 
bestimmten Entwicklung gelangt ist., hmge stalionUr bleibt. und zu wenig 
Beschwerden Vet·anlassung gieht. 

b) .Mit. Recht glauben wir (wie es auch lhnscHBEilG und STEINILEDI tln{n), 
die so selten beobachteten· teleangieklatischen Geschwülste (l\lo01mx, ScnELSKE) 
zn den Grmmlomen zu rechnen, obgleich hie1-für· die Best.Utigung durch die 
histologische Untersuchung noch aussteht. De1· von .MoonEN angefulnle Fall ist 
folgende!': 

Es handell. sich um ~inen Kaufmann, dessen Aller nicht angegeben. »Auf dem äussern 
lristheile des rechten Augessass eine Geschwulst von de1· Grösse lllld dem Au~sehen einer 
Bromheere. Die ganze Seile des Iris1·inges einnehmend ragte sie 11:1Ch innen ein wenig ins 
Pupillargebiet hinein, ohne indessen auch nur zu den ge1·ingstcn ßeeinll'ächtig\Jngen des Seh­
vermögens zu führen, denn es wurde No. ~ der Jäger'schen Scnln mil Lcicht.igkeil. gelesen. 
Die pathologische Bildung, welche nach vorn hin de1· Col'Oea anlag, war an ih1·er ObCJ'Oilche 
von einzelnen ektnsirlcn Gefässen durchzogen, die in rolhen Windungen und Linien aus dem 
r·oth-brnunen Hintergrunde hervol'leuchteten, um sich nach einem mehl' ode1· minder· kurzen 
VeJ•laufe wiedeJ' da1·in zu verlieren. Meine Diagnose lautele auf Teleangiectasia ·il'idis. Das 
Ophthalmoscop vermochte auch nicht die geringste Ve1·änderung des Augeng1·undes zu ent­
decken. Das Staunenswe1·the dieses Falles lag darin, dass, sobald Patient eine schüttelnde 
Bewegung machte und sich rasch nach vorn übe1·bog, die vo1·de1'e Kamme1· in ihi'CI' gesamm~ 
Len Ansdehnung mit hellrothem Blute gefüllt wu1·de. SclbsLI·edend war unte1· diesen Verhält­
nissen das vor einer Minute noch so scha1·fc Gesicht his auf die Walu·nehrnungsriihigkcil 
zwischen hell und dunkel reducirL Hielt nun der Patient den Kopf nnch der vo1·ausgegnngcnen 
IJJ·üsken Bewegung eine Weile I'Uhig, so kam nach einigen Secunden de1· o1Jc1'C Theil des Iris-· 
r·mHles zum Vorschein, dann de1· obere Pupillnl'l'and und successive senkle sich in wnhr·nclun~ 
bm·e1·, "ieh.möchte sagen messlm1'el· Weise, de1·Spiegel des Blulnusl.l'illes, bis n:wh \'erluur von 
höchstens i 1/1 Minute jede SpUl' der eben nocli so nurrallenden Anomalie geschwunden war. 
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\'on diesem Lllomenle an wa1· die Sehschärfe wieder ·1n ·1 • • II · : . . I II Cl vo en Jntc"l'llat vorhanden 
J\aulll glaubte ICh me111en Augen trauen zu dü1·fen · iclt 11· s· l 1 lb d E " · · · . . • e s (es 1a as xpel'lment Wieder-
holen. Imme•· ze1gte SICh derselbe Wechsel zwischen Kommen tlnd Sei · l d BI 

. • IWIIl( en es utaus-
I.J·•tts, ohne dass auch nur (hC ge•·in"ste Quelle der Bltltuou n ·I · b .. . . " . " ac lWCJs ar gewesen ware. 
~IochLe 1ch zum Augcn_sp.e_gel oder zu der seitlichen Beleuchtung meine Zuflucht nehmen, 
ICh ve•·mo~hte cl_e·· geheunnJSSVollen Anomalie nicht auf uie Spur zu kommen. ~Iein Voi·schla!! 
die TelangwklasJC durch Excision des sie lt·agenuen I ristheiles zu beseitigen, wurde von de;~ 
Patienten abgelehnt, weil das Gesicht in jede•· Weise vortrefflich und die Geschwulst ohne 
weitere ßeschwc•·den für ihn sei.rc MOOREN sieht diesen Patienten, über dessen Anamnese 
wir nichts weiter e~fahren, als dass die erste Blutung f 0 Monale vor ue•· ersten Untersuchung 
beobachtet worden 1st, etwa 4 Jahre Spüler: »Die Geschwulst halte sich um vielleicht lf

3 
ihres 

früheren Volumens reducirt, ihre Färbung hatte einen Stich ins schmutzig G~·aue bekommen, 
statt rothe1· Gefüsseklasien fielen mir zahh·eiche isolirte Pigmentablagerungen auf. Dabei . 
bestanden die Zeichen erhöhten intraoculären Druckes. • Zwei Monale später ergiebt die 
Untersuchuug folgendes: "Der glaucomalöse Charakter des Uebels halte zu vollständigem 
Verluste des Sehvermögens gefühl'l, indessen nicht dieser Ausgang an und für sich, sondern 
die heftigen Ciliarneuralgien machen den Patienten so weit gefügig, dass er endlieb seine Ein­
willigung zu einer ll·idektomie gab.« Die Geschwulst wird entfernt und geht für die histolo~ 
gisehe Untersuchung verloren. Es treten auf dem gesunden Auge die Zeichen von sympotbi­
schCI' ll'ido-Choroidilis auf, welche zu bedeutende•· Herabsetzung des Sehvermögens führ!. 
Die Enuclealion des schon iridektomirten Auges wird verweigert, die lrisausschneidong führt 
zu einer bedeutenden Besserung des zweiterkrankten Auges. Keine weiteren Angaben übc1· 
den sonstigen Verlauf, obgleich die Beobachtung erst 5 Jalu·e spüte1· veröffentlicht wird. 

Der Sc h e I s k e 'sehe ku1·z beschriebene Fall scheint \'on \'. GnXFE als GI'illlU­

lom diagnoslicirt. worden zu sein (siehe IlmscHDEilG und STEI:\'REm I. c. p. 14!{ , 
und ist es somit wichtig, im Gedächtnisse zu behallpn, dass gewisse Granulome 
seht· slark vascula1·isii·t sein und zu spontanen Blutungen in die \'ordere Kam­
mer Veranlassung geben können. 

ScnmliEnl) beschreibt auch einen ähnlithen Fall unte•· de1· Bezeichnung •cavcrnüser 
Tumor«. Es. handelt sich um eine kleine halbdurchsichtige Geschwulst,. welche sich in Folge 
eine1· Ver\vundung entwickelt. Diese kaum erbsongrosse Geschwulst war in dem untem 
Theilc der Vorde•·kammer gelagert und schien hier bis an die Hornhaut zu reichen; sill hatte 
ein gehit.inöscs Aussehen, eine weissgelbliche Farbe, war· sichtlich mit Gefüssen durch~ogen und 
mit 1·othen Flecken übersüel. Die Geschwulst wurde mit der Ausschncidung c.ler Ins cntfcml 

und als cavernüser Tumoi' gedeutet. 

e) Das trau 111 a t i s c h e GI' an ul o m seheint uns \'On den dr_ci Arten 
diesm· Geschwulslfonn diejenige zu sein, welche man wohl am lüiuhgslen zu 
beobaehten Gelegenheit haben wi1·d, ohgleiC'h in B_ezug auf_ das:;elhe nm: sehr 
wenior Andeutungen hierüber in de1· ophthalmologu;ehen ~tleratu: zu _l~ndc_n 
sind.

0 
l\'ach Abtragungen \'Oll Slaphylomen, bei welchen _mcht gle•chzelllg. dJC 

Iris miL dem .Nal'bengcwebe der Uornhaut entfernt wo1·den 1st, kann man beson­
ders bei Kindem sich leicht ein Gl'anulom entwickeln sehen. 

I' . \l'l' (I c p .J 2i) macht hic•·iibCI: folgende Angabe: nDie na~h Traumcn sich ra~ciJ ent­
wiel<~l::;en G~s~h'~~lsle gehören alle him·her (zu den Granulation_sgcsc~wül~ten~; ";a~ zur· 

Dill'ercntialdiagnose und Prognose sehr l~cmcrk~nswerth i~\ Na~·h ~~·~:·: ~~~~~fabcc~~~ci~~~·.Y o:;;: 
ampulat.ion bei einem Kindehube ich cmmal e1nen cxqu1S1 en a ( I 

f) Greifsw. mcd. Ueiträge. T. lll in BARDI::LEDt::N's Klinik. 

_ A F. 'Tlr:;::~~i·/ittre~ 
J!. r, ·• · v"""~rbely 

f 1 !<r1aros .,._,."' 
o.OY· · · . tar 

oihlioteca - l{önyv ~ 
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Oefl'nung schliesst sich nicht, sondern aus derselben sprosste mit nicht. sehr heftigen Ent­
zündungserscheinungen eine weiche, röt.hliche Geschwulst., welche aus dem lnnern des Auges 
heransknm, an der Skleralöffnung eingeschn'ürt war und sich dann knopfförmig ver·breitete. 
Ich hielt das schwammige Gewächs für· ,einfaches wildes Fleisch, r·einigte das Auge, legte 
einen Druckverband an und fand, dass es im Laufe von etwa 6 Wochen vollständig geschwun­
den und die Oeffnung in der Augenkapsel wie gewöhnlieb geschlossen war.« 

Jm Allgemeinen ist. es wichtig zu constaLir·en, d~ss ·das in weiterer Aus­
dehnung blosgelegte Irisgewebe gl'anuliren kann und sieh in Folge dieses 
Wucherungsprocesses ofL recht hedcutende Geschwülste bilden, die durch ihr 
Monate langesBestehen denEindruck machet) können, als handle es sieh um ein 
wahres Neoplasma maligner Natur. Folgende Beobachtung kann als Beispiel 

·dienen: 

Anfangs August 1873 wird mir ein 7jähriger·, flir sein Aller sehr kleine1· Knabe zuge­
führt, dessen blasses und schlechtgenährtes Aussehen auffallend war. Die !\Iutter giebt an, 
dass das Kind sich gegen das linke Auge gestossen habe und dasselbe seit wenigen Tagen 
nicht mehr öffne. Die Untersuchung zeigt ein den ganzen Hol'izontaldurchmesser einneh­
mendes Hornhautgeschwür mit Hypopyon, welches das untere Drittel der Vorderkammer 
anfüllte.- Trotz heisser Fomentationen, Chiningebrauchs etc. kommt es rasch zum Durch­
bruche und zu einer so ausgedehnten Zerstörung der Hornhaut, dass von der·selben nur etwa 
ein Streifen von !! 1\lrn. längs des oberen Randes intact bleibt. Das Kind hat während der 
ganzen Zeit kaum iibcr sein Auge geklagt. Die vorgedrängte Il'is zeigt keinel'lei Acnderung, abge­
sehen von einem bedeutenden byperämischen Zustande. Nach wenigen Tagen bildete sich 
eine Anschwellung derselben und entwickelte sich eine wuchernde köi'nige Masse, welche im 
Laufe von 3-~ Wochen die Grösse einer starken Himbeere erreichte uncl den noch bestehen­
den Hornhautrand, sowie den Skle1·alrand überdeckte. Die schwach geschwellten Lider 
waren durch die Geschwulst. etwas in die Höhe gehoben, das Auge thränte wenig und das 
Kind klagte kaum. Diese gelbröthliche, höckerige, nicht blutende Geschwulst. wu1·de von uns 
während 3 1\lonaten beobachtet., ohne unter Anwendung des Dr·uckverbandes zu schwinden. 
Da wir von der Benignität des Leidens überzeugt zu seiJl glaubten, wollten wir nicht 
im InteressCJ eines anatomischen Präparates das schwächliche Kind irgend einer Operation 
unterziehen. Nach dreimonatlichem Bestande sank sozusagen die Geschwulst mehr und mehr 
zusammen, nahm ein derberes, stärker vascularisirtes Aussehen an und bildete schliesslich eine 
schwach retrabi1·te röthliche Narbe, welche im Verein mit dem noch restirenden Hor·nhaut­
rnnde wohl noch an Ausdehnung zwei Drittel einer normalen Hornhaut entsprach. Das Auge 
zeigte sich merkwürdiger Weise selbst 5 Monate nach der Vernarbung nicht sehr pht.hisisch. 

Krebsart.ige Geschwülste der Il'is (Sarkome, Melano­
sarkome). 

§ 28. Das primitive Auftret.en sarkomatöser oder encephaloider Geschwülste 
in der Iris kann als im höchsten Grade selten angesehen werden. Meist greifen 
diese analogen Geschwulstformen von dem' Ciliarkörper auf die Iris über. 
Unter den pr·imär in ·der Iris sich entwickelnden Geschwülsten ist es aus-

. schliesslich das 1\lelanosarkom, von dem man in der Literatur einige Beobach­
tungen angeführt. findet. STönER 1) führt einen Fall an, bei welchem die mela­
notische Geschwulst von der Iris ihren Ausgang genomf!len zu bahen scheint, 

1) v. A.IUJON's Zei~schrifl für Medicin, Chirurgie u. Augenheilkund~. Bd. I. p. 70. 
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es femer· zum Ausbruche einer gleichen Gescl , 1 1 f · . 
men war und del' tödtliche A . d . I Vl\\ u s .· au der Selerol!Ca gekom- . 

usgang ur c l erbrertun" nacl d . S I. I lh" erfolgte· leider fehll di 'k. . h U o ' 1 er c I<i( e ohlc 
. • , . e ITIJ lOscopisc e ntersuchung. v. GRÄFE ') erwähnt 

cmen Fall, het welchem folgender Befund kurz an d , · ge eu.et rst: 

~Eine Kranke. stellte sich wegen einer erheblichen Sehstöt·un" in meiner Klinik . 
war eme schon wett. gediehene harte Katarakt vorhande d b " T . . vor, es 

. . n, er o ere hetl der Ins Ia"' "'e"'cn 
dte Hornhaut gedrängt, der obere Theil der kataraktösen Linse nach hinten d' 1· c· 1 "" 1" 
· 1 I' 1 t t · · ts o tr , so t ass 

s1c 1 < tese e z ere m emer halb reclinirten Stellung 'befand B 'd b d' · ··· 
• Cl es war e tngt durch eme 

schwarze Geschwulst, die von der hinteren Fläche der Ir'ts s'1ct1 • d b · . tn eren o erem Thetl ent-
wtckel~ hatte.<~ Der Tumor hat während 3 Monaten nicht zugenommen und fehlen alle spä­
teren, mAussteht gestellten Angaben übet· diese Patientin . 

. Die er·ste Beobachtung, bei welcher eine histologische Untersuchung aus­
gcfU_lli'L und der Fall als wirkliches :Melanosarkom erkannt wurde, welches un­
zwetfe!h~ft .v?n. der Ir·is aus?egangen war·, ist die von lliRSCIIBERG 2) · in 
v. GnAFES J\.lmrk gemachte, ehe wii" im Auszuge folgen lassen. 

•Am ~·t. Mai ~ 86·1 präsentirt sich in v. Gn;iFE's Klinik der 38jährige Bauer E. T., um 
wegen seines rechten Auges (s. Fig. 5) sich Rath zu holen. Er giebt an, dass er stets völli" 
gesund gewesen. Seit einem Jahr bemerkt er eine Ver- " 
änderung, eine schwärzliche Neubildung im lnnern seines Fig. 5. 
•·echten Auges, die genau an einet· Stelle begonnen, wo c1· 
von Jugend auf in seinem • Stern" einen dunklen Fleck 
besessen. Die Entwicklung sei völlig ohne Schmcrzhaf­
tigkeit, Röthung oder sonstige Reizerscheinung am Auge 
von Stallen gegangen und in den letzten Wochen das 
\Vacbstbum besonders •·nsch gewesen .... Am rechten 
Auge, das keine pathologische Injeclion darbietet, ist die 
vordere Kammer zum grossen Theile von einer eigcnthümlich dunklen Masse angefüllt; die­
selbe geht von der unteren Hälfte der Iris aus, hat eine saturirt dunkelbraune Oberfläche, die 
sich in derl\litte de1· Hornhaut gegen deren Iiinterfläche drängt. Hier zeigt das Corriealgewebe 
eine vom medialen Ronde bis zum laleralen reichende, in der Richtung von oben nach unten 
~ "' breite, ziemlich zarte Trübungszone, während das untere etwa ~ "' breite Segment der 
Hornhaut, wo ein kleiner Abstand zwischen iht· und dem daselbst wenig vorspringenden Tu­
mor bleibt, die no1·male Du~chsichtigkei~ bewahrt hat. Nach oben reir.ht die Geschwulst miL 
conYexer Begrcnzungsfläche, deren Ausdehnung im Diameter anteropostcrior schälzensweise 
~ lf!"' beträgt, bis auf 11/i" vom oberen Ciliarrande. Da bei mittlerer Tagesbeleuchtung der 
nach oben gebliebene Rest der Iris ebenfalls die letztgenannte Breite besitzt, so erscheint 
die Pupille als ein äusserst schmaler Halbmond, bei hellem Tageslichte sogar nur als eine 
nach oben convexe dunkle Linie, die bei der ersten Betrachtung dem Beobachter rast 
entgehen konnte und jedenfalls nicht vermutben liess, dass dieses Auge eine fast völlig nor­
male S besass, was in de1· Tha~ der Fall war und ja nach bekannten optischen Priocipien 
auch, die Jntegt·ität von Netzhaut, Sehnerv, brechenden Medien vorausgesetzt, nichts auf­
flilliges hatte. Das obet·e Segment der Iris, oberhalb der rudimentären Pupille, ist normal 
und von der nämlichen Fat·be, wie die linke, nur tritt biet· de1· grünlich-gelbe Ton noch 
stärker hervor. Nach beiden Seiten zu erreicht die Geschwulst etwas unterhalb des hori­
zontalen Diameters den Ciliorrand der Iris und hängt dem schmalen Saum normaler Regen-

1) Archiv füt• Ophthalm. Bd. I, L p. 414, 
~) lbid. Bd. XIV, 3, p. ~85, 
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bogenhaut pilzförmig iibcr, noch weiter· nach unteu zu ist tlie ganze Iris in die Geschwulst~ 
hildung aufgegangen, welche sich nls eine dircelc Verdickung derselben darstellt.« 

Die Enuclcation dieses vollständig seilkräftigen Auges wird wegen des r·aschcrr Wachs­

Illums, welches die Geschwulst bis zur Beobachtung des Paf.icnlcn gezeigt, vorgenommen 

und weil die Erfahrung qclchrt hat, dass nPnlicntcn nach Emtclealio bulbiwegen kirschkcrn­

grosser, sclwrf abgegrenzte•· Aderhautsarkome be.J·eits innerhalb ·I 1/2 Jahr·en Lebersarkomen 

unterliegen« (v. Gn:i.n:, Archiv ßd. XIV, 2. p. l 07). 
Die histologische Untersuchung crgicbt, "dass die Geschwulst ein Spindelzellensarkom 

dar·stellt, mil Ziigcn von pigmenlirten, meist rundlich-polyedrischen Elementen, besonrlers 

Hings der ßlut.gefä~sc: ein Befund, wie ihn u. A. Prof. \"lllcnow (v. Gn:in;, Archiv. Bd. XII, 2. 
p. 234) an einer Geschwulst. der unmittelbar an die Iris nngrcnzcnden Partie des Uveallr·actus 

des Corpus ci/ial"e mitgelheilt hat (ver·gl. auch den Fall von Kr.Ens, Archiv. Dd. XI, 2. p. 253). 
Es ist keineswegs die Eigcnthiimlichkcit der· histologischen Texlu1·, welche dem vorliegenden 

Fall sein Jnlc•·essc vel"lciht, wohl aber die Besonderheit dc•· i\latrix des Neoplasma, der Iris«. 
Seit VcröiTenllichung dieser Beobachtung sind noch 3 Fälle primären lrissar·koms publi­

cir~ worden: A. RonERTSON (Arch·. f. Augen- u. Ohl·cnhcilk. Dei. 111, 2. p. 180), .1. DnEsCHFEJ.u 
Lancet. l6. Fev. 1875) u. C. -J. Kti'P (Arch. f. Augen- u. Oh1·enhcilk. ~876. Dd. V, ·I. p. 177). 

In dem von FANo•) mit dem Titel: l>C.ancer de l'iris ayant ncccs­
sile J'cxt.irpat.ion dc J'oeil<< beschriebenen Fall knm der ·19jUluige 
Patient. erst nach Durchhl"llch der Homhaut durch die Geschwulst zur 
Beohnrhlung .. Nichts beweist in der Auseinandct·sctzung des Falles,,. dass die 
Neoplasie ihren Ausgang von der Iris genommen und dass dieseihe, wclehc 

·von FoRT als fihröscr Natur erkannt., wegen ihres \Vciterwuchcrns nach pnr-
f Licllcr Abtragung des Auges ein l>Canrcr de Ja pure espece« gewesen sei, um so 
t. mehr, als ß Monate nach der Enuclealion kein Hecidiv eingetreten war. FANo's 

ganzeßesdneihung det· den vorderen Theil des Auges einnehmenden Geschwulst­
masse beschränkt sich damuf, anzugeben, dass » ir Ja facc interne de Ja cavitc 
limit.ce par Ja rct.ine, cxiste une substance mollc, •·ougcitt·e, rcsseml>lanL 
it l'cncephaloidc ramolli<<·. 

Tube r k e 111 der Iris, lepröse Tu I! e ,. k c In d ~ s Ir· i s g e webe s. 

§ 29. Die Beobachtung, dass sich Tuberkeln in delll Irisgewebe, älH)Iirh 
\\"ic das bezüglich der Choroidea beobachtet worden ist, entwickeln können, 
\WII" bis vor wenigen .Jahren noeh nie.hL gemacht. worden, so dass ich "mieh 
hct·echtigt. glaubte, angeben zu können, »dass die tuherculöse Diathese fast. alle 
;mderen Kö1·per·t.heile ergrifl"en haben mUsse, ehe sie sie.h hier manifestirt(( 2). 

Wir gehen im Auszuge heide als authentisch anzusehende Beohachlungen 
von GnADENIGO :l) und PEnLs 4), welche genUgen '"erden, die Art. und Weise det" 
so seht· seltenen Localisation der Tuherculose in der Iris zu zeigen. 

I. Ein 21jähri,:cJ" ?tlann kommt den l G. A ug. 1868 mit einem Augenleiden zur ßeohac.h- · 
lung GRADE~!Go's, welches 3 Monale VOJ" dieserConsullaliou hcgonnen haben soll. Das J"echtc Auge 

1) Annalcs d' Oculisliquc. T. L!V. p. 240. 
2) Des Autors uTraile des mahldies des ycu~. 2. Ed · T. 1. p. 4 32.« GIIADENIGO oder sein 

~cbc_rsctzcr (_Ann. d'Oculisl. T. LXIV. p. 179) liisst mieh sagen ula diathesc tubcrcnleusc n'a 
JamaJS Ia momdre tcndancc a SC localiscr clnns l'irisn. Diese unter Anfiihnmgszeichcn gegebene 
~ilnlion ist nicht identisch mit dem oben getreu iiberselzlcn Cital meines Lehrbuches. 

3) Archiv fii1· path. Anatomie. Bd. LXVI. p. 33. 
4) Archiv für Ophthalmologie. ßd, XIX, l. p. '!21. 
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zeigt folgende Veränderungen: Leichtes Oedem der Augenlider ros·ge Röll r H 
haut, welche durchsichtig ist, mit Ausnahme von drei Stelle , I 1 I .Je um ~ le . om-

·t· 11 A fl . 1 n, an we c 1en man kleme mlcr-
sli IC e u agerungen Sielt. Diese sind graulich, abgerundet und von einander isolirt hab n 
Stecknad~lskopfgrösse und sind lheils unter der Dowman'schen Membran,· theils ~uf d:r 
Descem_et sehen _Hau~ gelegen und springen in die vordere Kammer vor, welche etwas ein­
geengt. ~~~ u_nd em IelCh~ getrübtes Kammerwasser enthält. Bei schiefer Beleuchtung hat die 
bl.aue Ins e1n sam~ta~t1ges Aussehen, 6-7 deutlich abgegrenzte, rundP, halb hanfkorngrosse 

~orp?rcl:_en ra~en m d1e vordere Kammer, durch die !J:is durchdringend und sind h~uptsäch­
h~h 1m _aus~CJen und unteren Segment an dem penpheren und inneren Rande gelagert. 
Dte Pup1lle 1st enge, durch mehrere Synechien verzerrt, die Kapseloberfläche leicht getrühl. 
Der Augapfel hat seine normale Consistenz und istnicht schmerzhaft, auch sind keine irradi­
irenden Schmerzen im Dereiche des Trigeminus vorhanden. Wenig Thränenlräufeln, obgleich 
der Kranke oft iiber Lichtscheu und ein brennendes Gefühl unter den Lidern klagt. Es 
treten ohne irgend welche directe Veranlassungen Blutungen in die vordere Kammer ein, 
welche sich spontan aufsaugen. Obgleich die Untersuchung der Lungen niahts erweist, wird 
die Diagnose auf tuberculösc Iritis gestellt und eine roborirende Behandlung eingeleitet. Unter 
dem .Eiuflusse dieser Behandlung und des Atropingebrauches scheint die Krankheit stille zu 
stehen, obgleich die progressive Abnahme des· Sehvermögens nicht hierfür spricht. Plötzlich 
bilden sich auf der Iris des linken Auges einige Knötchen, welche in jeder Beziehung voll­
slanclig identisch mit denen des rechten Auges sind und deren Entwicklung iritisehe Erschei­

llllllgen weder vomusgehen noch folgen. Der Versuch einer partiellen AusschneieJung der 
Iris, um eines der Knötchen mikroscopisch. zu untersuchen, scheiterte an einer heftigen ßlu­
tling und hlcibt ohne Nachtheil für den Patienten. 

Ungerahr 3 Monate nach seinem Eintreffen in das Spital erliegt der Kranke einer acuten 
Miliortuberculose. Dic.Autopsie crgicbt: Form und Volumen der beiden Augen normal. Die 
Homhaut des rechten 1\ugcs zweimal so dick als die des linken, welche intact. ist. Die Innen­
fläche der rechten Cornea ist mit mehreren weisslichen Knötchen bedeckt, die man leicht von 
de1· Dcscemet'schen Membran LJ-ennen kann und die aus einet· wenig resistenten, käsigen 
1\lassc zusammengesetzt sind. Die vordere Kammer ist fast völlig aufgehoben, die Iris ver­
deckt-sowie entfärbt, und an mehreren Stellen mit der Linsenkapsel verlöthet. Eine grosse An­
zahl weissgelber, donen der Cornea identische!' 1\.nöldten sind in dem Irisparenchym und 
besonders an dessen Obel'fläehc walu·zunei.Jmen, und sitzen dem freien und pel·ipheri­
schen Rande der Regenbogenhaut. auf. Keine sonstigen Veränderungen an Selcrotica, Linse 
und Retina, de1· Glaskörper scheint etwas verdichtet. Auf der Choroidea, ganz in der Nähe 
des Sehnerven, ~ieht man zwei bis <II-ci vereinzelte Knötchen, welche den oben heschrieben('ll 
ident.isch sind. ln dem linken Auge findet man nur auf de1· Iris einige Knötchen, welche den 
im rechten Auge so zahlreich verbreiteten in jeder Beziehung en!sp1·eehen. . Die mikro­
scopische Untersuchung zeigt, dass diese Bildungen völlig identisch mit den Miliar!uber-

kelu sind. . 
11. Jn dem Falle von I'EIILS handelt es. sich um ein Kuübclum, welches den 6. April 1872 

geboren, von Octobcr desselben Jahres an augenleidend wa'': JACOB.soN gieb_t folgend~ ~urze 
Beschreibung: »Das kra_nke Auge (das linke) war halb geöflnet: le1cl~t -~er1corn~a~ lllJICI~l: 
etwas lichtscheu, gegen leichte Berührung nicht gerade empfindlich; ~ hranenseCichon _etwa~ 

· ( ve1·mehrl., kciil Eiter im Conjunctivalsacke, keine Lidgeschwulsl. DJC _Aufmerksa.mkett des 
Untei·suchenden wnrde sofort durch einen runden scharf begrenzte~, ~veJssgelben Knoten von 
etwa 2_ 3 l\lm. Durchmesser in Anspruch genommen, der seinen S1tz m der ~unkel ~efarhlen 
ll·is, etwa in de,· MiUe zwischen Pupillar- und Ciliarrand, halle und so deutlich zu_lag~ trat, 
dass vorläulig an eine etwaige geringe Corneallrübung nicht s:-dachl wurd~;. ~b ctne sol~l:c 
schon vorhanden war bin ich ausser Stande anzugeben, s1cher kann s1c n1cht erh~bhcb 

l\ie·1n e
1

1·ster Gedanke, dass man es mit einem Gumma als Folge bered1tarer 
gewesen sein. d J h 
Lues zu t.lllln habe, wurde am folgenden Tage durch die Aussage des Vaters, . _ass er a re 

I verschiedenen Erupl_ionen vo_n Sypl11hs behandelt 
lang bis kurz vo1' seiner Verheirat Jllllg an 
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worden sei, seht' wahrscheinlich gemacht. Diese irrlltümliche Allffassuuß habe ich beibe­
halten, bis die von Henn Pt·. PERLS ausgeführte mikroscopische Unlersuclnmg mich ein~s 
Bessern belehrt hal. Als ich nach etwa H Tagen das Kind wiedersah, war dct· grösste Theil 
der Cornea undurchsichtig durch eine parenchymatös~ grauweisse Trübung, die nach der 
Cornealgrenze hin einen Stich ins Gelbe hatte. An die·ser Stelle war Cornea sowohl als 
Sklera stark ektatisch, 'etwa wie bei parHellem Staphylom, jedoch mit dem Unterschiede, dass 
sich eine vorhergegangene Perforation als Ursache der Hervortrcibung zurückweisen liess. 
Ausserdem war der freie Rand des obet~en Augenlides leicht ödematös, die subconjunctivalen 
Gefässc stark erweitert, in der vordet·en Kammer Eiter, auf oder in det· Iris, so weit dieselbe 
sichtbar war, weissgclbe Massen. Dieser Zustand blieb bis zum Tode des Kindes ziemlich 
unverändert; eine Perforation der stärkst erweiterten Stelle et·folgte nicht.« Der kleine 
Patient ward auf Grund der Diagnose einer l\lercurialbehandlung unterzogen. PERLS giebt an, 
ndass das Kind einige Wochen lang unter der Behandlung mit Mercur wohl und rund blieb 
während der Zustand des Auges sich stationär verhielt. Dann bildete sich ganz schleichend 
eine Infiltration in den oberen Theilen der rechten Lunge aus; unter Husten und Appetit­
mangel, geringen Fiebererscheinungen kam das Kind etwas herunter. Am 18. November 
traten Convulsionen auf, die sich in kurzen Pausen wiederholten. Am 2L November Tod.« 
Dem ausführlichen Sectionsbefund PERL's entlehnen wir Folgendes: "Nach diesem Sections­
befunde konnte es nicht zweifelhaft sein, dass wir es mit älterer und frischet•et· .Miliartuber­
culose der verschiedenen Organe der Brust- und Bauchhöhle zu thun hatten und sei hier 
gleich eingeschaltet, dass die mikroscopische Untet·suchung dies bestätigt«. Was den Augapfel 
betrifft, so zeigte sich, "dass die recht feste Infiltration die ganze Iris in ziemlich glcich­
mässiger Dicke betraf und sowohl noch das Lig. pBclinat. i1·id. durchsetzte, als auch nament-

. lieh nach hinten in das Corpus ciliare hineingriff«. Der auch im Leben beobachtete Knoten 
nreicht-an der Innenfläche der Cornea - ihr dicht anliegend -bis an die Linsenkapsel herc1n 
und stülpt diese von unten innen her noch ein Wenig vor. Er lässt sich leicht in drei Theile 
sondern, dl'r hintere nimmL die innere (mediane) HäHte des Corpus ciliare, die P1·oc. ciliarBs 
und die Zcmula Zinnii ein, ist grösstentheils von Pigment bedeckt und lässt sich leicht von 
der Iris abheben, deren hintere Fläche auch hier glatt erscheint, aber nur stellenweise von 
Pigmentresten bedeckt ist. Von der verdickten Iris lässt sich dann noch der vordere, brüchi­
gere, das eingedickte Hypopyon darstellendeTheil des Knotens mehr abbröckeln und besteht 
aus mehr oder weniger zerfallenen Eiterkörperehen und fibrinösen Ablogerungen. Die Iris 
selbst bot hier eine weiche, wenig schnittfähige Consistenz behalten und zeigt mikroscopisch 
ein sehrmannigfaltiges Bild. Bald rein aus moleculat· getrübten Eiterzellen bestehend, zwischen 
denen zarle Fibrinfäden abgelagert sind und zwischen denen man auch die vordPre glashelle 
Begrenzungsschicht hindurch ziehen sieht; dann wieder sehr trübe Partien, die vorwiegend 
kleine runde (lymphoide) Zellen einschliessen; dazwischen solche, in denen spindel- und 
steroförmige grössere Zellen ein netzrörmiges Maschenwerk bilden und die zuweilen - aber 
wiederum sehr selten- eine jener grossen molecular getrübten Riesenzellen einschliessen .... 
Die hintere, den Proc. ciliar·es hauptsächlich eingelagerte Partie des Knotens zeigt schon 
makroscopisch, namentlich an den Rändet·n, miliare Knötchen prominiren; mikroscopisch 
besteht sie allerdings auch zum Theil aus einem gleicbmässigen, kleinzelligen und von Fett­
molekülen stark getrübten Gewebe; aber hier finden sich oft Stellen, die deutliche histo­
logische Tuberkeln enthalten, so dass man namentlich nn den Randparlien in jedem Schnitte 
eine ganze Anzahl, aber auch in den übrigen wenigstens einige findet. ... ,, Die übrigens im 
Ganzen etwas getrübt erscheinende Cornea zeigt vis-11-vis dem Knoten eine bis clichL an ·den 
Cornealfalz reichende Stelle von scharf rundlicher Begrenzung und 31/2 Mm. Durchmesser, 
die stark opak, gelb durchschimmert. Auf dem Durchschnitt zeigL sich hier nur eine äusserst 
dünne vordere Schicht der Cornea (Giashaut mit getrübtem Epithel) et·halten; in der ganzen 
übrigen Dicke das Cornealgewebc durch eine weiche, gelbliche Masse ersetzt, die sich leicht 
von diesem Reste der Cornea ablöst, an den Seitenflächen dagegen in festerem Zusammen­
hange mit dem relativ normalen Cornealgewebe steht und dem Aussehen nach allmiilig in 
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da~selbe übergehl. Diese Ausfüllungsmasse zeigt den B . .. . . 
. b · au mnes sehr gefassre1chen fnschen 

G1·anulatl0nsgewe es .... "Wir haben" sant PERL d h d' , 1 . ' " s, » urc 1e Untersuchuna 
unseres ral es e1nc tuberculöse Irido-Cycl'lo. k " 

. . •· . 1 IS ennen gelernt, die in 
c11 cumsc11pter Knotenform be<'lnnend zur E't bold 

0 
<> 1 er I ung, zum Corneai-

Ulcus, zur tuberculosen lnfiHration der gesaromtcn 1 . d . 
"I -1 d c . .1. .. r1s un e1nes 
1_1~1 es. es 01~11s Cl ta1·o f~hrl. ... Di.e Choroidea enthielt (ebenso wie die Mr.-
mngen)\ kellll Cl· TLblbe~l~el. Degegc~ Zeigte sich auf der Retina bei gcnauerer Besichtigung eine 
ganze ' nza 1 su nu Jarer, pi'Ommenter, scharf umschriebener Knötchen.• 

. \~'as die Differentialdiagnose zwischen h·istuberkel und gummöser h·itis 
betnlll1 so sagt PERLS: llWenn wie in unserem Falle direcle Knötchen nicht zu 
erkenne~l sind, dUrflc besonders zu berücksichtigen sein die Spärlichkeil det· 
GefUsse 1m Infiltrat und Anlage zut· Tuherculose 

1 
namentlich bei Kindern das 

Vol'lwndensein käsiger Lymphknoten.<< JAconsoN fUgt hinzu: »Vielleicht wird 
man sich in ähnlichen F1illen vor diagnostischen lt·rthUmem schUtzen können 
wenn man die hellgelbe, fast weisse Farbe det· Neubildung, den vollständige~ 
Mangel an Blutgefässen in derselben 1 die scharf kreisrunde Form, die sehr 
schnelle Ausbreitung auf der Nachbarsch~ft als Symptome ansieht, welche der 
gummösen lt·itis nicht anzugehören pflegen.« 

Unseret· Ansicht nach wird es am Schwierigsten sein festzustellcn 1 ob man 
es bel.refl'enden Falls nicht mit einem einfachen Granulonw in'dis zu lhun hal. 
Besonders bei Kindern haben wir nie gummöse Irisknoten gesehen und doch 
leben wir· in einer Stadt., wo dieses Malerial, wenn es überhaupt vorhanden, 
uns nicht fehlen Wi.IJ'Clc. Die genaue Anamnese und Pri.lfung des Allgemein­
befindens wird hier· wohl allein entscheiden, fur welche Neubildung man sich 
ausspr·echen wird. 

Wit· fUhren hiet· noch unter der Bezeichnung Tuberkel der Iris eine 
Entm·tung dieser Membran auf, welche nicht tuberculöser Natur ist, aber unter 
dem Titel: '>Tuberkeln der Iris<< sich in der ophthalmologischen Literatur bezeich­
net findet.. Es handelt sich um die Erkrankungen det· Iris, die man bei Mot·­
phoea (Eleplwntiasis G1·aecorurn oder Lepra) antrifft. PEDRAGLIA 1), der viel der­
artige Kranke in Bt·asilien beobachtet hat, spricht die Vermuthung aus, ))dass 
die Erkrankung des Uveall.ractus sich immer erst zu den Et·krankungen des 
Bulbus hinzugesellt, weil es sonst auffallend wäre, niemals einen Kt·anken zu 
beobachten, der sich mit den Erscheinungen primären Ergriffenseins det·selben 
behaftet VOI'Stellle«. Wir geben hier zwei Beobachtungen von DESJIARRES 2

) '·aus 
0 

welchen auch nicht mit Bestimmtheit hervorgeht, ob. die Iris der pnmär 

erkrankte Theil des Auges wm·. 

n;\1. Peon, aus Illel·ida (Yucatan in i\Icxico), i 9 Jahre alt, kam den lS. Jan. 185!l m~ch zu 
consultiren. Sein Körper ist von tuberculösen Hautknoten bedeckt, die Mehrzahl der Fmger-

· 1) Ueber Lepra zu consultil·en: PEnRAGLIA, Klinische l\lonatsblätler. Bd. X. P_- ~5; 

C A I 
0 r-- lh Annl 'J6 Bd !l Foi"e. 6 Band. p. 4 9; STEUDNER' Beltrage ARL WOLFF I'C liV ur pa • < • ~ • • • " ' EI 

: 1 L . t'l . Erlangen i 867 · Elude sur Ia Lepre tuberculeuse ou e-zur PalhoiO"Je c er 6p1 a m11 1 ans. ' . f 
. . " Th · de Paris ·tSH p ·148 par PAUL LAMBLIN; The Leprous d1seases o 

phanttaSIS d~s Grecsl. dese, I s bv Dr o' B. Bu~LAUD Dr. G. A. HANSEN. Christiania ·1879. 
the Eye w1th 6 co ore Pa c J • • • ' d d h 
p. !l7 ; j_ 1-1. SYLVESTER, Leprous tuberclc of the eye. Transact. ot the me . an p ys. 

Soc. Bombay. 
2) Traile des maladies des yeux. 2. Ed. T. ll. P· /iOL 
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gelenke ank ylosirt oder· in ihrer· Function beeinträchtigt. lch·lwbc mehr·erc 1\lalo den Kranken 
in Gemeinschaft mit c.~ZENAYE gesehen, welcher· ihn für einige Zeit auf seiner Abtheilung im 
Spiwle SI. Louis aufgenommen halte. Der Kranke leidet auf dem rechten Auge an einer Jriti~, 
ausserdem sieht man aber· nach aussen und unten einen Tuberkel zwischen Sclerotica, Iris 
und Cornea; zahlreiche Gefasse von rolbbrauner Farbe verlaufen in dem submucösen Gewebe. 
Das Gesicht ist noch ziemlich gut erhallen., nimmt aber bald progressiv ab und im Monat 
April 4 853 conslalil'le ich den vollständigen Verlust des Sehvermögens auf diesem Auge. 
Ich sah den Kranken den 6. Juli 4 853 wieder 1 das Auge sieht einer· Fellgeschwulst ähnlich 
ist aus mehr·er·en kleinen Lappen 1 die sich zwischen den Lidern vordrängen , gebildet; Oi~ 
Umgebung (der Cornea?) ist injicirt durch das Hervortreten von Choroidealgefässen, welche 
auf dem vorspringenden und hyperlrophirten Ciliarkörper· verlaufen. Der· obere und innere 
Theil der Hornhaut ist noch ein wenig erkennbar. Der· Augapfel ist der Sitz keinerlei 
Schmerzen und der Patient hat noch einigen Lichtschein. Im Jar1uar· 4 854 geht auch das linke 
Auge zu Grunde. Ein Tuberkel entwickelt sich nach oben und aussen und drängt sich nach 
und nach in die vordere Kammer· vor. Eine Iritis br·icht aus mit Bildung von Adhärenzen mit 
der· Kapsel. Die Pupille verengt sich und wird verzer·r·t. Das Sel1Vem1ögen schwindet auf 
diesem Auge und Patient kann sich nm· mit i\lühe ol'ientiren; wie es scheint, wird bald voll­
ständige Erblindung eintreten. Die Hornhaut war· bei der letzten Untersuchung nach oben 
in Form ein~s Kr·eises getrübt. Der junge l\lann sollle in 8-4 0 Tagen nach i\lexico abreisen 
und habe ich ihn nicht mehr· zu sehen bekommen.« 

»Einen ganz gleichen Fall habe ich in der· Anslall der Frcn·es Saint-Jean clc Dieu in dct• 
Oudinofstr·asse gesehen. Es handelte sich um einen jungen, an Elephantiasis er·kr·ankten Mann, 
bei welchem sich ein sehr grosser Tumor im r·echten Auge entwickelt halte. Derselbe füllte 
fast vollständig die vordere Kammer· aus und hatte die Scler·olica sehr nach aussen verdünnt. 
Später kam es zum Durchbruche derselben und der· Tumor trat unlcr die Copjuncliva. 
Gleichzeitig halle sich eine schwcro Choroiditis entwickelt und sehr· stark ausgesprochene 

. varieöse Gcfässe breiteten sich allerseits in dem subconjunctivalen Gewebe aus. Das Gesicht 
war auf dieser Seile vollständig verloren. Ich habe ~päler erfahren, dass der junge Mann 
seinem Augenleiden edegen ist. Eine ungemeine Anzahl von Knoten, die sich fast berührten, 
überdeckten die ganze Körperoberllächc. Oie Lider waren, wie die Gesichlszlige, enlslelll. 
Beide jungen Leute halten ein monströses Aussehen.« 

BuJ.L und BANSEN 1), welche in Nonvegen mit vieler SorgfalL sowohl die 
Lepra tuberculosa als die Elephantiasis levis, was deren Localisalion am Auge 
und in diesem Organe bet.l'ilfL, verfolgt haben, sind der Ansicht , dass die 
Knoten in der Cornea zuweilen in nächster Nähe des Ansatzes der lris sich 
entwickeln. ·»Wenn sich der Knoten in den tiefen Schichten der Hornhaut ent­
wickelt, so wird die schiefe Beleuchtung zeigen, dass vor demselben eine mehr 
oder weniger dicke Schicht de1· Hornhaut licgL. Der Knoten kann soweit hinten 
eingeheilet sein, hesondcJ·s in fruher Zeit seiner Entwicklung dass es schwieri~ 

. ' '-' 

.zu entscheiden sein mag, ob derselbe seinen Sitz in der Iris hat oder in den 
hinteJ·sten Schid1len der llornhauL. Es war uns nicht immer möglich, mikro­
seopisch iJ·gend eine Trubung des vor dem tiefgelagerten Knoten gelegenen 
Hornhautgewebes zu entdecken.(( Dieselben Autoren fügen noch hinzu: >>The 
mosL deeply situated tuhers procced from the reaion round ahouL the Canalis 
Schlcuuni.i, and advancc into Lhe comea immedia~ely in front of the Membrana · 
~e.sc~met1; thc space between Lhe fih1·es of the Jig. pectinatum 
Jl'ldJs are also constantly and densely filled with round 

1) loc. cit. p. 9. 
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corpnscles .. « Aus dieset· Beschreibung geht klar· hervor, dass die leprösen 
nm Auge nuttretenden Knoten welche sich den Gt·anttlom 1 "k ' 

• , c en, ( em mr To-
scoprschen Bnue nach , niihern, v.ot•züglich in 
den Lieferen llomlwulschichten an det· Grenze Fig. 6. 

dieser Memhmn sich entwickeln und von da auf 
die lt'is iibet·gehen. >>Die Sklera ist fast nie iso­
Jirt. von Leprn ergrifJ"en. << Wie es Fig. 6 zeigt, 
»sind. Cornealt.uberkeln nicht selten von gleichet· 
Neubildung der Iris begleitet<<. 

Was die directe Belheiligung det·· Regen­
hogenhaut an der leprösen Et·krankung betrifft, 
so erhalten wir· von BULL und IhNSEN folgende Auskunft: >>Die Enlwicklung von 
Knoten in der Iris ist nicht so gewöhnlich, wie die in der Homlwul. Die Iris­
knoten tt·el.en nicht. seilen mit gleidwn Bildungen det· Hornhaut auf (siehe 
Fig. 6). Det· Knoten entwickelt sich stets von det· lrispet·ipherie nus und in 
den nllermeislen FHllen in der unteren HHifle dieser Memlmm. Zeichen von 
It·itis fehlen nie beim Auftt·eten dieser Geschwulsl. Afnkrosropisch haben die 
Tr·isknoten ein mehr glai.Les Aussehen als die Homlwutknolen und ihr·e Farbe 
ist den tiefer im Homhaulgewebe gelegenen iihnlidt, d. h. meh·r gr·aulirh. 
Hat sich det· Knoten unlet· dem Pupillnt-rnncle enlwickelt, so hat er· eine auf­
fallende Aehnlichkeit mit einem Hypopyon. Die Knoten können den .gt·össten 
Theil der Irisperipherie einnehmen und so anwnchsen, dnss sie die ganze 
Kammer anfüllen. Nicht selten wil'() die über dem Ciliat·köt·per gele~ene 
Begion staphylomalös, wUiu·end sich der Knoten in det· Iris entwickelt.<< 

Wns die entztindlichen Er·scheinungen der lt·is im Allgemeinen anhetritn, 
so bemerken diese so ~ompelenlen Auloren: »lt·itis pr·oduced hy le­
pt·ous dysct·nsis occut·s very .often in these who suffer from 
t h e 1 u b e t' o u s fo r m , n n d a I so e x c e p I i o n n a II y w i l Ir t h e s m o o t h 
form.<• 

6. Missbildungen der Iris. 

(I I"i d e r·e m i e, Co I ob o m a, Po I y c o t' i e, Co t' e c I o p i e, p er s i­
stit·ende Pupillarmemht·an). 

Vc•·gl. Bd. II. Cap. VI. § 5-18. 

7. Functionsstörungen der Iris. 

"Jl'.'os 1• 8 , Hippus,•ll'is tr·emulans, Iridoclonesis.) (Mycll'iasis, u ·' -

§ 30 Die M y d r i 11 s i s findet sich bei der llescht·cib~ng ~Iet· Accommoda­
. .. 1 0 ulomolor·ius lhetlwetse nh~ehandell, 

tionspat"llyse und den Lahmungen t es c 1 ··r. ·· J·l 
1. , . ' . . I ·e. nur kurz mit den seltenen Fiillen zu besc w lrgen. hl wn, 

so t dSS Wll uns II I • . : • ' • • II uleichsam isolitt' ohne Ulltmuug 
wo. die permanen Le Puprllat et" erler un::> " . . M ·kein 
d C"l" k I' und der til)l'ioen vom Oculomoloi'IUS versoq~len ' us 
. CS I IHI'HlUS ·eS ;-, 

auftrill. 
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Diese ArL von Mydriasis kann unvollständig odet• vollständig sein, partiell 
auf einen Theil det· Iris localisirt auftreten ode1· deren Totalität einneluneu: 
Die vollständige Mydriasis setzt bekanntlich voraus, dass gleichzeitig mit der 
Par~1 Iyse de1· den Sphincter der Regenbogenhaut ve1:sorgenden Oculomotorius­
zweiae eine Reizung der sympathischen Fasern vorliegt, welche den Dilatator 
pttpilla; versorgen. Derartige einseitige vollständige Mydrias~s beobachtet man 
zuweilen nach einer heftigen Erschütterung des Auges (emem Schlage auf 
dasselbe). So widersprechend es aud1 erscheinen mag , dass dut·ch ein und 
dieselbe Ursache ein Nerven paralysirender und ein Nerven irl'itirender Efl"ect 
hervorgerufen werden soll, so wirq. man das doch leichter begreifen, wenn 
man sich e1·innerL, dass bei Experimenten an Thieren die reizende Wirkung 
auf den Sympathiws eine bei weitem länger ausdauernde ist, als derseihe Reiz, 
wenn er auf andere Nerven applicirL wit·d. Somit ist es nicht sehr staunens­
werth, dass ein traumatischer Reiz auf die Oculomotoriusfasern einen paralyti­
schen Efl'ect ausübe, wahrend er auf die sympathischen Fasern eine lang fort­
dauernde I'eizende Wirkung habe. 

Man sieht auch ohne vorhergegangene Erschütterungen des Auges eine 
solche. complete und nicht mit Accommodationsparalyse gepaarte Mydriasis sich 
spontan entwickeln, nachdem heftige periorhilale Schmet·zen vorausgegangen 
sind , ähnlich wie das bei einfacher Oculomotoriuslilhmung beobachtet wird. 
Man muss hier sorgfällig den Augenhintergrund und die Spannung unter­
suchen, um sich vor einer Verwechslung_ einer idiopathischen :Mydriasis mit 
einer einfachen sympathischen und von einem glaucomatösen Leiden abhän­
gigen zu schutzen. Bekanntlich gehen der Ataxie als Prodromalsymptome oft 
Jahre lang Lähmungen des Oculomotorius vomus, die sehr wenig lange an­
dauern und vollständig verschwinden. Ein ähnliches Phänomen kann man hei 
Ataxischen beobachten, indem sich eine vollständige Mydriasis einseitig aus­
bildet, die durch ihr rasches Kommen und Schwinden die Aufmerksamkeit des 
Kt·anken· auf sich lenkt. Wie wir noch sehen werden, zeigt sich gleichzeitig 
mit dem wirklichen Auftreten der Symptome det' Ataxie oft eine ausgesprochene 
Myosis. 

Einseitige Mydriasis mit Trägheit in der Conlraction der Iris wird in der 
Psychiatrie als ein sehr bedenkliches und auf beginnende Lähmungserscheinun­
gen deutendes Himsymptom aufgefasst. Nach AnNDT 1) wi.ire solches nicht als Läh­
mungserscheinung von Seiten des Oculomotorius, sondern als spinale Heizung 
aufzufassen und daher weniger ungünstig anzusehen , da es mit anderen Reiz­
symptomen· ähnlicher Ai"l schwinden könne. Als manifeste Heizerscheinung 
von Seilen· des Sympathicus sieht man die Mvdl'iasis häufi" bei Monomanen 

. J 0 

(besonders mit Grössenwahnsinn behafteten Individuen) bei ausaesprochener 
H h d . . ' 0 

ypoc on rte, gewtssen Formen von Hysterie und während des epileptischen 
Anfalles. Als Symptom von Vergiftung mit Narcoticis ist die Mydl'iasis längst 
bekannL, nur fragt sich, in wie weiL als Hirnersche-inuno die Lähmung des 
Sph~ncter hier i~t~rvenirL. Bei Kindem tritt Erweiterun; und Trägheil der 
Pupillen oft als Zmchen von Intestinalreizung du~ch Würmer auf, ebenso wie 

~) Archiv für Psychiatrie. Bd. li. p. 589-591 uncl Nagel's .Jahresbericht. ßcl. I. 
p. 30~. 
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das auc.h nach oft wiederholten Excitationen der Ges hl h 
1 · I c ec tsorgane )eobachtet 

Wll"(. 

Pa r t i e II e Mydriasis ist in den allermeisten Fäll f · c 
sion oder Verletzung der Ciliarnerven zurUckzufUhl·en cl~en ~hu emse· o~pres-1 

II d A , 1 1 ren 1tz m unc 
ausserha ) es uges haben kann Künstlich ruft man s1·e . B · · 1 1 

0 . • ZUm CISpie lCrVOI" 
wenn man peratwnen an dem Sehnerven (Neuroto1n1"e) od · · 11' "d . . er eme part1e e 
Dm·chschne1 ung d~r CI!wrnerven vornimmt (SNELLEN). 

Bevor man m1t dem Augenspiegel den Hintergrund des Auges unter­
suchen konnte, schenkte man der Beweglichkeit und dem mehr oder wenioer 
ausgesprochenen Grade von Erweiterung der ·Pupille bei Herabsetzuno der 
Sehschärfe eine ungemeine Aufmerksamkeit. Mydriasis und Amaurose schienen 
stets gleichen Schrittes gehen zu müssen. Man Ube,·zeugte sich jodoch bald dass 
kein directe1· Zusammenhang mit der Abschwächung dm· SensibilitUt der Retina 
und der Venninderung in de1· ContractiliLäl" der Pupille besteht und dass es soga1· 
Fälle giebt, wo die Sensibilität der.Netzhaut vollstundig und auf imme1· aufge­
hoben ist und die Iris ihre volle Contractilität beibehält. .Man nimmt in diesen 
Fällen zu der hypothetischen Erk!Hrung seine Zuflucht, dass die Leitungsfähig­
keit des Sehnerven und die Uebertragung des refleclorischen Heizes auf die 
Ciliarnerven intact sei, dass die Herabsetzung in der Netzhautfunclion oder 
deren vollstUndiger Mangel nur eine scheinbare sei, indem die .nervösen 
Elemente wohl gereizt, die Umarbeitung dieses Reizes il1 eine Lichtempfindung 
aber in den nervösen Centren aufgehoben sei. Mit gleichem Rechte könnte 
man dann auch manche Fälle' von Mydriasis auf eine centrale Unterb1·echung 
der reflectorischen Reizung der Ciliarnerven von Seiten des Sehnerven zurtick­
fuhren, wenn solche mit einer vollständig intacten Function der Retina zu­
sammenfHllt und die Contraction unter dem Einflusse der Accommodations­
anstrengung bewahrt ist. 

Bei keinem Patienten, welcher sich mit 'vollsmndiger Mydriasis voJ·stellt, 
darf man unterlassen, nachzuforschen, ob dieseihe nicht künstlich (zuweilen 
im Interesse eine KrankheiL zu simuliren) hervorgerufen worden ist. Ferner 
ist es nöthig, sich daran zu erinnern, dass gewisse Individuen willkUrlieh ih1·e 
Pupillen erweitern können. 

In SEITZ-ZEIIENDI!:R's Handbuch (p. 31 4) finden wir folgenden interessanten Falt citirt: 
"Herr Dr. J;\cEn prtisentirtc mit• kürzlich einen Studirenden der 1\Iedicin, der, mit einiget· Ver­
wunderm!g in det· Vorlesung von Prof. BnüCKE vernehmend, dass die ll"is nicht willkürlich 
bewegt werden könnte, sich beeilte, diesen Physiologen eines Besser~n zu. belehren: ~er 
junge Mann konnte seine Pupille um 3 Mm. erweitern, wenn e~ n~ch emet· t1efen InspLralton 
den Athem anhielt und darauf eine Anstrengung machte, wobe1 dw Muskeln des Halses und 
Nackens in eini"'e Spannung geriet.hen. Das Experiment gelang besser, wenn er dabei einen 
nahen als wen~ er einen fernen Punkt.fixirte. Sobald expirirt und die Muskelanstrengung 

aufgeg~ben wurde, verengte sich. die Pupille wieder. Na~h rn,ehrf'Jl~igm· ~iederholu~g -~~s 
Versuches gelang alsdann die Erweiterung wieder volts!ändtg.cc Ae.hnhche Falt~ von ':llkm: 
licher Pupillenbewegung beim Menschen we1·den voll BunGE angefuht•t (Ueberd1e ßewe"unge 

der Iris. p. 1!63). 

D. s . · SeJ1verttlö"en über welche nur mit 1\h'driasis behaftete. te Löruncren 1111 o ' . • h 
Patienten kJaae~ we•·den sind von der mehr. oder. wemger ausgespro~ ~ne_n 
Theilnahme d~s Ciliarmuskels an dem Leiden abhHngJg.- Der Grad der M~ drws•s 
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wird keineswegs einen Schluss zulassnn, ob der· Ciliannuskel seine Cori­
tractiliUiL conservir·t hat, denn man kann bei sehr· ausgespt·ochenet· :Mydt·iasis 
einen vollkomme1,1 intact.en Ciliarmuskel antrell'en, ebenso .wie man umgckeht·t 
mehl' oder weniger· vollständige Lähmung (diphther·itische) dieses Muskels 
beobachten kann, bei welcher die Pupille kaum erweitert ist und ihr·e Con­
lractilitUt mehr oder weniger conservirt hat. Im Allgemeinen kann man aber· 
annehmen, dass die Formen von :Mydriasis, welche der Ausdruck einer Heizun~ 
der sympathischen Fasel'll der Iris sind (Spinalreizung), viel mehr frei von 
jeder Complicalign der AccommoclationsiHhmung sind, als diejeni~cn, bei wel­
chen die :Mydriasis mehr der AusdnH:k einet· LUhmung der· den Sphtncter pupillae 
inne1·virenden Oculomotol'iusfasem ist (cerebrale Ursache). · 

Wir haben uns hier nicht mit der Symptomatologie der Accommodations­
paralyse zu beschäftigen, die so wec)1selnd in ihren Erscheinungen ist, je nach­
dem sie auf einein amet.r·opischen oder cmmetropischen Auge beobachtet wir·d, je 
naehdem sie vollsliindig oder· unvollswndig ist. Handelt es sich um eine ein­
fache Mydr·iasis ohne irgend welche Complicalion von Seilen des Cilinl'lllUskels, 
so beschränken sich einfach die Klagen des Patienten mit. heller· lr·is auf Blen­
dungserseheinungen und Entstellung im Anblick der Augen, hei )\r-anken mit 
sehr dunkler Iris fiilll letztere. Klage Yolls!iindig foi'L und hie1· sind auch die 
Blendungserscheinungen meist sch1· wenig ausgespr·ochen. 

Die Be h an d Iu il g wir·d sich wesentlich nach der Grundur·sache des 
Leidens zu richten hnben. Seildem das Calabi11· als ein so tr·ell'lichcs Myoti­
cum bekannt ist, wir·d man wohl von keinem der direcl auf den Augapfel oder 
den ConjuncLivalsack applicit·ten lleizmillel mehr Gehnnwh machen, sondern 
sich damuf hesclu·Unken, LUglieh eine Einlriiuflung einer· Eserin- Lösung 
(2 Centigr·m. auf ·10 Gmi.) zu machen. Diese EintTiiuflungcn wir·d man dann 
nur· aur lUngere Zeit for·tselzen, wenn deren Gehrauch uns zeigt, dass sich die 
Wir·kung des Myoticum progressiv vedungcrl und immer grössere Intervalle 
zwischen den einzelnen Eintr·uuflungen eintreten können, die erfor·del'lich sind, 
um tlie Pupille in einem pennanenl conlmhirten ZusUmdc zu halten. Bleibt im 
Gegentheil die Wirkungsdauer der Eintr·iiuflung conslant dieselbe, so ist wenig 
auf die Heilwirkung des Eser·ins zu 1·echnen und kann dasselbe mit Hecht in 
Inanehen Fällen als schüdlich und reizend, sowie die Heilung verzögernd 
angesehen wel'(len. • 

Hat man es mit Formen von Mych·iasis zu Lhun, welche sich mit Paralyse 
det·Accommodalion compliciren, so wird man, abgesehen \'On dc111 vorsichtigen 
Gehrauche des Escrins, seine Zuflucht zum Gebnnrche des constanten Stromes 
nehmen. Man kann gleichfalls rnit \' or·t hei I in diesen Fiillen suhcutane I njec-
tiOJlen mit SLL·ychnin versuchen. · 

Die Versuche, die Pupille durch Heflex\virkung von Seile der Hctina zur· 
Contt·action ~tnzuspornen, wie das J"ANSOtrJ. en!pfohlen, indem man abwechselnd 
das Auge einer· intensiven Beleuchtung unLcnvarf, _sind ebenso altl'g.egeben 
worden, wie die Uehungen von v. GnXFE, weichet· rniL enlspt·echenden Convex­
gliisem graduell die Accommodation und mit ihr· die Pupillal'(:ontraetioti zu 
steigern versuchte. -
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·; · ~- 31_. AI~·Myosi.s dürfen wir nur.diejenigen Fälle auffassen·, \\O bei 
vollstand1g f1·ewm Pupillarrande und in Abwesenhe'1t 1·1·oen 1 1 1 • 1. . ::> ( we C 1en SIC lt-
bai"eTI Reizzustandes des Auges die PuJ)ille·sich pe1·manent 1·n · 1 . emem a mo1·men 
Cont. ractwnszustancle befindet auf Beschalluno des Auoes s1'ch 11 • ht d ' ' ,. . , · · ::> ::> IC un unteJ' 
dem Emllusse des Atropms nm unvollsländio eJ·weiterL \voaeoen · t . . ::> , ::> ::> man me1s 
noch eme Ste1genmg der Contraction dmch Esei·in-EintrUufluna he1·heiführ 
kann. Bei· mässiger,.uncl gleichföi·miger Beleuchluna wechsel-t ::>die Weite d:~ 
P~1pille be.i den verschiedenen Individuen bedeutencl::>je nach dem Baue, der 
Pigmenl?tlo? der Augen und dem Alter der Individuen. Die engsten Pupillen 
finden s1ch m den höchsten Lebensjahren, aber selbst hie1· wird man selten 
Pupillen anttelfen, die weniger als einen Millimeter Durchmesse!' haben wuh-

' 1·end man F!\lle krankhafter Myosis beobachten kann, bei welchen die Pupillar-
öO'nung auf ein drittel Millimeter 1·educirt ist. · ·' · ~ · ' ' · 

l\[an kann in Bezugaufihren U1·spnmg Z\Vei Arten V{)n l\fyosis annehmen.· 
Die eine, cerehralen Ursprungs, ist· durch Reizung der den Sphincter iridis 
innervirenden Oculomotoriusfasern bedingt und wird mit dem Namen spasma­
tische l\lyosis bezeichne!. Die bei weitem hiiufige1·e· Form ist dei' Ausdl'Uck 
ein CI' mehr ode1; wenigei' vollstiindigen Paralyse de1· Sympathicusfasem, die 
den Dilatato1· pupillae innervi1·en und ti·ägt den Namen der pamlytiscben l\fyosis. 

Die spasmatische Fo1·m von l\[yosis beobachtet. man bei ve1·schiedenen Ge­
hirn leiden ~)eginnendc l\feniügitis, ReizpCI·iode des apoplektisd1en Insultes etc.). 
:Man beobachtet dieselbe auch in dem Excitationsstadium mancher Vergiftungen 
(Aicohol, Opium, Nict>tin etc.), ebenso wie der Eintritt' eines hystel'ischen und 
epileptischen Anfalles dm·ch slai·ke Pupillarcontraction spastischer Natur ange:.. 
zeigt wird. , 1• •. •·"· 11 '·' -'.. ' 

··,.'Ist es schwierig, in den· meisten Fiillen spasmotische1· J\lyosis den Grund 
des Leidens zu erfoi'schen, so giebt es dagegen: mannichfache Fiillc von pamly­
lischei' l\Iyosis, wo das iiliologische·Moment klat· zri Tage liegt.' So hat v. WILLE­

IlRAND ') einen Fall beobachtet,' bei welchem die Pupillnrconii'ac!ion direet von 
einet' Compression des Halssympathicus abzuleiten war; .'eine ganz i\hnliche 
Beohaehtung halten· wi1· seihst Gefegenheil zu maehen;' ,,, .. , .. · '· 

1: '! !. ' ,.. . :'•: '•'1.; 

. Es handelt sich in. dem v. \Villebrand'schen 'Falle um einen jungen i\fann, kräftig gebaut, 
w~I~her seit einem Jahre sehr ~n periodischen Schmerzen im linken Arme litt, die er als 
rheumatische ansah. Glcichzeitia traten .auf seinem rechten Auge Sehst~rungen auf, welche 
ihn sehr beunruhigteiL Dieses A~1 gd'z~igte keine andere krankhaft_e Verän.derung, al_s eine 
bedeutende Pupillarcontraction mit voll~ländiger lmmobilitiit der lrts. ~ahent _sah m1t dem 
Auge die feiilsten' Gegenstände, aber e1·' unterschied von den Personen, ~1e vor _1hm standen, 
nur einen' Thcil. Eine sehr sorgfältige Allgemeinuntersuchung des Patte~ten l~ess am Halse 
· · th" 1· h \' 1·wölbtln" entdecken welche durch eine Masse von mdur1rten Lymph-emc e1gen um 1C e o " ' . 

drüsen~ gebildet wal', die unter 'dem Sternocleidomastoideus und um d1esen i\!uskel. herum 

D. 0 .. f"lllen nicht nur den Supraclavicularraum aus, sondern man sah s1e auch 
snss. 1ese rusen u · . F 1 : E 0 der 

t d . Cl ·cula ";Cll clra''n"en Diese Drüsenanschwellung warm o ge emes czem 
un er Je av1 .,. " · · · 1 · A ·n 
Kopfhaut entstanden. Die Diagnose wurde folgendermas~en gestellt.: Sc 1~1erzen 1111 I .l 

· r b r at d Paral~sc der Radtalfasern der Ins 
durch die Compression des Ple:l)liS braclua 1S ec m" ' un '. · . . . 

1 
. _ 

' · c rvical >ortion des Halssympallucus. Der Kranke erbteL mner 
111 Folge derCompresswn der e I_ • d J dkal' a!eichzeitia wurden 
lieh Jodkali, äusscrlich EinreibungenemerSalbe aus !\lercur un o ' I, " " ·, ·' 

1) Archiv fiir Ophthalmol. Bd. I, L P· 319. 

IIandbuch der Opbtbnlmologi~. IV. 
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\vicderholcnt.lich hcissP ßäde1· vet·ordncl;. Mit .det· Abschwcllung det· D1·tiscn stclllc sich die 
lrisfunclion wieder ein, das Gesichtsfeld gewann s.eine n,qrmale Ausdehnung wiedet· und in 

wenigen Monaten wm· die Heilung vollsländig. . . . . . , 
. • Wir haben einen jungen Mann von 30 Jaht·en b~obachlet, )•rärtig g~baul, welcher einen, 
besonders auf der rechten SeÜe des Halses stark ent.wickelten Kropf trug .. Dus entsprechende 
rechte Auge wm· dct· Sitz el;~~~· sein· bedeutenden Myosis, 'welche,' wie in dem vot•her be­
schl'iebenen Falle, 'keine. ,~·eilet·e S\)hstörung v.cnu·sachl halle als eine merkliche Einscl;,.üil­
kung des Gesichtsfeldes. Diese M.yosis nahm r.usehens nb, nls unte1· eine1· geeigneten Jod~ . 
behandlungderKropfabgeschwolleilwar. ' ·,, ,,; ' · ···• .,.,.":. 

I•, , . ;•.r,, ' r 1 , • 

Die paralytische ~iyosis winl nichL seiLen in Folge von Yel'leLzungen de~ 
HalsrUckenmarks beobachLeL; so LheilL unter andern FUllen H.essm.L 1) ~1i1, 
dass ein NachLwandler, welcher. die Treppe heruntergefallen und nach vollstün­
diger Tl·ennung des siebenten llalswi•·bels vom ersten BrusLwii·bel. den sechsten 

· Tag nach det· Yel'letzung, el'lag, Pupillen gehab!. hiitle, die bei lrichteinfall fast 
so klein wie Nadelspilz,en wat·en uud sich bei Beschattung n_ut· seht· nnhedeu;-
Lend vergrösserten. , : , . . 1 

_:. . In Folge von entzündlichen Rtickenmaeksleiden wird zuweilen eine seht· 
ausgespt·ochene M yosis h,eobachte[. (siehe AnG\'l.L HqmmTSON 2)); und hat man 
nicht selten Gelegenheit, einseitige oder doppelseitige Myosis bei Ataxie zu 
beohachtmL.i Die Myosis .tl'i!L lüiulig zu einet· Zeit a,uf: wo wedet· in de1· Retina 
noch in den .·~~~·.ven det· unteren .Extremitiiten atrophische Störungen zu 
cons!atiren ,sind, und schwindet, wenn sich Sehs!örungen und unsichet'eJ' 
Gang bedeutend h1.mJUsgehildet haben. Eine Heihe von J3eobachtungen haben 
wir übrigens machen können, wo es zu einer vollsUindigen grauen Degenera­
tion des Sehnet·ven gekommen, miL Ab\vesenheit jeder Lich!empfintlung, und 
die Pupille!) noch 15-20 Jahre nach dem Eintritte dci' voll~tündigen Et·blin~ 
dung im höchsten Grade die Contraction zeigle11. .. 

Die bei Ataxie beobachtete lllyosis zeigL folgell(le Charaktere: 1. Atropin, 
selbst in starken Lösungen angewendet, zeigt eine unvollstiindige Wit·kung 
(es wird selbst nicht die bei det· Oculomotorius- Lähmun"' bestehende Enveite-. ü . 

I'Uug erzielt). 2. Mehrfache EintrUuflung slarket· Atropinlösung verhinclet·t 
nicht, dass rascher als im Normalzustande sich diese unvollstiindi"e m'•dl'ia-• ::> ,I 

Lische \Vi rk ung verliert: 3. Esel'ineintt·Uuflungen steigern noch die Myosis 
durc~l Reizung det· den Sphin'clet· versorgenden Ciliat·zweige des Oculomotoriüs. 
4. In allen Fiilleii, '''O die Alyosis det· ataxischen Atrophie des Sehnerven \'or~ 
ausgegangen, ist'tt·otz det· vollslilndigen Sensihilitut der Netzhaut die Contrac­
Lilitat der Pupille durch wechselnden Liehleinfall a~tfaehoben die HeOexaction 

. ' . ., ' 
des Sehnerven auf das Ciliamcrvepsystem unlel'Clrückt, wogegen die accommo:-
dative Contt·actilitm der Pupille. sich intact zeigt (siehe AnGYLL HonEnTSON's 
Schlüsse in Bezug auf die normale Pupillat·conlt'action 3)). . , ••· 

• • • I ! . • 1 .t • 1 , I I o , i ' .r , , ; · ,. . I . ~ .· ,. 
( ', . 

. 1) Deplacement of the seYenlh cel'\'ical verlebt·a ·, mJury to thc' cord; exli'Ctne con~ 
11·acl10.ns of _the pupils. hlccl. Time~ and Gac. T. XXXX!. p. 64 und ihidem p. 392: Thl·ce 
cases 111 wl11ch eontraction of thc pupil wus a prominent. symptom. Vcrgl. Nagel's Jahres-
bcrichl.I.p.aor. ·· '. · · 

. 2} Annales d' Oculistique. T. LXIII. p. H 1o. Des symplomes oculail·s dans !es aiTect.ions 
spmales. · 

3} RoB~RTSOX (Al\GYL!.). On I hP physiologr or I he fl'is. Lancct. I; p,. 211. ~ 872. 
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Im .Allgemeinen nwss die .Myosis, 'wenn sie stark ausgespro«ben ist. und 
-~ich.t nach l~UETE .~uf Sympathicusr·eizung indirecten Urspi'Unges ~tu·ückzufüh­
ren rsl , hedmgt durch har,l:Uiickige Ver·stopfung; Digestionsstörungen, als .ein 
Symptom anges.ehen werden, welches eine recht oenaue Alloemeinuntersuchuna 
und Localunter·suchung er·heischt. Bei.letzlerer~ soll hau,;~s!ichlich der ßrech~ 
zustand des Auges und dpssen .i\ccommodationsver·mögen el'for·scht werden, um 
sieb zu .vor·gewissem,. in wie weit der· Cilinmwskel an der Myosis part.icipir·t. 
Jn nllen Fiillen, wo mit der Myosis ein mehr· oder weniger .ausgesproehenP-r 
GI'<H~ von Accommodal.ionsspasmus gleichzeitig vorhanden ist., triigl die pemla-
11ente Pupillarcontraetion den spastisc)len Chm·akter und beruht auf Reizung 
,der· Zweige des Oculomolorins. Bei einem Falle von paralytischer Myosis da­
gegen wird mon die .i\ocormnoda.tion meist vollsti\ndig inlact finden . 

. ;·:§-~2~~i~i1J~a~l·•r~~itde·m·~amen Iiipp~~ einen klorii~chenKra;npf des 
S?Jhinclel' irldis bezeichnet, unter· dessen Einllusse sich selbst bei ganz gleich;­
fönniger· Beleuchtung die Pupille mehr· oder· weniger· rasch contrahirt und 
envPilort. , , Zuweilen ist diese periodische. Zusannnenziehung der Pupille sichl­
Iich an eine oscillalor·ische Bewegung des Auges geknüpft (Nystagmus) und 
coincidir·t mit der· jedesmaligen Zusammenziehung des inneren Augenmuskels. 
Dieser· chor·eallhnliehe Pupillarkrampf kann vorilber·gehend sein oder auch 
dauernd bestL~hen und zwar·) wie in dem Seil z- Z e !I end e.r'sr:hen Falle 1), mit 
einem vollsWndig guten Sehyermögen,, .~ :;. 

§ 33. ·ll'i's tr·emttlans, Iridod~~esis. ß~kanntlich !legt (~ie It·~s in 
so bedeutender· Ausdehnung der· vorderen LinsenCHiehe auf, dass nur her heftrgen 
Be~ve"unaen des Auges der Cilian·and in ·eine leicht zillemtle Bewegung 
komn;l. Dieses Zitle·~·n des Cilill;'r·andes ist nun sehr· schwer hei manche~ 
Individuen mit enaer· Kammer· wahr·zunehmen, wUhrend es bei anderen rnrl 
tiefer· Kammer· seh~ in die Augen springt und irl'lhilm,liclH't' Weise als kra~~--
haft augeschell werden kann. . , . . .· 

Damit die JJ·is in einer· grössereu Ausdehnung und m rhr:en Z\\ 1sch:.n 
Ciliar·- uncl'l'upillarrantl gelegenen Theileti zum Zittern kommt; r~L es nöllug. 
] . ·1·· 1 ·r1·se cl're' h'inlPt'e Fliiche derii'is 'ir1 einer· mehr oder wemger gr·ossen 

1 ass < re .r . · · · . · · 11 
Ausdehnuüg verlas~en habe: d. h: dass sich eine. me_h•: ~d~~ "·~111ge,'·. "~1 = 
sllinclige Liusenlux;ition herausgebildet habe. ~re '·er flussi>:;un.., ~!es GI, s 

I .. ·· k ke' 1er·t"·1 Jl'111 {! 11ss auf die Bewegltchkerl der· It·rs ausuben, so i.ot·per·s ·nnu IL ,. ~ <· • l · 1 •, 
I . l'e Zontrla 11 ichl. vel'lctzt und ,cJie,Linse an Ihrem Platze ge )Ire )Cn rst. anoe ( l • < . . T • I GI· k". r·s 
Anrler·s verhult es sich nalürlich' wenn durch' el'flüsstgung < c~· ,Js ?Te :' 

· . ·., . A dchnuna des yorderen Abschniltes des Auges, 1e Pel'IJ! 1e1·~e 
~~~. ~~it:~;~~~~~rSl\~~~punkt <~rf dem Jüystal.lkö~·per· eingcl~uss'~ h~l.' dar~n ,'~u.:~~~ 
sidlt 1 icli'es .ZiU ern des Cil ial'l'andes d~t· [J·rs em, ~;·eich es gkrchs<ll~1. eJne .lel.., 

I . • 1 • · 1 '11 [J·isziltel'I1S 1st. .. · 
.r·ung des R.l~ SIO ogtsSCIH ... k . cler· Jr·'rs.])cO])'J•'lltel man naeh Yedlilssignüg des 

• • ]'' :·) (' •] S C lW<ll1 ·en < u . • • 

. ~m "1t1 le lC .·;I .. 'tiefarcifendc t•·ophischeAendenmg lU dem J.mscn­
Glaskörpers, wenn ~rc ~ emc . n. b 1, .

1
, 1,11 Yolumsreduetion des Kt·ystall-

1 . t]l( diCZUelllel eCelJl.rHU. . ., 
ge,ve )e cmgcs e ·'. · . I·. 

1
, .11 1.(1 r111·1 clcr· retlucrl'ten und met!;l ·· '• ·· ·· ]· s cer· II]JI arr·ar körper·s fuh'rtc. Scr es, ,t.lS . :,, ·. ,.,, . · 

' •·.... , .... 
1) loc. eil. p .. ats·, · 

,, . 
' . . . . . ! : ~ ! ~ '. 

:i / 1
; I •·.•• 

37"' 
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mili Kalk salzen'' durchsetzten Linse '\'eewachsen ist'; ·oder ·iln' 'f1·ei ·aufliegt, 80 
sieh V man nicht nur die Regenbogenhaut bei ~Jen Bewegungen des·· Auges in , 
toto schlottern,· sondern sich auch noch ein~ 'tmd aüsbuchten, je nachdem siCh 

·der verkleinerte Linsenkörper gegen die Iris mit ·einem . Theile ·mehr oder 
weni<>et· vordriingt (Cctta.racta nal'alilis) .' ··· ,,. ·" · ; .. '·'<'. · ·'• · ;,, 

' ·Die Iris 'zeigt eine ziUernde Bewegung in ihrer ·ganzen Ausdehnung;··wenn 
ehe Linse vollständig nach hinten in' den Glaskörper ·luxirt (reclinirt)·; oder 
aus dem Auge entfernt \Vorden ist.'' Das Zittern \vird' aber hier nur dann' ein:.. 
treten, wenn sich· keine Verlöthungen der ll'is mit der Linsenkapsel und det· 
Fossa. hyaloidea gebildet haben. Es wäre seimit vollsUindig irrig, das Iriszittern 
als ein constantes Symptom der Ab'wesenl)eit des ·Linsenkörpet·s ansehen zu 
wollen und ·hat ·man nach Slaaroperatiou mit hinterei· Synechienbildung oft 
genug Gelegenheit, sich zu übeqeugcn, dass der nach hinten gezogene Pupil­
larrand an der Fasset hyaloidea. fixirt ist und ein Schlotlern der ausgespannten 
Iris durchaus fehlt. · --· ' . ' · 
:.·: Es wäre ferner tinrichtig, äus der Ausgiebigkeit, mit welcher das Iris­
zit!ern sich' nach Entfemung des Krystallkörpers entwickelt, einen Schluss 
auf die Consistenz des Glaskörpers machen zu wollen. Das It·iszitte•·n hUngt 
ausschllesslich von dei· Integl'iUil der hinter der Iris gelegenen Glasmemb1·an 
i.11id dem mehr oder weniger vollsUindigen Fehlep von Verlö!hungeu der Iris­
hinterfläche und des Pupillarrandes ab. .Man kann nach einer Verletzung, die 
aus einem vollständig gesunden Auge die Linse theilweise oder 'vollsWndig von 
der Iris entfemte, sich augenblicklich das deutlichste Iriszillem herausbilden 
sehen' \vogegen dieses s~ mptom nach LinseneX:LI'aclion fehlt' in .welchem de•· 
Augenspiegel ofl'enbar die YerOtissigung des Glaskörpers kuntl giebl, inde1n 
mit der g•·össten Schnelligkeit kleine Glaskörpernocken den hinterep Kammer-
raum durchlaufen. · · .' ·,;'. ·. '· · 

1 f ' I • 11 1 

~.: :.·. Bekanntlich hebt Trennung det· Zonula mit Luxation der Linse das Aecom;-
modationsvermögen auf, meist ist auch durch das Irisschlottern, wenn dies in 
der ganzen Ausdehnung der Membran stattfindet, die Pupillarcon t raction seht· 
beeint•·~chtigt und erfolgen auf wechselnden Lichteinfall Zusammenziehung und 
El'\veitel·ung dei· Pu1Jille mit einer gewissen T•·üoheit und Um·ollsWndiokeit. 

, •. ' u u 0 " 

. Von einer Behan~llung tler h·idodonesis, die nu•· in Bezug auf die 
Sy~plomatologie von WichLiekeil ist, kann wohh·erstanden keine Rede sein .. ' 

1 " V 1 , ,l 

' ; ' ~ ! : •·. ,:t .' .) ·' ,i, 

>1 :I, 8, Atrophie der Iris. , .. 
;•..-. li "'':!l. •' ' I 'd' .; ... "'·: :,: :; 

.,,· .... :·.·: ,;' ,.' .Uvealstaphylom, Iridoncosis. ·,: 1 .. :· •• ;•" 

, , ' ; . . ' . ~ • . r . ' 

§ 3~. Wir haben schon Gelegenheit gehabt, anzufllhren, das~· die Iris in 
Folge von entziln~lic.hen Leiden (parenchymalöse1· .I•:itis) sel11• ausgesprochene 
Grade der Atrophw 1hres Gewebes zeigen kann. Ahoesehet1 von dem durch 
~ntzilndung. bedingten Schwund des hisoewebes si~lll man dieselbe stets 
SICh herausbilden' wenn die Regenhogenha

0
ut einer'bei:leulendei~ Zerrung aus­

ge;setrzt wor~en ist .. Yo•·zuglich nach centraten DurchbrUchen der Hornhaut 
m•t \~rfa.ll emes Th~J!es ode•· der TotaliWt des Pupillarrandes, kann man, naGb 
V(}llstandJger Verhellung der Hornhautwunde, mit dem Augenspiegel con-
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statiren, wie sich das gezenlc Irisgewebe verdünnt und es an einzelnen Stellen 
zu vollsWndigcn .LUcken. kommt, -oder dass an einzelnen Stellen die Re<>en-

·~.r fj I • J 11·. ' ' ' . . Ü 

hogct1haut hier auf eihc spinnge,v6bartigc .Membran mit eingestreutc'n~ kleinen 
Pigmentflecken reducirt ist. . , . 
: · · Diese Fissurer\.bildtin!! ·kann besonders bei kleinen Kindern welche. cen-u _, 

t.i·nlc ·Perforationen der'Co1;nea in Folge pUI'ulenter Ophthalmie· dder pustulöser 
Jlornhimteiitzündung ··gehabt hahed, · zu der Bildung einer' \Wlhre'n Pupille 
fUhren, und einen sehwachen Grad_des Sehvermögens in diesen meist ander-
weitig'desorga.nisirl'en Aügeri herstellen helferl'." . '': · · · .· ···· ~ 
· ''.' :Man luü in fl·ül1ercü Zei'teri mit Staphylom der U\'eri 6de1· !1· i d o n eo·~·i s den1 

ZUstand bezeich1lct ,·'wenn bei meist vollstäncligem Pupillarverschlusse es zu 
einer sehr hedetäenden,Voi;(i·eihung der ganzen Iris gekommen, die in Folge de1· 
b'edeutenclcn Zerrung nach- lind nach zu einem chirehsichtigen Gewebe atro­
liliirte. Der':Sch\\•tmd des 'Gewebes· kann· ih diesen Fällen so hccleulend sein, 
dass' 'C's·' möglieli ist, · miL dem Augenspiegel die l~interen\Theile des Auges zu 
expl6ri~:cn ;, \vcnn die ·undui'chsiehtigkeit des Linsenkö1·pe1·s nicht diese' Unter:.. 
st,lchung_ umpöglich macht:· ~IACKENZIE l) hezeichnct. zwar .<hlchFälle von Vortrei­
hung dei· Iris mi~ dcm'N<imcn Uvenlstaphylom, hei 1 welchen'· eine hedeuteride. 
Ve1·diclwng' dc~1~' llegenbogenlu\.üt hesl.nndcn halicn soll; 'jedenfalls kann dieser 
Ntili1e ~'''dm;"i{U!· zu leichL' ~u Verwechslungen miL eklatischen Processen cfer, 
CiliaiT~gioq fi.lhreh).tihü:,· \ven~ er'J)eibcl?~llten \\rcrden soll, seine Arnvendung 
UUI' ,l)c_i .de!l FHllc'itiiridcn, wo die' .Iris' in lolo vorgetrieben tind hedeülend vei;.!.' 
dümlL'IsL1 ''Wil;'fi.thren ·ciö Beispiel die'sei· A1;t an: .·, ' ' -:;; : 
• ' .. ' I : . : • i . l : I • I ( ! . ) ; : I t . ; I : [ i ; ! • • i I ! ~ I . • ; : : I • I ; • .' ,* i f ~ • ; 

·:,. 1 ,. -Don 2,., D~c,. :1 ~64 ~LeiHe $ich in .mein~r ~linik Frau L. vor; r1it folgenden Yeränderunge_~ 
des linken Auges. Di<'ses Organ, isl seil 25 Jahren jedes Lichtscheines beraubt und etwas in 

• 1 •· 'I,·, :' ', . l . , . ,_... . 

seinem Volumen rcducirL. Die Spannung ist etwas vermindert, schwache pericorncale lnj_ection 
mil vollsiändiger Durc'hsichligkeit' der Hornluiitt, Yon der vot;deren Kammer existh·t ·keine 
Sjmr',' da' die 'rl'is s'chr stark I nach' vorn gedrängt ist. 'Die geschlossene Pupille ist ~ 1\lm. tiefer 
mich innen tii1cP unlet1 1'gelngerL, 'als sie ·sich im Normalzustande befindeL·- Die Vei"änderung~ 
des Irisgewebes'iSL'es, welche 'hauptsächlich die Aufmerksamkeit auf sich lenkt;· dasselbe is~ 
nämlich der Sitz-einerso:uusgesprochenen.Att·o~·.:;;· ·:·,:ri "·' 1:'1" .. ,. ''•;H:<:::.:r·. ·-.<~/ 
pbie, die so allgemein verbreitet ist, dass man · :Fig;,7., :''!.' ;i ····:.,:·-J·;,. 
den hinterliegenden Thcil hei gut~r Beleuchtung ! :.' i 
dßullich sehen kann (siehe Fig. 7). Die Regen­
hogenhau-t scl1einL nm· noch ihre' ;.adiären Fa­
sern zu besilzen,' welche Z\Vische,n' oblilerit•te;· . 
Pup\ II~ tt'nd dem Ciliarrar.de. det• Iris sehr ge-. 
spi:u't

1

tit'erscllcinen·." 'Hier und da fanden sicll -,. 
auf· dct· ll'isoherfläche noch kleine unregel- · ' .... 
mässige schwarze: :Flecken, welcho man als 
Agglomerationen der Zellen• der Uvealschicht ,. .. ·····Ii .,,;, 
ansehen, kat-in; ,die sich .. überall sonsl zerstörl ->~-· ~-_:,: •.•• ·; '" ' 

findet. Erleuchtel man .mitlelst schiefer Be- ···::·,. 
l~ucht~~g, sei, es direc.L.durch die atrophische Iris oder durch die Sclerolica, so unterscheidet 
man sehr deuÜich die noch unten und innen luxirle Linse, welche getrübt und wahrs<;hein-

. , • . . 1 , , , . . ~ : , : ! · .1 • ! 1 

lieh mit Kalksalzen durchsetzt isl. ,. , . , 
'j •. ·,,, • ,,/, ·~ ': ~~·· .·,'! ,.{! .··,j~.i ,, ,~ ,: ;": ,;, 1'1;. ,'i 1: ~/\;',',; •I :1':; 

,,,,, ~) ·Gazolle'des HopiLaux.-·1865~ No.·S: Annalcs d'Ocul. T. LIV. p. i25 u. Supplement 
de: Ia Lraduction de J\hcKENztE 1 par WARLO,IlOH el TEsTELIN., p. 4 0 I. ! , .. 1; • ; ·t- ·, ,_: -· .. 'r• , ·1· 
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~, I ' • 1.~ I · "· : ) ' 
. ' I . : . : i f. r • .··, ; • ;-"1 ; . ' l .' '~ • I! ; .' I • . • 1 j 1' ; 

9. ienderimg der 'Form und des Inhaltes de·r'v,~rd~ren Auge~kam~,er: .,! 

' · ~ • r i · · · · r , • 1 l · : ' · · · ! , . 1 

Wir beschliessen die Bescln·eibung der Erkrankungen det· ll'is, inderu ~~~i,. 
einen kurzen Ueberblick der Verändenmgen geben, .weJche. in der. Vordet·-, 
k.ammer in Begleitung b~sagLer Krankheilen oder spiiler nuft.reLen können, , , :l; 

' I • ! ii ' t : [ ; ' l ' . / ' ' ~ f ' ! ' . ' . ; I ' 

' § 35 .. f Die Form det· vorderen Kalnmc~· zeigt sehon eine sel11)Jede~~~· 
Lende VerschiedenheiL im Normalzustande und Je naehdem ·man das Auge i111 

zuslan.de der AccommodaLionsruhe oder der AnsLt·engung dieser Function l:leob.., 
achtel.. Der Wechsel in der Tiefe der Augenkammer isL bekanntlich , viel 
weniger bedingt durch die Kt•ütmnungsverlüillnisse der 11omhaut, .. als wie 
dut·ch die der Linsenoberfläche ·und durch den Abslancl dieses .Organes von der 
HomhauthinterflUche je nach der LUnge der Augcnaxc, d. h. dem emmet.ropi-: 
sehen oder an!elropischen Bau des Auges. Im Allgemeinen kann man sagen, 
dass Neugeborene und Greise die engste Vorclerkammer haben. Bei kleinen 
Kindem hängL diese· geringe Tiefe von det· starken -Wölbung des.Krystall­
körpet·s ab, bei seht· alten Individuen LriLL die Linse; die fast. keiner accommo­
dativen Formveränderung Whig ist, in toto nach vom. Bei Leuten mit.tlet·etr 
Lebensalters schwankt die Tiefe der Kammer je nach dem Baue dßSJ\uges und 
dem Zustande mehr oder weniger vollsLUndigey Ruhe zwisehQn. ·1-·),1/2 ~lm. ,

1
, 

Eine bedeutende Verl'ingerung in der Tiefe der Augenkammer ll'ilt .dann. 
ein, wenn die Iris, welche sich fast in ihrer Totali!HL der OberflUche der Linse 
;illschmiegL, nach VerlöLhung ihres Pupillanancles dlll'ch Ahsackung dei~ hintm· 
ihr secemirlen i~lüssigkeit nach vom gedrungt wird. Die Vorderkammer kann 
in solchen Fällen in grosser Ausdehnung, besondet·s gegen ihre Peripherie, 
vollsWndig aufgehoben wenlen und können sich durch den lang andauernden 
Contact der Regenbogenhaut mit det· Desccmet'schen Memlmm breite FHichen­
verlöLhungen,. d. h. breite vordere S y n c c h i e n hitden die ·nun definitiv die . ) 

Augenkammer auf einen kleinen, hinter der Hom hautmit.Le oelocrenen Ll"icht.er,.. 
tl tl 

förmigen naum l'edUCi!'en. '' '' I. 

Eine andere permanente VerUndenmg in der Capal'iWL der Vorderkammer 
beobachtet man, wenn es zu Flächenverlöthunoen der l1·is miLder Linsenkapsel 

. tl 
llllL nachfolgender sehr ausgesprochener Atrophie des I risu:ewehes gekommen 
ist. In diesen Fällen muss diese Verringerung des KanHn~rvolums auf H.eeh-i 
nung einer Verminderung der Secret.ion des Humor aquens aehracht. wer~Len, 
die aber nicht in direeten Zusammenhang mit. der Jrisat.rophfe zll bringen isL, 
soudem auf atrophischen Veränderungen in den Gefilssen heruhL die sich auf 
d~e Region d.es Ciliarkörpers ausdehnen und ,velche nie fehlen,' wenn es zu 
cmer so bedeutenden Ernlihrungssli:inmg in dem Irisoewebe geko.mmcn ist. 
Angeborener und künstlich erzeugtet· Irismangel zei?"en ~Iurch fast vollst.Hndiges 
UnverHnclel'tsein de1· Vordet·kammer deutlich, d;~ss ·diese lÜembran · riichL 
wesentlich zur Füllung der Vot·derkammet· mit Jfumo1· aqueu.s JieitrilgL~ ,' ·' 

Eine bedeutende Reduction in den Durchmessern cler Augenkam'met· 
b~obaehteL .1~1an, wenn in Folge der Steigerung des Augendruckes (Glaueom) · 
ehe Krystalllmsc nach vorn rüeku: Es sind di·e Fonn·err absoluten· ch'ronis"Cir-· 
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entzündlichen ·Giaucoms diejenigen Er·krankungen, bei welchen man ein fast 
voJiständigcs Aufgehobensein der Vorderkammer wahmehmen kann, wo der 
schmale Streifen der· atr·ophisehen· Iris und die Kapsel der geLrUhten Linse sich 
in direclorn Contaete mit der Homhaut befinden die selbst eine bandfönnigo ' . ~ 
Trübung eingeht.,· Hhnlich• wie dies bei der Vordi'Hngung der Iris und Bildung 

·vorder·er Synechien zuweilen der Fall ist. _ ·''"1!':;.. ,,,. ··. ,,, ,: 

Eine Einengung der Vonlorkammer kann ferner noch durch kalamktöse 
Tri.lbung der Linse··bediügt werden: Im Beginne; der Kataraktbildung komml 
es zu einer Schwellung der Linse, \,Velche· 'zu mehr oder '\venigor ausgespro­
chenem Grade von Myopie Veranlas~ung gebend, die Vorderkammer· einengt. 
Diese Einengung ist; um so mehr. ausgesprochen-; als bei vollsLHndiger· Aus­
bildung des Slaares die· Quellung der Corticalmassen eine sehr ausgesprochene 
ist. Verdichten·· sich dann .. spHler· die gequellten Schichten der Linse, so 
gc ... vinnt dm·ch •deren· Abschwellen die Kammer an Tiefe und kann mau es bei 
Kataraktbildung auf boiden Augen aus der Tiefe der· Kammer· mit er·kennen, 
welches das .zuerst er·gr·in'ene Auge1war. !:.·1 'h:i:r , .,, · 1 -c···· . , 
• · Da die WeiLe der Vorderkammer in dir·ec!.er· Beziehung zm· Absonderung 

· deslht-11/.01' aqueus stelÜ, und ·aufgehoben ist;• sobald durch eil;e Fisleiöffnung das 
Kammel'\vasseJ' abfliessen kann, gleich nachdem es secernirt ist, ·so ist es auch 
leidll crklädich, dass bei Allgemeinzusländen, wo die Lyrnphsecretion bedeu­
tende ?llodifica'Lioncn el'!eidct, die Augenkammer bedeutende Schwankungen 
in ihr·er· Tiefe zeigen muss. · Dies ist der Fall hei Leiden;' ·die zur lnanition 
fuhren,· oder bei solchen,· wo ·es zu bedeutendem i' •schnell eintretendem Ver·­
lassen · vori ·Flüssigkeiten aus, dem Or·ganismus -kommt;·" MAGENDIE giehL bei 
seinen: Verhungerungsversuehen eine Verminderung in der·Tiefe der Augen­
kammer· an und BmssoN· "iill dieselbe in Folge des Cholemanfalles heobachteL 
haben. "· · GnXFlll) ·spr·idlt•!11iclü von der CapaciläL• der· Vonlorkammer bei 
Cholerakrankcn, und hebt hcr·vor·, dass die Spannung der. Augen keine wesent­
liche ..Modification zeige. :, 1.1 - · ,, .. ;i , .. ,:·,,..·, . ····' · · ,, ··· 

Die Vonlerkar1lll1er nimml in allen Flillen, wo es zu bedeutender Ausdeh­
nung der· vor·deren Begrenzungsfläche kommt;' sehr an Weite zu (konische 
HomhauL,: lnLercalar·- Staphylom), ebenso gewinnt die Kammer ansehnlich an 

.Tiefe, sobald die Linse aus dem Auge enLfemL worden ist oder· in den Glas~ 
körpe1· sich luxirt hat. Zuweilen wird hier durch direclen Zug der· Hegen­
hogenhaut nach hinten die Weile der· Kammer noch·hedeuLend vet•mehr·L. · · · 

. Man hat bedeutende· Schwankungen in der Tiefe der Vorderkammer auf 
Bechnung einer· Vomlinderung oder Sleigenmg in der s·ecretion des Kammer·­
wassers gebra'cbL. Offenbar· LriLL · hei gewissen Krankheilszuständen (ll'ilis, 
Irido-C/wroidilis se1·osa) ·eine Vermehnmg der Capaeität der Vorderkammer· auf, 
welche mit Wahr·seheinlichkoiL aüf H.echnung der Ilypersecr·etion des vorderen 
Thailos des Uveallr·acLus zu bringen ist. Abgesehen aber von diesen Zuständen 
sind unscr·c Kenntnisse über· die Quellen des HnnWI" aqueus noch zu· wenig 
bestirrimL,, 'als dass wit· ir·gend' \\'elehc genauerc Angaben über diejenigen 
Schwankungen · in. der Absonderung dieser Flüssigkeit geben könnten, 

1) Archiv für· Ophthalm. Bd. XII, 2. p. 198. 
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welche mit Allge!llcinzuständcn ,in Zusammenhang zu bri~gen sind.. Der Zu­
Ouss des Humor aqueus von Seiten des Ciliarkö•·pcrs ~md sc.m Abllu~s ~lu•·ch die 
l:lornhautperipherie (L~;mm) sind Gesetzen unterwol'lcn, dte uns h!s .tetzl noch 
nieht , .. enuueml bekannt sind,. um uns über· den mehr oder we.mgcr raschen 

;:, ;:, • . . I 1· I I . L Wechsel, den die Capacitut der· Augenkammer s1c 1er w 1 IICJ'l urch c•·lcidet, 
aussprechen zu können. ·:··:: :·.: ,., .: 

,j :· 

:· § 36. B. Der Inhalt· de1· Augenkammel' kann unter dc1·.Einwirk.ung cnt:.. 
zündlieber oder t.raumatische•· Eiu[)Uss\ (Eind•·ingen von Fremdkörpern) vc1·_ 
sehiedenen Ve1·änderungen unterliegen. ..:. ·: . ,, " 

. Die häufigste Veränderung; welche inan im Inhalte dc1· Vonlerkammci· 
beobachtet, ist diejenige, bei welcher sid1 eine gewisse Quantität Eiter dem 
Kanunenvasser beimischt., der sich nn den Liefst gelcgenslcn Theileu die<>es 
Raumes absetzt und den Zustand darstellt, welehen man .mit dem Namen Hy-
pop yon bezeichnet hat.. · ·' · ,, · ·., .. 

Die neuen Forschungen Uber Eiterbildun!:r haben aneh die Ansiehleu Uher 
die Entstehung von Eite•·<msammlungen in der Vorderkammer wesentlich 
geändert und hat mnn der Co h n heim' sehen' Einwandenmgslhcorie bedeu­
tende Zugeständnisse gemacht. Früher snh man als einen nalül'liehen Quell 
des Eite•·sdie Epithelialschicht de•· hinteren llomhautllüehe an, welche durch 
P•·oliferat.ion ihrer Zellen zw· Entstehung von EitCJ·köqwrchen Veranlassung 
gaben, die sieh gleich ·nach iht•or Bildung dem Kammerwasser heigeselllen. 
Die experimentelle Untersuchung an Thieren, wie sieG. STnO~IEYHR I) angestellt, 
hat wohl nachgewiesen,: dass bei llornhaute•·krankungen die Epithelialzellen 
krankhafte Veränderungen eingehen können, es wird aber hervorgehoben, 
)Jdass Uehe•·gänge von Epithel zu Eilerzellen niemals beobachtet ·wonlen sinck 

l\icht viel glücklicher se.heint man mit de•· Annahme gewesen zu sein, dass 
Eiteransammlungen in de1· Comea, llomhautabscesse sich lüiulig nach Durch­
bruch der Descemet.'schen Membrnn in die Vorderkammer entleeren und zur 
Bildung von Hypopyon Veranlassung geben sollten. Von_den bescluiehenen 
Senkungsnhscessen längs der Descemet.'sehen Membran (ScuwEIGGJiR) mit nach­
folgender Lace•·ation dieser Haut, scheint de1· directe, experimentelle Nach­
weis auch noch gebracht werden zu müssen. , . , • 

. Die Eilerausammlungen sind somit wesentlich auf Hechnung der Zellen­
tmwandemng zu bringen und der Weg,· den die lymphoiden Zellen ein­
schlagen können, um in die Voi'Clerkammei' zu gelangen.,· ist ein dreifacher. 

1. Unzweifelhaft können bei E1·krankungcn der Hom haut, besonders sol­
chen, die zu eitrigen Infiltrationen führen, die Eiterkörperehen du•·ch die Horn­
haut dUI'chtreLen und zu Eiteransammlungen in der Vonle•·kammer Veranlassung 
g~hen. Dahingestellt bleibt; in wie weit bei diese•· Ansammlung ein vollsläl~­
c~•ges Durchwaudem de1· Zellen von Seiten des Conjtinctivalsackes sich bethei­
hgen kann.' Femer ob und in wie weit eine Entblössung des lloi'Dhaul­
g~w~?es durch Ze•·stönmg der Epithelialschichl und Bildung eines Geschwüres 
ehe Emwanderung der Eiterzellen befördern kann (l\1. BoKowA}. · 

i) Archiv für Ophthalm. ßd. XlX, 2. p. 35. I.·' 
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·: •i. ·2. Die Häufigkeit der gleichzeitigen eitrigen Infiltmtion der ll'is bei Eitet·­
ansammlungen in der Vorderkammet· Jusst keinen Zweifel zu,, dass ·bei in­
tacter Comea die ·lymphoiden Zellen von Seilen der Hegenbogenhaut ihren 
Weg in die Vorderkammer eingeschlagen haben. Selbst bei Hornhautall"ectionen 
spricht das so hüufig gleichzeitige Auftreten von Eitel'infillt·ationen det··ll'is mit 
Eitct·nns<mtmlungcn in der Vorderkammet· (7 .Mal auf 9 Fälle von STnonEnn) 
dafi.li", dass ein Theil der Eiterzellen von der Iris aus sich dem ·Kammerwasset· 
beigemischt hat. i '' '" · · :: .,. '' •.. · -· . ·, · , :' ,.,, "' -l·: 

· 3. Bei Abwesenheit von Hom11i:1utet•knmkungen und Eiterinfilti"at.ion kann 
das t•apide Auftreten von Eiteransammlungen in der vot·deren Augenkammer 
nür auf Hcehnung einer Einwanderung der lymphoiden Zellen· von Seiicn des 
Ciliarköi'pers geht·achL.wel'(len. ,.,. ,,. · r:•),i< .•• ; .i 

.•... Im Allgemeinen aber ist es' bei Reizzi.tstänclen des Auges; I ~Li"welch'en 
sich 'H)·popyonliildung hinzugesellt 1 indill'erent, ob der· Ausgangspunkt der 
Reizung die Comca, die Iris oder det· Ciliarkörpet· gewesen ist, (~ie Hauptquelle 
des Hypopyoneitet·s ist >)in c~en die 'vot·clere Kammer begrenzenden Theilcn des 
Corp-us ciliare und ii1 detil Cil·cului ·-venosus iridis zu suchen<( (STnmiEYEn). 1 

;: · 
• f 

Detf in det· Vonlerkammet· angesammelte Eiter ist h~iufig mit'rothen Rlut-
köt·perchen und Fihrincoagulis untermischt. In den Eiteransammlungen, bei 
welchen sich lris'und IIomhaut wenig cntztindct zeigen, findet !lHlll denseihen 
oft dCI'<ll'tig flüssig, düss das Hypopyon rnsch bei \vechselnder ~laltting des 
Kopl'd seinen Ot·L vei·UnclerL, wogegen besonders bei kt-ankha'ften ZusU:inden 
clet· IIomhaut oft die Eitemnsammlung dut·ch reichliche Beimischung grumöser 
oder fibrillärCJ' Fihrincoagula eine solche Consislenz erhalten hat, dass man nach 
Et•öfl'nung de1· Homhaut (SAJl~llscn's Opet·ation) 'das llypopyon, wie. cfnc vet·filzte 
Himt aus dem Auge ziehen kann, nachdem es sich, durch das Kammerwasser 
tl~\ch aussen gedrlingt, in die Wundränäet: eingeklemmt hat. Die Consistenz 
des Hypopyon kann aber, abgesehen von einem variirenden Fibringehalte, 
durch Quellungs've•·ändenuigen der in das Kammerwasser gewandet·ten Eiter-;­
köi·perchcn bedingt sein, die sich dann in eine, dem Sc_hleimstofl' Ühnliclie 
Masse um\vandeln (JuNGE 1)) .. 

1 
Diese Umwandlung des Hrpb[)yons scheint 

~brigens ausserclem von: ;;rian~.hen ,uns unbekannten palh~logisch~n Zustunden 
des Auges ablüingig zu sein. ' · · ,.,., -· · 

Im allgemeinen kann t1lan sagen, dass, je rascher die EitereinwanQ.enmg 
erfolgt und je wenige1· die Heizerscheinungen, die sie begleiten, ausgesprochen 
sind, um so meht· behält die Ansammlung lymphoider Zellen ihren wahren 
Charakte1· det· Eiteransammlung und um so !eichtet· sieht man dieseihen auch 
wiedet· aufgesogen werden. Wit· haben in unserer Klinik Gelegenheit gehabt, 
einen jungen Menschen zu beobachten, welchem ein kleiner Eis~nsplittet· in 
det· Gegend des Centt·ums der linken Hornhaut seht· wenig tief eingedrungen 
wa1·. Uni den Ft·emdkörpet· hatte sich eine st.emförmig ausstrahlende Trübung 
gebildet und die Vorclerkammer wat" det· Sitz eines hedeutendet1 Hypopyons. 
Beugte der lüanke .seinen Kopf tiber, so erschien die Homhaut., deren Hinter­
Ihiche gleichsam mit Eiter Ubet·goss~n wtmlc '· vollständig milchig getrübt. 

''' : :i·· ., !·: !.' ··; 

1) Archiv· für Ophthalm. Bd. V, 2. p. 200.~ 'r i: · . :1 
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Sobald de1· Kopf in aufrechte1· Stellung, gehalten \vurde;,. konnte m~m den Eiter 
gleichsum an der Hornhautwand hcrabglcite.n sel~en, ·W~bei sich l'asch das ·untere 
Vicr~Lel derAugenkammer mit Eiter fUlllc .. Von dtesei~Erleransammlung war nach 
Entfcmun« des Freliulkörpers 24. Stunden spüter keine Spui· mehr vdrhandeli.:: 
·: ·; .·Gewöhnlich obersteigen Eiteransammlungen in' der Vorderkammer nicht 

1len unteren 1\and einer conti·ahir.ten Pupille, · ganz ausnahmsweise sieht :man 
Hypopyen die ganze Augenkammer einnehmeü, dagegen· treten in diesen FUllen 
meist derartige Complicationen von Seilen der Homhaul auf, dass die \Vahrneh.:. 
mung .der· k1~ankhaflen VerHuderungen in de1· Vo!'(lerkannne•· sich der Bcohach-
tung.en'tzieht.; ",, "' ... : .,. :· .. :"'' .. ," .. , ,,., . I .~.,. ., · , .. , ... _. 1 ;, _ 

, Die Pr·ognose und Behandlung des Hypopyons ist direct an dieNatu~· 
der Erkrankung gebunden, die zum Auftreten dieser' symptomatischen Er.,. 
scheinung,Veranlassung gegeben und wurde es zu unnö[higen Wiederholungen 
fUhren,. 'Yenn wir. hier auf dieselben eingehen wollten. Im, Allgemeinen kann 
ll!m1, sagen'i ,<;lass Eiteransammlungen: welche ein Drittel der Vorderkammer 
einn9hmcn1 .durch die Miichtigkeit der Ansammlung selbst eine lndicalio~l für 
ihre directe Behandlung abgeben. Dieseihe besteh~.)n der Entleerung des 
Eiters. Diese kann au,f c~rei fach,e Art. vo1·genonlmen werden, indem man­
und dies wird das GnqHIIeideu zu entscheiden haben- dem Eiter Ausfluss 
~~~·rch' eine Paracentese des Coruealeandes verschafl't; 'indem n;an eine weile 
Öelfnu~g: m;1 Üor,nhautsaume anlegt, die gleichzeitig mit der Entfel'llung des 
Eiteh; zm· Ausschneidun.g eines lristheiles dient oder incleni man durch Spal.,. 
~m1g.~ler Homhaul (Keratotomie) eine leicht oll'en zu hallende Fistel anlegt. ; 
·"·· l~,einc Blutansammlungen in der Vorderkammer. sind mit dem .Namen 

Hy.phUma:.,b!{zeichnel worden. In der _allergrösslcn Mchrzabl de,·,FUlle 
hcoh<\chlel man d~n Blutaustritt nach einer traumatischen Einwirkung auf~ 
A~1ge, _viel' selten'er.' erfolgt. sponlanci' Bluterguss in die Vorderkammer ohn.9 
Vm·I~lzung des Augapfels. Die Blutansammlung kann bei Vcrlclwng mit 
Erölf1,1ung der: Vonlorkammer auf zwei Arten zu Stande kommen; es kann das 
Bhit. von aussen in die Kammer hinein drinoen oder es kommt durch den 

"' b ' 
pl?\zl_ich n<19)1lassenden Druck bei rapideni Auslliesscn des Kammcrwössers 
zu ~ine•· Zer1'eissung der Irisgefiisse. Die Ausführung der Paraccntcse giehl 
hliüfig _genug bei unruhigen Patienten Gelegenheil ,; diese Ar·t ßlutungen zu 
conslalrren. . · 

, . lst.n~ch einer· Conlusion des Auges ein bedeutender Erguss in die Vorder­
~ammer emgetrclen, ohne dass man eine Vcdclzuno der Umhüllungsmcmbra-

, . b ... 

ncn consla(tren kann, so kann mau mit grosser Sicherheit darauf rechnen, 
dass es zu einer mehr oder weniger merkbaren Lostrennuno der Iris an ihrem 
CT 'I b .. 1 JaiTan( e gekommen ist und dass von dieser so gefUssreichcn Gegend die 
BI utung s!ammt. · ' · ' 

. Bedeu_le!lde Blutungeil,. wie man sie nach Anpr·allcn von Kork pfropfe1~, 
Pellscl~cnhrcben u. s. ~v. heobachlel, sind nicht wegen der LangsamkeiL, inrL 
welcher sich clic Blutansammlung aufsauot ' zu fUreliten soudem we"en der 

• ,. u b ' ' b 
lreteren V~~lctzungen, die _zunHchsl dem 'Beobachter dul'eh sie verdeckt WCI'-

dcn und die häufig später als Llnsenluxaliot1, Choroidea,lzerreissungen u. s. '"~ 
erkannt wcnlen. Abgesehen aber. von diesen concomitirenden Vedetzungen 
Ireleu in Folge der Y crlelzung oft unmittelbare 1\eizerscheiriungen in der Iris 
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auf, did sich hinter dem angesammelten Blute der Beobachtung um so mehr· ent-= 
ziehen·, als i hrc Gegenwart dieA bsor·ption des Blutau~Lr!ltes oft sichtlich verzögert.· 

. 'Spontane Blutungen können· in· der· Vorderkammer auftreten und 
durch drei verschiedene Ursachen bedingt sein. Arn häufigsten beobachtet 
man sie bei Krankheilszusttinden, bei welchen det intraoculare Dr·uck bedeu­
tenden Schwankungen unterliegt. So sieht man bei manchen Formen plastischer 
ll'ido-Choroiditis mit vollstHndigenr Pupillarverschluss zuweilen die gesteigerte. 
Spannung plötzlich sinken und gleichzeitig mit dieser· Dnrckabnahme ein voll-. 
sUindig r·eincs, \Yenig bedeutendes HyphHma den uniersten Theil der sehr engen 
Vorderkalllmer einnehmen. · Der·artige' Blutungen beobachtet nl"an a'trch noch 
in Augen , bei welchen· die• durch Cyclitis hervorgerufene Phthisis sehr aus-; 
gesprochen ist. Zuweilen haben wir· ein Hyplülma·, das sich während Monaten 
un \'er·UnderL zeigte, bei mit absolutem Gln!,tCorn behafteten Patienten gesehen 
und in einem früheren Stadium des Glaucoms eine l:thnliche Blutung eintreten 
sehen , wenn der· hämorrhagische Chat'akter des Glaucoms (multiple Netzhaut­
blutungen) deutlich ausgesprochen war. Aehnliches kann man in Fällen intra-· 
octdar·er Tuinoren bei Eintritt ·der· glaucomatösen Erscheinungen beobachten. 
Fast inimer sind die in der Vorderkammer eintretenden Blutungen, die man 
nach heftiger Anstrengung und Brechanfallen, schweren Geburten, Herzkrank-'"· 
heilen auftreten sieht, von GefHsskrankheiten des Augapfels ablülngig (fettige 
GcfHssen(ar·tung). ···· ',., 1!·,·,.,,: ·!; .~. 1:: ., ··-

lil manchen Ausr:üihm'sfullen h<ii' nYai( periodisch: und monatlich repeti­
r·endc Blut.ungeri ·beobachtet, welcHe· mit den Menstrualblutungen in Zusam.:.i 
nieilhang gchmeht '~"Orden sind (LA""RENCr: t)', ·.J~ 1\IEm 2), GuEPJN 3) etc.). In dem' 
vo'n LAWRENCE angefHhr·ten Ealie bildete sich bei eind 4.5jährigen Frau monat-· 
lieh ein Hyphiinra und das erst, nachdem illi'e R'egcln aufgehört hatten. 

In letzter Reihe und als Cüriosa sind die'l~Hllc zu erwiihnen, wo nach Belicberi 
die 'vdn!ere Kamm~r rnchi· oder' weniger· vollstllndig mit Blut angefüllt wer.den 
kann. ·· ln einer ge'''issen Anzahl dieser Beohachlungcn (l\IoonEx 4), WEIJER 5), 

1 , ' I :: • , ' .• j: / ( • 'I,' J' :i 

.. ~) Journal de Bordeaux·. H6L p'. 3.6~ u. An'n. d'O'culistique. T. XLIV. p. 'j'l7, · 
,, . 
,!.' t 

2) Trealisc 1833. p. 368. , .,_ , , ,, , .. · .. ·,,,.•·.! .r'. ;· r 1; .,. 

3) Beiti'iigc zur Ophthalmologie. Wien 1850. p. 13. 
4) Siehe§ 27. 

··, I 

5) •Ein 21jähl'iges j3auernmiidchen, welches ihres Wissens noch nie an einer Augenent­
zündung gelitten liatlc', ben1e•·ktc seil' F•·ühjnh•· J 859, dass das Sehvermögen ihres linken Auges· 
zeitweise sich umschleiere; besonders auffallend und im Arbeiten hinderlich sei ilu· die Seh­
störung eben nur, wenn sie sich bücke und das Sehvermögen werde fast ganz aufgehoben, 
wenn sie längere Zeit in dieser Stellung ve•·ha•·re: -'-'"- Auf den ersten Blick zeigten bcide Augen 
keinen U111erschied und es gehörte schon eine aufmerksame Vergl~ichung dazu,- um zu con­
shitiren ,' dass cle•· Humot· aqwms getrübt sei. Eine' Prüfung de•· Sehschlirfe ergah, dass Pa­
tienlin mit dem rechten Auge· Schrift No.18 auf 12-l 5 ~; No. ~ auf! -!l/2' las, mit dem linken 
dagegen Schrifl No. 'jO m1r auf 5\ in dor Nähe No. 3: Da die Paticntin einen g1·ossen Nach­
druck auf die fast gänzliche Aufhebung des Sehen's in gcbiicklorStollung legte, so liess ich sie, 
de1' genauen Feststellung der Thaisache wegen·; bes<igte Stellung einnehmen, und war nicht 
wenig erstaunt, 'lils einige Minuten daranf ein kleines' Blutströmehen vom Grunde de•· vorderen 
Kammer nach dem Centrum der Hornhaut hin 'sich•wahrnehmen liess,· besonders da vorhe•· 
nicht die r~erin"~te Spur ciries Hy(Ji•äma zu sohc'l'n war . ...;.. Null' war also dio Klage einer zeit­
weisen U;;schl~ierung vollstiindig erkHirt und es konnte hun au'cb,- nachdem das Blut bei län­
gere•· aufrechter Stellung wiede•· zm·ückgellossc·iJ' wa•'',l: dessen Anwesenheit im Grunde der 
vol"(leren Kammer mitteist de•· schiefen ßelcu~:htung constatirl werden.. In solcher Quantität, 
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KNAPP l)) waren diese ßlutun~en · wohl :.nut· sympLon.taLisch und t:·~ten• als· Folge. 

01.g<mischer Leiden der lri~ (Tumorenhddung) auf; m. maneben h1llen dagegen. 
konnte keinerlei krankhafte Verändenmg an dem lrtsgewebe :wahrgenommen 
werden. So herichLoL v. W ALTliEn 2), dass. er einen jungen B~uer ·von biUhender 
GesundheiL gekannL, welehet· seine rechte vordere Augenkm,nmet· bis zum 
unteren Pupillarrande miL BluL füllen •.konnte ,. ·sobald er den Kopf nach vorn 
und eLwas nach rechLs uberbeugLe und gleichzeitig den linken Arm eLwas be-' 
wogte. lliclL dann der junge Mann dcil Kopf ruhig, so verschwand das Blut 
in wenigen Minuten·. ..:,·· ,, ,,.,;, ·.~.:,:i:., ·•· '·:··'~< ,(, ,.; ··: •: ·:·· .•. • 

Die Behandlung selbst ,•bedeutender ·H yphnmas haL sich auf Eii1Lt·iiuf­
lungen.von Atropin und Druckverband· zu beschränken. ' An cine-Ent.leerung 
des Blutes selhsL dnd, wenn die Ansan1mlung desseihen eine sehr bedeutende 
ist, ·nicht gedaehL worden, denn es .wur·.de eine neue Blutung sogleich dns Blm, 
welchem man Ausgang versehafl't, ersetzen; indem ;die rasche UerahseLzung 
des A_ugendmckes unfehlbar zu neuen Zerreissungen der GefHsse Veranlassung 
gehen wurde. ;·: ·, ., .' ,,". ,'. ;: ... : .. , '• ·:,·' 

Was die AnsaminJung von Cho,JesLearinkrysLallen in ·det· Vorcler­
kammer hetritn, so. verweisen wir auf den § Synchisis scinlilnn"s (Kmnkhciten 
des Glaskörpers). ··i··· ·" t· .· .... ~ ·'' ,i '· ,, ,, •. ; , .. ,,J ;;;, .,. •·:c· • 

' ! ! , 1 ; , , • ' I t I ; ~ • • ' • l , ' ; : · • ( ! • 1 } ' \ • T I ' .J : ' 1 ., , : r f ; t • , 

§37. C. Fremdkörper in dervorderen Kamme1:: Wir.werden: 
uns hier nichL damiL .aufhalte~, die FUile von ·Eindringen uncllöngerm Ver­
weilen von l~remdkörpern aufzuzHhlen.,. an wekhen unsere :Literatur so reich 
ist ,•. sondern im Allgemeinen einen Ueberblick geben, wie. sich Loclle und 

"lebende Gebilde nach ihrem .Ei[ldringen in die Vorderkammer verhallen, in 
gleicher \V eise wie dies VAN DoonEJIAAL 3) in seinen leider nicht zahlreiyh genug 
ausgefüht·ten Expel'imenlcn an Thieren studir·L hat.. . . , . ..• • : i 

. Todte Körper, welche ,nicht einer Zersetzung (Oxydirung) fHhig sintl, können 
sich, ohne bedeutende Reizsymptome hervorzurufen, einkapseln und dann ohn~: 
irgend welchen Nachtheil im Auge verweilen. SAE~uscu 4) herichteL von einem 
Falle, bei welchem ein Steinsplitier ·12 .Jahre in der· Vonlerkammer•verweilt, 
wir selbsL haben ein Steinfragment aus der Augenkanrmet• entfernt, welehes 
H Jahre dort verweilt halLe"). ' ' '· i• •· 

·.; ,·•,; 

dass es eine kleine Lunula am unte~~n u'm~an~e ~~;. durchsich;ig~~· l-~~;n.haut bilde:l~, wa1· es 
indessen nichtangesammelt Da das Irisgewebe selbst keine Veränderung zeigte, auch die 
Pupille sich, wenn auch etwas langsamer, doch rcgelmässig conlrahil·te und erweiterte, da 
ferne1· durchaus keine Ciliarneul'Osen vorhanden wa•·en,. weiter die allerdings .erst. nach die­
sem .. Experimente vorgeuo~mene oplülialmoseopische Unte1·suchung nichts weite•· als neblig 
gelruhten Augenhinteq;nllld ergab, endlich d<~s Leiden ohne auffallende Yerschlimme1·ung 
schon nahe an 5 Monuten bestanden hatte, so, ,wies ,ich den Gedanken eines entzünd Iichen 
Augenleidens zurück und glaubte schon eine BI utung aus dem Schlem m'sehen !{anal , wie sie 
Prof. v. GR;\FE erzählt, vor mir zu haben.« Bei .gemachter Pal'aeentese "zeiute sich das ßluL. 
a.us dem Irisgewebe selbst in kleineren T1·öpfchen hervorgequolleno. Die Palienlin entzieht 
swh de1·. D~h~ndlung uncl soll das Sehen auf dem erkrankten Auge vcrlo1:en h;;~ben,. 

· .. I) D1e llllraocularen Geschwülste .. P·!220 ... , . ·. •: :··' , . . .. , . ; .,,r · · 
· . 2) System de1· Chirurgie von Pu. Fn. v. W:ALTE!En. Freibu 1·" 1848. Dd. IV. p. 5L.;,, J" 

3) A•:ct~iv für Ophthalmologie .. Bd. XIX,. a.,.p.·3.59.. . ,·;~"' · ,, ,.,, '·' ,, : , ·· , · ... 
·,~) Kl~msche MonatsblätLm·. T •. lll. p. 46,-- .. :!, .: , .:. . . •;, . .•. : ,.,-,,:•F , 
· o) lb1d. T.V. p. 36 .. , . , 

• lj, ,: •• ,!_ .. 
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,, · Bisweilen besteht diese Kapsel nur :ms'einem faserioen Gewebe hisweilen 
. I I ~ ' entwickeln s1c 1 a )er auch innei'IIalb de•· Kapsel mä~htige Schichten von Epi-

thelien (YAN DoortE~IAAL)i die wahrscheinlich ·von missen von einem gereizten 
Theile; auf welchem der Fremdkörper aufgelegen,· hineimvuchem. Diese 
stati01üi1'e Abkapselung hat ülwigens nichts ·gemein mit den p•·ogressiv wach-
senden Triscysten~· . · ·' . ··· • .... :·, .. ,- ... ,, :·, .. , 

•·' : Lebende Theile, Stücke von Epide1'mis 'der Lide•·, ··Ham·e mit Epide•·mis­
sehicht; können, wie dies schon bei Gelegenheit der h·iscysten (§ 25) ausein­
andergesetzt wunle, zur Bildung; von Epidermoidomen Vcr:mlilssung geben. 
Ein Gleiches· wird beobachtet, wenn man kleine Stückehen \'On Schleimhaut 
'(Conjunctiva) in die Vorderkammer b1·ingt. Es kommt dann zur Verwachsung; 
Gefässneubildung und \Vuchcnmg, welche zi.lm Untergange des Auges Ver~ 
anlassung geben können. , , ··,. · · .,, 

' · Die v,ordere Augenkammei' ist, wie leicht begreiflich; ein sel11· günstiges 
Te~·rain , um· die Entwicklung und die Enüihri.lngsphasen von Entozoen zu 
studiren. Derartige Beobachtungen sind in ziemlicher Anzahl gemacht worden, 
nachdem SöJI~IERING und ScnoTT 1) den ersten Fall von Cystice1·cus deJ' vorderen 
Angenkilmmer vei·öfl'cntlicht hallen .. Die meisten Beobachtungen bet•·etfen das 
linke Auge und wil'fl gleichzeitig eine vollstiindige Freibeweglichkeit der Cysti~ 
cercusblase angegeben. : In einzelnen FiHien sass der Blasenwmm iln det· Iris 
fest (KrtüGER, PrtiDGIN TEALE) und in einem Falle· 'von ArPIA wii·d sogm· ange­
geben,·. dass det· Cysticercus in de.m Gewebe i:let· Hot·nhaut' eingeschlossen 
gewesen'· sei. Da man sich zur Zeit' dieser letzten Beobachtung nicht der 
schiefen Beleuchtung zur Untersuchung. bediente und von einet· ziemlichen 
Fr·eibeweglichkeit des Wurmes gespi'Ochen wit·cl, sö ist wohl anzunehmen, dass 
die Bla'se an de•· hinteren FHichc der Hornhaut ilngcheftet war und in die Vot·-. 
derkammer hineimagt.e. · ' ~ · ·: ; ! ·~ ,,. • , • 

Bei den jetzigen Untersuchungsmethoden und bei '(ier Leichtigkeft ·riet· 
Diagnose eines Cysticet·cus in der Vorderkammer,,. ist es intet·essant zu consta­
tiren, dass in gewissen Uindcm, wie FI'ilnkt-eich zum Beispiel, nie ein solchet· 
Blasenwurm in der vonlet·en Augenkmnmet· beohacllt.P-t worden ist, obgleich 
von dessen Vorkommen im Augenhintet'gi'Linde und untet·' der Conjunctiva dort 
berichtet wird. : "·'·· •··~·: ',,,' · · •· · · 

, Bei den meisten. Patienten hat die''Geg~n";~:rt .des. Blilsen\\·urnw~ mel)r 
oder weniget· deutliche Reizsympt9me von S,e,ilen det· Iris henorgerufen. ,Det· 
Wurm zeigte sich in der Vorderkammer als eine kleine durchsichtige Blase YOn 
gelblicher Fal'lw, an welcher man deutliche Bewegungen wahmehmen konnte 
und aus weichet· Yon Zeil zu Zeit ein fatlcnföl'lnige•· Anhang mit klöppelartigem 
Ende. he•·vot·gest•·eckt wurde. Sind Hals und Kopf eingezogen, so zeigt sich an 
deren Stelle auf det· kleinen :Qiase eine ,Falle oder ein weisslicher Flecken. 
Um die Bewegungen des Thieres beobachten zn können, brmteht man nur die 
Pupille durch abwechselnde mehr odet· wenige•· intensive Beleuchtung zm· 

. ContnlCtion•zu:bringen, , hat man dagegen mit Atropin die Pupille et·weitert, 
so vel'lauosamen sich die Contractionen ·det· Blilse, sei es in Folge des Ruhe­. ~ 

;;., ; ' , • '-1/r 

;·. , l) lsis. i830. p. 717. '/1' t • ' ~ . ' j • ! . ) ~ 



576 · , V .. L .. von Wecke,!'. '! ..•. 

zustandcs der Regenbogenhaut, sei es durch eine direcle Einwirkung d!'\s dem 
Kammel'\vassor sieb beimischenden Mydl'iaticums. · '· , . 

.. Das Eimh·iugeu eine1· T~inialarve, die mit dem Blutstrom in die Augeu­
aefässe dringt, wird jetzt bei deJ' constaLirten Permeabilität der Gef~isse nichts 
Erstaunenswerthes mehr haben. Alle Theile des Uvealtract.us können dCJn,Cyst.i­
cei'cus einen Ausgang, sei es nach der Vordcrkammer, sei es unlel' die Hetina und 
in den Glaskörpe1· re•·schaffen. DALnnu•LE hat einen Fall beobachtet., wo clieBlase 
noch de•· !J·is in der Art. anhaftete, dass naeh ihrer Punct.ion die Begenbogenbaut 
wie dmehhrochen erschien. Es darf hie1· nicht ve•·gessen werden, dass ein 
.Blasenwurm, welcher ganz frei beweglich in der Augenkammer war, in Folge 
der RefzzusWnde, die er hervorruft., zu Verwachsungen eines Theiles tler 
Blase mit. der Irisoberfläche oder der hinteren Hornhautwand Veranlassung 

gehen kann. . .. , 
. Bis jetzt hat man weder he.im Menschen, noch bei Thieren (Pfm·den, 

Schweinen) Gelegenheit gehabt, mehrere Cystice•·ken in de1· Yol'(le•·kammer 
·zu sehen (f.ü•· den Glaskörper, ist das. bekanntlich-von ÜTTO BECI\Iln const.atirt 
:wo•·den). · ·' , . 
, Die Behandlung besteht darin, mit einem v. G1·Ufe'schen Staal'lnesser 
seitlich vom Cystice•·cus eine hinreichend grosse Oetrnung zu machen, so dass 
.·nach Vollendung des ~chnittes die Blase mit dem Kammerwasse1· aus dem 
Auge tritt. Un,1 keinen Prolapsus der Iris zu haben, legt man den Schnitt, der 
ungefähr I• Mm. Länge haben muss, so an, dass er gegenilher der Blase und 
3-~ Mm. vom Homhautrande zu liegen kommt.. Prolabirt demungeachtet die 
h·is, so wird es meist leicht sein, mit einem Stilett oder durch einfaches Beiben 

,des Auges mit den geschlossenen Lidern den Vorfall zurückzubringen, im ent-
gegengesetzten Falle müsste man sich zur Ausschneidung des prolabirten 
Theiles der lris entschliesseu. Letzt.e1·e muss stets gemacht. werden, wenn die 
Blase del' Iris adhä1·irt. 

I •, 

Die bis jetzt veröffentlichtim Fälle sind: SöliMF.RlNG und ScnoTT: Iris. ~ 830. p. 717. Die 
Controverse über· den Nabelstrang und seine Gefasse von ScuoTT. Frankfurt. 1826 und Jcooo­

. graphie \'On SrcHF.L, p, 707.; LoG AN: Case of animalcule in the eve of a child. 1833. :\lackenzie 
,for•thEd. p.~090; DALRYMPLF.·:,Lancet .. Aug. 1844; lh'RTL: Topogrnph. Anntomie. 1847; 

CA~TON: Lancet. July 184i ; APPrA: Archiv d'Ophthalmol. de Jamain. 1853; v. GR!\FE: Archiv für 
-:~phthalmol. 1854. B~l. I, 4. p. 453; lhnscuLER: 1bid. 1858. Bd. IV, 1. p. 113; l\IF.NDE: ibid. 
1859. Bd. VII, 1. p. 122 i WrNoson: Ophthalmie. Hosp. l~ep. J.ondon. January 1862 -; KRüGER: 
Klinische l\lonatsblütter. 1867. p. 59; EwERs,· Jahresbericht 1872. p. 7; PmnGiN TEALE: Oph-
thatm. Hosp. Rep. T. V'. ·p. 3~0. Der Fall von PnroGrN TEALE ist folgender: · · ' 

:., ···'··· Fig. s. · .... , ' . 
"J\Jari~ Isabelle Batemin aus Annley, 1 o Jahre alt; wird 

· mir· den 2. Juni 1866 wegen einer Schwäche de~ rechten 
· 'Auges zugeführt. Bei der Untersuchuno desseihen (Fig. 8) 

. . " 
sieht man auf dem unter·en Theile der Ir·is einen undurch-
sichtigen, in seiner .Mitte· eingeschniirlen Körper,· etwas 
grösser als ein Hanfkorn, welcher offenbar einen gewissen 
Reizzustand des Auges hervorgerufen. .Die Conjuncti\'0 ist 
leicht injicirL, die llornhout durchsichtig, ·aber an :ihrot' Hin­
lel'fläche mit kleinen Flecken übcri'äet., wie bei Corneo-lritis. 
Die Iris contrahirte sich gut, mit Ausnahme der Stelle, wo 
der weisse Kürper auflag und wo die Iris mil cler· .J\apsel ver-
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wachsen war .. Die Spannung war normal Jüaer ~6 w'ard· gele"en o· •1· '.t d r· 1 ' "' o • . 1e. n u. er· e~·nmc es 
giebt an, dass 2- 3 Jahre· vorher das Auge zufällig entzündet gewesen sei. .Sechs w{)chen 
vorbei' hatte sie zue•·st einen P.leckcn auf de1' Regenbogenhaut walu·genommen; eL,va steck-
nadelkopfgross, welcher. nach Ablauf von 5 Wochen sieb ve1·cloppel' 1 b D r· 1 .. . , . • Ja ,e. as nlll< war 
immer sehr zart gewesen. Es hatte lange an Asca.·iden gelitl.en, nie abe1· am Bandwurm.« 
Den9.JunimachtemanmiteinemSlaarmes- · · '· .·.:. · '":• 
se,:cincnEin;;cbniU.a.;lHornhaut•·andc. Der ,., .. ;•' •····:· Fig.9.' 1' i ,., : ... ;,.·;,,,. 

Thcil der Iris, aur welchem der Blasen-·'"' ... ···~ i,;, .;•. . . : ....... 1 ·1 ;··l 

wurm fesl$aSs, wu•·de, ohne ·diesen zu ver·- :• _,.,,, ,,. 

let.zen, weggenommen. Nachdem det· Cysli­
cercus aus dem Auge ent.fernt worden war, .. ,, 
konnte man deutliche Bewegungen und ; : . · · 
Formveränderungen an der Blase wahrneh­
men. Die mikroscopische Untersuchung 
.zeigte den Kopf, den Hals und den !·Iaken- . 
kmnz des Thieres mit den vic1· Saugnäpfen,·· · 
welche vot·slanden (Pig. 9). Die Heilung er-'': 
folgte rasdt und den 3. November las'dus''''· 
Kind schon No. 1. PntnGJil; TEALE holte voi;­
gezogen, hier die Iridektomie zu machen, 
um eine möglichst. sehnolle Heilung zi.t er- ,,~·, :! 

zielen und um einem Vorfall· der Iris vor- .••···1··:: ,_ 
.zubeugen, det; unter· vot•liegenden Ve•·hiill-.'1 .,.,,.,, 
,nissen.,nicht .ohne Nachtheil gewesen wörC.·:; ·i, ... 1 ... 

l : I ~ ' • ' • i • . ( ~ I l 1 • : ; : i : / .. 

: I! ! ' • : f f ! : •: ! ! ' , ': I : ~ 1 : • I 

;j•;!l•\ .:_·! •. ;·· .,, .... ,::• ,·1!: 

.:1;;1· : •' ..... ,., 
;· 

• ~' I ; .:; ~; i ': ,,,; 

·'·•. 

. ' ~ 

/ l' -":,.. :.: '•;;drJ'J'' fi 1 i,.·· .. ~ r 1 ··!• 'J;t!, ~~·,::· : ,, • ... IJ,, \.JJ ,·~· ;,,d-.· ... ·-,;! 1 
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. , ,.,;. II.: Krankheiten der ·Choroidea .. ,_ .. ' ,),,.,, ! "' 

l. Sklero-Ohoroiditis anterior.·' V ordere Staphylombildung.-<~ i •· · :, 'J 
. i \ :I' 'I ·,! i'. ; :1. I: !"J ;,~ • ' ) : J ,j h' •· ·; ., l) ' ;.;t:!. 'J:d i ;, " .• '1 .. ,. . 'I;. ! • ' •• I 1! ~ ; 

, :, Bei de1' Beschl'eibuog. de1· Ghoi'Oiclealleideu sind z w.e i wesentliche GI'Uppen 
zu tJlennen; ·die eine. heg•·eift. die Erkrankungen des vorderen Abschnittes der 
Gefiissmemi)l'an, doren directe lospect.ion mitteist des Spiegels unmöglich ·ist-; 
.die zweite jene Krankheiten,, welche, die hintere HHlfte des U\'ealt•·aclus zum 
Sitl.le hoben und. die Dnnk deJl. Exploration· tl.es Augengrundes in. ihren ein­
zelnen Det.nils zu•·,:Wahrnehmung 'gelnogeo.. Auch in anatomischer Beziehung 
sind diese Gruppen zu scheiden, da_ vordere und hintere Abschnitte der, Cho­
·•·oidea im \Yesentlichen ihre Blutzufuh•· von verschiedenen Quellen. el'lwJten 
.und ,venigstens im Beginne die veJ~schiedcnen Erkrankungen sich an ein genau 
:umschl'iehenes anatomisches Terrain halten. lm Laufe der Beschreibung WCJ~­
den ,wir ZW<ll' noch Gelegenheit. haben: zu sehen, ' dass eine solche scharfe 
Trennung mancherlei Ausnahmen. cl'leidet und .dass hei einzelnen Erkran- · 
kuugen, .. z. B. den metastatischen,,,meist prog•·essiv \'Oll hinten nach vol'll, der 
ganze Unaltmetus de•· Sitz ausgesp•·orhene•· EntzUndungse•·seheinungen ~vird. 
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-:;·Das Kl'fmkheitshild rler Sklero-Choroiditis anter?.01' ist_ein wese~t-· 
I. 1 ,,e.rschiedenes J·e nachdem det· Vedauf ein acuter, ein subacnter oden~in 
Je 1 

' • · 1 · 1 r 1 E vollsWndig chronisc.her (fast ohne·. Uusser.hc 1 s1c 1L JC 1e ~ntz~ndungscrschei'-
nungen'1 isl. Diese Verschiedenheit ist n~eht nur auffallend m Bezug auf die 
Symplo;llatologie' sondern. auch in Bet.ren· u.es Ausganges der Erkrankung; SO­
mit wird es praktise.h gerechtfertigt. sem, dwse Fonneu der Sklero-Choroiditis 
getrennt zu bescht·eiben, da sie in der That dem Beoba~hter <~en Eindrue.k 
~'esentlich vet·schiedener Krankheilen machen können. . _., . 

. § 38. Skle1·o-Cho1·.oiditis .an_tedo1; ctcu.ta ist eine Erk~·ank:ung, 
welche meist einen tnnschnebenen 1 he1l der Chor01dea und der an hegenden 
Sklet·a in nächster Nähe de.s Ansatzes der Regenbogenhaut zum Sitze hat. Es 

-sind vot·zugsweise die dem obern und äussern Rande de1· Hornhaut henach­
bat·ten Theile, welche sich mn lülufigsten ergri!Ten zeigen, obgleich bei diese1· 
acut auftretenden Form die ganze, den Hornhautrand begt·enzemle Skieral­
zone de•· Sitz ausgesprochener entzündlicher Erscheinungen sein kann. 

Die Röthung und Schwellung des· episkleralen Gewebes zeigt viele Analogie 
mit der der einfachen Episkle•·itis (s. pag. 3·19, § 182 dies. Bandes) und hat diese 
Aehnlichkeit. öflers Yeranlassung zu Yerwechslung mit der bei weitem benigne.,. 
ren Entzündung der Lederhaut gegeben. Wie bei der Episkleritis ist bei meht· 
odei' wenige•· allgemein verbreiteter Pericornealinjection die Röt.hung und 
Sehwellung des episkleralen Gewebes auf einen ode1· einige Punkte um den 
Hornhautrand concentri•·t. Wäh•·end ahe1· bei der einfachen Episkleritis zu 
deutlichem Prominiren und zu Abgrenzung des e.ntzündlichen Heerdes sich 
eine ausgesprochene Neigung zeigt, finden wir bei der uns beschuftigenden 
Krankheitsform, dass die Tendenz zm· Flnchenausb,·eitung, was Schwellung 
und tief satmiJ'le Röthung betri!Tt., in den Vordet·gmnd tritt. Doch genUgL 
diese Di!fet·enz oft selbst nicht für den geübten Beobachter; seine Aufmerk­
samkeit muss sich daher auf die Verschiedenheit des Verhaltens richten, die 
der vo•·dere Abschnitt der Sklera zeigt,. je nachdem es sich um eine einfache 
obe•·nuchliche Episklet·itis oder Sklel'itis, oder eine deutlich ausgesprochene 
PaTt.icipation des, vordereu-Ahschnilles, der Choroidea handelt. 

Ohne auf die Symptomatologie de•·Sk leritis zm·ück kommen, zu wollen, ist es 
bekannt., dass selbst, wenn das Auge der Sitz eines ausgebreiteten Heerdes oder 
meht·erer Heereie der Episkleritis ist,· man ühet·J·ascht ist über die wenig ausge­
sprochene Reizung, welche dieses 01·gan im Allgemeinen zeigt. •Sehr oft kommt 
es vor, dass beispielsweise ein ausgebreit.ere•· Abschnitt det· Sklem kaumirgend' 
welche J)edeutende Injection zeigt. Handelt es sich dauen-on um eine Sklero­
Cbot·oiditis, · ·SO sieht man selbst bei relativ kleineren H~e;den, dass die peri­
comeale lnjection allgemein und oft dispropoi'Lional zu dem entzündlichen 
Heerde ansgespt·ochen ist. , 1 . , , • , . , ••. , · • • • '• 

. In ähnliche•· Weise verhiilt sich die Co1·n ea, was ih1· Participi1·en an dem 
L_eJde~ hell'i!Tt. Bekanntlich tt·itt in der Homhaut, sobnld ein episkleraler HeeJ!d 
SICh d1cht an det· Comealgrenze ausgebildet hnt eine Trubuno ein die ~L\CKil~ZIE 
so richtig mit de1· VerhreiteJ•ung des G1·eise~bogens ve 1·gl~he~ hat. In der 
That fällt auch hiet· das .Maximum der Tt·Uhung nicht mit der Hornhautg•·enze 
zusammen, sondern bleibtvon derselben bis zu einem halben bis einen Millimete•· 
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entfernt. Die sW•·kste Saturation der Trübung liegt ziemlich genau in der 
Hicht.ung des erhabensten Theiles des Sklemlheerdcs, reicht wenig weit nach 
dem HomhautcentJ'um hin und verliert sich die Trlibung in einer \reise, dass 
nie ih•·e Ausbreitung jene des episkleralen Heerdes Ubersch•·eitet. Bei de1· 
vonlercn Skler·o-Chor·oiditis dagegen g•·eift die Trtihung sowohl in centriller als 
seitlidw•· H.iclüun!J; bei weitem mehr· auf die Cor·neil ühe•·, geht direct von dem 
Hornhnutrilnde ilUS und Uhe•·schreitet seitlich nicht selten die Grenzen des 
Gehiet.es, welche die vor·wiegend entzündlich geschwellte Skie•·alpo•·tion zeigt. 

Ein wichtiges Symptom , welches el'nüichtigt, den Sitz des Leidens tiefe1· 
als ausschliesslich in dns Gewebe der SkleJ'a zu verlegen: isL.J,crner das Ve•·­
hallon de1· Ir· i s. Bei sehr· ausgespr·ochener acuLCI' Ej)isklel'itis zeigt sich wohl 
zmveilen Il'ishn)el·Hmie mit T•·Hgheit in de•· Wi•·kung des Atropins, nie kommt 
es aber·, wie bei clc1· Skler·o-Choroiditis, zu E1·scheinungen deullicher Jr·itis 
mit Bildung von Synechien, die vorzüglich •·eichlich sich in der NHhe des ent­
zündlichen Heer·des zeigen. Gleichzeitig bilden sich hier r~sch (Jie Symptome 
der hehindCJ'Len Circulation in der· Hegenbogenhaut aus und sieht man in 
der· Hichtung cle•· cntztindlichen Heerde die angr·enzenden Partien der Iris sich 
vel'i'Hrhen und vascularisi•·cn. Zu dieser Zeit tl'itt dann leicht Trübung des 
Kammor·wasscr·s ein und scheint der Kammel'l'atun an Tiefe zuzunehmen. Hat 

. sich in dieser Periode de1· E1·krankung die oben beschriebene Trtibung der· 
Hornhaut herausgebildet, so haben wir· dann ein Krankheitsbild, welches aus 

, dcrComhination von Episkle•·itis, h·il.is (h·ido-Choroiditis) und Kemtitis mit. Aus­
gang in Hornhautverdichtung, Sklerose, gebildet zu sein scheint .. 

Nicht. leicht wir·d bei so weiL vo•·gesclnit.tene•· E•·kl'ankung noch eine Ver­
wechslung mit Episkle•·itis möglich sein, welche im Beginne des Leidens oft 
unvermeidlich ist. Bei reinen Fo•·men von Episkler·itis sieht. man selbst im 
Cnlminationsstadium de•· .Erhankung nur einfach die nHehslliegenden Hol'U­
hautpm·tien sich an dem Krankheitsprocesse betheiligen. Nimmt die Entztin­
dung ah, so gehL die Tr·uhung der Hol'l1haut gleichzeitig mit Abschwellung des 
Gewebes del' Sklera nwisL vollstiinclig zurtick. Schlicsslich bleibt ein schiefer­
gr·aueJ' Fleck als lelztes Residuum der El'krankung zmück und liefem d01·artige 
Flecke ein gutes Cl'iler·ium, um sieh tiher die Natm frischer episkleraler Hee1·de 
auszuspt·echen. 

Ganz anders verhält. sich der weilcr·e Verlauf der Sklero-Choroiditis. Die 
Inject.ion nimmt nach und nach ab, ohne dass liich die llol'l1hautt•·übung sicht­
lich vermindert und ohne dass die krankhaften YerUndeJ·ungcn \'On Seiten de•· 
Iris rlickaunaia wel'Cicn. .Te nnch der InlensitiÜ des ent.ztindlichen P1·ocesses 

. ::> bb 

und de1· Ausb1·eitung, welchen de•·selbe genommen halle, kann zwa•·, wie 
später gezeigt wird, der Yer·lauf, was das Vel'lwlten der Entztindungshee•·de 
betr·ilft., ein verschiedene•· sein. '\Var·en dic.Entztindungsheerde zahlreich und 
ausgeb1·eitet, hnlle sich die Hol'Uhaut in grosse1· Ausdehnung get1·Ubt, so sieht 
man bei Abnehmen de•· Entzündungserscheinungen die Homhaut.sklerose sich 
nach und nach nusbilden, so dass det· Einblick· in die Vorderkammer seht' 
ersch·wert ode1· zuweilen vollsliindig unmöglich gema'cht ist.. l\lit. der Ab­
schwellung der· Heerde und de•· Abtlnhme dc•· lnjection de•·.SkleJ'a nimmt die­
selbe eine anfangs gelblich-speckige, spi.iler bliiuliche Fiil'lmng an; die G•·enze.n 
zwischen Hornhaut. und Sklera wrwischen sich meht· und mehr und haben Wir 

llondbucb d~r O;htha\morogie. II'. 38 
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Flille beobachtet., wo der ganze vonlere Abschnitt des Auges ein gleichförmi 
weissgelbes Aussehen haUe und die_Begrenzun_g der Hornhau~ um so "~enige~ 
angedeutet war, als durch die narbige Hetmctwn des neugehtldeten Gewebes 
die Cornea sichtlich abgeflacht und in das Niveau der Sklera getreten zu sein 
schien. Nur bei einer sehr verbreiteten und intensiven vorderen Sklerp-Choroi­
ditis tritt dieser unglückliche Ausgang ein, meist bleibt ein mehr Öder wenioet· 
bedeutender Theil der Hornhaut f1·ei und sieht man dann zahlreiche hint~re 
Synechien hinter den durchsichtigen Theilen der Hornhaut und oft eine voll-. 
ständige Vet'löthung tles Pupillarsaumes mit der, Linsenkapsel, die det· Aus­
dehnung der llornhaut.sklerose entspricht. 

Der Ausgang der acuten, weiL ausgebreiteten Sklero-Choroiditis, welche 
zu Bindegewebsbildung mit nachfolgender 1\etraction führt, giebt somit in den 
Endstadien der Erkrankung wesentlich zm Verdichtung (Sklerose) der be­
fallenen Gewebe die Veranlassung, die sich in ausgesprochenster Form als 
Ahflachung (Phthisis) des vorderen Augenahschnittes darstellt. Ganz ande1·s 
verhält sich dagegen die Sklero-Choroiditis, wenn ihr Vedauf ein subacuLCI·, 
chronischer gewesen oder wenn eine anfangs acut ausgesprochene Form, die 
wenig ausgehreitet waJ·, in eine rein chronische Form übergeht. 

§ 39. Die Skle1·o-Ch.o1·oidit-is anterio1· subacuta tritt von Anfang 
an mit bei weitem weniger Schwellung des episkleralen Gewebes auf, sowie 
meist hier die Ausdehnung der Erkrankungsheerde eine geringere ist. Zu 
einer Erhebung de1· entzündeten Sklera, die mit einem Heereie von Episkleritis 
verwechselt werden könnte, kommt es hier gewöhnlich nicht und zeichnen 
sich die noch entzündeten Theile nur durch eine intensivere Furbung von tlen 
um den Homhautrand gelegenen und ebenfalls, aber schwächer, injici1·Len 
Partien der Sklera aus. Zum Unterschiede von einfacher, wenig intensiver 
Episkleritis heme1·kt man hier, dass die pericorneale Injection im Beginne der 
Erkrankung meist eine allgemeine ist. 

Die Trübung, welche in der Hornhaut sich bald nach dem Auf~reten der· 
Erkrankung herausgebildet, ist weniger ausgesprochen, wie bei de1· acuten 
Form, dagegen trit.t sie hiiufig in grosser Ausbreitung auf, indem sie sich nicht 
so streng an die Nähe der lnjectionsheerde des Skieralgewehes gebunden zeigt. 
Die befallenen HornhautparLien haben das Aussehen als ob sie der Sitz einer· 

' . I parenchymalösen Keratitis seien und schützt vor einem Intlmme hauptsächlrc 1 

das Vei·halten del' Iris .. · , 
Km·z nach dem Beginne des Leidens zeigen sich schon die entzUndlichen 

E1·scheinungen der Regenbogenhaut, die aber hier mehr den Charakter einer 
•·einen Iritis serosa oder einer i\lischfot·m von SCI'ösei· und plastischer Iritis a~­
nehmen. Die Tiefe der Vorderkammer ist bei weitem mehr auffallend, .w1e 
hei der vorher beschriebenen acuten Sklero-Choroidit·is anterior und die zu­
nehmende Spannung des Auges deutlich durch die BeLastung nachweisbai". 

Im weiteren Vel"laufe spricht sich die Neioung zu Drucksteige-
;, . I 

ru n g mehr und meh1· aus, ebenso wie der Chm·akter der serösen Il'itis SIC 1 

deutlicher ausprHgt. Mit Abnahme de1· äusserlich sichtbaren Beizerscheinungen 
des Auges schwindet die pericomeale Injection. Die einzelnen Injectionsheerc~e 
zeigen mit Abnahme der Höthnng ein eigenthümliches Verhalten, indem sre 
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beim Abblassen sich mehr oder weniger deutlich über das Niveau der an"I"en­
zenden Theile ei"hebeu. Im Gegensatze zu1· acuten Form tl'itt mit de~ Er­
blassen nicht eine weiss-gclbliche Tingirung der einzelnen Heerde auf, sou­
dem dieselben nehmen eine bläuliche Fai"be an die um so ausoepräater I·st 

' " tl . ' 
je mehl' die Erhebung der etkranktcm Pai"tie über "die Nebentheile au.sge-
sprochen ist. Leicht Ubei·zeugL man sich hie1·, dass die biUuliche Fm·be nicht 
wie bei den alten Heerden von Episkleritis durch Pigmenti1·ung der Sklei"a her­
vorgerufen, sondern dui"ch die Ver d il n nun g dei" Lededwut und das Dui"ch­
schimmei"n der untei"Iiegenden Choroidea bedingt ist. 

Dei" Ausgang dieser subacuten Foi"m von Sklero-Choi"oiditis ist somit der 
in Staphylombildung. Die krankhafte Ausdehnung kann sich in niichstei" Nähe 
des Corneaii·ancles befinden (Intercalarslaphylom) odei", wie wii" bei den Folge­
zusWnden noch auseinandei" zu setzen Gelegenheit haben wei"den, im Bei"eiche 
des Ciliarkörpei"s (Ciliarstaphylom) und selbst in dei" Nähe dei" Aequatoi"iaJgegend 
des Bulbus ihren Sitz haben (Aequatorialstaphylom), allgemein ti"ägt abei" diese 
Form de1· Sklero-Choroiditis deutlich den Charakter der hydrophthalmischen 
E1·hankungen an sich. Eine äusserlich sichtliche Entzündung hat zur Hypei·­
sem·etion im Innern des Augys mit DI"ucksteigerung und Ausdehnung der durch 
die Entzündung befallenen Theile und zur Sehnervenexcavation Veranlassung 
gegeben. Aehnlich wie bei dem reinen Glaucom können \Yir auch hiei" eine 
subacute und eine vollständig chronische Form unter~cheiden, bei welche I' 
Ietztern die entzündlichen Erscheinungen so latent sind, dass sie sich selbst 
der aufmerksamsten Beobachtung entziehen können. 

§ 4.0. Die Sklero-Choroiditis cwte1'io1· ch1·onica ist eine Foi"m 
von Sklero-Choroiditis, die so wenig äusserliche entzündliche Erscheinungen 
zeigt, dass wir dieselbe nur an deren AusgUngen diagnosticiren können, d. h. 
an der SLaphylombildung. ·Besonders bei ganz jugendlichen Individuen, wenn 
nach Hornhautdurchbl'tichen die ll'is in grosser Ausdehnung in die Narbe ein­
hegl'ifl'en ist, sehen wir, dass gleichzeitig miL staphylomalöser Ausdehnung der 
Hornhautnarbe oder auch unabhUngig von derselben, sich !Hngs des Ligamen­
tmn pectinal-um oder in der Ausbreitung des Ciliarkörpers slaphylomalöse Aus­
buchtungen entwickeln, die ohne irgend welche äusserliche Reizerscheinungen 
eine sehr bedeutende Entwicklung erlangen können. 

Unzweifelhaft ist hier die Zerrung, die durch die Iris auf den Ciliarköl'per 
übei'lragen winl, die Veranlassung einer schleichenden Entzündung, welche zur 
Verwachsung des vorderen Abschnittes des Uvealtractus mit der Sklem, Ge­
fl.issobliteJ•ation; VenlUnnung und spilLei'ei' ektaLischer Ausdehnung Veran­
lassung giebt. Der glaucomatöse Charakter des Leidens kann, wenn der Ein­
blick (dlll'ch künstliche Pupillenbildung) in das Auge gestattet ist, auch noch 
in de1· nie fehlenden Excavation des -Sehnerveneintrittes erkannt werden. 
Die Mitleidenschaft des Ciliarkörpers wird hier dann ferne1· noch el'kannt aus 
der Gegenwart zahlreicher flockiger und membranöse1· Glaskörpertrübungen 
mit Verflüssigung des Corp1ts vitreum, besonders in seiner vorderen Hälfte. 

Eine vollsUlndig chronische Sklero- Choroiditis sehen wir auch zuweilen 
sich herausbilden wenn nach dem Verlaufe einer Irido-Choroiditis bei jugend-

' liehen Individuen ein vollstundiget• Pupillambschluss eingetreten ist, mit Vor-
38 
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wölbuna und Zerrung der Iris. Ohne dass sich it·gend welche Husserlich sicht­
baren ß

0
eizsymptome herausbilden, sehen wir il~1 La.ufe der .Jahre n.1it p1·ogt·es­

siver Einscht•Unkung des Gesichtsfeldes und schhessltchem Verluste Jedes Licht­
scheines den vordet;en Abschnitt des Bulbus und insheso~dere die Uebergangs­
zone der Comea in die Sklera den Sitz multipler eklattschar Ausbuchtungen 

wet·den. 

§ 4.1. Die St.aphylombildung ist der gewöhnliche Ausgang tie·r 
Sklero-Choroidit.is, wenn solche nicht, wie § 38 angegeben, zu bedeutender 
Gewebswucherung mit Verdichtung det· entzündeten Gewebe in Begleitung 
von heftigen Reizerscheinungen Yet·anlassung gegeben hat. Wit· können unte1·. 
den ektntischen Yeriimlerungcn des Yonlerahschnittes des Auges d •· c i w e­
sentliche Formen untet·scheiden: 

L Die Ausdehnung befindet sich in n H c h s t er N n h e der Homhnut, 
begreift die Region des Ligamentum pectinalwn und wird mit d_em Namen 
lntercalarstaphylom') bezeichnet. Det· Ciliarkörper ist nicht wesentlich 
in den ektatischen Process einbeg•·iffen, kann bei sehwncherAusdehnung kaum 
eine Ot·tsvet·Undenmg zeigen, findet sich jedoch hei bedeutende•· Slaphylom:.. 
hildung met·klich nach hinten gedt·Hngt, d. h. vom Homhautt'atHie entfeml; 
dagegen ist die Irisinsertion constant nach vom gedt•iingt. 

~. Die staphyl01'i1alöse Ausbuchtung nimt:nt die Ausbt·eitung des 
Ci I i a ,. k ö ,. p e ,. s mehr oder wenige•· volls!Hndig ein, wir haben es dann mit 
einem Ciliat'staphylom .zu Lhun. Bei bedeutendem Ciliarstnphylom sind 
die Fi1·sten des Ciliarköt·pet·s und det·lrisansatz na~h vom gedt•iingt, dem Horn­
hautrande geniihert., bei kleineu Ektnsien kann jedoch diese Ortsvet·Undenmg 
vollständig fehlen und der Ciliarkörpet·ansatz keinel'lei Verschiebung erliueu 
haben. 

3. Als Aequalorials_taphylom bezeichnen wir alle jene Ausbuch­
lungen der Sklera, welche sich hintet· der Ausbreitung des Ciliar­
küt·pe•·s ausgebildet haben und nicht auf denselben übergegriffen, somit den­
selben aueh nicht dut·ch Verschiebung nach dem nomhaull'atHle zu verdrängt 
haben. -

Wir besitzen miLleist der schiefen Beleuchtung die MöglichkeiL, uns im 
'Allgemeinen Uher den Sitz det' Ektnsie llechenschRft. abzulegen, zumal wenn das 
Staphylom eine gewisse Ausdehnung el'l'eicht hat und nicht bedeutende Tt·U­
hungen del'llol'l1hautund Linse, ode1· vollsUindiget' Pupillm·vei'S(:hlnss die Unter­
suchung erschwet·en. Zu diesem Zwecke sucht man mitteist einet' Convexlinse 
von km·zet· B•·ennweile (2", +18 d.) odet· eines entspt·echenden Augenspiegels 

1) Der Name Intercalai'Slaphylom wurde zucl'st von Scmr,~s-GEMUSEJJS ( Arch. f. Ophthnhn. 
I~, 3 · . p. i 71). in die Ophthalmologie eingeführt. und bezog sich auf die zwischen Cornea und 
II'IS hc1 dernrliger Staphylombildung sich entwickelnde ~lasse, die Scn!Ess ols lntercolarmassc 
bezeichnete. Praktischer ist es,• wie dies AnLT, S.nmscn und ÜTTO BECKEn thut., als fntc•·calar­
slaphylom diejenig? Ausbuchl.ung zu bezeichnen, welche dmch Verdünnung und spüterer 
Ausbucl~tung (~es Ltgm1~C~!l1t1n 1Jeclinatum und det' anstossenden Skleralportion (Schlcmm'schel' 
Canal) steh zw1schen lnsmsertion und{Cilim·kürper inlet·calil'l hat .. 
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(arn besten des Co c c i u s' sehen) dmch die möglichst erweiterte Pupille die 
Aequatorialgegend des Auges zu beleuchten und den Lichtkegel von da aus nach 
voni über die ektatische Region gleiten zu lassen. Bei geeigneter Stellung des 
untersuchten Auges gelingt es dann, die Sklera von innen aus zu durchleuchten 
und sieh, je nach de1·.mit grösserer lntensiWt auftretenden Erhellung der unter-

.. suchten Partien, zu überzeugen, welche am meisten iiH'el· Pigmentüberkleidung 
bemubt und der grösstcn Verdünnung unterzogen worden sind. Diese Unter­
suchung gelingt übrigens nu1·, wenn der vordere Abschnitt des Auges eine bedeu­
tende Ausdehnung erreicht hat., und bietet fempr in praktischer Beziehung wenig 
Wichtigkeit. Bedeutend werthvoller würde es sein, sich i.tbel·zeugen zu können, 
in wie weit de1· glaucomatöse Charaklet· des Leidens sich du1·eh Entwicklung 
einer mehr ·oder weniger liefen Druckexcavation der Sehnervenpapille aus­
gesprochen zeigt. l\lcist ist diese Untersuchung durch behinderten Einblick in 
das Auge unmöglich gemacht und gelingt meist e1·st, nachdem eine breite 
ki.tnslliehe Pupille angelegt worden ist. 

Vorde1·e Skierektasien bilden sich niclü, wie das sehon ScARPA bekannt 
war, ohne sichtliche Verundenmgcn in den dem Staphylom zunächst gelegenen 
Theilen (Iris, Comea), die meist eiüzilndlieher Natur sind. Als wesentlichen 
Unterschied zwischen der Bildung einer Skierektasie in dem vorderen Ab­
sehnillc des Auges und in der U111gchung des Schncl·ven können wir hervoi·­
hehen, dass erstcrcfasteonstanl \"Oll einer Papillarcxcavation begleitet 
i s L, wUhmnd bekanntlich solehe durchaus nicht eine häufige Complication des 
hinteren Scarpa'sehcn Staphyloins ist. 

§ 4.2. Die anatomische Untersuchung gieht uns im Allgemeinen 
wenig AufklUrung i.lber den klinischen Verlauf clei' Sklero-Choroülitis anlerior. 
Meist wUI·dc die Zel'legung und mikroscopische Unte1·suchung an Solehen Augen 
vorgenommen, an welchen die Krankheil zu ihrem Endstadium, d. h. ZUI' 

Staphylombildung gelangt und in der gmssen Melll'zahl wu1·den hier noch VCI'­

altete Fälle untersueht, die Ober die Entwicklungsphasen de1· einzelnen eklati­
schen P1·ocesse nur wenig Aufsehluss gehen konnten. 

Wie dies auch für das Slaphyloma poslerior der Fall ist, liefert die 
rnikroseopische Untersuchung die Rcsultat.c des atrophischen Sehwundes, 
der Verdünnung und Dehnung de1· 
erkrankten Theilc, wUhrend tll\te1· 
dem EinHusse der ektatiscllen Ausdeh­
nung die entzündlichen Procluclc zum 
vollswndigen Schwunde geko111men 
sind. 

Wie dies Fig. ·I 0 und H 1j zeigen, 
trill aueh Jllcist eine Fonn der ek tat.i­
schen Ausbuchtung niehL isolirl auf, 
sondern es finden sieh Corueal- und 
Sklc,·oticalslaphylom gleichzeitig vor. 

Fig. I 0. 

1) Dies Auge wurde wegen dt•ohcndet· s~·mpathiscl1er Enl.~iindung cnueleirt., nachdc_m 
es in l'olgc einer Uomhaulwundo vor ·I 0 .Jnht•cn vollständig erbl111del war. Den Onrchschmlt 
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Ferner trifft man sehr häufig Inlercalar- und Ciliars!aphylom oder Ciliar- und 

Aequatorialstaphylom vereinigt.. . . . , 
Das 10 t er c a 1 a r s l a p h y I o m zeq3t uns he1 der anatonusehen Zcrlegun" 

dass im Wesentlichen das Ligamentum pecthwtwn, die Irisinsertion und die d:~ 
Leber 'sehen Venenplexus einschliessende Skleralpor!ion der Silz wiehligcr 
anatomischer Veränderungen ist.· Offenbar ist die Stelle, wo die Desce­
met'scbe Haut als continuil'liche Glasmembran endet, der p ,. im ä r e Sitz 
der Ausdehnung. . Das Ligamentwm pectinatwn wird krankhaft auseinander­
getrieben, aber nicht in der \V eise, dass, wie man ~Iauben. sollte, die ll·is­
anheftuna von der Comealgrenze entfernt und das über d1ese Grenze hin-

;:, . d k . ziehende Ligwnentwn peclinatwn vollständig an er e lat1schen Partie zu 
Grunde gehen würde, sondern der Art, dass die Irisinserlion nach vorn gc­
drlingt und sich bei diesem progressiven Vordrängen gleichsam stets ein neues 
Ligamentum bildet, je mehr die von dem früheren Ligamentum üherkleidetcn . 
Skioralpartien der eklHtischen Ausdehnung anheimfallen. Wälll·encl unter nor­
malen Verhältnissen der· Limbus coujunctivae vor der Irisinsertion liegt, so finden 
wir, dass bei ausgebildetem Intercalar·slaphylom die lrisanheftung vor dem 
Conjunctivalsaum zu liegen kommt (OTTo ßECKER), welcher lelztcrc, wenn die 
Cornea nicht selbst krankhaft ausgedehnt, keine wesentliche Ortsverllndenmg 
erlitten hat. 

Die ausgedehnte Sklemlpartie zeigt ausser bedeutender VerdUnnung, Ge..: 
fässschwund, theilweiser Obliteration der Venenplexus mit bedeutender Aus­
_dchnung der in der anslossenden, nicht· eklatischen Parlic. gelegenen Venen, 
keine wesentliche Ver·ändenmg. Das Eingeschobensein eines bedeutend vas~ 
culal'isirten Zwischengewebes in den an das Slaphylom angrenzenden Skieral­
partien wird von Orro BECKER 1) hervorgehoben. 

Die 'vichtigste Veränderung zeigt der Irisansatz und die peri pherischen 
Theilc der Regenbogenhaut, welche mit der meist leicht. verdlinnten Cornea 
in geringm·er oder grösserer Ausdehnung verwachsen sind. Diese Verwaeh­
sung ist durch eine eingeschobene Zwischenmasse vermillelL, welche dem ganzen 
krankhaften Processe als Titel gedient hat. Diese von Scnmss-GBMUSEliS zuerst 
beschriebene Intercalarmasse stellt eine helle, streifige .Masse dar , welche aus 
der Cornealsubslanz herausgewuchert zu sein scheint, oder an deren Entwick­
lung sich das Endothel der Descemet'schen .Membran in einer bis jetzt noch 
nicht genau eruirten Weise belheiligt hat. .Die Intercalarmasse kann in man­
chen Fällen eine Dicke von mehr als einen Millimeter eneichen. Diese Zwischen­
substanz befindet sich aber nicht ausschliesslich zwischen Comea und vorge­
drängter Iris eingeschallet, soudem kann auch nach hinten bis gegen den 
Ansat.z des Cilian•orspmugs fortwuchem, ist aber meist in den ektatischen 
Stellen zum Schwunde gekommen. 

Die Iris wird je nach der Periode de1· Erkrankung ein wesentlich ver~chie­
denes Verhallen zeigen. Während des floriden Stadiums des krankhaften Pro­
cessessind die Zeichen der parenchymalösen Iritis um:erkennbar. Die Schwel-

~nd die Zeichnung ve1·danken wir dm· Güte des Henn PoNCET, p1·of. am Val de Gnice. Eine 
t~efe glaucomatöse Excavation ist an dem Durchschnitte sichtba1·. 

·!) Atlas der pathologischen Topographie des Auges. 11. Lief. Taf. X Vlll. Fig. 2 u. 3. 
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lun.g de~ .Ge~vebes hat z~ ein~r bedeutenden Verdickung' derselben geführt, 
glewhze!Lig Ist aber meist em Verblassen des Gewebes mit Schwund der 
Pigmentzellen nun eingetreten, welche zur Folge haben kann, dass die Grenzen 
der Reg~nbogenhaut an der Verwachsungsstelle sich oft nm sehr schwierig an 
~er vorli~genden Zellen- Intercalarmasse verfolgen lassen. Bei Fällen wenig 
vorgesclmttener Intei·calarstaphylome kann die Iris nur sehr geringfügige Ver­
änderungen zeigen, einfach mit der Descemet'schen Membran verklebt sein, 
ohne dass es .noch ZUI' Bildung der lntercalarnwsse gekommen ist, hingegen 
findet man wieder in ganz abgelaufenen Fällen, dass das Irisgewebe fast voll­
sWndig geschwunden ist, eine selu· dichte· Verwachsung mit den verdünnten 
Grenztheilen der Cor·nea eingetreten ist und dass selbst die lnlercalarmasse 
durch Schwund auf ein :Minimum reduoi1·t worden ist. 

Dei' Ciliarkörper zeigt bei dieser zwischen ihm und der Il"isinsertion ein­
geschobenen At•t von Staphylo'm nur unwescnt.liche·Verändcmngen. Wie schon 
augefUhrt wurde, haben die Firsten der Ciliar·vol'SPI'ünge ke-ine wesentlichen 
Orlsveränclenmgen erliLLen, zeigen sich aber an den eklatischen Stellen scharf 
i1bgegrenzt und Hings diese•· erkrankten Theile ist eine innige Verwachsung 
der Choroidea mit de1· Sklera zu erkennen. 

Bei weit ausgebreitetem Intercalarslaphylom, bei welchem alle Dlll'ch­
messer des Bulbus an Ausdehnung gewonnen haben, zeigen sich meist die ganze 
C.ilial'po•·tion und insbesondere die an das lntercalarstaphylom anslossenden 
Pm·ticn meht• oder weniger deutlich atrophisch und in Folge des gesteigerten 
intraocula•·en Druckes abgeplattet. 

Wir finden kaum irgend welche Fiille ausgebildeten lnlercalarstaphyloms, 
bei welchen es nicht zu bedeutender VedJussigung des Glaskörpers gekommen 
ist, mit Lockerung de1· Zonula und mehr ode1· weniger ausgespmchener Dislo­
cation_ der Linse. Der Zellenreichthum der verflüssigten Glaskörpertheilc ist 
ein sehr bedeutender, zumal in nächster NUI)e der den ektatischcn Theilen 
nächstliegenden ChoroideälparLien. Dass sieh unter diesen anomalen VerhUil­
nissen meist rasch trophische Störungen in der Linse herausbilden, bedarf 
wohl kaum de1· Erwähnung. 

Das Ci J i a r s t a p h y l o m entwickelt sich Hings der Ausbreitung des Ciliar­
_körpers und hat, wenn es sich in reiner Form ausbildet, ein derartiges Ver­
drängen der h·isinsertion nach vorn zur Folge, dass der von dem Li"gamentum 
pectinat·mn eingenommene Raum gleichsam aufgehoben scheint. Gleichzeitig 
zeigen sich aber im Bereiche der ektatischen Partie die atrophisehcn Firsten der 
Cilial'fortsutze gegen die vorgedrängte Il'ispar!ie verschoben. An de1· ausge­
dehnten Stelle ist die Sklerotica in der ArL verdünn!, dass sie oft nur dje Dicke 
eines schwachen Papieres hat. An dieser verdünnten Skleralportion lässt sich 
die Choroidea nur als ein dünnes, aus vereinzelten Zellen des Uvealpigments 
überdecktes Häutchen erkennen. Der Ciliarmuskel und das biet· so J'eiehliche 
Gefässsystem der Aderhaut ist vollständig zum Schwunde gekommen. Der 
Ucbergang der atrophischen Tb eile in· die mehr gesunden ist keineswegs ein 
brüsker, sondern wii· finden meist, dass sich nach vorn zu die Atrophie auf die 
vorgedrängte IJ·isporLion in ausgedehnter Weise fortsetzt. und auch auf die an­
stosscnden Sklera!- und Cornealtheile, mit welchen sich die atrophische Iris­
portion innigsL verwachsen zeigt, übe1·greift. 
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Eine Verwechslung des Ciliat·staphyloms mit dem Einschaltungsstaphylom 
ist demnach weder an dem uneröfl'nelcn, noc~1 an dem d~t~·chschnittenen Auge 
moo!ich. Einerseils liegt die in der Aushretlung des Cdwrkörpers sich ent­
wi;kclnde Ektasie sichtlich weiter nach hinten, tritt sehr häufig in rcihen­
fönnig angeordneten Gruppen auf, bei _welchen die einzelnen Sta_phy lomc durch 
brückenartioe nicht atrophische Thede der Sklera getrennt smd und ferner 
ist trotz d~· 'nach vom Uhergreifenden Atrophie der Ucbcrgang der Cot·nea 
in den Skioralfalz noch deutlich erhalten. · 

Bei dem lntercalarstaphylome, welches zu einer mehr gleichförmigen, 
ringartigen Ausdehnung der dem Cornealausatze zunächst. gelegenen Sklci'a]:.. 
portion fuhrt, wird mit. dieset· progressiven, Ausdehnung dm· dut·ch den Ansatz 
der Cornea mit der Sklera gebildete Winkel vollsUindig verstrichen. 

In praklis~her Beziehung hat dieser Unterschied eine gewisse Bedeutung, 
denn während man bei der Entwicklung des Ciliarslaphyloms noch ciile Con­
set·vation des Sehvermögens beobachten und sich die Drucksteigerung nm in 
roässigem Grade ausgesprochen zeigt, so dass durch eine Iridektomie dieselbe 
auf ihr nat.üdiches l\Jaass zuri.lckgefühl't und die Staphylombilclung I'i.lck­
gängig gemacht werden kann, ist dies nicht mehr der Fall bei ausgebildetem 
Intercalarstaphylom. Hier ist mit dessen Herausbildung auch stets die Druck­
steigerung eine solche gewesen, dass sich eine tiefe glaucomatösc Excavation 
entwickelt hat. 

Es kann keinem Zweifel untediegen, dass die Zerrung der Iris bei dem 
sich entwickelnden lntercalarstaphylom eine bedeutende ist und in Folge 
dessen Reizung der secretorischen Nerven eintritt. Auch können wit· im Vel'laufe 
der Sklero-Choroiditis, bei welcher sich Ektasien herausbilden, die vorzugs­
weise die Gegend des Schlemm'schcn Canals zum Sitze haben, uns leicht über­
zeugen, dass sich in ausgesprochener Weise seröse Iritis mit sichtlicher Span-
nungsvermehrung der Augenhäute einstellt.. ' ' 

Wie wir schon angeführt haben, bildet sich meist eine Reihe von Ciliar­
slaphylomen, eines ne.ben dem andem aus, so dass die ganze, von dem Ciliar­
körper überkleidete Skleralpoi·tion eine bedeutende Ausdehnung erleidet. 
ln Folge dessen wird die Zonula einer starken Zen·mHZ ausaesetzt die sich 

' V t) ) 

daher an einigen Stellen verdickt, wUhrend an andem dagegen· sich eine 
bedeutende Lockerung mit den anliegenden Theilen zeigt. Es bilden sich 
hier Verschiebungen des Kt·yslallkörpers mit der allergrössten Leichtigkeit 
aus, zumal der Abstand des Linsenrandes von der Ciliarregion bedeutend 
zugenommen hat und der niichstlicgcnde Theil des Glaskörpers in ausge-
sprochener Weise vcdlussigL ist. - · 

Sobald es einmal zut· vollsUindigen Entwicklun;.; meh1·crer Ciliarslaphylome 
gekommen ist, zeigen sich mit Zunahme aller Augendurchmesser die vorderen 
Thei_le sowohl wie der hintere Abschnit.t der Choroidea atrophisch vct·dünnl. 
Es ISL abe1· vorzugsweise die Cilia1·portion der Choroidea welche an dem 
atrophischen Processe sich heLheiligt, die Cilial'fii·sten sind g~dchnt und aJ,ge­
plattct, der Pigmentgehalt des Gewebes bedeutend reducii·t. Im Allgemeinen 
hat besonders die Choriocapi!laris einen sichtlichen Schwund erlitten und seihst 
in dem Stroma ist die Ohlilemtion grösscrcr Gefussstummc nachweisbar. 
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Die Re~ina zei.gt, so lange es nicht zur Aushildung einer tiefen Excavation 
gekommen 1st, me1st weniger atrophische Veränderungen, als dies der Choroi­
dealschwund voraussetzen licss. 

Was die Aequatol'ialstaphylome betl'ilfl, so haben wir in patho­
logisch-anatomischer Beziehung nu1· wenig dem schon Erwähnten hinzuzufugen. 
Abgesehen von den kleinen eircumscripten Ausdehnungen, welche man bei 
glaucomatösen Augen jugendlicher Individuen an Stelle de1· DurchtriLLspunkle 
der Gefassslämmc sich hennlshildcn sieht, findet man meist, dass die sich in 
der Aequalol'ialgcgend entwickelnden Staphylome eine bedeutende Ausdeh­
nung erlangen und mit ~chwach angedeuteten Grenzen in die nicht eklalischen 
Theile des meist in allen seinen Durel11nessem vergrösserten Auges ubergehen. 
Nicht selten finden sich mehrere diese•· flachen Er·hebungen neben einander 
und sind nur dlll'ch eine schmale lhalfönnige Einsenkung von einander 
getrennt. Auf dem Durchschnitt sehen wir dieseihe Verdünnung der auf das 
innigste mit eineinandet· verbundenen Sklera und Choroidea, an wekhe letztere 
sich meist die at1·ophische Retina anliegend findet. Die Netzhaut ist auf ein 
bindegewchiges Gerüste reduci•·t.. Trotz dieser vorgeschl'ittenen Atrophie ist 
aber deutlieh nachzuweisen, dass eine Pigmenteinwanderung in die Retina 
staU. gehabt hat. 

Nur in seiH seltenen Fällen Hndet ·man, dass die Retina sich an den ekla­
tischen Theilen von der Cho1·oidea abgelöst hat und f1·ei über die Yon dem 
Staphylom gebildete Ausbuchtung hinüberzieht; noch seltener trifft man eine 
Anhäufung von entzUndliehe~ P1·odueten zwischen Aderhaut und Retina an. 
Nur an den Grenzen der 'kr-ankhaft ausgedehnten Partien kann man insbeson­
dere in der Choroidea zuweilen die Zeichen deutlicher Enlzündungsvo•·gänge 
wahrnehmen. Hier können auch besonders Wucherungen der Epithelpigment­
zellen de1· 1\etina mit soleilen des Retinalhindegewehes und Verdiekungen der 
Limitcms inlet'l!a angetroffen werden . 

.Mehr noch wie dies bei der Ausbildung des Ciliarslaphyloms der Fall ist, 
zeigt sieh bei bedeutend entwic~eltem Aequatol'ialstaphylom die Dehnungs­
aL•·ophie Uhe1· die g<mze A us))I'eitung des Uvealti·actus vertheilt lind die glauco-: 
matöse Exeavation wird fast nie, als Zeichen de1· bedeutenden Drucksleigerung, 
welche Veranlassung zm· Zunahme alle•· Augen~lurehmessei' gegeben hat, ver­
misst werden. 

§4-3. Die subjectiven Erseheinungen derSklero-Choroiditiswerden 
wesentlich verschieden sein, je nachdem der entzUndliche und acute Charakter 
des Leidens mehr in den Vordel'grund tl'itt. Während der PI'ocess bei manchen 
lüanken zu einer multiplen Stap-hylombildung fuhr·en kann, ohne dass die Auf-
111erksamkeit des J>atienlen auf diese Desorganisation seines Aug(~S besonders 
~elenkt wird da das Sehvermögen meist vorher schon auf quantitative Licht­
empfindung J;cntbgesetzt \Vorden ist, begegnen wir hingegen w_ied_er Kra~1kC1~, 
bei welchen die ntsche Steigerung des inlraocular·cn Druckes hcft.1ge perwrb•­
lale Sehme•·z;mfälle veru1·sacht. Die Berührung des Auges- selbst, insbesondere 
das Betasten de•· Cilial'l'egion, ist in diesen Fällen höchst empfindlich. Die 
meist pel'iodisehen Schmei·zanfHIIe treten mit um so grösser·er Heftigkeit auf, 
als es sich _UIIl eine raschere Bildung von E~tasicn bandeiL und hat Ulan, ähn-
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lieh wie bei acuten Anfällen von Glaucom, hier Allgemei~erscheinungen (Et·­
brechen hefli"es Fieber, Hemicnmie) auftreten sehen, ehe zuweilen die Auf­
met·ksan~keit des At·ztes von dem Ausgangspunkte des Leidens abgelenkt 
haben. Im Allgemeinen sind die Schmerzen weniger ausgespt·ochen und neh­
men sichtlich ab sobald die Staphylombildung zut· Entwicklung gekommen 
H nieist vei'"eh't aber ein ziemlicher Zeitraum, bis die Atrophie der in den 
., ' 0 

ektatischen Pl'Oeess einbegl'ifl'enen Ciliarnerven ·eine vollständige geworden isL. 
Die Zermng, weichet' die lletina bei zunehn'1ender Ausdehnung det· Sklen1 

ausgesetzt ist, giebt zu einem den Knmken oft höchst lUstigen Auftreten von 
Phosphenen und Chromatopsie Veranlassung, die oft l'qrldauem, bis nach dem 
Auftreten ausgesprochener glaucomalöser Erscheinungen die Lichtempfindung . 
völlig el'loschen isL. 

Meist ist es unmöglich, den Einlluss, den die Selwxen ver!Hngenmg auf die 
Funclion des Auges ausgeübt hat, zu eonlroliren, da die begleitenden enlzUnd­
lichen Vet·Hndenmgen in dem vorderen Ahschni!le des Auges das Sehvet•mögen 
vol'11ei' bedeutend heeintrHchtigt haben. Eine aufmerksame, oft· wiederholte 
functionelle Prüfung el'laubt aber auch noch bei weit voq;eschriltener Et·kr'an­
kung ·den Zeitpunkt zu bestimmen, wann mit rascher Einscht·Hnkung des Ge­
sichtsfeldes die sich ausbildende Druckexcavation dem Leiden den glaucoma­
tösen Chantklcl' aufprUgl. Im Beginne der E•·krankung sind die Sehstörungen 
ausschliesslich auf eine TrUbung de1· durchsichtigen .i\ledien (Comea, Humor 
aqueus, Corpus vitr.) zu bl'ingen und paaren sich dieseihen hier öfters mit aus­
gesprochener Photophobie. Eine Betheiligung des Augenhintergrundes an der 
Sehstönmg ist in diese•· Periode des Leidens nicht anzunehmen. 

§ H. Dei' Vcl'lauf det· Et·krankung ist meist. ein schleppender, 
selbst wenn die entzündlichen Erscheinungen, sowie der acule Chcu·aktet· des 
Leidens deutlich ausgeprägt ist. Zu•· llornhautsklerosinmg und Staphylom­
bildung fülHL das Leiden stets erst nach 1\lonaten. Wedel' aus eigener Et-fnh­
nmg, noch aus de1· besehäftigter Klinike•· können wir Fülle 'aufweisen, nach 
welchen es im· Laufe von wenigen Wochen zu einet· Slaphylombildung in den 
VOI'(ie•·cn Abschnillen des Auges gekommen wHre, abgesehen vielleicht von den 
FUilen, in welchen ein Tmuma mit Verdünnung det· Sklera die Veranlassung zu 
dem Leiden gegeben hat. In vielen Fällen hat die entzündliche Periode schon 
'zu ihrem Verlaufe mehrere Monate in Anspruch oenommen und kommt die 
E?t'~ic.klung de1· Staphylome in so schlcppendet· \\reise zu Stande, dass sich 
dte Erkrankung oft Jah1·e lang hinziehen knnn. Am raschesten haben wir nach 
Sklereklnsien noch bedeutende Verwaehsuna der his mit der Cornea bei ganz 

. kleinen Kindern sich entwickeln sehen, so 
0

dass schon im Laufe von 2-3 .l'llo­
naten sich. ein bedeutendes Intercalm·staphylom oder multiple Ciliarslaphylome 
henlllsgeblldet hattei1. Eine Staphylomhildun" ohne irnend wetc.he sichllichc 

L u II' I '·' 1 · 0
' 

0 
. en z nc tc le .c.t·sc 1emungen, und rnit einem so proll·ahi•·Lcn Verlaufe, wte 

solche am Sehne•·ven•·ande sicj1 entwickelt, wird, wie wiJ· schon bemerkt 
habe~,. an d.em vorderen Ahschnille des Auges nicht heohachlel. 

. Eme E•genLhUmlichkeit der Sklero-Choroiclitis cmterior ist ihr inter m i L­
L 1 r e ~ d ~ t' V e 1'1 auf. AehnJich , wie dies bei Episkleritis der Fall ist, tritt 
oft dte Erkmnkung heea·dweise Ul!f, fUhrt zu einel' Ektasie der erkrankten 
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Partie und scheint nach Ausbildung des Staphyloms vollständin zum Stillstande 
gekommen zu sein, bis sich aul einem, meist benachbarten ;j Punkt ein neuer 
Erkrankungsheerd ausbildet, der schlicsslich entweder zur Verarösserun.; des 
schon gebildeten Staphyloms oder zü einer ncuen Ektasie fühi'l. ;j ;j 

Derselbe prolnlhirtc Verlauf durch die successivc Entwicklung von Ent­
zi.lndungsheerden wird auch .bei der acuten Form von Sklero-Chot·oidilis 
beobachtet, die schliesslich mit einer vollstaudigen Sklerosinmg d_er Hornhaut 
endet, wobei es nicht ZUI' Staphylomhildung kommt. Wir haben GelegenheiL 
~?;ehabL, an solchen meist mit chronischem Hheumatismus oder Arthritis behaf­
teten Patienten noch entzi.lndliche Nachschuhe zu beobachten, nachdem schon 
die Phthisis des vorde1·en Bulbusabschnittes in der Abplatlung der sklerosirlen 
Honi.hauL deutlich ausgesprochen war. 

§ .j.l). Die A e l i o I o g i e dieser Erkrankung liegt noch im Dunkeln. Un­
zweifelhaft begegnet man derseihen hHuiiger bei jungen Individuen von 8 .his 
20 Jahren, bei welchen die Sklerotiea eine grössere Ausdehnungsfähigkeit zeigt 
als im späteren Alter, und tritt hier öfters das Leiden mit progressiver Alyopie 
zusammen auf. Es wirft sich hie1· die Frage auf, weshalb ektaUsche Processe 
vorwiegend an den Ansatzpunkten des UveaiLractus (an dem Hornhaut- und 
Sehnervenraud) sich entwickeln. Es sind dies die Punkte, die, abgesehen von 
der accommoclativen Verschiebung der Choroidea, bei jeder merklic-hen Ver­
grösserung des Bulbusinhallcs am wenigsten einer Ortsveränderung zugängig 
sind und diejenigen Regionen, an welchen hauptsächlich der Eintritt der ßlul­
gefässe Statt hat, die somit bei jedem Zug auf die GefHsshaut der Dehnung 
und R.eizung der Gcfasswändc miL Verengerung des Gefusslumens (Obliteration) 
ausgesetzt sind. Siehedich sind es auch gerade die Anheftungspunkte der 
Choroidea, an denen durch Zerrung der hier weniger leicht versehiehbaren 
Ciliarnerven Gelegenheit zur dii·eclcn Reizung der secreLol'ischcn Fasem 
dieser Nerven gegeben wird. Obgleich offenbar für das Zustandekommen einer 
jeden Ektasie der Bulbuswände die Hypersecretion mit glaucomalösei' Druck­
steigerung eine ~vesenllich bedingende Ursache ist, so werden doch vorzüg­
lich die cktatischen Processc sich da Jocalisiren, wo durch Zerrung und Druck 
auf die Gcfussc die günstigsten Bedingungen zm· Obliteration derseihen auf 
grössere Stt·ecken hin gegeben sind, und dies isl vo1;wiegend die Ciliarregion 
und der Ansatz der Choroidea um die Sehnci·venpapillc. 

Diejenige Form von Sklero-Chot·oiditis, bei welcher es zur Sklei'Osirung 
der Hornhaut mil Ahflaehung de1· krankhaft befallenen Tb eile kommt, lrilL meist 

- in einem Alter- auf, wo die Sklerolica einen gi'Ossen Theil ihrer ElasticiWt 
(durch fetLi~e Deaeneralion) eingebüssL hat. Wie dies im Allgemeinen bei den 
Choroideale~knmkungen der Fall ist, so fällt auch diese Form bei Fmuen mit 
dem Eintril-le der klimakterischen Jahre zusammen, und zeigt. sich, wenn solche 
zwischen dem 20. und 30. Jah1·e beobachtet wird, oft in deutlichem Zusammen­
hange mil Gebärmutlerleiden. 

Bei i\Htnnem triffl die Sklei'O- Choroiditis lüiufig mil den versch iedcnen 
Formen von cl~ronischem Uheumatismus oder Arthritis zusammen. 
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§ ~-6. Die Prognose der Erkrankung ist um so bedenklicher zu stellen 
je weiter dieseihe in det· Entwicklung vo~·angesc!~ritlc~l. ist. Nur im Beginn~ 
des Leidens ist Aussicht da, ·durch cncrgts~hes ~mgr_?tlen. das befallene Organ 
vor Formveränderungen zu bewahren, dte seme !'tmctlOn wesentlieh und 
dauernd stören. Ist es einmal zm· Bildung dautltcher Ausbuchtungen det· 
Sklera gekommen, und bestehen solche schot~ seit einiger Zeit, so ist nur sehr 
gerin~"'e Hoffnun(Y da eine Aendenmg dieses Zustandes durch eine Behandluno 
u ü 0 ' • . t> 
herbeizuführen. Es gelingt sogar sehr seilen, wenn em vercmzcltes Sta-
phylom sich etllwickelt hat; zu v_erhlllen, dass. sich- neue Ausbuchtungen 
gruppenweise um dasselbe hcrumbdden. Noch vtel se~tener beobachtet mau 
einen spontanen Stillstand des Krankheitsprocesses mtl V erstreichen einer 
schon ausgebildeten Ektasie, und tritl besonders bei ganz jugendlichen Indivi­
duen ein ~Sistiren des Leidens ni,c lange ein, wo es zu einer solchen Ver­
dünnung der ausgedehnten Aug(\nmembwnen schon gekommen ist, dass der 
geringste Riss und Druck auf das huphlhalmischc Auge eine Ruptur mi~ heftigen 
intraocularen Blutungen und schliesslicher Phthisis des Augapfels herbeiführen 
kann. Dieser Ausgang wird aber vor Allem nur hei ganz jungen Individuen 
beobachtet, bei welchen unzweifelhaft die Anlnge zu dem Leiden sehon wäh­
rend des intrauterinen Lebens gelegt worden ist (Hydrophthalmus congenilus). 

Besser stellt sich noeh im Allgemeinen die Prognose bei derjenigen Form 
der Sklero-Choroiditis, die nicht mit Ausbuchtung der Vo•·derlüilfle de~ Auges, 
sondern mir Abflachung und Sklcrosintng der Cornea endet. lst 
hier noch ein Theil der Skler·a um die Hornhaut mit Dmehsiehtigkeit der an­
stossenden Cornealpartien intact geblieben, so kann, wenn die Krankheit. durch 
energische Behandlung zum Stillstand gehracht ist, eine theilweise Hestilution 
des Sehvermögens erzielt werden. lliet• ist eine Mitleidenschaft des Sehner­
ven bei weitem weniger zu fUrchten, wUhrend bei nut· schwach angedeuteter -
und auf einen Theil des Hornhautumfanges localisirlet·Eklasie (lnterealarstaphy­
lom) die Excavation der Papille meist schon eine weiL vorgeschrittene isL 
und sehr wenig Hoffnung auf Herstellung eines leidlichen Sehvermögens ge-
blieben ist. · 

Ein Punkt., weleher wesentlich die Prognose der Sklcro-Choroidit.is trUbt, 
ist der protrahirt.e Vel'lauf der Erkrankung, und die ausgesprochene Tendenz 
derse.lben zu Rückfällen, selbst. wenn durch operaLiven Eingriff die vollstän­
dige Sistirung der Krankheit erreicht zu sein scheint. So haben wir Gelegen­
heit gehabt Fiille zu beobachten, wo nach Anlegung einer breiten Pupille sieh 
mehrere kleine Staphylome um den llomhaulrand zu•·Uekgebildet hatten, die 
Krankheit während einiger .Jahre zum Stillstand gebracht zu sein schien, und 
wo demungeachtet plötzlich mltet· heftigen Reiz~•·seheinungen es zur raschen 
Aushitdung von Staphylomen an den verdünnten Skler·alpartien mit vollstän­
diger Zerstömng des Sehvermögens gekon1men ist. Ein strenges Ueherwachen 
der Knmken ist somit auf das Dringendste geboten. . 

§ 4-7. DieBehand Iu n g muss eine enm·giseh nnliphlogistische sein, um 
so mehr, wenn man es mit dem Beginne des Leidens zu thun haL und Hoffnung 
vorhanden ist, du•·ch rasches Eingt·eifen tieferer Desorganisation der Augen­
membranen vorzubeugen. In solchen FHIIen ist bei krHftigen, jugendlichen 
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Individuen c.lie Met·cur·i~lisirung dmch Schmiercur und kleine Dosen von Calo­
mel (stünd.!tcl; ~ . Centtgmmm) vollstiindig .get·echtfet·tigt. Blutentziehungen 
können (mtt \ 01 srch~ angewendet, um das rhncn folgende con~estive Stadium 
zu bekilmpfen) von Nutzen sein; hier vet·dient die Benut.ztmg des kUnstlicllen 
Blutegels vor allen anderen Arten der Blutentziehung den Voi'Zug. · . 

Er~~ubt .das Alter und det· Kräfte~ustand des Patienten keinen so ener·gi­
schen hmgrriT, so bescht·iinkt man srch ouf den Gelwauch von Jodkali und 
schweisstt·eibenden Mitteln. Eine Infusion von 3-4 Gt·mnm .Jahorandi kann hiet· 
wlihl'Cnd einiget· Wochen Morgens verabreicht, von wesentlichem Nutzen sein: 
Steht dieses noch t.l~euet·e ·Mittel nicht zut· Verfügung, so werden Infusionen 
von einem Gemische von sclnveisstreibenden Mitteln (Sassaparille) ''et·ab­
r·eicht, denen man einen Zusatz von Jodkali giebt.. Gut wird man thun 
gleichzeitig kleine Dosen von Sublimat ('/2 -2 Centig1·amm) tHglieh nehme~ 
zu lassen. 

Passive Congestioncn gegen den Kopf, dtu·ch Verstopfung bedingt, müssen 
auf das Sorgfiiltigsle durch Gehrauch geeigneter i\Jineralwiisset· (Friech·ichs­
hallm·, Pillnaet·, Marienbade1') bekUmpft werden, und ist es angezeigt, ·als Nnch­
cut· den liingeren Ge])l'auch Yon Hagozi- und Mm·ienbaderwasser zu veronlnen;. 
. Die Aufmerksamkeit des A1·ztes muss beslilndig det· Spa-nnung, welcheH:·. 
bei dieser E1·kt'nnkung die AugenhUnte dmch -8teigerung- des Augendruckes ... -, 
ausgesetzt sein können, zugewendet sein. Von Beginn an timt man gut, mehr.,.··~ 
mals tuglich Atl'Opin einzntriiufeln und sobald sich das Kamrnerwasser· getr~bt./ 
zeigt und insbesondet·e, wenn der Augendruck zunimmt,, Pm·acentesen"-'·zu 
machen, die man alle 2~3 Tage wiederholt.. Hat man die Ueber·zeugung 
el'langt., dass t1·otz dieser Behandlungsweise keine wesentliche Aender;ung im 
Krankheitsverlaufe eintritt, oder haben sich schon zahh·eiche hintere Synechien 
gebildet, so wit·d sogleich zum Ausschneiden eines breiten It·isstuckes ge­
schritten. Mit Vorsiebt muss man hier den Schnitt genau mit de1· Cornea­
Skleralgrenze zusammenfallen lassen und darf de1·selbe nicht in das Skiet·al­
gehiet fnllen, da sonst die Heilung eine protrahirte und die Narbenbildung oft 
eine Ulll'egelmUssige ist. Jede Triseinklemmung muss sot·gfiilligst ·vet•mieden 
Wel'(len, cla sie der sichere Ansgangspunkt von ektatischer Yet·nat·bung und 
bleibenden lüUmmunasanomalien in det· Hornhaut sein Wi1J'(Ie. 

Die Wit·kuna ein~1• kunstoerecht ausgefUhrten It·idekt.omie ist bei km·z be­
stehendet· und p~~·tieller Ek tasi~ oft eine übenaschend gUnstige. Wenig ~rfolg hat 
man von del' Iridektomie zu envarten, wenn die Ektasie schon liinget·e Ze1t b~steht, 
eine bedeutende Ausdehnung erlangt hat und selbst wenn solche we~1g a~s­
gespl·ochen ·ist dabei aber· den Ansatzpunkt der h·is mit umfnsst und eme cu·­
culUr·e, die g~nze HomhauL umg1·eifende Fot·m lwt. In solchen Fiillen ka~n 
die Opet•ation durch das Vorstut·zen des verf!Ussigten Gla~köt·~et·s und ehe 
nachfolaenden ßlutun"en höchst gefiihrlich wet·den und tst Sie dann nm: 
gerechtfer·tigt, wenn ~1an, abges~-i1 en von jeder· Hofrn~mg auf \Viederhe_t·stel­
lung des Selwermügens, nur det· weite1·en Defo1·matwn des Auges Emhalt 
thun will. 

In den Flillen von Sklero-Choroiditis, wo es zm· Verdichtung des Gewebes 
· · l J • • 1 • ·et'' vorgescht·ittenet· Erkmu-nut. llol'llhautsklel·ose kommt, wu·c Jet mc h zu w " 

kuua die Peritomie mit at•ossem Vortheil in Anwendung gebracht werden. 
~ ~ . 
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_Diese Operation kann selbst dann ausgeful1rt we_rden, wenn die en~.zündlichen 
Erscheinungen noch deutlich ausgesprochen s1~1d ~md k01~1m~ (wte wi 1• dies 
auch bei einfacher Episkleritis gesehen haben) dte_ Krm~khett vtel rascher nach 
der Abtt·agung der Conjunctiva und des SuhconJunctn.'algewehes zum Still­
stande. Da unzweifelhaft die Aufhellung der sklerosn"len Homhaut durch 
dies~n Eingriff heföt·dert wit·d, eine Aufhellung, welche er~t ·mit. det· Ausbildun~ 
der Nat·henretract.ion zusammenfilllt und 2-3 Monate sp<ller siCh am deutlich­
sten zeigt, so muss in den FäHen, welche das Anlegen einer künstlichen Pupille 
henöthio-en diese zweite Operation erst 3-4 Monate nach der et·sten vor-

o ' . -
genommen wet·den. 

Was die Behandlung vollständig ausgebildeter slaphylomalöset· Entartung 
des vonlercn Bulbusabschnittes anJ)etl'ill"t, die zur Zei'Slörung des Sclwer­
mögens geführt hat, so verweisen wir auf den enlspt·echenden Abschnitt de1· 
Opet·ationslehre (Bd. III. Cap. 11. § ,158-HH). · 

:2. Hintere Staphylombildung. Sklero-Choroiditis posterior. 

§ 4-8. De1· Vo1·gang, bei welchem es zm· Bildung eines hinteren Staphy­
loms kommt, ist ein wesentlich verschiedener von dem so eben beschriebenen 
de1· Sklera- Choroiclü/s anterio1'. WUhrend es meist deutlich ausgesprochene 
entzündliche Vorgänge sind, die zur vorderen Staphylombildung fUhren, fehlen 
solche fast vollstundig bei der Ausbildung der hinteren Slaphylome. Die sub­
jectiven E1·scheinungen sowohl, wie die genaue Ueherwachung der opltl.hal­
moscopischen Cntersuchungsresultate zeigen, dass eine entzünd! iche Form der 
Sklep·o-Choroiditis posteriot im Sinne dc1· beschriebenen vorderen Erkrankung 
nicht vorkommt. 

Wit' können hier von dem pathologisch -anatomischen Befunde absehen, 
da die entzündlichen Producte schliesslich in gleicher Weise wie bei vorderen 
Skierektasien vermisst werden können, indem dieselben mit dem Schwunde des 
Gewebes der Umhtillungsmembranen gleicllr.eitig eliminirt worden sind .. Was 
abe1· den klinischen Verlauf anbetrifft, so ist die Sklero-Cfl.op·oidit-is posterior nu1· 
mit derjenigen Form vollstundig chronischer vorderen Sklcro- Cho1·oiditis zu 
Yergleichen, bei welcher es (wie nach umfano-reicher Verlötlnm a der Iris mit der 

b " Hornhaut) ohne jede sichtliche Entzundungserscheinungen zur Bildung vorderer 
Ektasien kommt. · . · 

Der Vergleich der zut· Staphylombildung im vonleren und hinteren Ab­
schnitte des Bulbus fuhrenden Vorgiinge zeigt uns somit, dass ein hinteres 
Staphylom als Ausgangspunkt einet· rein entzUndlichen und Iocal auftretenden 
Erkmnkung nicht beobachtet. wi1·d, dass hierzu vielmel11" uhulieh wie bei dem 
sich clu·onisch, ohne äusserliche EntzündungseJ·scltein~ngen entwickelnden 
':onleren St?phylom gewisse Vorbedingungen nöthig sind. Bei det· vordeJ·en 
Staphylombtldung sehen wir, dass diese Yorhedino-una dut·ch Zerrung des 
vot·deJ·eu Choroidealabschniltes (in Folge von Verw~chs~ma del" ll'is mit der 
C?rnea) gegeb~n ist, bei der hinteren Staphylombildung spi~lt die Zerrung des 
hmtet·en ChorOJdealahschnittes wesentlich dieselbe Rolle nm lieaen die Causal­
momente; die zu dieser_ Ze!"l"ung fUiu·en, nicht so klat· zt; Tage. " 
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Die rein mechanisch wirkenden Bedinuunrten c] 1'e zu1· B'ld · h' . . . .. . o .., , , 1 ung emes m-
teren St.aph)loms fUh• en konnen, smd nach unseren jetzigen Kenntnissen vor-
inglich folgende: . , 

·1. De•· Ans~tz d~r Cho•·o•d~a _um ~Ieu Sehnerveneirit•·itt ist congenilal ein 
solcher, dass d1e W Iderstandsf<lhigkelt der Choi'Oidea bei zunehmender Aus­
dehnung des w~chsenden Auges 1.:nd bei wechselnde•· Spannung de1· Augen­
hiiuLe des entwiCkelten Organes eme geringere ist als unter normalen Ver­
hUitnissen. Gleichzeitig zeigt der Ansatz der Sehne1:venscheide Abweichunaen 

· von der Norm, welche die \Vider~tandsnihigkeit der Skle•·otica beeinOuss~n. 
Unter diesen Vedüiltnissen ist das hintere Staphylom, wenn es zur vo11stän­
d_igen Ausbilc~ung gel~ng~ ist, entweder einfach als die Ausbildung (Auswachsen) 
emer congemtalen l\hssblldung anzusehen, oder . .als das Erzengniss eines patho­
logischen Vo1·g~mges aufzufassen, welcher sich auf congenitaler Grundlage ent­
wickelt hat. lm e•·steren Falle werden wi1· es mit einem vollstiindig statio:. 

. nnren Staphylome zu .thun haben, welches wir so oft bei hohen Graden von 
Myopie antreffen, die stationär geworden sind, und bei welcher keinerlei Com­
plicationen auftreten; im zweiten Falle haben wiJ· es mit einem fortschreiten­
den Processe zu thun, wie dies die mit progressiver Myopie gepaarten Staphy­
lome zeigen und bei welchen ein bleibender Stillstand in dem ektatischen 
P1·ocesse nicht einget•·eten ist. 

2. Eine zweite E•·klärung der Bildung des hinteren Staphyloms, welche 
auch mechanische Muskelverhältnisse berilcksichtigt, schreibt im Wesentlichen 
die Entwicklung desselben einer normwidrigen Action der äusseren 
Augenmuskeln zu. Die bei progressiver .Myopie mit Staphylombildung so 
hliufig beobachtete lnsufficienz der innerenAugeumuskeln bedingt eine Ueber­
anstrengung dieser Muskeln, welche von Congestiou miL Spannungsvermeh­
rung der Augenmembraneu (in einer nicht deutlich erklUrten Reihenfolge) 
begleitet ist und zu•· Entwicklung des Staphyloms Veranlassung giebt. Die 
durch die anomale Muskelaction gegebene Drucksteigenmg führt zu einer 
p•·og•·essiven VerHlngeruug der Augenaxe, bei welcher noLhwendiger Weise 
die Choroidea einer fortschreitenden Ausdehnung ausgesetzt ist, welche zu 
einer mehr oder weniger vollstundigen Lostrennung derselben zwischen hint~­
•·em Pole und Husserem Ansatze am Sehnerven führt (v. GRXFE, DoNDEns). Dw 
A•·t und \V eise in welcher sich der Sehnerv nach innen vom hinteren Pole 

- (der Macula) an'setzt, und die Zerrung, welche bei starker Convergenz (~Yie 
. solche myopische Augen beanspruchen) die zwischen dem nach aussen g~rwh­
teten hinteren Pole und dem nach innen gelegenen Sehnerven hefindhchen 
Sklel'alparticn erleiden, hahen Verdünnung dersell~en zu~· Folge (Scn":EIGGER). 
GJRAun-TnuLoN 1 iess die JJ!usculi obliqui sich wesentlwh be1 de•· Insuffic1enz de1· 
Uecti intemi als Vermittler zur Steigerung des inneren Augendruckes bet.hei­
ligcn, indem dieselben als Regulato1·en der l!Ieridianstcllung und Antagonisten · 
der das Auge nach hinten ziehenden Muskeln ~vHhrend der von d~n Myo_1~en so 
hHufig heanspruchten Richtung des Bulbus nach mnen und t~nten, emen (~II eclen 
Druck auf die Umhullunasmembran ausi.lben sollen. Dwse Drucksteigerung 
wird in directer Bezieht~ng zu der dem JJ/usc. obliq. sup. aufgelegten Last 
stehen, ciie solchem aufgebUI'Clet ist, um die ve•·ticale Slellu~g der Drel_mngs-

axe I A · 1 ern llllfl u111 so ausaesproehener·.sem, als be1 oben .. ( es uges zu sw 1 , ::> 
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erwHhnter Convet•genzstellnng der Durchmesser des von den Ohliqui um-
schriebenen Kreises an Ausdehnung zunimmt. . 

3. Die Entwicklung des hintet·en Staphyloms w1rd femer derAns L r 011 _ 

ouna des Accommodation-smuskels und dem durch denselben aufdie 
Chor~iden nusgeühten Zuge zugc~chrieben. Die von HllNSilN und VöLKilRS di 1·ect 
am Menschen nachgewiesene Vei·schiebung der Choroidea wiihrcnd der Con­
t1·action des Ciliarmuskels und die von IwANOFF.dcmonstri•·te vorwiegende Ent­
wicklunll de1· Lonoituclinalfasem des Muskels im Vergleiche zur Ringportion 
wU1·dc ~u Gunsleu n der Entstehung des Staphyloms dmch directen Zug spt•c­
chen '~'cnn nicht zwei UmsUinde hier wesentlich in Betracht. zu ziehen wiiren. ' . Der Myope, hei welchem vot·zugs\Yeise dns hintere Staphylom zm· Ent.\Yicklung 
kommi, macht gerade von seine•· Accommodation den wenigsten Gebrauch, 
wie GtRAUD-TEULON sehr t·ichtig bemerkt.. Der Myope hat. immer mciH Accom­
modation zu seiner Disposition, als ct' nüthig hat, Cl' entspannt dieseihe ehet· 
als et· dieselbe anspannt. Ferner eotwickclt sich das Staphylom in de•· gt·Ussten 
Mehrzahl de•· Fälle zwischen Macula und iiusset·em Schnet·vcm·mulc, in eine1· 
Geaend die zwischen dem aJs immobil :mzusehenden Punkte de1· i\tacula und 

b ' dem Ansatze der Choroidea um den Sehnerveneintritt gelegen , anscheinend 
am \Ycnigsten dem Zuge und der Zci'I'tlllg ausgesetzt ist (SATTUlR). 

Ueberschauen wir die soeben angeführten iitiologischen l\lomenlc, welche 
zur E•·kltinmg der· hinte1·en Staphylombildung angeführt werden, zieht. man 
fernet· in Betracht, dass solche nicht ausschliesslich in myopischen Augen, son­
dem auch in nonnalen und selbst in solchen mit. abnol'm kurzen Axon vm·­
sehenen beobachtet winl und zu sehr bedcutendet· Entwicklung hiiufig hci 
Individuen kommt., die iht·e Augen keinm·lci Uebcranstrengung unle•·ziehen 

·und dieselben kaum zum scharfen Sehen in die Niihe benutzen, dass fel'ne•· oft 
vollständige Ruhe des mit. progl'essivem Slaphylom behafteten Auges keinerlei 
Stillstand in der Entwicklung desseihen het·vorzmufen im Stande ist , so wit•d 
man sich meht· und mehr der Ansicht hinneigen, dass das hintet·e Staphy­
lom congenilal in seiner Entwicklung angelegt ist. Eine noi·mwid1·ige Thiitig­
keit de1· aussel'lwlh ode1· innet·halb det· AuoenkaJ)Sel oe)eoenen l\luskeln wi1·d :-- n .., 
nut· da ein hintel'es Staphylom erzeugen oclel' auf dessen Ent.\Yicklung beföt'-
_demd \Yit·ken können, wo conaenital die Widerstandsfiihiokeit der den Seh-

u ~ 

nerven umgehenden Theile der Umhilllungsmembranen eine get·ingel'e ist. 
Ein sich am Sehnel'veneinti'itt localisii·ender entzündlichet· Proces~ wi•·d weder 
spontiln, noch dlll'ch ungtinstige Functionsvedliillnissc hervol'gel'ufen, zut· 
S~apl!ylomhilc.Jung in einem vollsUindig not·mnl gebauten Auge ausschliesslich 
d1e \'CI·anlassung gehen kUnnen. 

Di~ ers~e Frage, welche sich jetzt nufwi1·ft, ist die, ob die congenitale 
Anom~lte mit dem mwollständigen Yei·schluss det· Choroidenlspalte, mit det' als 
Chot·~Idealcolobo.m bezeichneten l\lisshildung zu identifici•·en, d. h. als ein 
sclmac;h ausgcbddeLet· Grad derseihen anzusehen ist. Die Lage des hinlet·en 
Sta~hyloms' welche im Gegensatze zu dem fast ausschlicssli~h nach unten 
gertehleten Colohom sich in den meisten Fiillen nach ausscn zwischen Seh­
ne•·vem·ande und 1\lacula befindet, widet'spl'icht dieser Ansicht. An eine später 
et·folgte Rollung des Auges, die die unvollsUindio vet·schlossene Spalte der 
Secunduren Augenblase nach aussen zu liegen ~e])t'acht bUtte, kann nichL 
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gedacht werden, da das wirkliche Colobom sich in det· That nach unten 
gel'ichtet findet, d. h. da, wo besagtet· unvollstiindiger Vm·schluss wiJ·klich 
Sta tl hatte (SA TTLEII). 

• ! 

Das congenitale hintet·c Staphylom muss somit als ein Analogon des 
Colohoms aufgefasst wct·den, bei welchemessich, in gleichet·Weise 
wie bei der angehot·enen Chor·oidealspalte, um Vct·dunnung der Sklet·a, meht· 
odet· wenigm· vollstHndigen ·Mangel der Choi'Oidca und Abwesenheit det· sen­
siblen Schichten det· Hclina und ihres Pigmentepithels handelt. Das Vet·halten 
det· Sehnervenscheiden ist hier stets ein von der Norm wesentlich abweichen­
des, wiihrcmd dies bei det· angebot·enen Chot·oidealspalte nicht conslanL det· 
Fall ist, und um so weniget· beobachtet winl, in je gt·össet·em Abstande vom 
Sehnerveneintrille sich das Colohom befindet. . ~ 

Als Beleg diese•· Ansicht k~nn folgender Fall angerülll'l werden. Mlle ßlanche P., 
H . .lah•·c a!L, von sehr obluse•· Intelligenz, wird mir in clcr Klinik zugeführt., cla Si<'. von 
friihestcl'!(indheit. sehr schwache Augen gehnbt haben soll. Das' 
Mäclchcn hat einen leichten Strabismus rli-ve,·gens (~ Mm.) des 
rechten Auges. Dns linke Auge ist von stm·k myopischem Baue 
(i\1 = 1f4) und hat nur 2/7 Sehschärfe. Um den Sehnerven 
befindet sich ein scharr abgegrenztes Staphylom (Fig.1 ~), wel­
ches genau mit seine•· grossen Ausdehnung dem hinteren Pole 
·zu gerichteL ist. In der ganzen Ausdehnung der blnuwcissen, 
nnch hinten ausgebuchteten Skierektasie fehlt die Choroidea 
und isl nur dm·ch sehr spärliche kleine Pigmenlllecke ange­
deutet. Der Verlauf der Netzhautgefiisse ist ein sehr gestreckter 
und zeigen ·besonders die feineren Gefiisse eine deu!lichc Beu­

rig. 12 .. • ··' 
.:::.· 

,, 

gung beim Uebergang von den skioralen auf die vollständig normnlen Choroidealpartien. 
Die Liefe physiologische Sehnervenexcavalion scheint nach der äusseren Seile hin versll·iehen, 
die Nervenfasern mU den sehr zahh·eichen feinen 
NeLzhaulgefässen wie in das Auge hineingezerrl. Auf '~. 

dem rechten Auge (Fig. 13), das nur l~inger auf einen 
Fnss Entfernung zählen kann (Ophfhalmosc. M. = 1/ 4], 

findet man ein kleineres, ebenfalls sehr schm·f abge­
grenztes Staphylom, welches auch seb•· genau milder 
grüssten Ausdehnung gegen die Macula zu gerichtel ist. ' 
An der Stelle des deutlichsten Sehens befindet sich 
eine tiefe Grube, in welcher die Choroiden fehlt und 
nur durch einzelne streifenartige Pigmentplnques an­
gedeutet isl. Es handeil sich him· um ein centmies 

Fig. ia. 

Colobom (Dictyoscliisma centrate von HmscnnEnG), welches die Gegend der Macula einnimmt., 
ähnlich dem von mir beschriebenen Fall (Traile des maladies du fond de l'ceil. p. ~07). Der 
bläulich schillernde Glanz dieser Ektasie war vollsttindig identiscll der dem Sehnerven an­
liegenden Ektasie. Leide!' erlaubte die geringe geistige Entwicklung der Palientin nicht, 
sich wede1• über die Vcrgrösserung des Mariolleschen Fleckes, noch über die Anwesenheil 

eines centraten Scotomcs Rechenschaft abzulegen. 

Ich könnte dieser Beobachtung eine ganz gleiche beifügen, bei welcher sich zwischen 
i\lacula und Sehnerveneintl'itl zwei an Farbe und Tiefe dem Staphylom identische centralc 
congenitale Sklerekt.asien vorfinden. Leider konnte von diesem interessnnlen Falle keinr 
Zeichnung genommen werden. Diejenigen, welche übrigens übe•· ein reichliches ophthal­
moscopisches Material disponiren, werden, wie ich" Gelegenheit gehabt haben, sich zu über-

Randbuch der Opbtholmologio. IV. 39 
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. ll"nfi" bedeutende hinlet·e St.nphylo.me gleichzeitig mit. nndel'n angeborenen zeugen, wre a " 
Abnormitäten des Auges heobnchlel wet•tlen. 

Ein zweilct· Punkt welcher hiet' noch in Enviigung gezogen wenlcn muss 
ist de;. ob man im Sta~Hle ist festzustellen, ob es sich um ein einfach congeni~ 
tales s~a]lhylom handelt, das an Gt·össe .mit d~m Wachst.hun~e de~ Auges zuge­
nommen hat, an uessen Entwicklung steh keme anormale I<unctwn des Auges 
aeknUpfl hat und das zur vollstundigen Entwicklung gelangt, keinerlei Neigung 
~ur weite1·en Ausbreitung zeigt; femer, ob es möglich ist, dieses vollsw11 dig 
stationiire·Staphylom von dem prog1·essiven zu trennen, das untet· functionellen 
StUrungen in eit;em Auge zu hedeutendet· Entwicklung gelangt ist, in welchem 
ursprUnglieh nm eine co11genitale Anlnge zum Staphylom vorhanden war. 

Die erste Form des vollsWndig stalioniit·en Staphyloms (der Conus, wie ihn 
die Wiener Schule zu bezeichnen geneigt ist), wHre als eine Missbildung auf­
zufassen, die indiiTerent im emn;etropischen oder amett·opischen Auge zut· 
Beobachtung kommen wurue, wiiht·end die zweite progressive Fot·m eine pro­
gressive \'edungenmg det· Augenaxe als constanten Begleiter aufzuweisen 
hätte,, somit vot•zilglich in myopiseheu Augen zur BHobachtung kommen WUt·de. 
Da wit· uns hier nur ausschliesslich mit der pathologischen Dat·stellung llet· 
ektat.ischen Veriindei'Ungeu des Augenhintet·grundes zu beselüiftigen haben und 

~ diese Ft·agen in functioncllcr Beziehung behandelt sind, so gehen wil' nicht 
..t weiter auf diesen Punkt ein, als es clie Dat·stellung des klinischmi Bildes clieset· 

E1·krankung erfot·derL. 

Das stat.ionUI'C hintere Slaphylom wirdvorzugsweise iomyopischen 
Augen angetrofl'en, ausnahmsweise beobachtet man dasselbe in emmet.ropischen 
und hypermeLl'opischen Augen. Es zeigt sich in der Hege! in Form einer Sichel 
von vet·schiedenet· Breite, welche·dem Husscl'en Hande des Sehnerven aufsitzt 
und dessen gt·össte Ausdehnung nach det· Macula gerichtel ist .. \Venn die B1·eite 
·des Staphyloms eine geringe ist, so kann es den Eindi'Uck machen, als handle 
es sich einfach um einen auf det· iiusset·en Seite des Sehncrveneintrit.les seht· 
deutlich angedeuteten Skleralring, welcher nach der dem Auoenonmde zuge-

u V l:) t) V 

wendeten Seite mit einem einfachen, zuweilen mehl'fachen Piamentsaumc ein-
t? 

gefasst ist (Conus). Bei grösserer Ausdehnung, wenn das Staphylom 1/4 des 
~ehnerv.endurchmesset·s etTeicht, ist eine solche Verwechslung nicht mög­
ltch, Wll'(l abet·, wenn_ das Staphylom ringförmig um den Sehnerven gelagert. 
ist., mit de!' bei Hiteren Leuten so hHu!ig beobachteten Chot·oidealatrophie vet·­
wechselt werden können, im Fall man seine Aufmerksamkeit nicht der 
Pigmen.Limng des Unsseren Haudes des Staphyloms zuwendet., die bei einfacbet· 
Atropine der· Genisshaut um den Sehnet·ven stets fehlt. 

. Das hintet·e Staphylom kann eine grosse Ausdchmmg eiTeichen, den 
Dm·chmesser der P~pille sehr an Breite überschreiten, ohne dass man aus det' 
b~(~eutenden Entwtc~lung, welche das Staphylom erlangt hat, berechtigt 
wn d' an dessen statiOnUrem Charaktet· zu Z\veifeln. In diesen Füllen findet 
~an stets, dass der Sehnerveneintritt oval erscheint und in der ·weise, dass 
dt.c grosse Axe des Ovals senkrecht quf den Durch:ncsser det' grössten Aus- . 
~~hnung des S~aphyloms zu stehen kommt.. Vollstundia stationUt·e Staphylome 
konnen auch rmgf .. · · .I. s 1 . . :::> • . ottmg uen e mcrvenemtnu. umgeben, werden abr.r· voi-



. Dir E1·k•·ankun;:wn clrs UvcaH•·actus und <!es GJnskürpers. 

zUglieh ih•·~ g•·össte Ausdehnung nach ·ausscn, in der Richtting ·der Macula 
~eigen.:• D1e· Gestalt. und Ausdehnung des Staphyloms Hisst somit ·durchaus' 
keinen· Schluss .zu·,·· ob man es mit einer stationH•·en odo•· prog•·essiven Yei':­
Hnde•·ung des Iunteren Augenahschnittes zu thun hat. · · · ' ··, · '' , .. :!• 

'' Wa~ im Wese11!.lichen fi.II' den stationih·en Charaktc•· des Stapln·lorris 
~p•·icht., ·ist die scharfe 'Abgrenzung desselben. Diese Ahg•·enzung wir;l he­
dingt durch den Contrns!, den die VewlUnnung ode1· der Schwund de1· Ge\vebe 
in de1· Ausdehnung des Staphyloms mit den anstossenden Partien des Augen­
hintergnmdes bildet.; Bei ein·em dm'chaus slationü•·en Staphylom findet mari 
in de1· ganzen Ausdehming desselben zuweilen einen vollslilndigen Mangel der 
Cho1'oidea (in soweit als der Augenspiegel hie~ilhcr Aufkliirung gehen kam1}: 
Die Skle•·otica tl'ilt mit ih1·em h!Uulicheii Glanze di•·ect zu Tage, leicht ahge­
dHmpft dUJ·ch einen schwach gelblichen Farbenton und die zahlreich sichtbareii 
feinen GefHsszweige der Rei.ina.' '·Diese ";eisse Partie schneidet scharf gegen 
den anstossenden Theif des Augimgl'Undes ab,·' ·in welchem sich die Choroidea 
mit ih1·e•· Pigmentschicht vollstiindig inlact aufweisen kann. Stets zeigt sich am 
fian'de des Staphyloms eirie'Pigmentlinie, welche zuweilen die ChoJ·oidealgrenze 
vollstiindig einsiiumt. In ·vielen Fiillen ist. diese Pigmentgrenze in soweit. unter­
brochen, als sie an einem Theile d.es Staphyloms et.was nach aussen zu~·tickt•·itt, 
ohne dass übrigens ·die z\\'ischen dem Pigmentsaume ·und dem Staphylome 
gelegene Partie irgend welche Zeichen atrophischen Schwundes erkennen Hisst.. 
Ye1-folgt. man genao den Ucbergnng der Retinalgefiis~e · Ube1· diese von der 
Cho•·oidea' entblösst.e Partie und insbesondere da,· ·wc,. diese auf die mit 
normale•· Choroidea' Oberzogenen Theile. t.reten, so kann man in den meisten 
Flillen nn den·Gefiisshogcn sich Oberzeugen, dass die siehe!- oder halhmond­
förmige weisse Pm·tie nach hinten zurücktritt., dass es sich somit in'derThat 
um eine Skierektasie handelt.· Dieses Zurückll·eten wird selbst bei Staphy­
Iomen beobachtet; die nicht mehr' als den Jwlberi Dmchmesser der Papille 
messen, bei· welchen sich aber eine· vollswndige Abwesenheit des C~oroideal-
gcwehes zeigt.. ·· · · ·' · · · 

•' 
l\lil Unrecht t!at. man unse1·er Ansicht nach den Ausd1·uck »hint~res Slaphylom'o' da .in 

Anwendung gebracht., wo es sich durchaus um nichts anderes handelt als um eine Yerhreite­
rung oder Spaltung des Pigmentsaumes, welche die Choroidealgrenze an der tiusseren SeiiC' 
des Sehnerven bilden kann und wo atisser diesem r eine sicheiförmige Figur umschreibenden 
Pigmentstreifen, die Choroidea nicht die geringsten Zeichen einer Verdünnung·in der Nähr 
des Sehnerven zeigt. Diese Auffassung konnte nur zu .Jiner Zeit sich Geltung verschaffen, 
während welche!' man bei hohen Graden von Mropie imme1· eine, wenigstens an das Slaphy­
lom el'innernde Veränderung um den Sehnerveneintritt fi.nden wollte.. . . . ,. ~ . , ·.: ·-.:' 

·' • ·· Nicht. selten beobachtet. man bei vollswndig stat.io,nHren Staphylomen, die 
an Ausdehnuno den Durchmesser der Papille oberschreiten, dass die an den 
Nerven anslos~~nde Pm·Üe, welche einen mehr gelblichen Fm·henton zeigt, in 
der Ebene des schief gestellten Sehnm-ven zu liegen scheint und an diese an'­
ßl'enzend" sich eine zweite hallfmondförmige Figur anschliesst, die sichtlich 
melw nach hinten gelegen 

1 
den hHiulich schillernden Farbenton · der Sklera 

zeigt. Diese t.erassenförmigc Anordnung findet. sich um so deutlicher ausge­
sprochen, je ausgedehnte•· uas Staphylom ist und je mehr die Abwesenheit der 
Choi'Oidea in dessen Bereiche auffallt. ·' ' ' 

39* 
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. , Die scharfe Abgt·enzung, welche so chat·~ktet·istisch fur das StationUt·e 
eines Staphylpms ist, zeigt sich n ichL nm zw~schen der Choroidea und der 
ektntischen $kleralpmtie, sondern es. g•·enzt stch nuch der S~hnet·v <leutlicll 
dm·ch seinen ri:ithlichen FadJenton von dem Staphylomc ah, W<iht·end bei de•· 
als p•·ooressiv zu nennenden Fonn die Grenzlinien einet·seits vm·st.t·eichen 
andet·sell.s almphisehe Vorgänge in dem SehnCI·venkopfe die Fm·bentöne vet·~ 
wischen. ·~ . . 

Wie schon oben anoefUhrt wurde: ist. das Staphylom in den meisten Fiillen •. , l:) 

nach aussen gelegen, nur selten findet sich dasseihe nach unten ge~·ichtet und 
meist nimmt es daun noch eine diagonale Richtung nach aussen und unten an. 
Nur oanz ausnahmsweise begegnet man einem dit·ect nach oben gerichteten 

l:) V 

Staphylom (MAUTHNEn, STnEATFmLn) und uns sind keine FUlle bekannt, wo ein 
hinlet·es Staphylom ausschliesslich sich an den inneren Sehnervenrand ange­
laaert zeigte wobei nicht ~esagt sein soll, dass l'ingföl'lnige Staphylome nicht 

;, V ' ~ ._, 

zuweilen gerade nach innen ihre bedeutendste Ausdehnung nehmen können 
{E. V. J;\GER). 

Was im Wesent.lichen fUt• den stationären (und angeb01·enen) Charaklet· 
des Staphyloms spt·icht., ist, dass ein meht· odet· wenige•· vollstiindig von Cho­
roidea enLhlösstet•, dem Sehnet·ven benachbat·ter Theil direct an einen not·­
malen Abschnitt det· Gefiisshaut angrenzt, ohne dass sich Uebe•·gunge zeigen, . 
die auf die Entstehung det· Ektasie durch Dehnung und Zenung schliessen 
lassen könnten. Es fällt in der Ausdehnung der ektatischen Partie ein StUck 
der Gefiisshaut aus und höchst wahrscheinlich mit ihm die sensorielle Schicht 
der Retina, wie dies die Zunahme de~ blinden Fleckes in der Ausdehnung des 
Staphyloms zeigt (SATTLER). Haben wir es im Gegentheil mit de•· prog•·essiven 
Form eines angeborenen Staphyloms ode1· mit einem auf congenitaler Gmnd­
lage---ei·worhenen Staphylome zu Lhun, so werden wit· nie die Uebet·gangszone 
vom totalen zum partiellen Schwunde vennissen, mit andet·en \Vot·ten, die 
Zeichen det· aiTophit·enden Choroiditis werden meh•· oder weniger deutlich in 
den Vm·de•·grund treten . 

. Das pt·ogressive hintel'e Staphylom zeigt in den meisten Fiillen 
eine mangelhafte Abgrenzung. Der Theil des Augenhintergmndes, in welchem 
die Verdünnung de1· Umhüllungsmemlwanen StalL hat, schneiueL nicht schm·f 
gegen die Umgebung ab, soudem es lassen sich hier mehr oder weniger deut­
liche Lücken in dem Gewebe de•· Gefussmem])l'an nachweisen.· Im Allgemeinen 
zeigt sich die Pigmentschicht in grösset·e•· Ausdehnung um den Sehne•·ven 
unterbrochen oder schwach angedeutet. In dem Bereiche des· Staphyloms 
selbst fehlt dieselbe vollsmndig, und das Stroma der Choroidea welches somit 
freigelegt ist, zeigt einen wechselnden Gmd von VerdUnnun~. In fast allen 
Fullen von progressivem Staph~·lome lassen sich Chot·oideaJaef~sse entdecken, 
welche oft einen auffallend gestreckten Vel'iauf haben und zuweilen als vet·­
einzelte Bänder das Staphylom durchziehen . 
. · Man ist ?icht berechtigt anzunehmen, dass die Verdünnung der Aderhaut 
m regelmi~s•ger Abstufung vom Sehnet·vemande gegen die Peripherie St.;ttl 
haben muss. Oft hat man Gelegenheit zu sehen dass eine halbmondföt'll11ge 
Zone, die an den Sehnerven anstösst noch ei~ deutli~hes Stroma und Cho­
roidealgefüsse zeigt und von eine•· bla~weissen Sichel eingefasst ist, die nur 
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von ;ereinz~lten GefH~sen der Aderhaut du1·chzogen, ein fast vollständiges 
Biosilogen der SklcrotJCa aufweist. Mit ausgezackten Rändern stösst dann diese 
ektatische Partie an eine von der Epithelschicht nm noch unvollständia be-
deckte Choroidealpartie. 

0 

. Was ?anz besonders fUr de~ progressiven Charakte•· des Leidens spricht, 
1st, dass s•ch aussel'lwlh des Bereiches des Slaphyloms Lücken in dem Gewebe 
der Choroidea zeigen, s6'i es durch das Ausfallen einer Anzahl von Pigment­
zellen, sei es selbst dmch beginnende Verdünnung des Stromas. Diese Lücken 
sitzen oft dem Hande des Staphyloms auf und bedingen die Auszackung der 
früher scharfen Grenze, odm· sie befinden sich mit kleinen Piamentflecken 
untermischt, in einem geringen Abstande von dem Staphylome selbst. · 
·· · Nur in den allm·seltensten Fällen wird es möglich sein, direct entzünd­
liche Erscheinungen· in dm· NUhe des Sehnerven wahrzunehmen, welche als 
hyperämische Stellen auftretend, nach und . und nach in einen atrophischen 
Hcerd sich umwandeln (BERGMEISTER) , denn zu leicht täuscht das mehr oder 
weniger vollständige Blosliegen grosser GefHsssttlmme ode1· eines Convolutes von 
Gefussen der Aderhaut eine hyperämische Partie des Augengrundes vor, und 
ist es selbst zu\veilen nicht leicht, diese entblössten Gefussconvolute, wenn' s'ic, 

·an das bläuliche und schillernde Staphylon1 anstossend, einen · bedeutende'n 
Farbencontrast hervonufen, von apoplektis~::hcn Heerden zu unterscheiden. 

Nicht minde1· i.msicher ist es, die Färbung des Sehne•·ven als diagnostisches 
}JiLtel bei der Entscheidung verwerthen zu wollen, ob man es mit einer p•·o­
gressiven oder stationären Form von Slaphylom zu thun hat. Bekanntlich 
vadirt diese Furhung in normalen Verhiiltnissen schon in so bedeutender Weise, 
Jass die HyperUmie der Papille eine de1· schwierigst zu stellenden Diagnosen ist 
und ferner wil·d dies U1·theil noch durch die Cont•·astwi•·kung der an den 
Sehnerven anstossenclen, mehr oder weniger von Choroidea enLhlössLen 'Tb eile 
wesentlich e1·schwert.. • - · ' ' 
., .. ,. Auf das 'Verwaschensein der Grenzen der Papille mit dem anstossenden 
Staphylome ist somit ~ielmehr Gewicht zu legen, als auf den Nachweis von 
hyperamischon Zuständen des Gewebes des Sehne1·ven. · · ·. · · :: ' 

Das progressive Wachst.hum des hinteren Staphyloms kann in zwei 
wesentlich ve•·schiedenen Formen vor sich gehen. Die äusse1·e Grenze des 
Staphyloms rUckt in einer Reihe ·von Fällen mehr und mehr vom Sehnc•·ven 
ab, den sie nach oben und unten umgreift,· und dehnt sich solche•· Weise nach 
Aussen aus, dass sie die Macula erreicht, die aber n~tr in den allerseltensten 
Fiillen in das Bereich der Ektasie hineingezogen wird. Bei diesem progressiven 
:Wachsthume kann der Pigmentrand ziemlich schal'f angedeutet bleiben und 
beobachtet man hei Ulte•·en Leuten, dass sich an diesen Pigmentsaum der ekta­
lischen Partie eine atrophische Zone der Choroidea anschliessen kann, iihnlich 
wie das um den glaucomatös excavi•·ten Sehnerven beobachtet. wird. Das deut­
liche Fortbestehen des Pigmentsaumes, de1· das Staphylom umgiebt, •könnte 
hier fUr den stationä•·en Chm·akter des Leidens sprechen, würde hier nicht die 
Aufmerksamkeit des Beobachte1·s durch das Auftreten von atrophischen Stellen 
in· den· an das Staphylom anstossenden Partien der Choroidea und insbesondere 
durch die noch zu beschreibende VerUnderung in cler Gegend der Macula auf 

, die progressive Nat:ur·des Leidens gelenkt. .· ,. ,,, ... '1:· : · ; ... 



600 V. L. von Wecker. _ .:·· · · 

Eine zweite AI'L, in welcher sich die. Zunahme des Slnphyloms kund gieht 
ist die dass sich in nächster Umgehung von demselben und lnsbesonclc!·' 
in , der' nichtung der 1l/acula lutea at.rophischc Plaques bilden,· die .späte~ 
mit dem um den Sehnerven gelagerten cktatischen Hecrde confluiren .. "Meist 
nimmt i\l diesen Fällen das Staphylom eine ringförmige , den Sehnerven um­
kreisende Gestalt an, dessen ausgezackte Bänder nur sehr unvollstundig mit 
pjomenL eingefasst sind und an wekhe höchst unregelmHssig gestaltete Plaques 
sicl1 anlegen; in . welchen die Choroidea in einem eben so hohen Grade gc ... 
schwunden sein kann, wie in dem Bereiche des Staphyloms selbst. DureiLdas 
ConOuiren dieser atrophischen Parlien wird der ganze hintere Abschnitt ·ctcs 
Auoenarundes vom Choroidealgewebe mehr oder weniger entblösst sich zeiaen v v · . , , ;:, , 
und.gerade in diesen Fiillcn ist es oft mcht lmcht, Sicher zu erkennen, in wie 
weit eine Ausbuc:htung nach hinten, eine Skierektasie vorhanden ist. ~ .,,,.,,,. 
, · Die Exploration der Gegend der Jllacula tuten muss stets mit aller Au{­

merksamkeit in den Fällen yorgenommen werden, in welchen der Verchu:.ht 
auf eine}wooressive Ausdehnuilg des Staphyloms vorliegt, denn in den aller-" . seltensten Fällen. wird bei deutlich ausgesprochenem Fortschreiten: der Aus-
buchLung des hinteren Augenabschnittes die Gegend der l\Iacula nicht sicht-
I.ich an dem.Dehnungsprocesse belheiligt sein.~, .. ,,, .. ,,, 

,Wie schon bemerkt, ereignet. es sich nur ganz ausnahmsweise, dass dns 

1wogressive Staphylom auf die Macula übergreift, gewöhnlich rückt die Gegend 
des deutlichsten Sehens mehr und mehr nach aussen ; .. je mehr der hintere 
Augenabschnitt sich ausbuchteL Findet man Staphylom und Macula lute(t· i.!l 
einem atrophischen lleerde vei·einigt, · so ist dies meist durch das Zusammen-: 
ßiessen eines isolirt in der 1\Iacula entstandenen Heerdes mit dem kreisfönuig 
um den Sehnerven gelagerten Staphylome zu ei·kiumn. , ::• 
: ., Die Ausdehnung, welche ein hinteres Slaphylom zeigt, kann somit ,keinen 

Anhaltspunkt geben, ob die Gefahi' einer Localisation des Processes ·an der 
Jlaculn luten zu befurchten ist. Die Grösse des Staphyloms steht in den meisten 
FHIIen in' direclem Verhältnisse zum Grade der Myopie und zum Alter des 
Patienten und kann man sehr ausgehreilcte Ausbuchtungen mit völlig statio­
närem Charakte1· und vollständiger Integritiil der Macula. anlrefTen ,. wogegen 
man zuweilen halbmoneiförmige Staphylome sieht, die kaum an Ausdehnung 
die Hälfte des Papillanlurchmessers überschreiten und bei welchen der ganze 
Ahschnit.L zwischen Macula und Sehnerv der Sitz deutlich krankhafter Verände-
rungen ist.: _ ,, 1,·, •·: 

, · Die am wenigsten entwickelten Veränderungen in der Gegend des gelben 
Fleckes bestehen in einei' Atrophie dei' Jligmentschicht und in dem deutlicher 
Sichthal'\venlen von einzelnen. Abschnitten der Choroidealgefässe., Die. Zellen 

·der pigmentirten Epithelialschicht scheinen auszufallen,, und dies zuweilen in 
so um:egelmässiger Weise, dass sich keinerlei deutliche Configuration in der 

·.von. Pigment enthlössten Partie auffinden lässt. . ~, , · .. ,, : : ,,;.,, 
In anderen Fällen tritt. der Schwund dei' Zellen in reihenweise!' Anord­

·nung auf, und bilden sich dann Zeichnungen, die an die ·Spalten eines au.f.einc 
kugclförmige . Fläche aufgetragenen und . gespnmaenen Firnisses eriun:enn. 

· Zwischen diesen· VOJl Pigment enthlösslen Stellen kö~nen, sich dann kleine An- . 
häufungen von Pigmentzellen zeigen .. : In einigen seltenen Fällen sah· ic~ die. 
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weiss~n linie~aetigen Figuren sich so gntppit·en, als ob eine wahre Fallung der 
Chorotdea zw1schcn Schnet·ven und l\lacula voq;clegen hüLle. 

Gleichzeitig miL diesen VerHnderungen in de1· Piomenlschicht tt·itt aw_·h ein 
urll'egelmässiger Schwur~d des Stromapigments auf, ~o dass es zur Bildung ein­
zeinet· Ireerde kommt, m welchen die bandartigen Gefüsse der Vot'tices in so 
licutlichcr Weise zu Tage treten, dass, wenn es sich um ein sehr breites Gcfäss 
handelt; von welchem mehrere Zweige abtreten, man mit ziemlicher Sorgfalt 
untersuchen muss, um nicht das blossliegende GefHss, dessen Verzweigungen 
sich unter dem pigmentirten Stroma verlieren, fur ein Extravasal zu halten. 

Ve!'folgt man mit Aufmerksamkeil die krankhaften VerUnderungen, welche 
sich nun in der Gegend der l\lacula selbst ausbilden, so uberzeugt. man sich, dass 
hier wesentlich zwei verschiedene Krankheitsformen beobachtet werden. 

· D'ie eine J{r~nkheilsform trUgt vorwiegend den Charakter der atrophir·cn­
den Choroiditis an sich. Es bilden sich aus den kleinen Ausfallsstellen det· 
Pigmentschicht atrophische, umegelmässig geformte und nicht mit Pigment 
eingesäumte Heereie aus, zwischen welchen sich nicht selten kleine apoplek­
tische Erglisse eingelagert finden. ·Durch Ausdehnung und Corifluireri dieser 
kleinen atrophischen Heerde entstehen dann grössere Plaques, in welchen· es zu 
einem fast vollstundigen Schwund des Choroidealgewehes gekommen ist und 
in 'denen sich nur hier und da kleine Pigmentablagerungen zeigen, da selbst 
die oft weit ausgebreiteten Choroidealhlutungen ohne eine Pigmenf.it'ütig ihres 
früheren Sitzes zurückzulassen, schwinden können. Der Eindruck, den diese 
VcrHndcrungen in ihren verschiedens(en Phasen bei dem Untersucher zilrUck­
Iassen, ist det·, dass es sich hier einfach um einen Dehnungsprocess mit atro­
phischem Schwunde de1· Choroiclea und der dicht anliegenden Retina handelt, 
dass die Blutungen hier rein passiver Natm· sind und dass es zu einem 
enlzUndlichen Processe mit Zelleneinwanderung und \Vucherung wohl kaum 
kommt. · 

Ein wesentlich vom vorhergehenden verschieden c r Krankheits­
process bildet sich in einer Anzahi von Fällen aus und zwar häufig bei einer 
noch ganz intacl scheinenden Pigmentschicht der Gegend des gelben Fleckes. 
Es entsteht auf der ßlacula selbst ein dunkler, schwarzer Pigmentfleck, der, 
sich raseh ausdehnend, eine runde oder ovale1·e Form annimmt und huulig von 
einem hellrothcn Kreise frisch extravasirten Blutes eingefasst ist. Nach län­
.gerem Bestehen dieses Pigmentfleckes hellt sich das Centmm desselben au'f, 
und es entsteht eine gelbliche Stelle, die von einem breiten Pigmenthofe 
ein•yefassl ist um \velchen das ziemlich rasch aufgesogene Blut oft mehre1·e b ) V • 

concentr·isch "estellle Pigmentsaume gelassen hat-. Der cenlrale, gelbgefarbtc 
llof nilllml r~sch an Ausdehnung zu und nach einigen Monaten kann man sich 
schon davon überzeugen, dass der \Vucherungsprocess, um den es sich hier 

'Unzweifelhaft gehandelt, einen atrophischen Heenl zurUckgelassen. hat, in 
,\,clchcm die Choroiclea in dem Grade zum Schwunde gekommen tsl, dass 
die Skle 1·otic<~ nur noch von einem dannen, gelblichen Häutchen Ubet·kleidct 
wird in welcher sich nur seh1· spHl'liche Pigmentfleckchen zeigen, wuhrend 
dasseihe oft von einem deutlichen Pigmentsaume, wenigstens theilweisc, ein­
gefasst ist. Das meist ausgedehnte Scotom , welches die Gegend des deul-
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lichsten Sehens einnimmt, beweist, dass die Retina an diesem atrophirenden 

Processe Theil genommen hat. 
Wie es anatomische Untersuchungen gezeigt 1), ·handelt es sich hier tun 

einen Exsudationsprocess miL Wucherung des Pigmentl:lattes und nachfolgen­
dem Schwunde . der Entzündungsproduole sowohl, Wie de1· nUchstliegentlen 
Gewebstheile. Keineswegs dad man aber alle Verlinderungen, welche man 
bei fortschreitendem Staphylome sich in der Gegend der Macula ausbilden 
sieht auf einen solchen wahrhaft entzündlichen Exsudationsprocess mit nach­
folcre~dem Schwunde zmückführen. · Abgesehen davon , dass hier die Rasch­
heft mit welcher sich derartige Veränderungen ausbilden-, einen wesentlichen 
Einfluss auf den Charaktet·, den diese VerHuderungen zeigen werden, ausüben 
muss, lässt es sich gar nicht leugnen, dass es krankhafte Zustände der Macula 
oiebL bei welchen die entzündliche Natur des Leidens vollstaudig in den 
llinte~·gmnd tritt und bei denen es sich ausschliesslich um eine passive Theil­
nahme de1· Gegend des deutlichsten Schens an det· progressiven Ausdehnung 
des hinteren Augenabschnittes handelt. 
- Ein gewisses Criterium für diese verschiedenen Verlinderungen liefert 

uns das Verhalten des Glaskörpers. Bei den erst geschilderten, rein atrophi­
schen Vorgängen, die ihren Sitz in der Macula haben, kann man Flillen be­
gegnen, wo selbst die aufmerksamste Durchmusterung des Glaskörpers keine 
Trübungen entdecken lässt., solehe t1·eten erst auf (und dann häufig mit Uhu­
lichen Ernähmngsslömngen in der Linse), wenn die Atrophie des Choroideal­
gewebes in dem ganzen hinteren Ahse.hnille des Augengrundes seh1· weit fort­
geschrillen ist. Hingegen findet man <.la, wo die exsudative Natur des Leidens 
und das Proliferiren der Pigmentzellen vorwiegt, nuch gleich vom Beginne 
flockige Trübungen in dem Glaskörper, welche man theils in Zusammenhang 
mit den so hiiulig hier auftretenden Binlungen bringen, Lheils auf ein wahres 
Durchwandern der P.igmenlzellen in den Glasköt•per zmückführen muss. 

Es .ist unzweifelhaft, dass das f1·ühzeitige Participit·en des Glaskörpers uns 
eine theilweise Erklänmg über die Vorgiinge abgeben kann, die uns der 
Augenspiegel in ihren histologischen Details nicht zu analysiren erlaubt. 
Ande1·seits weist aber auch das mehr oder weniger rasche Participireu des 
Glaskörpers an den krankhaften VorgUngen in der Gegend des hinteren Augen­
pols darauf hin, dass von Seiten dieses Gebildes neue Gefah1·en das Auge 
bedrohen können. Ein seröser Exsudat.ionsprocess, welcher das Einschwemmen 
der Pigmentzellen in den Glaskörper bewerkstelligt, giebt zum AbdrHngen und 
zu1· Ablösung desselben von der Jlclina Veranlassung und nur zu oft hat mnn 
Gelegenheit zu beobachten, dass das Auft.relen zahl.;.eich schwarzer Pigment-

" flecken in dem hinteren Absehnille des Glaskörpers rasch von einer ausge-
dehnten Ablösung de1· Netzhaut gefolgt. ist. , 

- WHhrcnd diese~ stetigen Wach.sens des hinteren Staphyloms bilden sich mil­
der zunehmenden Verdünnung der Augenmembranen deutlich ausgesprochene 
Ernährungsstörungen in dem Glaskörper und der Linse aus, die das Seln>:er-

: ·.r I. • - ! 
,I I"' 

' 1 l Siehe' ,;Die E~krankun"en tlet· Macuta' l•ttea l)el· · l\' · von EMILIE 
LEHMUS.« 'Züridt 1875. ' " ' p~·ogreSSIVCJ" I)'OJllC . ' 
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mögen bedrohen. Das plötzliche Auftreten grosser Flecken in dem vorderen 
Abschnitte des Glaskörpers rtlhrt höchst wahrscheinlich von der Zerrung des 
vorderen Abschnittes der· Choroieleu und von den Zerreissungen grösserer Ge­
WsssUimme der Aderhaut in der Nuhe ihres vorderen Ansatzes her. Dieser 
plötzliche Erguss von Blut trUgt wesentlich zur Zerstör.ung des Gewebes des 
Glaskörpe•·s bei, welche meist rasch von Trübungen der Li1,1se in der hinteren 
Polargegend oder von Auflagerungen auf die tellerförmige Grube gefolgt ist.: 

Die Zerrung, welcher die Retina bei der bedeutenden Entwicklung eines 
hinteren Staphyloms ausgesetzt ist, giebt sich durch den gestreckten Verlauf 
kund, den die Hetinalgeftisse annehmen und durch das Verst1·eichen einer 
physiologischen Excavalion , indem die Rct.ina nach Seite der Skierektasie 
gleichsam in d~s Auge hineingezogen wird (v. J;\GEn). Anatomisch lHssL sich 
eine Zunahme des Intervaginalraums nachweisen, welcher sich gleichsam zwi­
schen die Skleralschichten nach vorn vordrungt. 

Die sichtba1·e Dehiscenz des Intervaginalraums der Sehnervenscheiden, 
wie solche Fig. 14 und 1 !5 1) zeigen, tritt conslant bei der Entwicklung eines 
hiute1·en SLaphyloms auf und ninunt' mit fortschreitendem Wachsthume der 
Skierektasie zu, steht jedoch, wie das En. v. JXGER gezeigt, nicht, was ihre 
Ausdehnung anbetrilft., in directem Zusammenhange mit der Ausdehnung des 

. ' : ·. ' .I 

'::' . Fig. i 5. 

j..-· ··'I!. 

Slaphyloms, d. h. das Vol'Schieben der Ablösung der Skleralsehichten braucht 
n·icht nach der Hichtung am ausgesprochenstell zu sein , nach welcher das 
'staphylom seine gröss!e Ausdehnung genommen hal. : 

Es kann keinem Z\:\'eifel unterliegen, dass durch chese Lostrennung der 
Sehnervenscheiden sowohl wie durch die Verschiebung, welche die Eintri!ls­
stelle der hinteren Ciliargef'Jsse in Folge der Ausbuchtung des hinteren Augen­
abschnittes erleide!., sich Circulat.ionsstönmgen herausbilden, welch.e wese~l­
lich den Sehnervenkopf in der Gegend des hinteren Poles betreffen. D!es 
erklärt es weshalb man so hHufig bei den aasgesprochenstell Formen von hm­
tem~ Stapl1ytom ;· wo der ganze hintere AugenabschniU. de_r Sitz atrophischer 
·VcrHnderungen ist., den Sehnerven in einem weit. vorgeschntlenen Zustand der 
Atrophie findet. ' · ' ·' · .. · ... · · · 

:!J, , 'I 1 ; . ,, · :. •' 

1) Fig. H u. 15 sinci'E~ .. ~~ J:iGEn's t.reffii.chem Wet:ke :, >~Ueber die Einstellung des diop-

trischen Apparates" entlehnt. · 
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·r .·• , Wie auch die anatomischen Untc•·suehuogen gezeigt hahen, findet- man 
mit Ausnahme mehr octo1· wenige•· ausgcb.reilclcr Vc•:wa('.hsung c~er verdünnte1~ 
Augenmembranen im Bereiche der cklalJSC!t~m Parlten kaum H'gend welche 
zustände, die man mit Hecht auf eine SklenliS oder Sklcro-Choroiditis ZUJ'i.lck­
führen könnte. Es h,andelL sieh hier vorzugsweise um eine mechanisehe Aus­
dehnung eines Ahschniu.es de1· Augenmembranen unter dem Einllussc der 
Eingangs dieses 1>aragmphen auseinandergesetzten Ursachen und sind selbst 
die meisten,· das hintere Staphylom complicirenden Zus!Hndc (wie Ablösung dc:s 
·Glaskörpers,. der Netzhaut,. centmies Scotom, glaucomalösc. Complicat.ionen) auf 
eine solche· reii1 ~lwchanische Gmndursache hasirl. . 1 

· '· '·' in Bezug auf die subject.iven Erscheinungen (s. progressive Myopie) und 
die Behandlung· des hinteren Slaphyloms vcnveisen wir auf die hctrell'endcn 
·AbSchnille dieses Handbuches. Bel. VI. Cnp. X. 

' l! )!, 

'. ' ' • t : ! .\ l I . 1 • • I ' I . i . ' ! l ' ~ 

, I j' ; I ,. ; t : ~: ,; 1 .I) J t' ' ~ ·'I 

3. Hyperämie der Ohoroidea. ' '·. . , 
! I • • ~ .,_, ' /f , :; •) i ; f , ) :,_: i '• _: , ; : 1 ' I 1 , f 'I 

·I• ·§ ·4:U'.· Wir niiherli un~nler Zeit,· Wo man die Diagnose der Choi··oidcäl­
h y p e rH m i e zu stellen sich nicht meh1· untel'fangen wird, indem man sieh 
mehr und mehr überzeugt, dass es unmöglich ist, über Schwankungen in de1· 
Blulfilllc der ChoroidealgefHsse ein U1·Lheil zu fHilm1. Einerseils entziehen sich 
bei einer grossenAnzahl von Individuen mit slai'k pigmenLi1·ter und wohl erhal­
tener Epithelialschicht die Choroidealgefässe vollstundig dem untersuchenden 
Auge, anderseits hängt auch bei hinreichende1· Verdünnung und selbst voll­
ständigem Schwunde des Pigmentepithels das Freiliegen der Gefusse für den 
UnleJ·sucher noch wesentlich von dem Grade ah, in welchem das Stroma­
pigment erhalten ist. 

Ist das Stromapigment vollsliindig inlact un~ reichlich in dem Choroideal­
gcwebe vertheilt, so wii·d nur das Maschennetz der grossen ChoroidealgcfHss­
slämme zu Tage liegen (und zwar vonviegend nach der innersten Schicht), ist 
d<~gegen das p.t•·omapigment. in ,grosse1· Ausdehnung geschwunden , so liegen 
grosse ·Gefässsllimme und feine GefHssverzweigungen frei vor dem Beschauer 
und die rothe Tingirung des Augengrundes lril.L um so deutlicher hervor, .wenn 
dieses FI·eiljegen der Gefässe in einer meh1· odc1· weniger grossen Ausdehnung 
Statt. hat. · . . , . . · , 1 

·t" L • , rl' ·I! '·. , !· !' •' l 1'!,/'r 

· .; . Ein driller Umstand, welcher wesentlich auf die Fä•·hung·, wil welcher der 
Augenhintei·grund dem Beobachle1· erscheint·, Einfluss hat,.. isL die Art und 
lntensilät,cJ.er Beletichlung .. So zeigt. sich bei gleieher Lichtquelle, aber hecleu­
Lender VerschiedenheiL i'n· de1· Pupillenweile der beiden Augen derAugenwund 
verschieden intensiv J'Olh gefHrbt und wlinle man z. B. einen vollsUindip; falschen 
Schluss·. zid10n, wenn man,: .behufs dm• Untersuchung eines Auges, 'uhcr 
welches geklagt winl, die Pupille künsllidt erweitert un~l Vet·gleiche zwi:whcn 
den Farbentönen des Auges mit contmhirter und acl maximum enveileJ·tet' 
Pupille anstellen .wollte, die stets zu Gunsleu einer hocleutenderen lntensiUit des 
l?arbenlones des mydriatisehen Auges ausfallen werden~·' :J;, ,' ::; : .. 1. u·· .• : 
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'• .. n.as einzige ze.ichen, welches llliiU miL ziemlicher RegelmHssigkeiL in Fallen 
nnt•:tllL, wo unzwetfelhaft Choroidcal-llypet'ilmic voJ'Iiegl, ist eine Röthung der· 
Papdlc, deren Gr·enzen vollsLilndig schad angedeuLe~.sind. :Diese 
Höthc der Papille, welche auf Rechnung einet· UeberfUilung der vom llallcr'schen 
Genisskranze sich in der Papille verzweigenden Capillareu zu bringen ist, fallt 
besonders auf, wenn der Vergleich dieser krankhaften BöLhe mil der normalen 
Tingirung des Sehnervenquerschnilles des andcrn Auges ermöglicht ist, kann 
aber durchaus nicht allein einen sicheren Schluss auf die Verbreitung und 
lnlensiLUL der Choroideal-HyperUmie el'lauben. . 

Es ist wohl kaum nöLhig hinzuzufugen, dass bei der Unmöglichkeit, in einem 
dem ophthalmoscopischen Untersucher freiliegenden Choroidealgefässsysteme 
Venen von Arterien zu unterscheiden, man selbst bei vorhandener' Hyperilmic 
nicht im Stande sein wUrde anzugehen, ob solche activer oder passiver Natur 
sei. Fct·ner wird die ungemein grosse VerschiedenheiL in der normalen Breite 
der einzelnen Gefusssturmne verschiedener Ordnung (verschieden tief gelegener 
Schiehten) es vollsUindig unn),ög/ich machen,,.mille.lst ophlhalmo-mik!'oscopischer 
Messungen eine Volumszunahme det· GefUsse der Choroidea direcL conslaliren 
zu können. . . . ·, i·. 1. 1 '. \' ~· •• • \ · . ·, l· r 

Diese kurzen Andeutungen wenlen es hinÜi.ngÜch erk!Ur.en, dass ein·sorg­
I'Hltiger •und. ·gewissenhafter Beobachter es···8ich. nicht edauhc'ri wird; die 
Diagnose' einer · Choroicleal-Hyp.erämie'· als ausschliessliches Leiden zu stellen 
und dass· das Bestehen dieset: Hyperämie nur gestützt· auf andere. concomiti­
rende .Symptome· i11ls rüiL melu~ oder' wenigc'l'· .\Vahrseheinlicheit, angenommen 
\Verden·kann. · ·,:;. ,; .;1,,, ., · .. ,; ... , I., ... ,.! ,;!:i... , .. :!: .. :·;. ·' ,,. ... , . 

! ! .' .- . : • · ,. , , l ' I ' ' r ' ; ! i I '. I ~ ' ~ ~ ' ' l • ; , ' , '1 I : / : , ; . • ·, J j i • ; .. • •' • f ' ~ i l ; , ' 1 · ~ • ' .'·l ,- · ,' i I 

ii, :"';,; ' I! 
,• ' 

. 1 ' I I~ i ' ' : ' , , I • ." 

. 4. Choroiditis .. :·".!! ... :,, 

. . . . I,.. :! . ·.' d ; ) :: ' ! .1 .t "i I '; I~ ! 

§ 50.. Die Eintheilung ·. (ler verschieu enen Fo;·m~n von Choroiditis bietet 
vom kl\nischen St~mdpunkte, ö.I,IS. mehrfach() Sch,yierigkeiten. ..Einet·seits sind 
nur. die im .hinter.en Ahschni lle der Aderhaut auf!rß(enden krankhaften Pro­
cesse. der lnspect.ion, zugHngliqh und sind die bis .ictzL m~gesteUten histologi­
schen Untersuchungen noch nieht uusreic~end, um alle ,ophtlwlmoscopischen 
und subjectiven Symp.lome anntomisch, zu erkliiren, .anderseits stossen wir 
aber auch, aufeine andere Schwierigkeit,:. nUmlicb. :die krankhaften. Vorgänge 
schad trenne~ ~u könn,en, je nachdem sie sich aussehliesslich in der Choroidea 
oder gleichzeitig in dieser}Iep1hran und in der anliegenden Retina localisiren. 

Pmkt.isch .s.cheinL es, hier ,die. vet·sehiedenen krankhaften· VorgHnge in der­
selben Weise oinzutheilen ·1··~"~iC;, wir bei. einem• AbschniLL des Uvealt.raetus: ver.,. 
fahren sind, der der directen Inspoetion völlig zugHnglich ist, d. h. dass wir 
die Erkrankungen der Ids als Prototyp annehmen und da, . ;wo: .die dit·ecle 
UntersuchunO' sowohl wie die. subjectiven Symptome und ~l.ie, anatomischen 

'ThaLsachen. (las ,Uebergreifeq.,cl<~r Erkrankungen der Choroidca auf P,ie Retina 
als un~weifelhaft festgestellt Iwb(:m, den. einzelnen Erkl'ankungen an Stelle der 
ßez!3i~lm~tqg q10roidi tis die ryp men Chol'io-Retinitis beifüge11. . , 1 . ; . . 1 r; , 

. _ Auf diese Weise können. :wir~, wie . .fur die ll'ilis, .. drei Hauptformen von 
Choroidi.tis annehn?eiL .. We~e .sind•: A.,Ch.q.roidJtis ptastica·, B .. Ckoroi~ 
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ditis serosa, C. Cho1'o1:ditis parenchytnntosa (suppltrativa). Diese 
einzelnen Hauptgruppen zerfallen: •· 

A. Die Choroiditis plctslicn'in: 
1. Choroiclitis disseminalct simplex, 
2. Choroiditis areolctri"s, 
3. Choroiditis circumscriptn s. Clwrio-Relinitis centralis, '') 

L Choroiditis disseminatn specificn s. Chorio-Relinitis specifica. · 
B. Die Choroiditis serosa in: 

Die einzelnen Formen des Glnucoms . 

. C. Die Choroidilis JHt?·enchymatosa in: 
1 . Choroiclitis melastatiw, lrido-Choroidilis metaslalicct. 
2. Choroiditis sttpplwcttivct. · . · ,, .. 

0 1 I t ,·,: 

/ I • : t'' 1 .·1 } 

j •. · . · · .A. Choroiditis plastka. !;, ··.1 / 

L Choroiclitis disseminctla si-mplex . 

. ·. § 51. Wii· fassen als einfache Chol'oiditis disseminata denjenigen Krank­
heitsprocess auf, bei welchem uns de1· Augenspiegel eine in zerstreuten Hect·­
den auftretende Erkrankung des Augengrundes zeigt, welche wir in der Cho~ 
roidea localisiren zu müssen glauben. Die meist deutlich abgegrenzten Sub­
stanzverluste des Pigmentepithels sind es, die wesentlich die Aufmerksamkeit 
des Beobachters auf sich lenken, wäht·end gleichzeitig die physikalisch voll­
ständig normal schetnende l\ctina den pathologischen Vorgang als einen wesent­
lich in der Aderhaut localisirten ansprechen lHsst. 

Es ist leicht begreiflich, dass Inan, seine Diagnose auf so wenig vereinzelte 
Symptome stützend, unter der Bezeichnung Choroü.litis disseminaln mannichfache 
krankhafte Processe zusammengefasst haben muss, denn einerseits··entziehen 
sich dem Blicke mancherlei pathologische Vorglinge·, die in der B.et.ina ihren 
Sitz haben, auch kann in der scheinbar vollstundig normalen Nervenhaut der 
Ausgangspunkt der Verändcnmgen der Epithelialschicht gelegen haben, wäh­
rend die unterliegende Choroidea keinerlei krankhafte Veränderung zeigt. 
Anderseits kann die Epithelschicht selbst der Ausgangspunkt des · Leidens 
sein, an welchem die Chot·oidea um so weniger Theil nimmt, da die Wuche­
~·~ng_sprodu~te sich meist gegen und in die übel'licgende weiche und n~ch­
gtebtge Retma vordrängen. In dem einen wie dem anderen Falle haben w1r es 
n~it Retinal-Erkrankungen zu thun, da bekanntlich die Epithelschicht zu• der 
Nei'Venhaut gerechnet werden muss. · · ··· · ' · 

Wolle~ wir unsere Diagnose auf eine sieherere Weise begründen, als auf 
das Constattren disseminirter krankhaftet· Verändemnaen in der Epithelschichl,, 
so müssen wir ein 'wesentliches Symptom zm Hülfe ziehen nämlich dass bei 
anscheinend vollständiger Integrität der Retina die einz:lnen Erkrankungs­
heerde eine Niveauveränderung zeigen, dass solche entweder nach dem Glas- , 
körper zu pt•ominiren, was meist mit Schwelhmas-· und Wucherungsprocessen 
in der Choroidea zusammenfällt, _oder dass die Erkrankungsheet·de eingesunken 



Die Erkrankungen des Uveall.t·ncl.us und des Glasliilrpers. 607 

sind, was mit Schwund und nar·bige•· Reimetion des Choroidealgewehes in 
Zusammenhang zu h1·ingen ist. . , . , .. , 

§ 52. Im Interesse dcl" klinischen Darstellung und der leichteren Auffassung 
der pathologischen P1·ocesse, die in der ThaL den Namen dm· Choroiditis dissenu~ 
natn ve1·dienen, wil·d es gel"echtfel"l.igt e1·scheinen, ehe wi1· zu•· Beschreibung 
de•·selben Ube•·gehen, diejenigen Vet·ämlcrungen im Augengmnde kurz anzu­
deut.en, welche in iht·e•· E1·scheinung eine gl"osse Aehnlichkeit mit hee1·dweise 
aufl1·etender Chol"oiditis haben. · 
. Disseminil·t.e Ve1·änderungen in der Pigmentschicht können vorzüglich bei 
manchen Abarten de1· Retinitis pigmentosn zu Stande kommen, bei welche1· eine 
Wucherung des Zellgewebes in den Hussel"sten Schichten der Netzhaut zu \' el"­
schiebungen und Absackungen det· meist kl-ankhaft gewuchel"ten Zellen der 
Epithelialschicht Veranlassung giebt. PoPE 1) hat vol"zugsweise diesen Wuche­
rungsp•·ocess der Radialfasem dct· Retina und deren liehergreifen auf die 
Pigmentschicht beschl'ieben, bei welchem krankhaften Vorgange die unter­
liegende Choroidea in der gt·ossen MeiH·zahl der FHIIe keinerlei pathologische 
Ve1·ämlcrung zeigt. IwANOFF 2) hat auch in einer neueren A•·beit diese det· 
Uelinills pigmenlosa zugehöt•endc Form unte1· die einzelnen A1·ten der ChorOI~­
diti.~ disseminalct einge•·eiht, obgleich offenbar hicl" nut· das ophthalmoscopische 
Bild eine solche Eintheilung gel"eehtfert igt haben könnte, die aus anatomischen 
und functionellen Gründen vollsmndig unhaltbar ist. 

Wie wir sogleich sehen werden, gehen diese•· ;\hart de1· Retinitis pigmen­
losa alle Hauptsymptome ab, die wi1· flit' die Choroidilis disseminata in Anspmch 
nehmen. Die Integl'itut der Retina tlbcr den e1·hankten Pa1'tien ist eine unvoll­
ständige. Da der Wucherungspi'Ocess vorzugsweise an den Stellen der Netz­
haut Statt hat, wo die Zufuhr des Ernähnmgsmaterials am bedeutendsten ist, 
d. h. in der Nlihe dei' grösseren GefUsse und da sich an diesen Wucherungsp1·ocess 
anschliessend meist krankhafte V01·gHnge an den Geftisswandungen selbst zei­
gen , so wenlen. wi1· die disseminii'Lcn Heereie del' el'kmnkten Epithelialschicht 
iu innigem Connex mit der Vm·bl'eitung de1· RetinalgefHsse finden: die selbst 
eine Vei"tindei"ung in ihi'ei' Stl'uctur (Perivasculitis, Sklerose mit Reduct.ion des 
Calibei·s) zeigen werden. Ausserclem hat in den allermeisten Fällen die Dul'ch­
sichtigkeit der Netzhaut in nHchstet· Nähe der Wuchel'ungsheet·de Einbusse 
erlitten und haben sich oft hlet·zu Einwandei'Ungen der Pigmentzellen mit 
Anlaae1·unaen del'selben an und um die GefUsswandungen hinzugesellt. Die 

;:, 
0 f . I F Inteal'itut der uherlieaenden Netzhaut., wie wil' solche ilr eme ec 1te orm von 

::> ::> I l' . I l . Choroiditis dt'sseminatct beansp•·uchen , fehlt. sonac 1 uer m me H' oc er wemger 
ausgespt·ochenei' Weise. . . 

Ferne•· Hisst sich in keine•· de1· Pel'ioden der El'ki·ankung, m weichet· eme 
Venvechsluna miL eine1• Choroült'tis dissernüwtn möglich ist, wedel' eine Pt·omi-

::> I . 
menz noch ein Einsinken der EI"krankungshee•·de nac 1We1sen. 

Sodann zeiat die functionelle PI'Ufung, dass die Retina in bei weitem aus­
giebigerer Weis~ sich an dem hankhaften PI"ocesse betheilig_t, als das bei einer 

4) Würzburger med. Zeitschrift. i 86!!. Bel. lll und V. P· !!44. 
2) Klinische 1\lonntsuliilter. Bel. VH. p. 470. 
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einfachen Clwroiditis clissenn:nala der' Fall ist., bei weichet•, werti1 nicht.- P'e1• .... 1. 
I I 

H z· :'"J o( () 

rlet' krankhafte Vorgang sich in der Gegen< < et' iuacu a lutea localisitt· . 1 
I 

l · · I \r 1 ., ( as 
Sehvennögen nut· sehr wenig leid.et, um nur sc m·teng < as OJ' wndcnscin ein-
zelner Scotome festgestellt werden kann. ... q;.· · .,.. · 

Ein anderer kt•ankhafter Pt·ocess,· welchm· ausschliesslich seine~· 
Sitz in der Retina hnt, kann eine Choroiditis dissemina(a.'s'imuliren,·und dies i~ 
ein Wuchet·un~sprocess der Pigm'entschicht. Vorzugsweise von dcJ' 

· ' ·'' · · '·' · ' · Aequntm·inlueo 1 . ,.., ,..,cnt 
Fig. 16. ·:·· · ·nusgehend; · bilden 

Sich Zei'S!.I'Ctl(.e 
Heerde: in welchen 
die' Zellen de1' Epi­

, thelialschicht in so 
ausgiebi~ei' Weise 
wuchcm ;' dass' ·sie 

"' · walwe keilför•:niie 
·'Auswüchse hild~-11 

(Fig. '16};'\lie sich 
nach de1· Netzhaut . 

. , vol'schieben und in 
dieselbe eindt·inoen~ . ::> 

An den einzelnen 
Stellen , wo diese 

r/7 Zelleninvasion Stnlt 

Nach h\'ANOFF. Die Zellenanhäufnngen dringen in die anssere Kö · 
Sie stossen an •tnrk pigmentirte 'rbeile der Epithelseilicht nn . ~nlerbscluc!lL '"?r. 
menlk" d' •·• d • m we c er d1e Plg­
Ji:· orne_r •·er IC<• nn zusammengedrängt erscheinen.· clt Choroiden. k , , 

hat, sind die zarten 
Elemente der Ner­
venhaut verdi'iingt 
und ZCI'StÖI'I: wiih­
rencl in · nächster 
Nlihe dieser Zellen­

t•rnH<cluc]Jt.: ia innHe l\örnerschicht; "' Molecula.:$chiciiL. f Na·. au['sere 
'· · ·. ~cllichL; •1 Rad in! fasern. · · ' 

11 
• en en asrr-

• 1 conglomernte 
emze nen Elemente der Relin,n 1111(1 · b d ms eson ere chwen Leit.ungsapparaL 

die 
voll-

sliindig intnct. sich zeigen k<~nn. 

Fig. o. 
,. 

Figl~·t·· ' a. 
• 1 '" emer Zeichnung \'On n TI · 

de• Prr•parates [a) i~t die Ep•'t'·erl .• lAAhS'Eietn~lehnt. Anf einem Theile 
. u m SC lC I lll toto C t• t 

man d•e unterliegende nm·ersehrt C'l 'I n .ern lln<l kann c 1orou eu. sehfln. 

Wichtig für die Deutunp: 
des ophthalmoscopischen Bil­
des ist, dass diese Zellen·­
nnhlinfungen meisL pigment­
frei und von stm·k pig-

mentirlen' Theilen del' 
Epithelialschicht eingefasst. · 
sind, es entsteht somit, wie 
dns Fig. 17 zeigt, schon auf 

·einem mikroscopischen Prii­
parate das ßild dessen ,·WEIS 

wir uns gewöhnt haben, als 
Choroiditis disseminala zu 
bezeichnen. 
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Die Retina wil'(] sich in solchen Fiillen bei der AuaenSJlieueltmlersuchnP" ,., ,., .,., 
nls voii~Wmlig normal zeigen und auch in functionellet· Beziehung wit·d es 

'schwiet·ig sein, eine Störung nachzuweisen, um so mel11·, als das Leiden sich 
hauptsi.ichlicl1 in der Aequalorialgegend localisirt. und wenig auf die Gegend 
der Macula Ubet·greifL. .. _," 

Ein wesentliches Symptom winl Ubt·igens dieses Leiden noch Yon der= 
waht·en Chn1·oiditis disseminala din·erencit·en, und <lies ist, dnss sich zu keine•· 
Phase des Pt·ocesses eine Aenderung im Niveau det· et•kt·anklen Thcile zeigt. 
So bedeutend auch det· Wuchel'lmgsp•·ocess in de1· Epil.helialschichL sein m;g, 
so kommt es doch nu1· vo•·zugsweise zu1· Ve1·schiebung de1· Elemente der ~er­
venhnut., nicht nbe1· zu einem Vo•·d•·iingen der Hctina. Tritt spiileJ' Schwund 
dieser Zellenmassen ein, so knnn ·es vielleicht in Folge det· Ze•·störung, welche 
die einzelnen compl'imit·lcn Elemente de1· Netzhaut el'iillen haben, zu einem 
leichten Einsinken. mit lletrnction kommen, nie wit·d diese nbeJ' stm·k genug 
nusgesp1·ochen sein, um selbst mit einer viel bedeutende•·en Yergrüsserung 
als die ist, welche de1' Augenspiegel gestaltet, wnhrgenommen weJ'(len zu 
können. 

'-

§ f\3. Nnchdem wir diese nu1· schcinba•·en Fol'mcn der· Clwmiditis disse­
minaln ku•·z angedeutet hnben, kommen wi•· zut· Bcsch•·eibung de1· wnh1·en 
dissemini•·Len Aderhauton!zilndung, von dct· wit· wesentlich zwei Fo 1'111 e n 
zu unterscheiden hrihen: n) eine, die in der GI a s m e m b ,. an der Chomidea 
zu localisiren ist; h) eine, die dns S li'O m n der Adel'lwut. e•·grcifl. 

a) Abgesehen von det· · 
1 I .1 I . Fig. ~ s. 

spiilel' ZU leSC H'CI len( en SCili-

Jen wnrzenfö•·migen Ye1·dickung 
der Glasmemb•·nn, kann unlei' 
schad bcg•·enzlen Hcizungs­
c•·schcinungen nn mehrfachen 
Stellen der Aderhaut eine 
isolirte Wuchel'llng der Glas­
memhran eintr·eten, welche zu•· 
Bildung knolenfönniger Gebilde 
V c•·anlassung giebt, welche die 
übel'iiegende Hetina nicht .nur 
comprimiren und venh·ängen: 
sondern, nachdem sie einen 
bedeutenden Gracl von Ent­
wicklung erlangt haben, sich 
souar vollständig von der Cho-

;:, u 

midca loslösen und in der lle-
'tina bis zm· innersten Schicht 
derselben vordringen (Fig. 18). Nach IwAl10I'F. Zeigt einen glasigen Auswuchs dar Choroide", 

I·l•'ex· bi'lclen st'e dann \\'<aht·e y 01._ welcher ,·ollstii.ndig frei iu der Retina liegt, deren· ii.usseto nn<l 
innere Körnerschicht er zum Sitze hat. . 

sprunge wie·dies Fig. •19 zeigt. . . 
Anfangs kommt es nur zu ·einer·-wa•·zenförmigen Y~rdwkung der Glas-

mcmb•·an, welche, wie flie senile Verlindenmg de•· f.hol'Otdea, zu einem V er-
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drunaen dei' Zellen de1· Epithelialschicht fuhrt, die jetloch in so wenig ausge­
dehn~er weise StaLL hat und sich meist in den dem Aequal.OI' des Auges be­
nachbarten Hegionen localisirt, so dass sie bei der Untersuchung mitteist des 

Augenspiegels nicht bemerkt wii·d. . .. . . . 
Ist die Erkrankung weiter vorgeschntten, so losen swh die glasartigen 

Gebilde von dem Muttel'l)oden ab und dr1ingen {vergl. die Fig. ·19) einen Theil 
.I 

Fig. i9. , .• 

t: 

·I ,• 

tld Auswr1cl1se der tlll\smembran, wovon einer in den Körnerscbichlen, der 1\ndere in der Nenenfllserschichl Pin· 
gelagert ist; nk iiussere Körne•·schicht; iv innere Körnerseideilt; 11j Nerven faserschicllt. DiP. Zeicl1 nung ist \'On 

IwANOFF ausgeführt. 

des Pigmentes in die Retina vo•·, deren Uusserst.e Schichten sie dann ein- . 
nehmen. Es ~ommt hie1· zu einer vollstundigen Zerstörung der sensitiven 
Elemente de•· Netzhaut. 

Gelangt diese Wuchel'Ung zu einem so vorgeschrittenen Grade, dass es zur 
vollst.Hndigen Ablösung de1· glasigen Gebilde kommt, die bis in die Nerven­
fase•·schicht de1· Netzhaut sich vo['(lrHngen ~ so hat sid1 auch die Erkrankun~ 
meist schon dem hinteren Pole des Auges genlihert und wird der ophthalmosco­
pischen Unt.e1·suchung zugUngig. Die Aufmerksamkeit des Untersuchei'S wi1·d 
durch eine ~fasse kleinm·, von Pigment entblösster Stellen des Augeng•·undes 
el'l'egt, die unregehnUssig zerstreut, immer diehter aneinander gedriingt 
erscheinen, je mehr man sich der Hquatorialen Gegend des Auges näherL. 

Die gelblichen, meist rundlichen Flecke prominiren leicht, wie dies an 
dem Reflexe de1· darüber liegenden Hyaloidea und an der Verschiebung feinei' 
Zweige von Retinalgefässen sichtbar ist. Zwischen diesen gelben kleinen 
Plaques, die meist von Pigment unregelnüissig eingefasst sind, kann man kleine. 
stm·k pigmentirlc Flecke antreffen, die entwede1· die Anfangsstadien des Leidens 
repräsentiren, ode1· auf eine gleichzeitig eingell'etene circumscripte Wuche­
rung der Pigmentzellen zurückzuführen sind, wie solche weiter oben beschrieben 
wurde. 

· C ~ a I' a k t er ist i s c h für diese At·t der Cho1'oülitis disseminata ist, dass sie 
selbst m den ausgesp1·ochensten Fällen sich noch i n b e d e u t end e J' E n t ~ 
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fernung von dem Sehnerveneintritte und der Macula hält· dass 
selten ein solches Confluit·en der Auswüchse beobachtet wird dass e~ hier­
durch zur Bildung grösserer Plaques klime, sondern dass in d~n allet·meisten 
Fällen der Beobachter den Eindruck erhält, als wären die befallenen Theile 
des Augengrundes mit kleinen Tropfen übersäet die das Pigment unreael-

. . I ' ;, 
mässtg verwtsc 1L hutlen. Ferner zeigt die functionelle Untersuchuno dass 

d. L . l . 1 ;, ' ' wenn teses e1c en ISO i1'L auftritt (nicht, wie dies häufig der Fall ist, mit 
schwet·en Erkrankungen der Aderhaut und Retina), es keine wesentlichen Seh­
störungen zur Folge haL. 

Derartige Patienten, die sich meist in einem vorgeschrittenen Alter befin­
den, besitzen einen Grad der Sehschärfe, der mit Berücksichtigung der Re­
duction, die das zunehmende Alter dem Sehen auferlegt, nur etwas unter der 
Norm ist. · 

Det· Grund, weshalb die Sehschärfe so wenig leide_t, liegt wohl darin, 
dass die Compression und das Verdrängen der sensiblen Elemente sich nur auf 
sehr kleine Stellen beschränkt und dass die Retina ausser einer Prolifemtion 
der Radialfasern, die seht· circumscl'ipt ist,- kaum irgend welche krankhafte 
Vet·Underungen zeigL. Auf di~se Proliferation der Stützfasern ist wohl das 
Einwandern der glasigen Massen in die Retina zurückzuführen, bei welcher die 
Auswüchse umwuchert, abgeschnürt und in die Netzhaut hineingehoben 
werden. Das Verdrängen einer gewissen Anzahl sensibler Elemente mit Con­
servil'Ung der leitenden Fasern der Retina hat bekanntlich, sobald sich diese 
Vorgänge melu auf die periphet·isch gelagerten Netzhautregionen beschränken, 
wenig Einfluss auf das Sehen. Die geringe Ausdehnung, welche bei dieset· 
Erkrankung die einzelnen Heerde aufweisen, wird es ~ogar recht schwierig 
machen, das Ausfallen einzelner Partien des sensoriellen Apparates durch das 
Aufl.t·eten kleiner Scotome nachzuweisen. 

In pt·aktischer Beziehung hat somit diese Erkl'ankung keine sehr grosse 
Bedeutung, jedoch ist es nöthig, dass der Kliniker mit dem Wesen und den 
ophthalmoscopischen Et·scheinungen derselben vertraut sei, die übl'igens 
von denen, welche die zwei vorher beschi·iebenen Arten der simulirten Choroi­
ditis dissem.inata zeigen, nlll' durch das einzige Symptom unterschieden werden 
können dass man ein leichtes Vortreten det' kleinen Erkrankungsheereie 

' diagnosticit·en kann. Ucber den Vr.>rlauf der Erkt'ankurig und ihre Beziehung 
zu anderen Choroidealleiden, als deren Prodromalstadium dieselbe wohl hliufig 
aufzufassen ist, können wir bis jetzt keine weilet·en Angaben machen. 

b) Untei' den Formen wahrer Choroiclitis disseminat~, we_Ich_e das 
Stroma der Aderhaut zum Sitze haben, unterscheH.len Wir, Je nach 
der Localisation des Leidens iu 'den verschiedenen Abschnitten des Augen­
hinte1·ai'tmdes drei V arietuten diese· sind: 4. die einfache Clwroiditis 
disseminateL, 2. die Clw1'oiditis areolm·is und 3. die Choroiditis cü·cumscripta 
s. Cho1·io-Retinitis cent1·alis. · 

\
l.T'e tns die pa t h 0 I o a i s c h c A na to m i e zeigt, sind diese di·ei Varietäten 
'' 

1 
l ;, · I" A I \Y . 'I im \Vesentlichen identisch und ist es nur voi'Zugsw~tse t te rt um 'e~se I lfer 

Localisation welche in der klinischen Darstellung eme gesonderte Sclulderung 
' derseiLen erforderlich macht. . 

ll11ndbuch der \)phthalmologie. IV· 40 
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L Wie wi·r auf Fig. 20 sehen, bilden si~h b?i der Cho1·o iditis disse~ 
. ta s.im}J le x in dem SLroma der Chor01dea ,uu.ter dem int.acLen Epit.hel~ 

mzna · k teufo··nnJae Anschwellunaer1 1· 
l
·laer der vollsWud ig noJ·malen Relma no. :') o ' ( Je 
( ., . 

..;BAOOUR,§IIL' 

f :\, rbloscn Zellen 
Choroiditis disscmi>wta. A Sklcrotic:.; B Choroidc:., ,7 1 nn1l .1" '-WOi Knoten, nus kleinen 

ZlloBmmcngeselzt; C vollständig inlaclc Retina. Zeichnung von Prof. lWANOPl'. 

wm Theil (.3'') aus dicht ged1·Ungten Zellen zusammengesetzt und vollsWndig 
farblos sind., zu111 andem Theil (5") scheint der Knoten aus einer amorphe.n 
I,· d · I 'ld I · , · 'st Dte ·.xsu alm<.~sse ge )t eL, welc 1e nur von emzelnen l•asern durchzogen 1 · 



Die Erk1·ankungen (les Uvealtraclu~ und des Glaskörpers. 

dichtgedrängten kemigen Gebilde, welche den einen Abschnitt det· Knoten 
bilden, erinnern, bei fast vollstUndiget· Abwesenheit der fibrillären Elemente 
an die Structut· frischer Tuberkelknolen. 

Im Beginne des Leidens ist, wie schon gesagt, das Pigmentlager der 
Epithelschicht vollständig intact und die überliegende Retina zeigt nur eine 
leichte wellenföt•mige Et·hebung über den Knoten. Bei starket· Pir1menlii·uno 
det· Epithelzellen wir·cl dieses Stadium des Leielens somiL sich fast ;:,vollsWndi~ 
der Beobachtung entziehen. Dem ist aber nichl so bei blonden Individuen mit 
wenig gefurblem Retinalpigment. Hier erlauben es zwei Momenle, dass das 
Leiden zur Anschauung kommt, einet·seits ist dur·ch die Knoten die sUii·kei' 
pigment.ir'le Lamina fusca Uhe('(leckt, anderseits stechen die wenig gefiirhlen 
ZellenanhUufungen und Exsudatmassen, welche den Knolen bilden, gegen die 
stnr·k injicirten anstossenden Regionen des Choroidealstromas dmch ihre gelb­
liche Fat·be ab. 

Da diese Clwroiclitis clisseminata simplex derartig localisirt ist, dass sie pro­
gressiv von der AequaLorialgegend des Augengmndes nach dem hinteren Pole, 
det·l\fncula zu vot'I'llckt, so kommt selbst in diesem wenig vorgeschl'ittenen Sta­
dium der Erkrankung ein seht· charakteristisches ophthalmoscopisches Bild zur 
Wahl'I1ehmung. 

Der Augenhinter·gnmd ist mit Ausnahme der l\facula und niichsten Um-· 
gebung des Sehnerven mit einer !\fasse von kleinen, meist rundlichen Plaques 
Uberslreut, die undeutlich begrenzt, sich nur dmch eine leichte Far·bennllance 
von dem Ubrigen Augengr-unde din'crenciren. Die umegelmüssige Anordnung 
dieser· lichten, knum ins r·othgelbe Uber·springenden Flecke, welche um so 
dichter gedrungt sind, je mehr man sich dem Aequator· nlihert, erinnert unwill­
kurlich an eine der· Roseola iilmliche Hauteruption, mit welcher ich sie auch 
bei der klinischen Demonstration zu vergleichen pflege. 
- Diese Form tritt hiiufig acul. auf und coincidir·t mit einer ganz leichten 
TrUbung det· Netzhanl um den Sehnerveneintr·itt. und slaubförmigen Trubungen 
des Ginskörpers, mit anderen Worten, sie nimmt leicht den Chal'akler der 
Chorio-Relinilis specifica an. Uebet· den erkrankten Theilen der Chot·oiden selbst 
zeigt sich übrigens die llet.ina vollsUindig. intnct; bis jetzt ist es mir trotz de1· 
darnuf hin gerichteten Aufmer·ksnmkeit nicht möglich gewesen, leichtere Er­
hehliJ.lgen der· Retina durch spiegelnde Heflexe zu constat i1·en. 

Ein mit· chat·nkteristisch scheinendes Symptom ist dies 7 dass in dieser 
Anfangsper·iode der· Erhnnkung die einzelnen Flecke keiuel'lei Tendenz zeigen 
z.u conflui1·en und grössm·e Plaques zu bilden, sondem dass selbst die gt·össten 
der leicht entfürbten Stellen der~ Choroidea knum ein Viertel des Areals des 
Sehnervenabschnittes e1·reichen. 

Mit dem weiteren Fortscheiten det· Erkrankung lindert sich .der patholo-
gische Befund und das ophthalmoscopische ßild. . . . 

Den'1 Stadium der Exsudation und Zellenpr·oliferat.ion folgt nach eullget· Ze1t 
ein Schwund der· erkmnkten Partien, welcher mehr oder weniger· den Chn­

rakter der Narbenbildung an sich trUgt .. 
Wie dies in Fig. 2·1 zu ersehen ist., knnn nn einzelnen Stellen der Schwund 

der neuaehildeten Knoten ein so vollsWndiger sein, dass von denselben so zu ~agen 
keine S~lll' mehr·. in der hier· vollstiindig intacten Choroidea zurilckgeblleben 

40* 
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Fig. i~. 

l 
Typischer Fall von CJ.o,·oidilis disscminata. B Choroidea· 0 Ret· • 
: Knoten ~e~ Choroi~ea, an walclJOm die Retina mitte1st 

1
der Ra~~~~ 

nsern adbanrt: lJ \ erwncltsung der Retina mit der Cboroidea. Zelch-
nung ron Prof. lWANO>"P. 

ist; nm ~ie überliegende 
Netzhaut zergt noch den Sitz 
des früheren Leidens durch 
eine narbige Einziehuno an 

• • t> < I 

her welcher dw Radialfasern 
gegen den früheren Er·&ran­
kungsheerd hin verzerrt 
sind , die nächstliegende 
Schicht der Zapfen und 
Stäbchen vollstnndig zu 
Gmnde gegangen ist und 
die EpiLhelialschicht eine 
derartige \Vucherung der 
Pigmentzellen zeigt, · dass 
solche theilweise in die äus-

. sere Körnerschicht der Re­
tina eingedrungen sind (Fig. 
21 D) .. 

An anderen Orten , und 
wahrscheinlich ist hier die 
Erkrankung von Anfang an 
eine tiefer greifende gewe­
sen 1 bildet sich eine Choroi­
dealnarbe aus 1 bei welcher 
die Retina so zu sagen in das 
Gewebe der Choroidea hin­
eingezogen ·wird (5). Hierbei 
dringen die Hadialfasem in 
so ausgiebiger Weise in das 
Stroma der Choroidea ein, 
dass sie mit dem fibri!Hir·en 
Gewebe des Knotens ver·­
schmelzen. Schwinden spil­
ter die zelligen ElemenJ,e des 
Knotens und retrahirt sich 
dies fihriiiUr·e Reticulum der­
selben, so verwächst die 
Retina vermitteist der Ra­
diul'fasern derar!.ig mit der· 
Choroidea , dass eine einge­
sunkene Retinalnnrhe ent­
steht in deren nächster Um-

' gebung durch W ucber~ng 
der Epithelzellen eine En~­
wandei'Ung von Pigment 111 

die Mussersten Schichten der 
~etzhaut erfolgt. 
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"·' Der pathologisch anatomische Befund. giebt uns Aufschluss uber den 
Wechsel des ophthalmoscopischen Bildes, welcher sich im weiteren Verlaufe 
der Er·krankung im Wesentlichen dureh das Auftreten von Pigmentflecken und 
von atrophischen, miL pigmenLir·ten Rändem eingesäumten Plaques charakLeri~ 
sirL. In einzelnen aeuL verlaufenden Fällen , bei welchen man während der 
ganzen Dauer· der Erkr·ankung GelegenheiL hat, dieselbe mit dem Ophlhal­
moscop zu verfolgen , kann man sich unzweifelhaft davon überzeugen , dass 
die röLhlieh gelben Heenle, welche wir weiter oben geschildert,; abblassen, 
und Lheilweise spurlos ver·schwindcn, dass Ubrigens zur· Zeit 'dieses Verblei~ 
chcns die Pigmentschicht ungleich wird und an VereinzeHen Orten unregel­
mässigc Flecken aufLrclcn, die dmch i)u·e gr·clle schwarze Färbung den Ein­
druck machen, als ob sie die Netzhaut selbst zum Sitze häUen. Da sich diese 
Pigmentflecke meist in einigem Abstande von der Papille und der Ausbreitung 
der· feinen NeLzhauLgefässzweige befinden, so ist es schwierig, die Tiefe der 
Einlager·ung des Pigments zu bestimmen. Zu einem Umlegen oder Auflegen 
des Pigmentes um die stärkeren , der Limitans interna nächstliegenden Gefäss­
st.l:imme kommt es bei dieser Er·kr·ankung nicht. 

,. Gleichzeitig mit diesen unregelmässigen kleinen zackigen oder rundlichen 
Pigmentnecken sehen wir atrophische Heerde sich entwickeln, die meist eine 
I'Undliche Form zeigen und von uOI'egelmässigen mrsgefr·anzLen Hiindern ein­
gefasst sind. Die l<arhc ist eine gelhlichweiss ins blHuliohe schimmernde und 
sieht man an einzelnen gr·össeren Plaques das Stroma der· Choroidea in der 
Weise verdünnt, dass hier und da ein vereinzelLos Chor·oidealgefäss ilber die 
entblösste Sklera hinUberziehl. Was uns hier besonders dazu bestimmt, die 
erkr·ankte Stelle als atrophische Plaque aufzufassen und nicht als einen Exsu­
clalionsheenl, ist die Unr·egclnüissigkeiL in dem Pigmenlsaumc, die Entfärbung, 
bei welcher mehr und mehr die Tingirung der· Sklera zu Tage Lr·itL, das Auf­
Lr·elen von vereinzelten Cho,·oidealgefasscn (die bei einem ExsudaLionsproeesse 
vielmehr· übel'deckL sein würden) und endlich das Eingesunkensein des Hcerdes, 
welches bei der Untersuchung mit dem hinoculäl'en Ophthalmoscop und bei 
ZuhUJfenahme der Spiegelung des ReLinalrcilexes deutlich constatir·L werden 
kann. .·, ,. .·.,•,.::,, ,.,. 

• ·'Bedient man sich noch BöTTCHER 'l einer l\lodification des Giraud-Teulon'schen Spiegels, 
so kann man sich überzeugen, dass »die at.rophischon, sfark weiss rellectirenden Partien 
der Aderhaut sich als tiefe, om Rande mit Pigmenthaufen umsäumte Gruben darstellen, in 
welche die Netzhaut mit ihren Gefässen sich hineinstiilpt. Das hinoculare Ophthalmoscop 
würde 'somit allen Zweifel darüber heben, ob man es mit einem Exsudationshcerde oder· einer 
atrophischen Plaque zu thun habe. Dies ist abm· mit Sicherheit nur in den exquisitesten 
Fällen möglich, denn ein Blick auf die rnikroscopischen Durchschnitte (Fig. 20 u. 21 ), welche 
uns die Erkrankung im Profil und in einer ungemein viel sf.ärkeren Vergrösserung, als bei 
der Augcnspicgeluntcrsuchung, zeigen, vcrschaiTt uns dieAufklär·ung •. dass es sich um Niveau­
differenzen handelt, die wohl nur in den vorgcschrittensten Stadten der Et•krankung als 

solche erkannt werden können. , ·' · ·' ' 

'.' : Das ophLhalmoscopische Bild wir·d ein ":esentlich andel'es s.ein, je nach 
dem Grade, den die KrankheiL in der Entwicklung und Aushrmtung erlangt 

: . 
· 1} Archiv für Ophthalmologie. Bd. XX, 2. P· 4 83. 
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hat. Ganz verschieden wil·d z. B. der Augenspiegelbefund sein , wenn der 
Exsudationsprocess kein sehr ausgesprochener war und nur einen geringen 
Schwund in dem Gewebe der Choroidea zurückgelassen hat. Wir sehen in 
diesen Fällen vorwiegend in der Aequatorialgegend des Augengrundes zer·­
streute kleine Pigmentansammlungen und hier und da rundliche Heerde, in 
welchen in scharf abgegrenzter Weise das Epithel fehlt und durch leichten 
Schwund des Str·omas der Chor·oidca deren Gefiissmaschen mit grosser Deut­
lichkeiL zu Tage treten. Von wirklichen att·ophischen Plaques mit Bloslegung 
der Sklerotica hr·auchL in solchen Fitlien durchaus keine Spur vorhanden zu 
sein und demungeachtet wird man nicht anstehen, und das mit Recht, den 
Spiegelbefund als den einer disseminirten Choroiditis aufzufassen. 

In einer anderen Reihe von Fällen wird nicht nur di.e grosse Masse von 
weissen atr·ophischen Heerden uns in die Augen spr·ingen , sowie die An­
wesenheit grösserer Anhäufungen von tief schwarzem Pigmente unsere Auf­
merksamkeit auf sich lenken, sondern wir können uns überzeugen 1 dass in 
den zwischen den einzelnen Erkrankungsheerden gelegenen Choroidealpartien 
kr-ankhafte Vor·gänge aufgetreten sind, denen man den Namen Choroiclilis 
atrophicn beizulegen sehr· geneigt ist. 

Vor Allem tritt, mit feLLiger Degeneration in dem Epithel der· Hetina, ein 
gleicher Process in den Stromazellen der Choroidea auf. Ein ähnlic.her Vor·­
gang wird in der Chorio-Capillaris beobachtet 1 wo es nach WEDL zu Ansamm­
lungen von FettmoleeUlen und nachfolgender Atrophie kommen kann. Abge­
sehen von den krankhaften Veränderungen, die man hier an GefUssen der· 
Aderhaut beobachten kann (Sklerose, Athet·om), ist diese Betheiligung der· nicht 
direcL durch die Exsudationsprocesse erkrankten AhselmiLle als Dehnungs­
a t t' o p h i e (SeuwmGmm) aufzufassen, indem nämlich bei der nar·bigen Hetraction. 
dichtgedr·~ingter lleenle die zwischenliegenden Choroidealpartien eine bedeu­
tende Störung in ihrer Ernuhrung erleiden. 

Das ophthalmoscopische Bild wird in solchen Fällen ein von dem so eben 
bcschl'iehenen ·sehr vcr·schiedenes sein. In der ganzen Ausdehnung des Augen­
gnmdes fehlt die Pigmentschicht, das Maschengewebe der Choroidealgefiissc 
tJ'itL miL ungemeiner Deutlichkeit. zwischen den atr·ophischen Plaques zu Tage 
und die Pigmentansammlungen treten auf ·dem gelblichen Augengrunde in so 
greller Weise hervor, dass man unwillktldich an die Pigmenteinlagerungen 
einer· Retinitis pigmentusaerinnert wird. Trotz der so grossen VersehiedenheiL 
in den ophthalmoscopischen Bildern handeiL es sich doch nur um ein und den­
selben krankhaften Process, auch wir·d uns die functionelle Prüfung zeigen, 
dass dieses Hinzutr·eten der aLrophir·enden Choroiditis zu der disseminirtcnAder­
hautentzündung keinen wesentlichen Einfluss auf die FuncLion des erkrankten 
Auges ausgeübt ha!. 

lsL z. B. in solchen Füllen die Gegend der Macula nicht wesentlid1 in den 
kr-ankhaften Pl'Ocess hineingezogen worden,. so kann tr·otz der so hedeulenden 
Aenderungen in dem Augengrunde das Sehvermögen ein noch sehr· hefdedi­
gcndes sein und nicht wesentlich von dem sich uJller·scheiden, wekhes man 
bei Individuen antrifl'L, bei denen die AnwesenheiL von vereinzelten PigmenL­
massen mit sehr wenig ausgesprochenen atropHischen Heerden es zweifelha~t 
machen könnte, ob die Diagnose auf eine Choroiclilis disseminaleb zu stellen ser. 
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Nur in einer Beziehung wir·d die Functionsprtifunn einen Unterschied auf­
weisen und dies ist, dass die Kranken, welche stark 

0
atrophischc Heereie in der 

Umgebung der .l'tfacula und der Sehnervenpapille aufweisen meist über das 
Vorhandensein positiver Scolome klagen. ' 

Wir. müsse1!. hier· noch auf einen anderen Vorgang aufmerksam machen, 
welcher m den h!llen zur Beobachtung kommt, wo die Choroiclitis disseminata 
in seht• ausgesprochener acuter Weise zur Entwicklung gelangt ist, und nicht 
auf die äquatoriale Zone besehränkt bleibt, sondern sich den Ansatzpunkten 
der Aderhaut an dem Sehnerveneintrille und dem Irisansatze nähert. Die 
Zerrung, welche die Choroidea in diesen beiden Punkten erleidet, wenn sich 
die atrophischen Hcenle ausbilden, muss hier eine bei weitem ausgesprochcnere 
sein, da hier die Aderhaut dem Zuge viel weniger folgen kann. Die unaus­
bleiblicheFolge ist, dass hier durch die Zerrung der Nerven i\'uti·itionsstörungcn 
auftreten, die sich nicht nur in der Aderhaut selbst localisiren, sondern ins­
besondere den. Glaskörper und die den gezerrten Theilcn nächstgelegenen 
Pat'Lien, den Sehnerv und die Iris in Mitleidenschaft ziehen. 

. · Das A uft.relen von G 1 a s k ö r p er t r U b u n g e n bei der Choroiditis dissemi­
-natn simplere ist zwar nur ausnahmsweise zu beobachten und tritt nur dann. 
auf, wenn in nächster Nähe des Sehnerven grösserc atrophische Plaques 
beobachtet werden , oder man aus dem Zusammengcdrängtsc'in der Plaques in 
der Acqualorialgcgend darauf schliessen kann, dass die Erkrankung weit nach 
vorn gegriffen hat. Ebenso selten ist das Auftreten entzündlicher Erschei­
nungen an der ll'is, während wir noch sehen werden, dass bei der noch zu 
beschreibenden Form der Chorio- Retinitis die Glaskörpertrübungen nie fehlen 
und die Complication mit lritis nicht selten beobachtet wird. Nur ausnahms­
weise sieht man, dass sich bei der einfachen Choroiclilis disseminata, die sehr 
nahe an den Sehnerven herantritt, dieser an dem Leiden in acliver \V eise 
betheiligt. Eine leichte Trühüng seines Gewebes mit auffallender Röthung 
der Papille, hci Fortbestehen der scharfen ßegt·enzung der Sehnervenscheibe 
wird wohl in dem floriden Stadium der Erkrankung bcobachlcL, und bleibt es 
dahin ".estellt in wie weiL der Uallcr'sche GcfHsskranz hic1· den Vermilllcr 

D l 

zut• Uohertra"ttll" dieset· Reizsvmptome spielt (ßllnGMEISTEn). Niemals beohachlct 0 0 J . 

man aber, wie dies bei der Chorio-ltelinitis beschrieben werden wird, dass 
sich so tiefgreifende Ernährungsslörungen in dem Sehnerven ausbilden, welche 
zu einer wahren Atrophie (der gelben) führen könnten. · 

., . 

2. Choroiditis areolctris. 
I ' 

§ 54. In pnthol~gisch-anatomischer 13cziclmn~ weicht diese von ~öns~ER 1) 

zuot·st beschriebene Form der Choroidilis clissemmatn so zu sagen m ,~tchts 
w esenLlichcm von der Ch. disseminatn simpfex ;1b. _Der von At:nEn hg. Q~ 
aus"eführlc Durchschnitt dUI·ch einen det' lüankhctlsheerdc zc•?L uns b01 

? .. . · 1 ·1 1 , · Ft." QQ u '>I neoeben emen schal'f get·mgerer V erg•·osserung, w IC so c 1e Jet o· "' : "' o~ o ' . 
I l K ten 

'
"Ci"llci' atiS zollioen (kernt!!en) Elcmcnlcn zusammen-a )1Ye<>Tenz en no · , ,, v < ' o u 

0 0 ·c 

~ ' . 

1) Ophlhalmologi~che Deilrügc. 1862. P· 97. 



618 V. L. von Wecker. 

gesetzt, die in ein reichlich~res F~sernelz eingeb.ettet ~in~l, als es in Fig .. 20 5' 
angegeben. U ebrigens spncht ehe starke narbige En1Z1ehung der ReLma (n) 

Fig. 22. 

dafür, dass wir es mit einem Rückgangsstadium der Erkrankung zu thun 
haben. Auf dem naheiförmig eingesunkenen Knoten selbst sind die einzelnen 
Schichten der Netzhaut nicht mehr in der Relinalnm·he zu erkennen , treten 
aber in. nächster Nnhe (rechts ist ein grösseres Netzhautgefäss getroO'en) 
wieder deutlich zum Vorschein. Die Chproidea (b), die ausscrhalb des Er­
krankungsheerdes vollständig normal ist , zeigt sich in diesem selbst llln das 
filnffache verdickt. In der nächsten Umgebung und auf dem Knoten selbst 
befindet sich ein Stratum von dunklem, in Zellen eingeschlossenem Pigment, 
welches sich selbst auf dem in Chromsäure aufbewahrten Präparale nicht ent­
färbt hat. Das Stroma der Aderhaut ist unterhalb des Knotens an der Skle­
rotica (c) adhärent, welche letztere vollständig normal ist. Die den Knoten 
selbst bildende 1\lasse ist aus Körnern und etwas grösseren k.ernhaltigen Zellen 
zusammengesetzt, die in das Maschenwerk der Fasern eingebettel sind. Der 
areoli.ire Bau der Knoten hat Veranlassung gegeben, dieser Form der Choroiditis 
disseminala einen gesonderten Namen zu geben. \Vtirde man zu einer andem 
Periode der Erkmnkung untersucht haben, wo diese Anordnung des Gefüges 
der Knoten nicht so ausgeprHgt gewesen, so würde die Erkrankung wohl eine 
andere und vielleicht mehr praktische Bezeichnung erhalten haben. 

Diese von FöRSTER beschriebenen Knoten sind ofl'enbar identisch mit den 
von IwANOFF bei der Choroiditis dissemhwlct sirnplex gefundenen 1) und diese 
sind im Beginne der Erkrankung aus so dicht gedrHngten kleinen Zellen zu­
sammengesetzt, dass mnn unwillkül'lich an das Bild des miliaren Tuberkels 
erinnert wird.. Der fibrilläre (areoli.irc) Bau tritt in dem Knoten e1·st in der 
Rückgangsperiode auf. · 

Ist auch in analomischei·Beziehung kein wesenLlicherUnLerschied zwischen 
der Choroiditis disseminalct simplcx und der areolären Form aufzustellen, so isl 
uns dies jedoch in klinischer Beziehung möglich. Während die einfache Form 
der Disseminata sich vorzUglieh in der Aequalol'ialNegeml Iocalisirt und von 
hier aus gegen den ?ehnerveneinlritt und die l\Iacula 

0
vorschreiteL, die hier oft 

i) Auch die von ScuüN beschl'icbene Form weicht in nichts WesenUichem von der von 
uns geschilderten Krankheil ab, wenn es nicht das Ucbcrwuchern der Kerne in die Helina ist, 
welches wahrscheinlich auch nur eine Krankheilsperiode ein und derselben Erkrankung 
darstelll (siehe den Sitr.ungsbericht des Heidelberger Congresses. i 875). 
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lange ZeiL vollsLUndig intact "bleibt, sehen wir bei der von FönsTER bcschrie­
be~en ~o•·m, dass der ~usg~ngspunkt der Erkrankung die nächste Umgebung 
de1 Macula und der Pap11le 1st, um welche. sich herum die einzelnen Krank­
heitsileerde gruppiren (si~he Fig. ~3). 

' ,, 

.-1' 

Fig. 23, 

Ein weiterer Umsland, wclehe•· bei dem V ergleiehe des Vel"laufes der 
beiden Erkrankungen dem Beobachter auffällt, ist der, dass bei der Choroiditis 
disseminata s~·mplex das Auft•·eten de1· Pigmcnlmassen und der Exsudations­
(spll!e•·en atrophischen) Heerde in keinem direclcn Zusammenhange zu stehen 
scheint, d. h. dass man multiple Pigmenlanlüiufungcn antriffL, die isolirt stehen 
bleiben und keine direcle ßcziehunp; zu einem g•·össe1·en EPkmnkungshecrde 
zu haben sd1einen. 

Bei der Clw1·oiditis areola·ris sehen wir dagegen, wie sich aus dem ·rund­
lichen PigmenLhccnlc die ExsudaLions- und spUtere ali'Ophische Plaque heraus 
enLwickelt. Es bilden sich (s. Fig. 23) kleine Pigmentflecke, die, je mehr sie 
an Grössc zunehmen, eine J'tllldlichc oder ovHie Form annehmen. Nach einiger 
Zeit Iiehlet sich die inne•·e Pa•·L.ie des PigmentHeckes und Je mehr· der Erkran­
kungsheenl an Ausdehnung zunimmL, desto mehr reducirt sich das Pigment 
auf einen schmalen Saum, de1· die gelbliche Plaque einfasst.. Je meh•· diese 
Hecrde sich ver·grösscrn und in einander zusammcnfliessen, um so mehr 
verliert sich ihre gelbe Tinginmg, und mit dem Auftr·eten vereinzelter 
ChoroidealgefässsLänune leuchteL der biUulich schillemde Glanz d0r· Sklcr·otica 

dureiL 
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· ; Wie bei der Choroülitis clisseminata simplex stechen bei der Choroülitis 
ctreolaris jugendlicher Individuen die erkrankten Theile grell von den gesun­
den vollsWndig normal erscheinenden Partien des Augengrundes ab , hei 
i\lle~en Individuen haben wir aber auch Gelegenheit zu beobachten, dass mit 
der Zunahme der atrophischen I-Ieerde die zwischenliegenden Theile der Ader­
haut abblassen, der Sitz der oben angegebenen fettigen Entartung werden, 
und mehr und mehr das gleichförmige Aussehen annehmen, welches die 
at.rophirende Choroiditis dem Augengrunde aufprägt .. · Aber selbst in diesem 
vorgeschrittenen Stadium, wo die rundliche Form der Heereie und ihre Be­
ziehungen zu den Pigmentflecken nicht mehr so deutlich erkannt werden kann, 
wird man noch die vorwiegende Tendenz de1' Localisirung der Erkrankung 
um den hinteren Pol, aufGrund der relativen IntegriUit der äquatorialen Theile 
des Augengrundes ·constatiren können. 

Bei jugendlichen Individuen wird zwar, wenn die Erkrankung stark aus­
gesprochen ist, dmch die Nachbarschaft der Erkrankungsheerde mit den sen­
sibelsten Theilen der NetzhauL dies Auftreten positiver Scotome nur selten ver­
misst werden und wird man bei sorgfülliger Gesichtsfeldbestimmung eine 
reticulirte Beschaffenheit derseihen aufweisen können; jedoch deutet die Con­
servirung einer oft trefflichen Sehschärfe darauf hin, dass die äusseren 
Schichten der Netzhaut nur sehi· circumscript tiher den Erkrankungsheerden 
gelitten haben müssen und dass der leitende Appanll der Retina mehr oder 
weniger vollständig intact gehliehen ist. 

Ferner ist es unzweifelhaft, dass, ll'otzdem sich die Erkrankungshee['(le 
gegen die lllacula lltlea hin mehr und mehr zusammendrängen , diese seihst 
während sehr langer Zeit intact bleibt, woftir das treflliche Sehvermögen 
spricht, welches derartige Patienten, tro'tz der scheinbar so ausgesprochenen 
Desorganisation des Augengrundes, aufweisen. Ferner tritt zu einer gewissen 
Periode der Erkrankung, und diese scheint mir mit den Erscheinungen der 
airophirenden Choroiditis zu coincidiren, ein Moment auf, wo plötzlich die cen­
Lrale Sehsclüil'fe rasch sinkL, ohne dass man sich ober diese Funetionsstönmg 
dui'Cb die ophthalmoscopische Untersuchung Rechenschaft ablegen könnte. 
Diese Hecluction der Sehschärfe tritt meist erst in den vierziger Jahren ein, 
nachdem das Leiden schon seit 25-30 .Jaluen bestanden ohne dem Kranken 

) 

besondem Beschwerden verursacht zu haben. . 
Stets isL es mir aufgefallen und FönsTEn's Beohaehtungen scheinen hiermit 

im Einklange zu sein, dass diese relativ seltene Form der dissemini1·ten Cho­
roiditis bei Erzieherinnen und Schullehrern oft angelrollen wird, welche die­
seihen aber nicht hindert, während Jahrzehnte ihrem ermUdenden Berufe nach-
zugehen. ·· 

NAGEL (Klin. :\lonalsb. ßd. VII. p. H7) beschreibt eine besondere Yariel.ät der Clwl'oidi/iS 
al'colm·is,, bei welcher die E•·krankungsheercle in besonderer Beziehung zu den Helimll­
gefässen zu stehen scheinen, so dnss das ophllwlmoscopische ßild an die Ano•·dnung; der· 
Beeren· eine•· Traube erinnert. Nach IwANOFF (und wir sind auch diese1• AnsichL) handeiL es 
sich hier nur um einen Proliferalionsprocess der Radinlfasern der Retina mit EinschalLung des 
Pigments der Epilhelialschichl, d. h. um eine der von PoPE unter dem Namen Reli1iilis 11i{l1l!CII-

tosa beschriebenen Formen, .. !·,.,· . , · .. , 
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3. Choroiditis disseminata ci1·cumscriJJlet s. Chorio-Retinitis 
' . centntlis, , . 

§ 55. Wie uns Fig. Sl4 ver­
gcgenwHt·tigt, kommt eine Art 
der Choroiditis disseminata zm· 
Beohaclüuug, bei welcher die 
Jllacula lutea aussehliessl ich 
(oder diese und die aller­
nUchsLiiegenclen 'fheile) von 
der Erkrankung befallen wer­
den. Der übrige Augengrund 
weist keinerlei krankhafte 
VerUndeJ"Ungen auf. 

Es bildet sich (s. Fig. 24.) 
ein Knoten, der aus Zellen, 
unregelmUssigen Pigmentmas­
sen und einem fibrillären Ge­
webe zusammengesetzt, sich, . 
von der· Aderhaut ausgehend, 
der Art in die Netzhaut hin-
3indrungt, dass dieselbe auf 
ein faseriges Ge·webe reducirt., 
eine sichtliche Erhebung übet· 
die ~achhnt·Lheile bildet. Ein 
Blick auf die Fig. 24 zeigt uns, 
wie sowohl die Pigmentschicht 
det· Helina. als die zarten Uns­
seren Schichten der Netzhaut• 
(Stiihchen und Zapfen) sich 
bis zur nächsten Nähe des Er-

. knmkungsheerdes vollkom-
men inlacL el'lwllen haben. 
Letzter Umsland hat sowohl 
auf das ophLhalrnoscopische 
Bild, sowie in funcLionellei· 
Beziehung seine Bedeutung. 
Wit· sehen im Beginne der 
Erknmkung einen röLhlich 
gelben, spULet· intensiv gelben · 
Fleck von rundlicher, zu­
weilen ovalet' Fonn in der 
Genend dot' Macula auftt·eten, 

0 

de1· eine .ziemlieh schal'fe Be-
grenzung zcigL und leicht nach 
dem Glaskörper zt1• prominirt. 

Chorio-Rcti11iUs celllm/is. A Sklerotien; B .cnor~idca.; C Ro*.ina 
(.Jl cula lulca). Zwischen Choroidea und R~tma hegt der Erkrall• 

a kuu~shcerd 3. Zeichnung von Prof. lWAl<OH'• 
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Hat man Gelegenheit, das Leiden ganz in seinem Begi~ne zu be_obachten, 
und zwar bei einem blonden Individuum, so kann man siCh deutheb davon 
überzeuaen dass der Erkranknngsheerd unter der durchsichtigen, empo1·-

gehoben~n Retina aeleaen ist und in seiner ganzen Ausdehnung die Choraideal-
b b ' 

gefässe überdeckt. · . ~ · · ·. 
Im weiteren Verlaufe de1· Erkrankung bleicht der Erktankungshecrd melw 

und mehr ab, seine Ründer treten durch Ansammlung schwiirzliehen Pigments 
deutlicher zu Tage, verlie1·en aber gleichzeitig an Regelnüissigkeit, zacken sich 
aus. Untersucht man zu einer Periode, wo das atrophische Stadium noch nicht 
eingetreten ist, mitteist stiirkerer Verg1·össerung (im aufrechten Bilde), so ühe•·­
zeugt man sich, dass der gelblichen oder gelbrothen Farbe des Heerdes sich 
eine b!Uulich-, selbst blaugraue Tingirung beimischt und dass im Bereiche des­
selben kleine Pigmentflecke auftreten, die in unregelmiissiger Weise über das 
ganze e•·kl'ankte Gebiet ausgebreitet sind (S1cnEL fils). Die Ansammlung des 
Pigments in dem Knoten (Fig. 2-i·), welches wohl von den ci•·cumsc•·ipt ze•·­
Slöi'Len Epitheliallagen herstammt, giebt uns die Aufkliirung über diese Pig­
mentirung. Wiihrend dieser Organisationspe•·iode des E•·krankungshecrdes hat 
man bei manchen Patienten GelegenheiL sich zu überzeugen, dnss eine bedeu­
tende Vascularisation eintt·itt und kann dieselbe vielleicht in Zusammenhang 
mit reichlicher Genissneubildung gcbmcht werden (GutGNET). 

In einer noch weiter vo•·geschrittenen Periode blasst die erkrankte Stelle 
mehr ab, die gelbe und grünliche Farbe macht einem weisslichcn und. blau, 
weisscn Farbentone Platz: mit ande•·en Wot·len,' der E•·kt-ankungsheerd nimmt 
mehr und mehr den Chamkter einer atrophischen Plaque an, bei welcher sich 
auf der dmchschimmernden Sklera vereinzelte ChoroidealgefUsssLUmme mit 
zerstreuten Pigment.flec.ken zeigen. Zu dieser Zeit ist ein Einsinken dee Netz­
haut, bemerkhm· an der Biegung und Ablenkung, welche die nächstliegenden 
kleinsten Gefässzwcige der Hetina zeigen, zu erkennen. 

Eine sichtliche T•·Ubung der Netzhaut in nächster Nähe der erkrankten 
Partie der Cho1·oidea, welche dieser narbigen Einziehung vorausging (Srcun), 
habe ich nicht imme1· beobachten können, ist doch gerade die Retina in der 
Gegend de1· Maeula so dünn und so arm an etwas stärkeren Genisszweigen, 
dass wir nur sehr wenig Anhaltspunkte dafür haben uns über die .1\lit­
leidenschaft der Retina an dem Processe Ubet·zeugen zd können. Wenn wir 
de~1selb~n den Namen Chorio-netinitis centrnlis beilegen, so geschieht dies, 
~vetl !?let~h vom Beginne (s. Fig. 2~.) die Retina von den Kt·ankheitsproducten 
mvahu'L 1st und eigentlich meh1· zu leiden scheint als die u•·sprünglich 
erkrankte l\lem)}l'an, die Clio•·oidea. , 

Femer findet man vom Beginne des Leidens an dass die Elemente de•· 
äusseren Netzhaut functionsuntüchtig sind. Die.Metamor~hopsic (FönsrEn), welche 
d~rch Ven~t·~ingung der sensiblen Elemente der Retina bedingt ist, macht rasch 
emem posiLJven Seolome Platz, welches um so mehe dem Patienten zur ßeob­
.acht~ng kommt, als es gerade den von ihm fixi1ten Gegenstand mehr oder 
wemgor vollständig überdeckt und somit das centrate Sehen aufhebt. 

Freilich darf man nicht vot·aussetzen, dass die Erhankung stets mit der 
oben a_ngegebenen Regelmässigkeit auftritt und vedäuft und zeigen sich schon, 
was die Ausdehnung des Leidens anbett'ill"L 1 bedeutende Abweichungen. So 
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kann der Erkrankungsheerd zuweilen kaum die Hälfte der Papille messen 
während man Fälle beobachtet, wo die erkrankte Steile die vierfache Ausdeh~ 
nung des Sehnerveneintrittes hat'). Ferner kann man Kmnke zur Unter­
suchung bekommen, bei welchen vom Beginne an die Macula und ihre Um­
gebung der Sitz von mehreren dicht zusammengedrängten kleinen Heerden ist 
die in dem atrophischen Stadium grosse Neigung haben zu confluiren und ein~ 
ausgedehnte unregelmässige atrophische .Plaque darzustellen. Wohl muss man 
hier hervorheben, dass diese Form der centralen Chorio-Retinitis sich wesent­
lich von der Art disseminirter Choroiditis unterscheidet, welche bei progres­
siver Myopie mit hinterem Staphylom beobachtet wird, wo sich (s. § 48) aus 
einem dunklen schwarzen Pigmentheerde, ähnlich wie bei der Choroiditis 
a·reolwris ein Exsudatheerd mit später atrophischer Plaque entwickelt. In den 
zahlreichen Fällen, die wir frisch zu untersuchen Gelegenheit hatten, handelte 
es sich stets um einen rötblich gelben, oder blaugelben Erkrankungsheerd, der 

. nur bei stark pigmenLirten Individuen eine rothbruunlicbe Färbung zeigte. 

StCHEL fils 2), welcher diese Erkrankung ausführlich beschl'ieben, lässt stets zwischen 
der Periode der Exsudation und des regressiven Schwundes ein Sladium der Vascularisation 
sich einschalten. Eine starke Vergrösseriwg erlauble ihm dann sich zu überzeugen, dass die 
ganze erkrankte graue Partie' von einer Unzahl kleiner Gefässe überzogen sei, und bringt er 
diese Vascularisation, die den Eindruck macht, als ob es sich um die Entwicklung eines 
Tumors handle, mit der Verwachsung der Aderhaut und Sklerotica in einen mir nicht er­
klärlichen Zusammenhang. Ich habe zwar zuweilen eine deutliche Vascularisation der 
erkrankten Stelle gesehen, kenne aber auch Fälle, die ich wöchentlich mehrere Male zu unter­
suchen Gelegenheit hatte und wo die atrophische. Plaque sich ohne jegliche vorhergehende 
sichtbare Vascularisation entwickelt hat. 

WUhrend es kaum möglich ist, bei der Choroiditis disseminata simplex eine 
Symptomatologie in Betrelr der subjectiven Erscheinungen aufzustellen, welche 
je nach der Localisation der Erkrankung, ihrer Dauer und der RaschheiL ihres 
Verlaufes so sehr val'iiren, bietet die circumscripte Form in dieser Beziehung 
ein seht· char·aktel"istisches Bild. 

Im Beginne der Erkrankung geben die Kranken deutlich an, dass ein 
graulicher Fleck ihnen vor dem e1·krankten Auge schwebe, weichet· besonders 
deutlich sich zeige, wenn sie auf eine weisse Fluche sehen. Dieser Fleck legt 
sich über das fixirte Object, verdeckt z. B. die I-Wfte des Wortes, welches 
Patient lesen will aber erlaubt ihnen noch zu dieser Zeit dm·ch den balhdUI'ch­
sickLigen Fleck ct'mchzusehen, jedoch mit nachfolgendem unbehaglichem_ Ge­
fUhle in dem erkt'mlkten Oraane. Aufmerksame Patienten geben stets zu dteser 
Zeit eine Verschiebung und 'rerzernmg det· Buchstaben und Li~1ien in n~icl~ster 
Nnhe des grauen Scotomes an, auch klagen sie biiufig, dass he1 1~asch~m Licht­

wechsel sich flammende Bewegungen in der verdunkelten Pm'lte zetgen und 
das Auge auf Druck empfindlich sei (StcnEL). 

~) G!.lnz vo•·züglichc bildliehe Darstellungen der Erkrankung finden sich in En. v. JÄGER's 

Alias. T. XX u. XI. , 1. t •r t A ·1 · t Annales d Ocu 1s . " ars e vr• ~) Memoire pra~iquc sur le choroidile circumscnp e. 

187~. T. LXVII. p. 130. 
(.J 
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· ,.. Bei weiter ·.v0 raeschrittener Erki"ankung wandelt sich dieses positive 
Scolom in ein negati:es um, der Patient sieht nicht mehl" einen grauen ode1· 
schwarzen Fleck vor dem Auge, sondern es ist eine Stelle seines Gesichtsfeldes 
und zwar de•· des centralen Sehens, in de•· \V eise ausgefallen, dass wenn der 
Kranke nach einer Lampe sieht, er das grellste Licht nicht mehr wahrzunehmen · 
im Stande ist. Will Patient grosse Schrift lesen, so muss er, um kleinere Worte 
oder Buchstaben zu e•·kennen, den Blick seitlich ablenken·, die fixil"ten Theile 
sind wie aus dem Drucke ausgefallen, ohne von einem schwarzen oder grauen 
Flecke oberdeckt zu sein. Diegenaue Ausdehnung dieses negativen Scotomes 
ist selbst. bei Zuhülfenahme aller Cnutclen (Moderation der Beleuchtung, Unter-

. suclnmg mit farbigen Ohjecten) schwierig zu bestimmen, wenn das Scotom 
nicht eine -gewisse Ausdehnung ednngt hat und dies gerade wegen der man-
gelnden Funct.ion. · 

Die Behandlung, auf welche wil· spHter zu•·Uckkommen wel"(len, kann auf 
· Sympt01'nntologie und Vedauf einen wesentliehen Einfluss ausüben. 

4-. Cflo1·oiditis disse1111:nata. specifica s. Cho1·io-Ref1'nitis 
specifiw. 

§ 56. Leide•· können wir nicht', wie bei den drei vorher hesch•·iebenen 
Varietäten der Disseminata de•· klinischen Beschreibung einen anatomisch­
pathologischen Befund vo1·ausschickcn, dn his jetzt sich kaum die Gelegenheil 
zu solchen Unte•·sudmngen geboten hat. Demungeachtet ist das klinische Bild 
der E1·kl'ankung mit so schaden Zügen gezeiclmet, dass trot.z des Mangels diese•· 
Gmndlage ein .Jede•· leicht nach eine•· get1·eucn Dal"stcllung das Leiden wiede•· 
e1·kennen wird. Wesentlich hat auch hie1· FönsTER 1i dUI'cli eine t•·effliche 
Zusammenstellung de1· klinischen Symptome zu•· Vei'IH'eitung der Erkenntniss 
dieser Affection beigetTagen und diese E•·krnnkung in die GI'Uppe der Choroidenl­
(Cho•·io-Retinal) Krankheiten einge•·ciht., m•chdem sie seit lUngere•· Zeit nls 
Retinalaffecl-ion nurgefasst WOI'den war. 

Unte1· den ohjectiven Symptomen ist das Auft1·eten einer eigenLhüm­
lichen Artvon Glaskörpe•·trübungcn als'dns wichtigste zu hetmchlen und 
fehlen dieseihen im Beginne der Erhankung nie. Diese T•·Hbungen treten 
als melu· ode1· wenige•· dichtgedriingte slauhförmi"e Punkte auf die den ganzen 

V LJ U 'ü ' L.l 

Glasköq)Cr, zuweilen vo•·wicgend seine hintere lliilfte, du1·chsetzen. Bei rasche•· 
Bewegung des Auges d1·i.ingen sie sich an einzelnen Stellen zusm.nmen, in ganz 
lihnlicher Weise, wie der Wind den Staub zusnmment1·eibt. 

Im Beginne des Leidens haben wir diesen Glaskü•·re•·staub nie fehlen sehen, cJ·kHircn 
uns aber leicht., wie c1· manchen ßcobachlci'O cnl.gangcn sein kann, indem cinc1·scil.s es nölhi~ 
ist, dass man mit einem schwachen Spiegel (Planspicgcl) un!c 1·sucht, da bei sch1· grelle!' ße­
Jcucl1tung die feinen T1·übungcn sich dem Dlickc entziehen, andc 1·scils muss man in Fällen, 
wo diese Trübungen scl11· fein sind, eine stärkere Vcrg1·össc1·ung in Anwendung bl'ingcn, als 
dies die Untersuchung mit dem cmmcl.l'opischcn Auge ~icbl., d. h. man muss myopisch sein 

l) Zur klinischen Kennl.niss der ChDI'oitlilis syphililica. 
Bd. XX, -t. p. 33. 

Archiv rü1· Ophl.halmologir. 
•'. 
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oder sich myopisch machen und dem untersuchten Auge sich merklich mehr als unter nor­
male~- Vcr·hä!Luisse~ a•1n~hcm können. Ich habe häufig den Vergleich angestellt, diesen 
Glaskor·per·staub mtl me1nem einen stark myopischen Auae zu untersuchen wobei diese 
Untersuchung mit der allcrgr·össten Lcichtigkoeit gelang, wäh;end es mir in ein ~nd demselben 
Falle zuweilen unmöglich war, mit dem emmelropischen anderen Auge die feinen Trübungen 
zu entdecken. . 

· In den ersten Wochen der E1·krankung sind ~lie T1·Uhunaen frei beweafich 
und habe icb nie Gelegenheit gehabt, sie in pa1·allelen Reih~n angeonlne~ zu 
finden, so dass sie den Eindn1ck machten, als hafteten sie an dünnen Schleim­
biindem (FöRSTER). Im spätem Ve1·lauf des Leidens ändern die T1·Ubunaen 
wesentlich iht·e Fot•m, sie hallen sich theilweise zusammen und bilden dicke 
mit fadenfönnigen Ausläufern versehene Flocken oder selbst runde vollsWndid 
undmchsichtige, klumpige 1\Jassen, die sich nur schwierig aus den dbschüssiae~ 
Theilen des Glasköl'pers, bei brüsket· Ablenkung des Blickes nach oben, hina

0

uf­
bcwegen. Sehr hUußg gelingt es aber auch noch , in dieser Pet·iode der Con­
densimng det• Glaskö•·pei'tt•übungen, die staubfünnigen, so cha•·akte1·istischen 
Punkte zwischen den sturkoren T1·übungen wieder zu Iinden. 

In manchen Fällen nehmen die Trübungen in so bedeutender Weise an 
Masse zu (ohne dass die gi'össei·en Trübungen vo•·zmviegen brauchen), dass der 
Einblick in den hintci'slen AbschniLL des Auges vollstaudig unmöglich gemacht 
ist. Das ist übrigens eine Ausnahmserscheinung und ändert sich, wie wi1· 
noch sehen wenlen,. meistens auch hier das typische Bild de1· Erkrankung in 
Bezug auf die in de1· Choroidea zu' beobachtenden Erscheinungen. 

WUhrend des ganzen Verlaufes der E1·krankungen bestehen diese Glas­
kö•·pei'll'ilbungen mit meh1· ode1· weniger ausgesrwochene•· Intensität. fo1·t und 
uberdaue1'11 gewissermaassen noch wäh1·end einiger Zeit das Leiden de1· Um­
hülfungsmembranen. Höchst chm·aktel'islisch ist, dass ein Theil de.·selben oft 
mit einer HaschheiL schwindet, wie wir ·das bei keine1· andei'Cn E1·ki'ankung 
des Glaskürpel'S zu beobachten GelegenheiL haben und dies erkW1·t auch die 
Schwankungen ode1· die Tendenz zu RückfUifen, welche das Leiden in seinem 
Vedau fe zeigt, so dass das Seh vern1ögen sich oft sichtlich in sehr km·zer Zeit 
hebt, um dann eben so rasch wiede1· zu sinken. 

Im Beginne der E1·ki'ankung sind diese staubfönnigen Tl'übungen nicht 
dicht aenua um bei intensiver Beleuchtung des Augengrundes dns ophthal-::::. bl ~ u u • 

moscopische Bild in merkliche•· Weise zu t1·üben. Ein Beweis hiervon ist der, 
dass die Untersuchung der Pe1·iphel'ie des Augengrundes uns die Netzhaut­
~efHsse mit der vollsten Scharfe zeigt. Trefi'en wir somit in diese1· Periode der 
EI·hankung eine sichtliche, um den Sehnerveneintritt (ausnahms\:'eise um_ die 
Macula) gelagcr·te T1·übung dc•· Netzhaut an: so kann man .da1·Uber DIC~lL zweifel­
haft sein, dass diese als lediglich durch den Glaskörperstaub bedmgt anzu-

sehen wUre. . 
Die T1·ülmng der Nctzhmü zeigt stets eine schwacl~ grauliche Fiidmng, 

welche einen leichten Hauch über die Papille wil'ft, de1·en Gewebe etwas ge­
I'üthet ist und sich somit in dc1· Farhe mehr dm· des Augengnmdes assimili•·t, 
der·en Grenzen nbe1· im Beginne bei starker Beleuchtung noch de~Liich dmcl~­
scheineo. Die TrUhung folgt den w·ossen Netzhautgefässen, lhe, ":~s die 
Venen anbctl'ifft, zuweilen etwas an Volumen zugenommen haben, wahrend 
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rneist die Arterien etwas dünn erscheinen. Weiter als 2- 3 Papillarque1·_ 

schnitte von dem Rande des Sehnerven entfemt, IussL sich die Trübung nicht 
verfolgen. Jegliches Symptom der Schwellung d~r Nervenhaut im B_ereiche 
der aetrübten Partien fehlt selbst dann , wenn, wte das ausnahmsweise vor-

. kom~t die Trübung so an Intensitl.it zunimmt, dass sie die Grenzen der Papille 
stark ;erschleiert.. Eine Schüingelung der feinsten Gefässzweige, die selbst 
in den aetrübten Partien sich leicht erkennen lassen, kann nie wahrgenommen 

b 

werden. 
Sonstige fleckenförmige Trübungen werden in der Netzhaut nicht beoh-

nchtet, das ist, was mich bestimmte, als charakteristisch für die von mit• ft·ühet· 
als syphilitische Retinitis beschriebene Erkrankung· das hervot·zuhehen, dass sie 
eben nichts Charakteristisches biete. 

FöRSTER will in einem Drittel der Fulle in der Gegend der Macula hellt·ot.he 
oder weissliche Fleckchen gesehen haben. Was häufig beobachtet werden kann, 
ist, dass in den nach aussen von der l\lacula gelegenen peripheren Theilen sich 
grauliche oder graurötbliche Flecke bilden, welche aber offenbar in det· 
Choroidea ihren Sitz haben, da sich hier die Retina vollständig durchsich­
tig zeigt. 

Der Vel'lauf dieses Leidens kann ein dreifacher sein und je nach dem 
einen oder andem Ausgang, den es nimmt, kann sich das Kt·ankheitsbild we­
sentlich verschieden zeigen. 

In einer Reihe von Fällen bleiben der Glaskörperslaub und die Netzhaut­
trübung als die" vorwiegenden und so zu sagen einzigen objectiven Symptome 
während des ganzen Krankheitsverlaufes. Was uns hier die El'krankung in 
die Gruppe der Choroidealkrankheiten einzureihen berechtigt, · ist das Auf­
treten der Glaskörpertrübungen, die die krankhaften Erscheinungen in der 
Retina überdauern. 

Bei dieser Form der Chon·o-Retinitis specifica kann nach einem mehr­
"wöchentlichen Verlaufe, besonders unter geeigneter Behandlung, völlige Hei~ 
Jung ~intreten, so dass keine Spur des Leidens, weder im Augenhintergrundc, 
noch m dem Glaskörper,· mehr zu entdecken ist. Bei weitem häufiger beob­
achtet man (und dies ganz insbesondere bei den Fallen, wo auch um die 
Macula herum sich eine grauliche Tt·ühung ~et· Retina eingestellt hat), dass das 
Leiden durch die Häufigkeit der Rückfu11e sich l\Ionale und selbst .Jahre in die 
Länge zieht und einen sichtlichen Schwund der Netzhaut, Verdünnung de•· 
Gefässe und gelbliche Abblassung des Sehnet·ven zurückllisst. Meist zeigen sich 
dann auch nach vollständiger Aufkläwng des Glaskörpers kleine t·undliche 
Substanzverluste in der Epithelialschicht, die vot·zugsweise _in der Aequalorinl­
gegend und nachsten Umgebung der Macula iht·en Sitz haben und hier und da 
von kleinen Pigmentflecken untermischt sind. . 

Zu gt·öbet·cn Verändewngen in der Chot·oidea kommt es nicht und fällt 
bi~r dem ~eob~chtet· viel mein· die Retinalatl'Ophie in die Augen, als diese 
lewhten Eptthehalveränderungen. 

Seht· häufig haben wir diese Art der Chot·io_:Rctinitis nach einet· einige 
Monate vorausgegangenen specifischen lt·itis beobachtet. Fei'Der ist es auf­
fallend, dass auch hier wie bei der h·itis oft die Erkrankuno nm das eine Auge ·r b ergret L. 
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§ 57. Eine zwei L e Form der Chorio-ReLiniLis, welche sich durch einen 
eigenLhümlich charakterisirten Verlauf auszeichnet, ist die, bei welcher nach 
JUngerem Bestehen der Netzhaut- und Glaskörpertrübung die Erkrankung 
durch das Auftreten ausgebreiteter Choroidealveränderungen mehr und mehr 
das GeprUge der Choroiditis disseminata simplex annimmt. Was hier stets noch 
die Diagnose der Chorio-Retinilis specifica sichert, ist das Fortbestehen eines 
Theiles der Glaskörpertrübungen und eines leichten I:Ialo's um die Papille, so­
wie das Auftreten von Liefschwarzen zackigen Pigmentflecken in der äquato­
riellen Gegend des Auges, welches nach Schwund der Trübungen des Glas­
körpers und nach der Herausbildung der Netzhaut- und Papillaratrophie die 
.Krankheit leicht als eine Retinitis pigrnentosa auffassen lässt. Die Beimischung 
rundlicher und weisser atrophischer Choroidealplaques lässt hier, abgesehen 
von dem HLiologischen Mome.nte, nur schwer die Verwechslung mit der conge­
nitalen getigerten Netzhautkrankheit zu. Obgleich auch hier eine gewisse 
Beziehung der Einwanderung des Pigments zu den Netzhautgefässen nicht abzu­
weisen ist, ja man sogar zuweilen die Gefässe in Pigment eingehüllt sieht, so 
findet man jedoch nie die GefHsse in Pigmentstreifen verwandeiL, wie bei der 
wahren Retinitis pigrnentosa. 

Bel dieser Form , bei der die Choroiditis disserninata sich deutlich heraus­
bildet, der Sch'vvund der Epithelschicht das Stroma der Choroidea in grosser 
Ausdehnung biosiegt und sich in den dem Aequalor benachbarten Theilen zackige: 
netzförmig angeordnete Pigmentflecke in der lletina bilden, findet; man, dass auch 
die Sehnervenpapille bei weitem mehr an dem Leiden Theil genommen hat, 
wie bei der voi·her beschl'iebenen Varietät. Es handeiL sich um eine Atrophie, 
die FöRSTER mit llccht als ·gelbe Atrophie bezeichnet und _in direcle Beziehung 
zu der Choroidealerkrankung gebracht hat. ·Diese gelbe Verfäi·bung der Pa­
pille, bei welcher, wenn das Leiden vollständig abgelaufen, die Grenzen der 
Papille wieder deutlich zu Tage treten, unterscheidet sich wesentlich von der 
übei·schlelerten atrophischen Papille der Retinitis pigmentosa und giebt somit 
auch einen Anhaltspunkt für die DiLfei·entialdiagnose ab. 

Diese zweite Art der Chorio-lleLinitis nimmt zu 1ihrem vollständigen Yer­
laufe Jahre in Anspruch , da die Transformation in Choroiditis disseminata und 
pigmentirte Retinitis meist erst Statt hat, nachdem Netzhaut- und Glaskörper­
trübungen als prädominirende Symptome 1-2 Jahre vorher bestanden hatten. 
Sie zeigt sich meist auf beiden Augen gleichzeitig und bei Individuen 1 we!che 
nie dm·ch einen energischen Gebrauch anlisyphilitischer1\Iittel der progressiven 
Entwicklung des consLituLionellen Leidens entgegen gearbeitet haben.·~ 

§ 58. Eine driLLe Gruppe der Chorio-HeL.iniLi~, welche einen ~igen­
thümlichen Vel'lauf hat, ist die , bei welcher es zu weiL ausgedehnten ~xsud~­
tionen und ausaebreileter Narbenbildung kommt. Diese Art der Chono-Heii­
niLis unterscheidet sich von den oben beschriebenen Arten durch einen viel 
stüi·mischeren Vel'lauf und steht siehedich in einem gewissen Zusammenhang 

mit der Syphilis perniciosa. . . .. .· a 
Auch hier tritt das Leiden mit Glasköi·perstaub und penpnpiiiarer TI übun., . 

auf. Oft, nachdem nur wenige Wochen die Er~I·ankung in rd~eser Art bestan­
den nehmen die Trübungen des Glaskörpers m solcher "mse zu, dass der 

' H 
, llandbucll der Oplltllnimoiogi~. IV. 
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Einblick in den hinteren Abschnitt des Auges unmöglich gemacht ist. Es 
kann femer zu dieser Zeit zu Heizung des Yorderen Abschnittes des Uveal­
tractus kommen und können sich zahlreiche Synechien ausbilden. Nachdem 
sich diese sturmisch aufgetretenen Symptome beschwichtigt haben, sieht man 
dureh den rauehigen und flockigen Glaskörper, dass sich besondet·s in det· 
Gegend der l\lacula und zwischen dieser und dem Seln~er·vencint.rit.te blau­
grünliche Exsudat.ionsheerde gebildet haben welc.he.durch thre a.usgeschweiften 
Ränder den Eindruck maehen, als ob sich Uhre \.Je mnere ChorotdealflHche eine 
eitrige l\lasse ergossen Mitte. . . 

Sind alle Heizsymptome geschwunden und hat steh der Ginskörper mehr 
oder weniger vollsländig aufgehellt, so sieht man, da sich diese ausgedehnten 
Exsudatheereie nach und nach mit Pigment einfassen, duss ihre hlüulichgrtine 
Farbe einer gelblichweissen Tingimng Plutz macht und dass diese Krunkheits­
heerde mit ihrem Einsinken einen sehnigen (narbigen) Glanz annehmen. \',7 äh­
rend dieser Transformation bilden sich oft in dem übrigen Augengrunde zahl­
reiche disseminit'Le Plaques ans und treten in den äquatorialen Hegionen ver­
einzelte grelle Pigmentflecke auf. In einigen seltenen Fällen habe ich gesehen, 
class, nachdem sich zahlreiche ausgedehnte Exsudationsheer·de herausgebildet 
hatten, die sich in wahre retrahirte Narben umgewandelt, die zwischen lie­
genden Partien der Sitz ausgesprochener Dehnungsatrophie geworden waren 

, und so der Augengr·und von dem Pigmente so vollständig entblösst worden 
war, dass es schwierig war,· die ihrer Gefässe fast vollstHndig entbehrende 
Papille aufzufinden. . 

Bei dieser tiefgreifenden und oft. weit ausgedehnten Chorio-Retinitis, die 
man nicht sehr oft vom Beginne des Verlaufes zu beobachten Gelegenheit hat, 
kann es zu einer so ausgesprochenen Atrophie der Papille kommen, dass jeg­
liche!' Gefässzweig auf derselben sclnvindet und dieselbe eine gelbliche, sehr 
wenig eingesunkene Scheibe darstellt. Es sind dies die schweren Fo1·men von 
Chorio-Relinitis, welche, meist. auf beiden Augen auftretend, in sehr kurzer 
Zeit. zu einer totalen E1·blindung führen, und das oft mit einer Schnelligkeit, 
dass. selbst die energischste Mercurialbehandluug nicht im Stande ist, dem 
Leielen Einhall zu thun. llaupt.suchlich bei dieser perniciösen Form der Chorio­
Retini~is kann man nach Aufklurung des Glasköt·pers sehen, dass sich eigen­
thümhch geformte, an der· Papille anhaftende membranöse TrUhungen in dem 1 

Glaskörper erheben, welche die Orient.inma oft sehr erschweren da sie den 
. 0 ' 

Sehnerveneintritt überdecken. Diese Membranen sind zuweilen vascularisirt., 
ragen starr bis in die 1\Iille des Auges, können aber nicht zu einer Ver-.vechs­
lung mit partieller Netzhautablösung Veranlassuno oeben da man sich leicl1t 
••] k 0 

" ' l u )et·zeugen ann, dass die Retina im ganzen Ber·eiche des AugenhintergruDe es 
der Choroitlea anliegt. 

§ 59. Wie wir schon hervorgehoben haben kann der Verlauf der Er­
krankung das Krankheitsbild wesentlich Undern im ßeainne tritt die 'Cho?'io­
Retinitis_ speci(ica aber mit einer sehi· charaktel'is;ischen dleichmtissigkeit sowohl 
der ohJectiVen als subjectiven Symptome auf. 

Eine mehr oder weniger ausgesprochene H~rabsetzung des Seh­
ve 1' mögen s ist ein const.antes Syt~1ptom, Diese Herabsetzung kann nicht, 
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was ihren Gr~d anbetrifft, in directe Beziehung mit der mehr oder weniger 
grossen Intensität der Glaskörper- und Netzhauttrübuno aebracht werden und 
überzeugt man sich bei genauerer Untersuchung, dass ft1 den mittleren Theilen 
des Gesichtsfeldes, wie das FöRSTEil mit Recht hervorachoben hat, sich mehr 

I 
. ö 

oc er ·wemger ausgedehnte Defecte ode1' Scotome vorfinden. 
Gleichzeitig macht uns die Untersuchung des Gesichtsfeldes welc.he zur 

Constatirung dieser Scotome vorgenommen wird, darauf aufmerk~am, dass die 
Sehsclüirfe bei Herabsetzung der Beleuchtung sehr rasch sinkt, der Kranke 

·somit deutlich hemeralopisch geworden ist. 

FönsrEn hoL mit seinem Lic:hlsinnmcssei' deutlich dieses Symptom in einer Reihe von 
Fällen constaLii·t, abe1· selbst ohne einen solchen directen Nachweis giebL der Patient spontan 
an, dass ihm bei Dlimmerlicht das Sehen mit dem erkrankten Auge beschwerlich sei, ode1· 
dass e1· i\lühe habe, sich zu oi·ientii·en, wenn beide Augen gleichzeitig befallen sind. FöRSTER 

hebt he1·vor, dass diese Hemeralopie zm\:eilen nm· auf vereinzelte Abschnitte der Retina 
beschränkt sei und so den Nachweis von Scotomen e1·mögliche. Fiir FöRSTER ist die auf 
Druck der äusseren Schichten der Retina zurückzuführende 1-Iemeralopie sehr beweisend 
daftir, dass das Leiden als von der Choroidea ausgehend anzusehen sei 1), 

Neben der I-Jemeralopie und in correlat.iver Beziehung zu derselben gehen 
die Patienten Mikropsie an, sie sehen die GegensWnde kleiner und ist ihnen 
dies um so leichter möglich zu bestimmen, wenn, wie es häufig der Fall, nur 
ein Auge ergrill'en oder das eine Auge heftiger erkrankt ist. Diese llfikropsie 
ist auf eine mit grosser Regelmässigkeit in der Anordnung sich- producirende 
.Metamo1·phopsie zmUckzufi.lhren. Durch Auseinanderdrängen der lactilen Ele­
mente der Netzhaut werden Netzhautelemente eiTegt, die im normalen Zustande 
enger zusammengedrängL waren und somit für den gesehenen Gegenstand einen, 
dieser normalen Anol'Clnung entsprechenden Eindmck erhalten, d. h. das ge­
sehene Ohject kleiner erscheinen lassen, als die Ausdehnung des erregten 
Hetinabezirkes in Wirklichkeit ist. Merkwürdig bleibt immerhin, dass bei 
manchen Palienten dieses Auseinanderdrängen in einer so regelmässigen Weise 
vorkommt, dass einfach nur i\Iikl'opsie eintritt, dass der Versuch mit g1·aden 
parallelen Linien nur eine sehr regelmässige Einbiegung der dem Fixations­
punkt benachharten Linien zeigt, ohne Verzerrung oder Einzackung der Linien, 
d. h. ohne i'lfetamorphopsie. 

In wie weit zu den schon geschilderten Sehslömngen sich Accommo­
d a Li o n s h es c h I' ä n k u n g hinzugesellt, ist- wegen der Sehstörung sch\Yierig 
zu bestimmen doch scheint nach FöRSTER die Accommodationsbreite beschrHnkt 

' zn sein. 
Ein wichtiaes Symptom ist dasAufti·eten flimmernder Scotome, die 

mit den vorhandenen Gesichlsfelddefecten meist zusammenf~llen. Sie stören 
den Pat.icnlen dann, wenn er sich aus einem dunklen Zimmer in _einen hell 
erleuchteten Haum hegiebt., oder wenn er sich einer heftigen körpedichen 
Anstrenauna ausaeseLzt hat. Intelligente Kranke schildern es sehr gut, dass 

ö ö v I II l" . B es sich um blaugelbliche oder rothgelbe zitternde Flecke 1an{ e, c Je eme e-
weaun" zeiaen uhulieh de1· Luft über einer erhitzten FWche. Blitze und Funken 

0 
ö 

0 
' - B I d d" werden im Allgemeinen nicht angegeben und hat das Hingere este 1en un 1e 

~·) i\lan kann sich überzeugen, dass diese Hemeralopie au_ch nach vollslä.ndig abgelau­
fener Choroiditis da fortbesteht-, wo es zur Pigmentirung der Retma gekommen 1st. 

41. 
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oscillirende Bewegung der subjectiven Licht~mpfindungen et~v~s Charakteri­
stisches. Sie stehen offenbar in directer·Beztehung zur Intenst~<lt der Erkran­
kun" und zu dem mehr oder weniger deutlich Ausgesprochensem der Gesichts­
felddefecte, fernet· geben uns diese oscillirenden Lichtscolome, was ihre Persi­
stenz oder ihren Sch·wund anbetrifft, einen guten Anhaltspunkt füt· die 
Bestimmuno ob das Leiden florid oder in der Abnahme begriffen ist. Das 
Fortbestehe"n' der Flimmerscolome tro!z Besserung des Sehvermögens und Auf­
hellung der Netzhaut und des Glaskörpers, deutet darauf hin, dass der Kranke 
von einem Rückfalle bedroht ist. · 

§ 60. Wir haben ~arauf aufmerksam gemacht, wie ~Uufig sich die are~Hlre 
Form der Choroiditis disseminata unter dem U n t. er r 1 c h t s p er so n a I vor­
findet ein oleiches können wir von dieser Art der Chorio- B.etin itis für das 

' 0 . 
0 f fi c i er c o r p s sagen. 

Unaeachtet der gt·össeren Aufmerksamkeit, welche man bei der Nach-o . 
forschung der Utiologischen Momente beobachtet, w1rd man, abgesehen von der 
zuletzt beschriebenen Chorio-Retinitis. welche stets die Lues als Grundursache 
aufweist, in vielen Fällen keinerlei Anhaltspunkte finden, die uns über die 
erste Ursache des Leidens Aufschluss verschaffen könnten. · 

Was die Aetiologie im Allgemeinen betrifft, so ist es nicht zu leugnen, 
dass die einfache Clzo1·oiditis disseminata und centrale Choroiditis eine gewisse 
Beziehung zur atrophischen Choroiditis haben und dass bei progressiven Sta­
phylomen sich hüufig gleichzeitig Disseminala entwickelt oder eine der Cho1·ot~ 
ditis centralis ähnliche Erkrankung um die Macula auftritt. Gleichzeitig kann 
hier eine erbliche Disposition nicht von der Hand gewiesen wet·den. Sehen 
wir hie1·, dass die Dehnungsatrophie leicht sich mit Erkrankungen entzund­
licher Natur des Choroidealstromas combinirt, so finden wit· auf der andem 
Seite, dass die mehr senile Atrophie der Aderhaut sich auch nicht selten mit 
Choroiditis vereint vorfindet. Auf diesen Zusammenhang hat noch vor kmzem 
HuTClliNSON 1) aufmerksam gemacht. Unzweifelhaft spielt hierbei das Verhalten 
der Gefässe, insbesondere ihre mehr oder weniger grosse BrUchigkeiL, eine 
wesentliche Rolle und muss man sich. hUlen, die Choroidealflecke, welche ein­
fach Residuen von Blutextravasalen sind, mit den atrophischen Plaques der 
Disseminata oder Choroiditis centralis zu verwechseln. 

. D~r ~usammenhang der Choroiditis disseminata simplex mit der Syphilis 
wml SICh m manchen Fällen nachweisen lassen· oanz sicher ist solcher wenn 
d. l ' t> ' tesel )e mit Glaskörperslaub aufgetreten ist. 

Einige ätiologische 1\lomenle müssen bei der Chorio-Retinitis specificct her­
vor?e.hoben ':erden: 4. Sie tritt vorzugsweise bei nichL ganz jugendlichen 
lndiY!duen, msbesondere bei Männern in reiferem Alter auf· 2. sie ist lü.iufig 
eine lntermediaererscheinung zwischen den secundären und ;ertiären Sympto­
men und kommt, wenn ihr nicht Iritis vorausgeganaen ist oft einicre Jahre, 
nachdem die secundären Erscheinungen verschwund~n sind' zum Au~bruche; 
3. sie wird selten mit anderen Erscheinunrren det· Lues oleich,zeitia angetroffen; 
~ · ?fters beobachtet man ·nach längerem 

0 

Bestehen de~· Ch 01·io-Retinitis spec. 
Geistesstörungen. 

i) Cenlräl Choroidilis in senile persons. Ophthalmie Hosp. Rep. V-VIll. Pari. 2. p. 231. 
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§ 6L Bei der Behandlung der verschiedenen Arten der Cho1·oiditis 
dissemhwta müssen wir uns stets daran erinnern, dass Z\vei Hauptmomente die 
Ursache zur Erkrankung geben können, das eine betrifft die Constitution des 
Patienten, das andere die Conformation des Auges. Es handelt sich darum 
entwede!' eine syphilitische Dyskrasie nachzuweisen , ode!' die Momente z~ 
eruiren, welche zur· Dehnungsatrophie prädisponiren. Bei der einen wie bei 
der auelern Prädisposition ist der Gebrauch der i\Iercurialien indicirL nur muss 

. ' bei den Formen, die zur· Dehnungsatrophie führen, häufig eine mechanische 
Behandlung hinzugefügt werden. 

Bei der Choroiditis disseminata simplex, sowie bei leichten Formen der 
circumscn]Jtct, kann eine Sublimatbehandlung mit gleichzeitiger Veruhreichung 
kleiner Quantitäten von Jodkali (1/2-1. Grm. Wglich) hinreichen, zumal wenn 
man die Heurteloup'schen Blutentziehungen hinzufügt (während 6 Wochen 
wöchentlich eine Application). Gut wird man thun, dieser Sublimatcur eine 
Schwitzcur nachfolgen zu lassen, wUhrend welcher man täglich 2-3 Grm. 
Jodkali verabreicht.. 

Bei allen den Formen, wo die Retina von Anbeginn des Leidens durch 
Auftreten von Scotomen in Mitleidenschaft gezogen erscheint; ist es nöthig, 
rasch die KrankheiL zum Stillstande zu bringen. Hier ist in der Regel die 
lnunctionscur angezeigt. Damit solche möglichst lange (4- 6 Wochen) fort­
gesetzt werden kann, ist die grösste ReinlichkeiL der Mundhöhle durch die Be­
nutzung geeigneter Mundwässer anzUrathen und sollen die Einreibungen nicht 
übertrieben ausgiebig gemacht werden (2- 4 Grm. Wglich). Ich lasse meist 
gleichzeitig mit den Einreibungen noch •1-2 Centigrm. Sublimat nehmen und 
da, wo es sich darum handeiL, rasch und energisch eine i\Iercurialwirkung zu 
erzielen , wird die I-laut durch Schwitzen (laue Seifenbäder) der Absorption 
recht zugängig gemacht. 

Ohne Zweifel ist es von Nutzen, die an Cbm·io-Retinitis leidenden Pa­
tienten wUhrend der Schmiercur im verfinsterten Zimmer sich aufhallen zu 
lassen und ihnen jeden Aufenthalt in erleuchteten Räumen odm· im Freien zu 
untersagen. Leider ist das aber nicht immer leicht durcbzufüh1·en, da das 
Gemüt.h der schon deprimirten Patienten leicht afficirt wird, und das in einem 

· Grade dass hierdurch auf deri Gesundheilszustand oft in so nachtheiliger Weise 
' eingewirkt wird, dass man nicht nm· gezwungen werden kann, die Absper-

l'llng im Dunkeln, sondern sogar die i\Iercurialbehandlung zu unterbrechen. 
Bei der ungemein langen Dauer, welche gewisse Formen der Chorio-Reti­

nitis haben, ist es nöt.hig, oft die i\Iercnrialbehandlung sehr lange fortzusetzen: 
in dieser Beziehung ist der Sublimat stets als das beste PrHpar~t zu empfehlen, 
welches nach monatelangem Gebrauch keine üblen Folgen semer Anwendung 
zeigt, sobald dieselbe gut get·egelt und das Mittel wHht·en~l des Essens ge~om­
men wird. Auc.h die Combinalion des Jodkalium mit ProlOJOdure de potasstUm, 
wie solche im Sirop de Gibet·t enthalten:, ist hier sehr empfehlenswerth. 

B. Choroülitis serosa. 

Wir verweisen was die verschiedenen Formen der Choroiditis serosa an­
betrifft, auf den Abs~hnitt >>Glaucom« dieses Handbuches lBd. Y. Cap. Yl). 
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C. Choroi clitis paren cllymatosa. 

1 Cl t'(li'tz's IJ'eta·stntic(~, Irido-Choroiditis metasta·tica. :1. l-01'0" '' ' • <• 

§ 6:2. Die metastatisch auftretende, auf Embolie unc~ embolisehen lnfarc~ 
zurückueführte Entzündung des Uvealt.ractus hat wegen Ihrer grossen Selten­
heit u;d weaen de~ Wichtigkeit der sie begleitenden allgemeineren krank-t> V 

haften Erscheinungen die Aufmerksamkeit der Augenärzte nur sehr wenig in 
Anspruch genommen. Es genügte zu wissen, dass bei gewissen putriden, 
infectiösen Erkrankungen ~)esonders hei puerperalen und pyUmischen Pro- · 
cessen) sich rasch schwere Entzündungen der Choroiclea und Iris entwickeln 
können, die meist nicht bis zu ihrem Ausgang in Phthisis bulbi verfolgt werden 
konnten, da in der grossen Mehrzahl der Fälle das befallene Individuum de1· 
Allgemeinerkrankung vorher erlegen wm·. 

· Dmch die venlienstliche Arbeit von KNAPP 1) ist festgestellt, dass es sich bei 
dieser metastatischen Choroiditis hauptsUchlieh um eine sehr ausgiebige Eiter­
ansammlung z\vischen Choroidea und Hetina handelt, mit Zellgewebswucherung 
auf Kosten des Stromas de1· Aderhaut und Iris, die zu einer sehr bedeutenden 
Verdickung derselben führt. Hierbei können Helina, Glaskörper und selbst Linse 
vom Eiter durchtränkt wenlen; vergeblich wurde aber nach dem Embolus in den 
GefUssen des Uvealtractus gesucht. Ein mit zahlreichen roLhen Blutkörperchen 
untermisehier isolirter Eilerbeerd der Choroieleu, den KNAPP unter eine•· mit 
Eite1· clmchsetzten Retina findet, wird, da die angrenzenden Gefässe strotzend 
mit Blut gefUllt waren, als 11 lüimorrhagis'ch eitriger Infarct << aufgefasst, rein 
hypothetisch bleibt jedoch die Annahme der Reihenfolge der pathologischen 
Vo•·gunge, nach welchen die ins Blut aufgenomme Substanz (?) zuerst in cle•· 
Chorio-Capillaris Verstopfung, dann Hyperämie, HUmorrhagie und Eiterung, 
welche dann im Stroma der anslossenden Schicht der grossen Gefässe auftritt, 
hervorzurufen im Stande sein soll. Noch weniger bewiesen ist es, 11 dass ein 
lüimorrhagischer oder malastatischer Heercl dazu genügt, um znnUchst in den 
übrigen Theilen der Aderhaut, .dann- aber auch in allen auelern Häuten des 
Auges eine parenchymatöse Eiterung anzmegen, also eine wahre Panophtlwl­
mitis purulenta zu erzeugen. 

Einerseits ist die Entstehungsweise des isolirten hUmorrhagischen Heerdes 
in k~iner Weise aufgeklärt, anderseits wird, trotz des grossen Auf"vandes an 
Detmls, Jeder nach dem neuen Standpunkte der Pathologie, die p a r e n c h Y­
m a t ö s e Eiterung, wie sie KNAPP zu beweisen sucht sehr in Zweifel ziehen 
und in seiner Arbeit genug Gründe dafür finden, dass 

1

der Eiter sich gerade in 
den gefussreichsten Theilen der Choroieleu (Cho1·io-Capillaris, Ciliarkör·per) 
ansammelt, d. h. da, wo die 0 Ünstirrsten Bedinaungen für eine lebhafte • t> ::> t> 
Dwpeclesis v01·hanclen sind. 

Die r_asche_ Entwicklung von Eiter in der ganzen Ausdehnung des Uveal­
lractus mit rap~der Durchsetzung des Glaskörpers, der Retina, der Linse und 

·I l ~letastatische Choroiditis, klinisch und pathologisch-anatomisch erklärt. Archiv fiit' 
Oph~halm. ßd. XIII, L p. ·127. 
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selbst der Cornea mit Eite1·, wie wir sie zuweilen zu beobachten GeJeaenheit 
haben, spricht sehr gegen eine parenchymatöse Eiterung und für die A;nahme 
eines reichlichen Durchtritts der wei·ssen Blutkörperchen durch die GefUss­
wHnde, unter dem Einflusse infectiöser, auf die Gefusswände wirkende1·, in den 
Blutstrom aufgenommener Substanzen. Die Anregung zu parenchvmalöser 
Eiterung von entfemten Punkten des Uvealtractus und der übrigen. Auaen­
hHute, bedingt durch das Vorhandensein eines isoli1·ten hHmorrhagischen ~der 
metasintisehen Heerdes, könnte am Ende jn auch nur auf eine inficirende Wir­
kung dieses Heerdes zmückgeführt werden. Die Eiterung wird hervorge­
rufen, sagt KNAPP, durch Embolien des reichen Gefi.issnet.zes in der Innenflüche 
des Choroidealstromas. Schwel'lich dürfte diese vor acht Jalu·en aufgestellte 
Behauptung sich jet.zt noch vertheidigen lassen und wird man, obgleich wir 
die Zellgewehswuchei'Ung bei der metastatischen Il'ido-Cho!'oiditis nicht absolut 
in Abrede stellen wollen, die Fragmentinmg der Stromazellen, welche KNAPP so 
genau beschreibt, um die Herkunft der Eiterzellen zu erkläl'en, einfach als 
eitl'igen Zerfall auffassen müssen .. 

Auch in der von H. Scmunr 1) gemachten anatomischen U)ltersuchung einer 
· metastatischen Irido- Choroiditis wird hen'orgehoben, dass in den Gefiissen 
weder Embolien noch eitrig zerfallene Thr·omben zu beobachten waren. Ob­
g)eich nach Vmcuow's, 0. \VEnEn's u. A. Arbeiten angenommen werden muss, 
dass experimentelle eitrige Choroiditis durch Embolien hervorgerufen werden 
kann, so ist der directe Zusammenhang dieser rasch auft.retenden, ausge­
dehnten metastatischen Eiterung mit dem embolisehen Processe noch keines­
wegs klm· nachgewiesen. 

Wie wir schon hervorgehoben haben , greift die Eiterung rasch auf die 
übrigen Gebilde des Auges über, mehr activ an dm·selben scheint sich jedoch 
nur die Sklera (Tenon'sche Kapsel) zu betheiligen. In mehreren Fällen pyä­
mischer Irido-Choroiditis ist es zum Durchbruche der Lederhaut gekommen 
(Anu, KNAPP, H. SciDIIDT, GAYAT). Diese parlieHe Vereiterung tritt stets an 
einer der dlinnsten Stellen der Sklera ein, d. h. an einem Ansatzpunkt der 
Sehnen der geraden Augenmuskeln. Der Eiter bildet dann über der Perfora­
tionsstelle einen eingekapselten Abscess und ergiesst sich meist. zwischen Sklem 
und verdickte Tenon'sche Kapsel. Der Abscess kann sich durch Druck nach 
Aussen entleeren (KNAPP). 

Wir haben schon angeführt, dass diese metastatische Form von Irido-Cho­
roiclitis hauptsUchlieh bei puerperalen und pyumischen Zustanden beobachtet 
wird. So begegnet man ihr bei der Nabelstrangentzündung der 1\eugeborenen, 
bei sdnveren typhösen Erkl'ankungen, nacll dem Scharlach, den Pocken, 
Pustulct maligna, bei phlegmonösen erysipelatösen Hautentzündungen; IlfmnL~~ 
liORE 2) giebt an, sie nach Choleraerknmkunge_n beobachlc_t zu haben: H. Sc!nnor3; 

nach acutem Rheumatismus (ohne Herznffeclron) und be1 ausgebrmlete•· fuber-

culose. 

1) ßeitt·ag zur Kenntniss der metastatischen Irido -Cboroiditis. Archiv für Ophthalm. 
Bd. XVlll, 1. p. ·18. 

2) Treatise on the diseases of the eye. T. II. p. 490. 
3) I. c. p. 28. 
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Mit Recht wird von H. Scmnnr hervorgehoben, dass bei mehreren de1· so 
eben oenannten Erkrankungen die Gelegenheitsm:sache zur Embolie durchaus 
nicht ~01:lieot. und scheint er daher auclr geneigt, eine marantische Thrombose 
unter dem Einflusse der Abschwächung der llerzthätigkeit und der Schwierig­
keit des Rückflusses des Blutes durch den langen Canal der Sklera, den die 
Venae vorticosae zu durchlaufen haben, anzunehmen. 

Unsere Ansicht (die H. Scmnnr schon angedeutet) 1) ist die , dass es eine 
Form der metastatischen Irido-Choroiditis giebt, \Velche vollständig. von der· 
mit pyämiscben und ·infectiösen Erkrankungen auftretenden zu trennen ist und 
welch'e ihre Begrundung in der Communication des Subchoroidealraums mit 
dem Intervaginalraume des Sehnerven und der Schädelhöhle (dem subduralen 
Raume) bildet. Sie wird hauptsächlich bei ßleningitis cerebro-spüwlis epidemica., 
Febris 1·eccurens, Tuberenlose etc. beobachtet. 

Diese Form der Irido- Choroieiltis unterscheidet sieb wesentlich von <ter 
pyämischen,. indem ihr Verlauf ein 'veniger acuter ist, es nie zu so ausgebrei­
teter Eiterbildung mit Vereiterung der Sklera kommt und man öfters Gelegen­
beiL hat, den Ausgang des Leidens in partielle Phthisis bulbi zu beobachten. 
Häufig, und das insbesondere bei ßleningitis cereb1·o-spinalis, wird der Beginn 
des Leidens ganz unbeachtet gelassen, da die schweren Allgemeinsymptome 
die ganze Aufmerksamkeit der Umgebung in Anspruch nehmen. Hat man 
Gelegenheit das Leiden vom Beginne an zu beobachten, so conslatirt man das 
Auftreten einer oft ziemlieb bedeutenden Chemosis mit leichter Protrusion des 
Auges, die auch auf Ueberfüllung det· Lymphräume des Auges zurückzufüht·en 
ist (siehe i\IIcoEL 2)). 

Es bilden sich rasch zahlreiche Srnechien aus, welche die leicht erwei­
terte Pupille mehr oder weniger vollständig an die Linse anheften , sich aber 
im Beginne sehr dehnbar zeigen (JAcoBI3)). Linse und Iris werden in kurzer 
Zeit nach vorn gedrängt, so dass die vordere Kammer fast vollständig aufge­
hoben ist. Vom Beginne der E1·krankung des Auges an fällt ein 'veisslichcr 
Reflex auf, welchen man durch die Pupille erhält; selbst wenn dieselbe in 
grosser Ausdehnung mit Exsudat verdeckt ist. 

Sehr rasch sinkt das Sehvermögen, so dass jede Lichtempfindung schwin­
det. Unterliegt nicht Patient dem Allgemeinleiden, so nehmen die B.eizerschei­
nunge_n rasch ab und es entwickelt sich 'eine sehr ausgesprochene Atrophie 
des Insgewebes, so dass häufig durch die die Pupille verdeckende Membran 
und durch die atrophische Iris, welche dicht der Hinterwand der Comea an­
liegt, der weisse Augengrund durchschimmert. 

Bei denjenigen Patienten, bei welchen die Pupille sich nicht verlegt zeigt, 
k~nn man sich deutlich davon überzeugen, dass der wcissliche Reflex nicht., 
Wie manche Autoren angeben (KNAPP), durch die abgelöste Retina gebildet ist, 
sondern durch den desorganisirten Glaskörper, welcher sich mehr und mehr 

. l) ~~ehe den Be~icht des Heidelberger Congresses von 187.5. p. 409 und LEOPOLD WE1ss: 
Beidersmtl~e ~~etastaltsche Choroi(litis als einzige i\Ielaslase nach einer complicirten Fractur · 

2) Beltrage zur näheren Kenntniss der hinte1·en Lymphbahnen des Auaes. Archiv fül' 
Ophthalm. Bd. XVIJI, 1. p. u 7. 0 

3) Erkrankung des Augapfels bei Met~ingitis cerebro-spinalis epidemica. Archiv für 
Ophlhalm. Bd. XI, 3. p. 157. 
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r~tra.hirt. . Es macht ~len .Eindruck, als lUgen auf den hinteren Augenhäuten 
d1cke faltige und Lhellwmse membranäse Schwarten. Eine Vascularisation 
·dieser unzweifelhaft dem Glaskörper angehörenden Gebilde habe ich selbst nie 

· wahrnehmen können. 

Im Verlaufe der Zeit bildet sich mit Zuspitzung des vorderen Abschnittes 
des Auges eine mehr oder weniger ausgesprochene partielle Phthisis bulbi aus 
und tritt zuweilen in dieser Periode eine Hornhauttrübuno ein welche so 
intensiv wird, dass ich mich in einem Falle zur Tätowirun~ der 'cornea ent­
schlossen habe. 

Diejenigen, welche zahlreiche Fälle vonAugenleiden bei,Jlfeningitis ce1·eb1·o­
spinalis beobachtet haben, werden, wie das JAconr angiebt, bedeutende Ab­
stufungen des Leielens constatirl haben, so, dass dasselbe in manchen Fällen 
kaum angedeutet ist, oder in andern nicht zur vollen Entwicklung kommt 
und eine restitutio in integnun erfolgt. 

Der eben geschilderte Verlauf ist derjenige, welchen wir stets-b.cobachteL 
haben, und ist die Vortreibung der atrophischen Iris mit den weissli~h.reflect~-· 
renden Glaskörperschwarten ein so charakteristisches Bild, dass ~vir bei den . ..­
Kindem, welche uns zugeführt werden, nicht anstehen, die Diagnose auf eine -:'­
überstandene Meningitis zu stellen, welche von den Ellem meist als typhöses > 
oder cerebralos Fieber geschildert wird. r.~:- _..,._ 

Von einer Behandlung kann bei diesem glücklicher Weise meist pur uniia-·.:, 
teral auftretenden Leiden keine Hede sein, auch wird die Aufmerksamkeit des-;;:· 
Arztes auf das Leiden öfters e1·st dann gelenkt, ·wenn schon ausgiebige Desorga­
nisation des Glaskörpers und vollständiger Mangel jeder Lichtempfindung den 
Versuch einer Behandlung ungerechtfertigt erscheinen lassen. 

~. Cho1"oiditis sttppttrativa. 

§ 63. Bei der Beschreibung der pyämischen, metastatischen Irido-Choroiditis 
'haben wi1· schon eine Andeutung davon gemacht, welche Processe wir als 
suppurative Choroidit.is aufzufassen haben. Ahe1· abgesehen von diesen sel­
tenen Erkrankungen treffen wir insbesondere nach penetrirenden Wunden des 
.Augapfels, nach ausgiebigem Dmchhruch der Hornhaut, nach dem Eindringen 
f1·emder Körpe1· eine eitrige Entzündung der Choroidea an, die rasch zm 
-eitrigen Infiltration des Glaskörpers und meist zur Panophthalmitis führt. 

Die Eiteransammlung erfolgt so rasch und ausgiebig in der Choroidea, 
.dass, wie das Fig. 25 zeigt, sich die Eiterkörperehen dicht gedrängt in de1· 
ganzen Dicke der Acledwut zeigen. Diejenigen, welche wie RITTER und 
·ScnwEIGGER 1) die eitrige Choroiditis im Begint1e mihoscopisch untersucht haben, 
glaubten aus der Ursache, dass sich vo1·zugsweise der Eiter in der nächsten 
Nähe und längs der Blutgefässe angesammelt findet, den Schluss ziehen zu 
'können es sei das reichlich um die GefUsse angesammelte Bindegewebe, 

' welches zur parenchymalösen Eiterung Veranlassung gebe. Jetzt müssen wir· 
die so plötzlich auftretende V creiterung der C~10roidea auf. den reichlicl~en 
Austritt der weissen Blutkörper·ehen aus den m der Chorordea so zahlreich 

i) Archiv fü1· Ophthnlm. Bd. V, 2. p. :!i 6 und Bd. IX, i. p. 4 93. 
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1 . G f·· 1 ztlr·ückfi.lhren und das um so mehr, als eine mit Eiter ver )reileten e asser , . . . 
' . 'b' Cl . · l (l<'1a 05) weder einen Schwund der p1gmentn'Len noch 

1111b1 1rle 101 o1c ea t:>· "' • • , 
1
. 

. · 1\' cn Elemente zeiat und der ettnge Zerf;,ll c reser Elemente unp1gmenttrten ze rg ' tl • · . f . 
erst zu eme.t· ZelL nu tnlL, wo die 

Fig. 25. Eiterbildung schon eine sehr voll-
ständige oder sogar rtickglin-
gige ist. 

Im Beginne der Eitemng drUn­
aen die sieh ansammelnden Eiter·­
tl 

körpercl1en einfach die pigmentil·ten 
Stromazellen zusammen, bis spUler 
dieselben durch fettige Degeneration 
zum Zerfalle kommen. 

In gleicher Weise können sich 
die Zellen des pigmentirten Hetinal­
epithels entfUrben und zerfallen, 
zuweilen tritt übrigens eine \Vuche­
rung dieser Schicht ein, bei welcher 
die neugebildeten Zellen eine rund­
liche Fonn annehmen können, sich 
entfur·ben und man leicht den Ein­
druck erhalten kann; als nehme die 
Epithelialschicht activ an der Eiter-
bildung Theil. · ·-

Die B.etina wird entweder durch 
ein gelatinöses Exsudat (s. Fig. 25 A) 
von der Choroiclea abgehoben, ode•· 
sie erweicht sehr rasch und wird 

Clioroiclitis suppllratira n>ch Verletzung das Cilinrkörper~. dure htrUnkt von dem reiehlich in 
Dns Pigmentepithel ist in eine Exsudntnmsse (,!) einge- · 
bettet. (B) Limitans intcma der Choroidea. (C') AnlJiiufung der Choroidea angesammellen 1) 
von Eiterkörpereben mit Pigment durchsetzt. {lJ) Stärkere Eiter. Ein Gleiches gilt von dem Glas-
Eiteransammlung 'um die Gefässe. (FI Zellgewebe ohne u 

irgend welche Zeichen der Proliferation. Zeichnung Yon körper, der wUhrend kul'zer Zeit det' 
PoxcET. } ·n Sitz kleine!' flockiger Tri.l mngen se• 

kann, die aus einer körnig-faserigen Masse zusammengesetzt sind, rasch folgt 
aber dann meist die Imbibition mit Eiter. 

In seltenen Füllen kann die Choroiditis sztpzmmtiva circumscript bleiben 
und rilckgüngig werden) nachdem sich meist über der ergrilfenen Stelle 
ein umschriebener, wenig ausgebreiteter Glaskörpel'abscess gebildet hal. 
?\Ieistens giebt diese Form der ChoroidiLis jedoch Veranlassung zm Panophthal­
mitis mit bedeutender Seh wellung der Lider, Uebenvallung det· Cornea durch 
eine gelatinöse Chcmosis, ProLrnsion des Augapfels, dessen Tenon'sclte .Kapsel 
sich activ an det' Entzündung hetheiligt. Es kann qemnach nach bedeutender 
Ansammlung von Eiter in der vorderen Kammer zum Durchbruch der Horn­
haut kommen. Zuweilen jedoch, wenn nicht vorher eiue Verletzung der 

i) Eine reichliche Einwandemng von Pigmentzellen der Epithelialschicht kann hier~ei 
Statt haben, wie das Po~CET nachgewiesen (siehe Recherehes d'anatomie pathologique oculalre 
sur.un cas de choroidite purulente avcc decollement de Ja retine. Pal"is in 8. p. 36). 
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Cornea stallgefunden, erfolgt Skleralerweiterung in nächster Nuhe der Muskel­
ansülze: Nach Entleerung des Eiters triLL rasch Phthisis bulbi ein, bei welcher 
es zu emem Schwunde der Homhaut kommt, wobei dieselbe auf ein Minimum 
reducit·l, noch ihre volle DurchsichtigkeiL beibehalten kann. 

Direct mit dem Augenspiegel wird man wohl nie Gelegenheit haben eine 
beginnende suppurative ChoroidiLis zu diagnosticiren und wird man: nur 
gest.ützt au~ die ätiologischen i\Iomenle (Verletzung, Conlusion), nach den so 
eben gesclulderlen Symptomen den Schluss auf das Vorliegen einer eitrioen 
Choroiditis zu machen berechtigt sein. . V tJ 

Meist tritt die Erkrankung acuL auf; die Trubung des Humor aqueus, die 
Abflachung der Vorderkammer mit rascher Bildung von Synechien und Hypo­
pyon denteL darauf hin, dass der Ausgangspunkt des Leidens im Ovealtraclus 
liegt. Bald wird man, \venn die Pupille himeichend erweitert ist, durch den 
weissUchen Reflex aus dem hinteren Augenabschnitte sich die Ueberzeugung 
verschaffen können,· dass von der Choroidea aus eitrige Massen nach der 
Retina und in den Glaskörper. sich Bahn gebrochen haben. SpUler machen die 
äusserlieh am Bulbus auftretenden entzündlichen Erscheinungen es schwieriger, 
den Ausgangspunkt des Leidens zu conslatiren, jedoch spricht der vollstundige 
.Mangel jedes Lichtscheines bei Abwesenheit be~leutender krankhafter Secrotion 
von Seilen der Conjunctiva dafür, dass in der Tiefe des Auges der Ausgangs­
punkt der Entzündung gelegen hat. . 

Die suhjectiven Symptome sind bei der Raschheit des Verlaufes, 
einer fast unmittelbaren Aufhebung des Sehvermögens so, dass wir nach dem 
Eindringen von Fremdkörpern zuweilen nach kaum 24 Stunden die Abwesen­
heit jeglicher Lichtempfindung constaLiren konnten. Heftige periorbitale 
Schmerzen quälen den Kranken, welche sich bis zur Entleerung des Eitet·s 
aus dem Augapfel oft in solcher Weise sleigem, dass das Allgemeinbefinden 
des Patienten sehr leidet, sich heftiges Fieber miL Erbrechen einstellt. Eine 
fast augenblickliche Linderung tritt ein, wenn sich der Eiter auf natürliche 
oder ktinsllichc Weise nach Aussen entleert hat und die glaucomatöse Span­
nung des Augapfels sistii't ist. Wuhrend der ganzen Dauer det· Choraideal­
eiterung sind die Patienten, wohl in Folge des Uebergreifens der Entzündung 
auf den Sehnet·veneinLritL oder durch direcle Camprossion der Papille, von 
Phosphenen gequnlt. 

Nicht immer isL der Vet"lauf ein so rapidet• und schmerzhafter für die 
Patienten, man kann Fi.ille beobachten, wo die Eiterung progressiv von einer, 
Stelle der Choroiclea (in nHchsler Nahe der Verletzung oder der pmgebung des 
Fremdkörpers) vorsehreilet und mehr schleichend auf die Nachbartheile über­
Nreift so dass es zu eine1· langsamen Consumption der Augencontenta kommt, 
~bwol~l diese Eilenmg aber nichts destoweniger von vollständiger Phthisis bulbi 
gefolgt ist. Hierbei tritt nie eine sehr bedeutende Aug~nspannung ein, im 
Gegentheil., es kann sich gleich vom Beginne eine Erwetchung des Augapfels 
zeigen, welche an die essentielle Phthisis erinnct·t. 

Wir haben zwar himeichend die ätiologischen ;\fomenle der sowohl trau­
matisch als metastatisch auftretenden Clwroiditis suppumtivn hervorgehoben, 
glauben jedoch noch die Aufmerksamkeit darauf lenken zu müsse~, ~lass es 
unerk!Urt bleibt, weshalb zuweilen mit erschreckender Schnelltgke1t nach 
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oanz unwesentlich scheinenden VerleLzungen der Hornhaut und der Linsen­
kapsel (Discision), nach kleineu p~r~orircnd_en HornhauLwunc~en ~ich suppu-
1·ative Choroiditis und Panophthahmtts entwtekelL. An das Emdnngen einer 
inficirenden Substanz muss hier unwillkürlich gedacht wm·den, wie dies nach 
l!·aumatischen Eingl'iffen als zweifellos bewiesen ist. Die Abtragung kleiner 
Hornhautstaphylome bei mit Dacryocystüis behafteten Individuen kann hierzu 

. den experi.mentellen Beleg liefem, dass sich rasch Eiterung des Uvealtt·actus 
einstellt sobald ein Theil desselben mit den inficirenden Secrelen des Thrtinen-

' sackes in Contact gebracht wird. 

§ 64-. Die Be h an d I u n g muss im Beginne des Leidens darauf gerichtet 
sein, womöglich das causale Moment zu entfernen, u?d die Entzündung mög­
lichst zu beschränken. So kann man, nach Entfernung eines Fremdkörpers. 
durch eine rasche und energische Mercurialisil'Ung vet·suchen, der Choroideal~ 
eiterung Einhalt zu thun; hat man den geringsten Argwohn, dass inficirende 
Stoffe durch eine Wunde den Anlass zur eitrigen Entzündung gegeben, so 
müssen desinficirende Uinschllige und EintrUuflungen fast permanent applicirt 
wenlen. Das Chinümm 1mwiatir:u.m in Lösung von 1 Gt·m. auf 150 Grm. Wasser 
scheint uns hier stets noch das beste Antisepticum, da es nicht, wie andere 
Mittel (Chlor, Carbolsäure, Salicylsäure), noch Schmerzen und eine leichte 
Congestion des erkrankten Ot·ganes verursacht. 

Ist die Erkrankung so weit vorgeschritten, dass jede Lichtempfindung 
geschwunden, so würde es sich nur darum handeln, eine Verminderung der 
Entzi.lndung zu et·zielen, damit der Schwund des Augapfels und die Entstellung 
keine zu bedeutende sei. Aber auch diese Hoffnung muss aufgegeben werden, 
wenn sich einmal bedeutende Eiteransammlung in der Augenkummer gezeigt 
und insbesondere der Glaskörper reichlich vom Eiter durchsetzt ist. 

I:Iier wird es sich nur noch darum handeln, das Leiden des Patienten ab­
zukürzen, etwa dmch subcutane Injectionen, Kataplasmen, Umschläge miL 
Bellad?nna-Extt·act etc. Ist es zu einem ausgesprochenen glnucomatösen Zu­
stande gekommen, und die Eiteransammlung eine so bedeutende, dass man 
selbst nicht mehr auf eine Conservirung der Form des Auges rechnen k<mn, 
so wird man gut thun, dmch eine ausgiebige Sklerotomie dem Leiden der 
Patienten ein Ende zu machen. 

Der SkleralschniH muss in ziemlichem Abstande von' der Hornhaut zwi­
schen den Sehnen zweier grader Augenmuskeln, entsprechend einer die­
selben verbindenden Linie gefUhrL wenlen und macht man der Bequemlich­
keit der Ausführung halber meist den Einschnitt nach aussen und unLen. Von 
eine~· Sondimng der Wunde (zur Entfemung eines Fremdkörpers odet· zul' 
ErleiChterung des Ansflusses des Eiters) bat man sich zu enthallen. In den 
allermeisten Fällen entleet'l sich jetzt unter dem Gebrauche hcisset· Um-

. schli.ige der Eiter nach aussen und tritt eine bedeutende Erleichterung der 
Schmerzen ein. ' 

Sorgfältig hat man sich davor zu bewahren bei weit ausoebreitetee suppu­
rativer ChoroidiLis und insbesondere wenn di~ Persistenz der Phosphene ein 
V ebergreifen auf den Sehnerven and

1

euteL, eine Enuclealio bulbivornehmen zu 
wollen. Mehrere tramige Beispiele liegen vor, wo es durch Weitergreifen der 
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Eiterung längs den Lymphbahnen des Sehnerven zur eitrigen Meningitis mit 
tödtlichem Ausgange gekommen isl. Selbst wenn durch die Gegenwart eines 
fremden Körpers die Gefahr einer sympathischen Entzündung des gesunden 
Auges gesetzt wäre, ist es im Interesse des Patienten angezeigt, eher durch die 
Sklerotomie eine Auseiterung des Fremdkör·pers zu erzielen, als ihn bei Be­
stehen einer· floriden eitrigen Choroiqitis der Gefahr einer· Meningitis auszu­
setzen. 

5. Tumoren der Choroidea. 

Die Geschwülste, welche in der Aderhaut zur Beobachtung kommen, 
beschranken sich: 1. auf warzige Auswüchse der Glasmembran, 2. Tuberkeln 
der Choroidea, 3. Fibrome der Ciliarportion, 4. Sarkome und Melanosarkome 
der Choroidea. 

\Varzige Auswüchse der Choroidea. 

§ 65. Bei Besprechung der Choroiditis disseminata simplex (§ 53) haben 
wir schon auf eine warzige Enlar·tung der Choroidea aufmerksam gemacht, 
welche zuerst· von WEDL 1), DoNnERS 2) u:q.d H. MüLLER 3) beschrieben worden 
isL. Vorwiegend bei älteren Leuten verdickt sich in der Aequatorialgegend 
des Auges die Lcunina vit1:osa der Choroidea, die dem pigmenlirten Retinal­
epiLhel zur Unterlage dient, und zwar tritL. diese Verdick.ung stellenweise auf, 
so dass es den Anschein haL, als wäre die Glashaut von zahlreid1en Tropfen 
einer vollstündig klaren FlüssigkeiL übersät. Diese Er·höhungen der Lamina 
vitroscL haben eine theils runde, theils ovale Form und drängen, je mehr sie 
sich von dem Mutterboden erheben, das Retinalpigment auseinander, welches 
sich krcisförmig um sie herum grup-
pirl. Nicht nur ein Theil des über- .Fig. 26. 

liegenden Lagers der Epithelzellen, 
sondern auch die nUchslliegenden 
Schichten der Netzhaut werden durch 
das progressive Vordrängen und Ein­
dringen der Glaswarzen in die Nerven­
haut zerslört. Wie es die § 53 gege­
benen Abbildungen zeigen, so finden 
wir auch in Fig. 26 4) einen concen­
trischen Bau der drusigen Auswilchse 
und sind dieselben zuweilen trotzihrer 
bedeutenden Prominenz in der Netz­
haut noch mit reichlichen Pigment­
zellen tibercleckt. 

1) Grundzüge de1· palh. Histologie. Wien i 854. p. 390. 
2) Archiv für Ophtbalm. 1855. Bd. I, 2. p. 107. 
S) ibidem 1856. Dd. II, 2. p. L 
4) Fig. 26 ist dem Alias de1· path. Anatomie des Auges von 

entlehnt. 

H. PAGENSTECHER und GEliTH 
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Bekanntlich sind diese drusigen Auswüchse det· Glashaut, so lange sie 
nicht eine g 1·osse Entwicklung erlangt. und vorzugsw,eise die Aequalorialgegend 
des Auges ~um Sitze haben, einfach als senile Veränderung aufzufassen. ln 
diesem Falle zeiot si'ch von det· Ora serratn bis zum Aequatot· des Auges die 
Elas!ica mit tro~fenförmigen Drusen übersät, die kaum höher wie 1/ 2 i\Im. 

werden. 
Als kt·ankhaft muss jedoch eine weitere Vel'l)l·eiLung dieser dl'Usigen Ent­

artung der Chot·oidea angesehen werden, sobald die Aus\vüchse sich in den 
dem hinteren Pole benachharten Regionen zeigen, und eine bedeutende Zu­
nahme an Volumen aufweisen. 

In diesem Falle ist es unausbleiblich, dass die emussiven Schichten det· 
Retina durch Compt·ession in ähnlicher \\:eise, wie. ~ei. Choroiditis disseminata 
leiden und sich, je meht· die Erkrankung der Macula siCh nähert, ihr Einfluss 
auf die Sehschärfe gellend machen muss. Es tritt dann eine mit dem Alter des 
Individuums in.'Dish<nmonie stehende Ahnahme des Sehvermögens ein, welche 
nicht den Charakter der senilen Amblyopie an sich trägt, sondern bei genauer 
Untersuchung sich auf das Vorhandensein multipler Scotome zurückführen 
lassen wird. 

Nichts deslo,veniger muss da, wo, abgesehl:n von allen sonstigen krank­
haften VerHuderungen der Choroidea, nur diese drusige Degeneration anomal 
stark ausgesprochen ist, diese als eine einfache E:xageration eines senilen 
Processes angesehen werden, eine Ansieht, die schon H. l\IüLLEn ausgesprochen 
hat. Ferner winl man sich überzeugen können, dass diese Steigerung in det· 
l~ntwicklung der Choroidealdmsen stets dann beobachtet wird, wenn sich 
sonstige langdauernde krankhafte Processe in der Choroidea entwickelt haben, 
und es zu einet· bedeutenden Degeneration der Aderhaut, insbesondere zur 
Knochenbildung in derselben gekommen ist 1). Fernet· trifft man zuweilen eine 
allgemeine Verdickung der ganzen .Membr. elnstica gleichzeitig mit der Drusen­
bildung an , zugleich mit bedeutender feltiger Degeneration der Choroidea 
und ausgesprochener Verminderung in der Festigkeit der Choroidealelemente. 
Hierbei kann die Betina wenig an dieser vorgeschrillenen senilen Deoeneration 

. . ' " partiCipH·en. 

Obgleich die Art und Weise, wie sich diese Drusen die in chemischet· 
Beziehung sich vollsWnclig analog der Glashaut der Choroidea verhallen, ent­
wickeln, noch nicht ganz klar zu Tage liegt, und es unbekannt ist, welches 
vorzugsweise die Ursachen sind, die zu einer excessiven Entwicklung cler­
<>elben Veranlassung gehen, so kann doch jetzt schon als fesl()'estellt betrachtet 
wenlen, dass sich das Retinalepithel nicht direct an dies~t· Drusenbildung 
h~theiligt... Es wit·d \Vohl hHufig Wucherung des Pigmentepithels gleichzeitig 
m1t excesSIVCI' Drusenbildung beobachtet aber die Ansicht welche DoNDERS 
f 'I V ' ' rü ler ausgesprochen, dass diese Glasknöpfe aus einer colloiden Degeneration 
der Kerne det· Epithelzellen hervoroeoanoen sein sollen scheint wohl yoll-

.. d' f 1 b b b ' stau 1g au gege )en zu sein. 

1l Siehe T. XVIII u. XIX des Atlas der patholog. Anatomie des Auges von !:I. PAGEii~ 
STECHER und GEIHU. 
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So lange sich die Drusenbildung im Bereiche der senilen De.,eneration 
hält, und auf die Aequalorialgetend beschränkt bleibt, entgeht sie ;ollsländig 
unserer Beobachtung; sind dagegen die dem hinteren Pole benachharten Theile 
von reichlichen vorspringenden Drusen übersät, so können wir den Eindruck 
erhalten, als handle es sich um eine beginnende Choroiditis disseminata simplex, 
bei welcher die welligen Reflexe del· Retina an den rundlichen Stellen, wo 
das Pigmentepithel fehlt, besonders auffällig sind. Es kommt diese drusige 
Degeneration der Glashaut als isolirte AITecLion deshalb weniger leicht zur 
Beobachtung, \veil sie sich vorwiegend bei allen Leuten zeigt, deren bre­
chende Ilfedien nicht sehr klar, deren Pupille meist seht· eng ist und bei denen 
man sich "eniget· oft zu einer pt·olongirten Exploration im aufrechten Bilde 
veranlasst fühlt.. Die Untersuchung im umgekehrten Bilde lässt, ausser der 
Unregehnässigkeit in der Pigmentschicht, meist wenig entdecken. 

Häufiger und leichter wird man sich von dieser drusigenEntm·tung mit 
den charakteristischen wellenförmigen Reflexen ein Bild hci jngendlichen, 
mit Betinitis pigmentosa behafteten Individuen verschafl'en können; hier scheint 
zuweilen die ganze Peripherie des der Augenspiegeluntersuchung zugänglichen 
Augengrundes wie mit kleinen Tropfen oder Bläschen übersät, ohne dass diese 
vorspringenden und stark spiegelnden Stellen eine Verdünnung des Choroideal­
st.romas zeigen. 

Ausnahmsweise ist es die Glasmembran in der nächsten l\ähe des Seh­
nerveneint.rit.tes, welche der Sitz einer sehr ausgesprochenen Dickenzunahme 
und clerBildun!! von bedeutenden Dmsen wird. Auch hier kann es Yorkommen, 
dass sich die dJ':'usigen Massen Yon dem Mullerboden ablösen und in die Substanz 
der Papille eindringen, wo sie nach IwANOFF 1) >>kleine concentrisch geschichtete 
Amyloidkörperehen ähnliche Körner« darstellen (s. Fig. 27), die sich oft bis 

Fig. 27. 

cc Concretionen drusiger Nninr; v Gefäs•e; k Ncrvenfnser•chicht; eh Choroidea; sei Sklerotic:~o; 
11 Durchsclmiti durch die Nen·enfoserbundel; l Lamina Clib•·osa. 

~) Klinische i\lonatsblätter füt• Augenheilkde. Bd. VI. p. U5. 
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Das Gev,rebe des Sehnerven 
leichte Hypertrophie seiner 

zur Glaslamelle der Choroidea verfolgen lassen. 
ist einfach auseinander gedrängt oder zeigt eine 
bindegewebigen Elemente . 
. · Diese um den Sehnerven auftretende Wucherung der Lwm~na elastica 
scheint isolirt auftreten zu können, und ist nicht nothwendig an sonstige aus­
oebreitete Erkrankungen der Choroidea geknüpft. Es giebt uns diese, bei 
~anz normalem Sehvermögen auflretende Invasi~n des Sehne•·ven mit Glas­
drusen die Erklärung für die eigenthümlichen spiegelnden UeLlexe ab, welche 
zuweilen die Papilla nervi opt. hat und die den Eindruck machen, als ob kleine 
Fetttropfen auf dem Sehnervenquerschnitt läg.en. Diesen Eindruck erhtilt 
man nur bei der Untersuchung im aufrechten B1lde und wenn mau sorgfältig 
ein kleines Flammenlicht über die OheriJäche der Papillargrenze gleiten lässt, 
ohne die Tiefe des Sehn~rveneintrittes, die Lamina cribrosa, direct zu beleuch­
ten. Die Durchsichtigkeit der Papille braucht hierbei in nichts gelitten zu 
haben und die Nervenfaserausbreitung nicht besonders ausgesprochen zu sein. 

In praktischer Beziehung haben die geschilderten Veränderungen der 
Glaslamelle der Choroidea nur insofern Wichtigkeit, als sie von dem unter­
suchenden Arzte gekannt sein müssen, um ihn in der Deutung sonstiger patho­
logischer Veränderungen nicht irre zu leiten. 

Tuberkeln der Cl1oroidea. Choroiditis tuberculosa. 

§ 66. Der Begriff einer tuberculös'en ChoroidiLis war schon seit langer 
Zeit bei den Ophthalmologen eingebürgert, ehe man wirklich die Anwesenheit 
wahrer Tuberkeln in der Choroidea entdeckt halte. Mit dem Namen Chm·oiditis 
tube1·culosa belegte man nämlkh alle diejenigen Formen rUckgängiger eitriger 
Choroiditis, bei welcher es zu einer bedeutenden Verdickung der Choroidea 
mit Eindickung der eitrigen Producte gekommen, welche dieselben den regres­
siven Tuberkelmassen in den Lymphdrüsen, der Lunge etc. ähnlich erscheinen 
liess. Die Irido-Choroiditis rnetastatica gab vorzugsweise zu solchen Verwechs­
lungen Anlass, zumal, wenn solche bei einem scrophulösen oder tu bereulösen 
Individuum zum Ausbruche gekommen, wo dann einfach die makroscopische 
Untersuchung die Diagnose sicherte, die nun ausschliesslich an solchen Augen 
gemacht wurde, die nach 'heftigen Entzündungserscheinungen zersLört worden 
waren. 

GUENEAU DE Mussv hat schon 1837 bei einem in der SalpeLril~re an gcneralisirter Tuberculose 
verstorbenen jungen 1\I!.idchen die Eruplion kleiner Knötchen an der Cboroidea beobachtet, 
welche kleine Vorsprünge nach de1· Retina bildeten. Eine genauere anatomische Unter­
suciJUng oder der Vergleich dieser Knötchen mit miliaren Tuberkeln fehlt und bleibt es daher 
unsicher, ob es. sich wirklich um Choroideallubet·kel gehandelt hat .. 

Die erste ophthalmoscopische ·untersuchunu und Beschreibung 
Yon Choroidealtuberkeln ist von En. v. JÄGER 1) im Jahre 18!);:,5 uemacht worden. 
v. JÄGER hatte bei Tuhet·kelkranken kleine in der Choroidea;:, sitzende Knoten 
beobachtet, welche in zwei Fällen bei der anatomischen Untersuchung als 

1) Oeslreich. Zeitschrift für pract. Heilkunde. _No. 2. 26. Jan. 1855. 
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wahre Tuberkeln erkannt wurden. Damals schon hielt es v. JXGER für zweifellos. • 
dass in der Choroidea Tuberkeln sich entwickeln könnten ohne dass dies~ 
Entwicklungen von sichtlichen entzündlichen Erscheinunge~ beaJeitet wären· 
seiner Aufmerksamkeit entging jedoch die Häufigkeit dieser L~calisation bei 
acut sich entwickelnden Formen der Tuberculose, der 1\Iiliartuberculose. 

Die erste genaue h ist o I o g i s c h e Beschreibung der Choroideal­
tuberkel verdanken wir MANZ 1), welcher ausführlich drei Beobachtungen mit­
tbeilte, welchen spHter Buscn2) noch einen Fall anreihte. Da die Arbeit von 
En. v. JXGER nicht die genügende Aufmerksamkeit erregt hatte, um neue 
Nachforschungen zu machen und man bisher nur so ganz vereinzelte Beobach­
tungen über das Vorhandensein von Tuberkeln in der Choroidea gemacht hatte, 
so ve1·breitete sirh die Ansicht, dass der Uvealtractus nur höchst selten der Sitz 
von Tuberkelbildung sei. 

Erst nachdem man hHufiger die mit Allgemeinerkrankungen (besonders 
Gehirnkrankheiten) behafteten Individuen der ophthalmoscopischen Unter­
suchung unterworfen und in den path.-anatomischen Instituten die Augen 
untersucht, welche wuhrend des Lehens keinerlei krankhafte Erscheinungen 
dargeboten, hat man sich davon überzeugt, dass die tuberenlöse Diathese eine 
um so ausgesprochenere Tendenz hat,· sich auch in der Choroidea zu lorali­
siren, je acuter ihr Charakter und Verlauf ist. 

Man kann sogm· sngen, dass bei der miliaren Form der Tuberenlose, bei 
welcher die Meningen erg1·iffen sind, die Choroidea fast immer der Sitz von 
1\Iiliartubel'keln ist, dass somit, wie es die tagliehe Erfahrung zeigt, die Diagnose 
der Choroidealtubel'kel auch von denen gestellt werden kann, die unfUhig sind, 
mit dem Augenspiegel zu sehen; sobald einmal die tuberenlöse Meningitis 
erkannt ist. · 

Man-würde übl'igens irren, wenn man glauben wollte, dass der yerlauf der 
Tuberenlose stets ein rascher sein müsse, damit es zu einer Manifestation der 
Diathese in der Choroidea komme. ConNIIEIM 3), ·welcher eine sehr grosse An­
zahl von Tubel'culösen untersucht, fand sie bei einem Patienten, der keinerlei 
Zeichen acuter Tuberenlose aufwies. Eine gleiche Beobachtung ist von En. Y. 

JxGER gemacht und der Fall Fig. 121 seines Handatlas abgebildet. 
Da einmal die Thaisache feststeht, dass in seltenen Füllen sieb bei mit 

chronischer Tuberenlose behafteten Individuen Tuberkeln in der Choroidea 
zeigen können, so muss inan sich \vohl hüten, nicht, wie dies geschehen ist) die 
Coincidenz von Choroiditis disserninata mit Tuberkeln zu assimiliren , da beide 

~) Archiv für Ophtbnlmologie. ~858. Bd. IV, 2 ... p. ~2_0 u. 1863. Bd. IX, 3 .. p. 133. 
Obgleich es ausser Zweifel steht, dass schon ~ 855 v. hGER d1e Tuberkeln der Cllor01dea oph­
tltalmoscopisch und MANZ im Jahre 1858 histologisch beschrieben bnt, so versäumt Boucuur 
nie die Gelegenheit, bei seinen fantnstischen Demonstrationen det· Cerebroscopie zu behaupten, 
er habe zuerst die Choroidenltuberkeln gesehen, seine mündliche .MitLheilung bnbe nber 
schnell (Jen Weg nach ßedin genommen, um dort als Entdeckung zu figurir~n. Bou~m;~ hat 
alTenbar ein gutes Vertrnuen in den Mangel nn exnctc1· Kenntniss der Dnten semesAuditormm. 
Dasselbe zutrauen bat Bauenur auch zu den Lesern der Gazette Medicale und der Gazette 
des HOpilaux. 

2) Archiv für palh. Anatomie. Bd. XXXVI. p. 448. 

3) ibidem. Bd. XXXIX. 
llnndbuch der Opllthnlmologie. IV. 



644 Y. L. \"On Wecke•·· 

Erkmnkungen ja sehr ve1·breitet sind und sich daher leicht gleichzeitig bei 
demselben Individuum zeigen können. 

Die erste Diagnose einer tuberenlösen Meningitis, welche aus der Gegenwart 
von Choroidealtuberkeln geschlossen wurde, ist von FR;i.NKEL 1

) gemacht wor­
den und der erste Fall, bei welchem man einige Zeit hindurch mit dem Augen­
spiecreJ die Entwicklung der Choroidealtuberkel verfolgen konnte: gehört der 
Beol~achtung von v. GRXFE und LEBER 2) an. ConNnEni's Arbeiten haben beson­
ders dazu beigetragen, die Aufmerksamkeit auf die HHufigkeit de1· Choroideal­
tuberculose bei acutei' Tuberenlose und insbesondere bei Meningitis tuberculosa 
zu lenken. 

In den meisten Fällen zeigt sich die Entwicklung der Tuberkel gleich­
zeitig auf beiden Augen und ganz VOI'züglich ist es die niichsle Umgebung des 
Sehnerven, in welcher diese Entwicklung Stall hat. Zuweilen entwickelt sich 
nur ein isolirler Knoten, in ande1·en Fallen kann man bis 4 O, 50 Tubei·kel­
knötchen zlihlen. Die G1·össe der Tuberkeln ist sehr verschieden und sind 
dieselben zuweilen so wenig entwickelt, dass sie nicht im Stande sind, das 
Pigmentepithel der Retina auseinander zu drängen, und sich somit. bei stark 
pigmentirLen Individuen vollständig der ophthalmoscopischen Untersuchung 
entziehen. In andem Fallen dagegen prominiren die Knoten sichtlich und 
erreichen die Höhe von 1/2-3 l\fm. Die am stärksten entwickelten Choroideal­
tuherkeln, welche man zu beobachten Gelegenheit hatte, zeigten die Grössc 
einer kleinen Linse und driingten nicht nur bedeutend die Retina nach vorn, 
sondern machten auch auf die Sklerotica eine tiefe Depression. 

Nach einer Untersuchung von PoNCET 3) knnn· es keinem Zweifel untei'­
Iiegen, dass das Auft1·eten der Tuberenlose d~r Cho1·oidea sich auch als tubercu-

löse Infiltration oder 
Fig. ~s. tuberenlöse Choi'O-

l Pr~liferntio.n. Wohlerho.Itene Elemente. 2 Unregelmii.ssig geformte. 3 Proli­
feratiOn um d1c Gefässc herum. ~ W"liTer Tnberkel. 5 Gcfässe. () Pigmentirtes 

Zellgewebe in Proliferation hegri!Ien. 

~) Be1·J. klin. Wochcnschr. 1866. 

iditis entwickeln 
kann. \Vie es die 
von PoxcET ange­
fertigte Zeichnung 
Fig. 28 zeigt, kann 
die ganze Dicke der 
Choroidea von den 
den Tuberkel con­
stituirenden zelligen 
Elementen einge­
nommen sein und 
eine Anschwellung . 
zeigen, die vollstau­
dig rege I mässig ohne 
hügelige Erhebung 
ist.. Die Anordnung 

2) Archiv für Ophthalm. Bel. XIV, 1. p. ~ 93. 
3) Choi"Oiditc tuberculeuse. Gazelle Meclicale. ~ 875. No. 7 und s. 
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der kömigen Elemente ist zuweilen eine reihen. oder' b d~·· · l · I r - an lOrmige UD( ermnert 
se u.' an ( wAnordnung d~•·lymphoiden Zellen bei eitrige•·Choroiditis. Auf diese 
",V eise .ka~n. <~e•: ganz_e ?mtere A~schnitt der_Choroidea. eine tuberenlöse Infiltm­
t.IOn ~mt. \Cl chckung zeigen. Die Zellen smd ganz besonders dicht aeaen die 
~an.~~1u' {<usca zu ged··~ngt, wäb•·end nach dem Pigmentepithel zu die Ma~se det· 
zclh;,cn E~emente abmmmt und das Epithel vollständig intact sich verhalten kann. 

In d1esen_ von det· tuberenlösen Choroiditis befallenen Theilen der Ader-
haut können SICh dann isoli1·te Conalomerate von Zellen bilden clie .· · d' 
r.· 29 · ;, , · \\ IC leS 1·1g. zetgt, alle · 
Chat·aktere des mi- Fig. ~9. 

liaren Tuberkels be­
sitzen und seine be­
kannten drei Zonen 
aufweisen. Der Z~r­
fall der zelligen El~­
menle im Centrum 
des Tuberkels, sowie 
die Abwesenheit von 
Gefussen springen 
hier in die Augen. 

Erst nachdem 
das Tuberkelknöt­
chen eine gewisse 
Höhe erlangt hat, 
wird es auch hier 
nach eingetretener 

V erUndel'Ung de1· 
überliegenden Pig­
mentschicht det· oph-

thalmoscopischen 
Untersuchung zu­
gängig werden. Die 
tube•·culöse Infiltra-
tion, ohne irgend­

I l'olygonales Ohoroidenlepithel; einzelne Zellen in colloider Entartung begriffen. 
2 Deforrnirte Elemente des Tuberkels. 3 Mit Pigment impriignirter Theil des 
Tuberkels \'On Zellen gebildet, die in Proliferation begriffen (4-6). ;; Durch-

gängiges Gefiiss. i Sklerotien. 

welche Läsion der Epithelialschicht, wird wohl kaum bei der Augenspiegel­
untet·suchung diagnosticit·t werden kiinncn. 

Wir sehen, dass die Tuberenlose der Choroieleu sich somit in zwei ver­
schiedenen Formen de•· Beobachtung darstellen kann, die eine At'l ist die der 
isolirten Knotenbildung, die andre die det· Infiltration mit 
Tuberkelmasse in der. ganzen hinteren Ausbreitüng der Aderhaut und 
Entwicklung von knotigen Vorsprüngen an dieser krankhaft ver·­
dickten Membran. 

Ueberschreitet einmal die P•·ominenz des Tubet·kels 1/ 8-1/4 Mm., so wird 
man sich mit mehr oder weniger Leichtigkeit dm·ch die parallaktische Yet·­
schiebung von dem Vorspringen der Tuberkel überzeugen können. Kleine Tu­
herkeln, die sich in der nächsten Nuhe des Sehnet·ven entwickeln, wo die 
Netzhaut eine bedeutende Dicke hat, werd~n zwm· wohl in dieselbe ein-
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dringen, sie aber nicht vel.'schieben können. Die Figuren 30, 3·1 und 32 
gehen drei Durchschnitte der Choi·oidea, welche der Sitz von Tuberkeln ist, 

und zeigen, dass, je nUher sich der 

Figg. so, 31 u. 32. 

· Durchschnitte durch einen Miliartuberkel der Choroiden. 
tn. v Glasmembun leicht vorgcdrli.ngl-; das Choro>denlpig­
ment is~ dentlicher an den abschüssigen Theilen des Vor­
sprunges angedeutet. Die Stromazellen sind dort, wo sich 
der Tuberkel entwickelt hat, entfärbt nnd mit Fetttröpfeheu 

angefüllt (Zeichnung von ILusE). 

Tuberkel der Lcunina elastica ent­
wickelt, er um so mehr sich gegen 
die B.etina voi·clrHngl. Der rund­
liche Vorsprung, welchen der Tu­
bet'kel bildet, ist ein wichtiger 
diagnostischer Behelf, um densel­
ben von den mehr flach erhabenen 
Exsudatheerelen ode1· den einge­
zogenen Narbenplaques der Cho­
roidea zu unterseheiden. 

Ein femeres diagnostisches 
Zeichen ist die eigenthümliche 
Furhung der Tuberkel, welche 
eine blassgelbe oder selbst rosa­
gelbe ist, ohne irgend welche Bei­
mischung von blau oder grün. 
Die intensive Ftirbung der Erkran­

kungsheerdc der Choroiditis disse1~linatn geht den Tuberkeln ab. In den meisten 
Fällen fehlt auch den Tuberkeln jede scharfe Begrenzung (siehe v. hGEn's 
vortreffliehe Abbildung Taf. LXXII, BeitrUge zur Path. des Auges. ·I 87 0), sie 
Lauehen mit ganz undeutlichen Conluren aus dem Choroidealgewebe auf. Nm 
ausnahmsweise hat CoiiNHEI~I einen Fall angeführt, wo der Tuher·kel sich von 

Fig. 33. 

Fig. 34. 

einem Pigmentsaum eingefasst zeigte, derselbe hatte aber, 
wie das auch Fig. 33 zeigt, einen bedeutenden Grad der 
Entwicklung erlangt. 

Fig. 33 repräsenlirt einen Miliartuberkel in natürlicher Grösse. 
Die mittlere Ausbreitung ist 21f2l\lm., die Breite P/4 ~Im. Das Cho­
t•oidealpigment, welches seitlich verdrängt ist, bildet um den Knoten 
einen dunklen Ring. Dils Auge, aus dem der Tuberkel entnommen, 
slammt nus dem Hamburger Krankenhalls und isl von HAASE ge-
zeichnet. 

Dieses Verwisch L sein cl e r Grenzen 
des Tuberkels ist neben dem Vorspringen 
und dem Farben t o n e ein wichtiges diagno­
stisches Mittel und ist, wie das Fig. 34 zeigt, 
auf dem progressiven Pigmentverlust basirt, 
welchen die Stromazellen erleiden, die um so 
entfilrbler sind, je mehr man sich dem Sitze 
des Tuberkels nHhert. Eine gleiche Entfarbung 
der Zellen wird in der Epithelialschicht der 
Retina beobachtet. • 

a Stromazellen der Choroiden. b Zellen 
aus der nächsteu Nähe des Tuberkels. 

Ein ferneres diagnostisches Hülfsmillel ist 
dies, dass trotz des zunehmenden vVachsthums 
und des Confluirens mehrerer Tuberkel die 
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runde Form stets beibehalten und dies Vorspringen gegen den Glaskörper mehr 
und mehr ausgesprochen ist. Bei der Cho?·oiditis disseminata ist, wenn die ein­
zelnen Erkrankungsheereie coniluiren, meist schon ein Einsinken eines Theils 
derselben zu beobachten und die Wahrung der runden Canturen keine so voll­
stUn~ige . ..-

Die Localisation in nächster Nähe der Papille, die Procidenz, die Fäl'llUng; 
der Mangel scharfe1: Canturen und das glejehmässige prog1·essive Erheben aller 
erkrankten Stellen Im Augengrunde, sind die Momente welche erlauben mit 
Sicherheit die Diagnose zu stellen und sich vor eine:· ' 
Ver·weehslung mit Choroiditis disseminala zu schützen. Fig. 

35
" 

Hierbei wird man noch die Allgemeinerscheinungen, die 
füi' eine acute Tuberenlose sprechen, bei·Ucksichtigen. 

Die CoHNREIM entlehnte Fig. Sä zeigt uns die Ve.rbreitung der 
Tuberkel in dem Augenhintergrunde und bezieht sich auf den 
oben erwähnten Fränkel'schen Fall!), 

In Nichts unterscheidet sich der Choroidealtuberkel, dessen zellige Ele­
mente Fig. 36 wiedergegeben sind, von dem Miliartuberkel, welcher· fast aus­
schliesslich aus diesen Zellen zusammengesetzt ist. 
Nach 1\Lu~z' Untersuchungen würden die den Tuberkel 
constituirenden Elemente das Resultat der Proliferation 
der Keme der AdventiLia der grossen Gefässslämme der 
Choroidea sein. Busen nimmt als Matrix die farblosen 
Stl'omazellen der Choroidea an. ConNnEnt, welcher un­
streitig die grösste Anzahl von Choroidealtuberkeln unter­
sucht hat, glaubt, dass ·es sich um Ansammlungen 

Fig. 36. 

lymphoider, aus den Blutgenissen ausgewanderter Zellen • Ii' 

handle, welche das Entwicklungsmaterial der Tuberkel abgeben; das Bild der 
tuberculösen Choroidit"is (Fig. 28) spricht vollständig zu Gunsleu dieser Ansicht. 

Weiche Rolle die Stromazellen bei der Ausbildung der Tube1·kel spielen, 
in wie weit solche zum mindesten eine active ist 1 liess sich bis jetzt noch nicht 
entscheiden. 

Experimentell hat man durch Einspritzen der käsigen Tuberkelmassen 
aus Lymphdrüsen 1\Iiliartuherculose bei Thieren (Meerschweihchen) hervor­
gerufen und gleichzeitig, wie dies CouNnEm demonst1·irt bat, Tuberculose der 
Choroidea erzeugt. . 

Zum Schlusse machen wir noch· auf den Punkt aufmerksam) dass das 
Auftreten der Tuberkel nicht als no!.hwendig an die volle Entwicklung chro­
nischer oder aeuter Tuberenlose geknUpfL zu sein lmmcht, sondern dass Tuber­
culose der Choroidea einige Monate vorher beobachtet werden kann, ehe die 
Generalisation der Miliartuberculose die M eningen e1·greift (FRXNKEL 2)), es wäre 
daher Unrecht., aus dem Umstande, dass keine sonstigen Symptome von Tuber-

~) In Folge eines Druckfehlers ist in LEDEII's Arbeit und in mei~em TraM des mnladie~ 
du fond de l'reil diese Figur als die Hälfte des Auges eines l\leerschwemchens angegeben, bei 
welchem mnn experimenlelle Tuberculose hervorgerufen. 

~) Berliner klinische Wochenschrift. ~ 87:zl. p. 4. 
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culose in (lem Organismus vorhanden sind, die Diagnose auf Tuberkeln der 
Choroid_!:)a als unzulässig ·verwerfen zu wolleiL 

~Iyom, Sarkom, l\Ielano-Sarkom. 

§ 67. Der Ciliarkö1·per und die hinte:e Ausbt·eitu~g der Choroieloa sind 
nicht selten der Sitz von Tumoren, welche m der überwiegend grossenAnzahl 
der Fälle der Gruppe der l\felano-Sarkome zugerechnet werden müssen. Bei 
weitem seltener t) begegnet man schon den weisse_n, . nicht pigme.ntirte~ Sm·­
komen (Fibrosm·komen) und ausnehmend selten wtrd m der Chorotdea ehe den 
Myomen oder Fibromen entsprechende Geschwulstform beobachtet. 

• Das reine Myom oder Myosarkom ist bis jetzt nur in einem einzigen 
Falle beobachtet worden, dessen· histologische Untersuchung wir IwANOFF ver- · 

danken. 

CHASSERET, 41 Jahre alt, stellte sich den ~2. April1852 in meiner Klinik vor. Das linke 
Auge ist hart, die vorderen Ciliargef'ässe ausgedehnt und geschlängell, ferner ist es der Sitz des 

schematisch Fig.37 wiedergegebenen Tumors. Diese Geschwulst(A) 
Fig. 37. von braunrother Farbe, drängt beinahe· die ganze innere Hälfte 

der Iris gegen die Hornhaut und nimmt, sich nach hinten ausdeh­
nend, noch einen bedeutenden Theil des Pupillargebietes ein (C). 

Untersucht man den Augengrund im aufrechten Bilde, so 
überzeugt man sich, dass die Geschwulst glatte, bräunliche 
Höcker zeigt; der Glaskörper ist vollständig durchsichtig, die 
Papille ein wenig geröthel, abe1· normal. Seit sechs Monaten 
hatte dieser dem Trunke stark ergebene Handarbeiter bemerkt:, 
dass sein Sehvermögen auf dem' befallenen Auge mehr und mehr 
abnahm. Die Zunahme der in heftigen Anfällen auftretenden 
Schmerzen hatten ihn dazu veranlasst, mehrere Augenärzte zu 

consultiren. Unter anderen Consullationen zeigte er uns eine vorn 27.FebJ·uar von Dr. A. DEs­
llARREs unterzeichnet, in welcher die Diagnose » Encephaloid der Netzhaut und des Ciliar­
körpers" gestellt wurde. Abgesehen von der Einschrl.inkung des Gesichtsfeldes, welche de1· 
Ausdehnung des Tumors entsprach, halte das Sehvermögen noch nicht wesentlich abgenom­
men, aber mit z'unahme der Häufigkeil der glaucomatöscn Anfalle sank das Sehen in kurzer 
Zeit rasch, so dass Patient vor der Operation nicht mehr die Finger zählen konnte. Zu dieser 
Zeit war die oph'!halmoscopische Untersuchung in Folge des Uebe,rgreifens der Geschwulst 
auf das Pupillargebiet und der Reizbarkeit des Auges sehr e1·schwert. Bei Gelegenheit wieder­
boller Untersuchungen konnte ich mich von dem Wachstborn der Geschwulst überzeugen, 
die ich für ein Sarkom des Ciliarkörpers hielt, doch blieben mir immer die Lagerungsver­
hältnisse des Tumors zur Linse unerklärt. Schiefe Beleuchtung sowohl wie das Studium der 
Kapselreflexe zeigte mir, dass die Li11se ihren normalen Platz einnahm und doch bewies die 
Untersuchung des Pupillargebietes, dass die Geschwulst gleichsam in die Substanz des durch­
sichtigen Krystallkörpers eingedrungen sei. E1·st den 12. Jurii 1865 willigte der durch die 

1) Die zahlreichen nichlpigmentirten Sarkome, welche in dem Atlas von H. PAGEN­
sr~C!IER und GENTH (T. XX- XXII) dargestellt sind, scheinen mit diesem Ausspruche in 
W1derspruc~e zu st~hen. In einer von BIIIERE (Etude clinique et. anatomique sur Je sarco~e 

, d~ Ia c~or01de. Par1s 1874) gemachten Zusammenstellung von 82 Fällen, bei welchen dJe 
, lustolog1sche Untersuchung des Tumors gemacht wurde, finden wir die weissen Sarkome nur 

in sehr geringer Zahl aufgeführt. 
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Schmerzen heruntergekommene Patient in die Operation (Enucleation) ein· vier Taae später 
verliess er die Anstalt und trug schop den achten Tag ein künstliches Aug~. Das e~ucleirte 
Auge, welches in Miiller'scher Flüssigkeit erhärtet war, wtwdc von lwA:>OFF untersucht. 
»Ein durch den Ho•·izontaldiamete•· gemachter Durchschnitt· 
zeigt folgendes Verhalten {Fig. 38): Der Tumor hat die Fig. 38. 
Grösse einer kleinen Haselnuss und ist im ganzen Bereiche 
des Schnittes adhärent an dem Ciliarmuskel. De1· Durch­
schnitt hat eine rosige Färbung mit schwache•· Pigmentation 
gegen die Peripherie. Der von dem Tumo•· comprimirte 
Theil der Linse ist atrophirt, so dass der der Neubildung 
zugewandteTheil wie abgeschnitten erscheint; die andere 
grössere Hälfte der Linse ist intact und vollständig durch­
sichtig. Nur der de•· Iris zunächst gelegene Theil ist etwas 
verdickt durch die Gegenwa•·t einer Menge in dem Iris­
stroma verbreitete•· Bindegewebszellen. Diese Zellen sind 
theils rund, theils spindelfö•·mig und mit Ausläufern ver­
sehen. De1· hintere Theil der Choroidea und der nicht von 
dem Tumor eingenommene Theil des Ciliarmuskels sind 
vollständig gesund. Die Retina ist pbgelöst und ihre äussere Schichten zeigen die Verdickung, 
welche man hier gewöhnlich beobachtet. 

Die mikroscopische Untersuchung ergiebt, dass die Geschwulst fast ausschliesslich aus 
g I a t t e n 1\lu s k e I fasern zusammengesetzt ist. Der ganze 4-5 Mm. 'dicke Theil des Tu­
mors, welcher gegen die Sklerotien gerichtet ist, zeigt sich aus spindeiförmigen Zellen zusam­
mengesetzt, welche einen sel11· deutlichen stiibchenföru.igen 1\ern einschliessen. Die mittlere 
Portion der i\luskelfasem hatte eine longitudinale Richtung, nur in clern vorderen Theile de1· 
Geschwuls~ findet man einige circuläre Bündel. Zwischen den gut entwickelten Muskelfasern 
tl'iiTt man Bindegewebszellen an, die um so zahlreicher werden, je mehr man sich den der 
Linse und dem Glaskörpe•· benachbarten Theilen der Geschwulst nähert. Hier überwiegen die 
spindeirörmig und mit Ausläufern versehenen Bindegewebszellen. Diese Art von Zellen bil­
den fast ausschliesslich den meist nach innen gelegenen Theil des Tumors. Aus dieser Unter­
suchung schliessen wir, dass die Neubildung eine ~I y om oder besser noch ein M yosa r­
k o m ist.« Diese Diagnose wird noch dadurch gestützt, dass nach mehr denn zwei Jahren 
kein Recidiv eingetreten ist. 

§ 68. Als die hUuligste in der Choroidea auftretende Sarkomform nimmt in 

I)l'akLischei' Beziehuno das Melano-Sarkom den erslen Rang ein. Die Farbe :::> 
dieser Tumoren ist eine graubraune, 
grauschwarze oder selbst tiefschwm·ze. 
~feist ist die Fiirbung eine ziemlich 
gleichmassig Uber die ganze SchniLifHiche 
des Tumors verbreitele, zuweilen sieht 
man dieselbe aber von weisslichen 
Faserzügen durchzogen oder constatirt 
mnn, dass die Pigmentation deutlieh 
"eaen die Peripherie der Geschwulst :::> :::> 
zunimmL. Das Pigment ist, wie es 
Fig. 3 9 zeigt, theils in runden (a), mit 
Ausläufern versehenen Zellen einge­
schlossen, Lheils in spindeiförmigen Zellen 
(b, cl) und können dieselben so mit Pig-

Fig. 39. 

I 
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mentkörnern angefüllt sein, dass es ttnmöglich ist, einen Kern oder Kern­
körperehen zu ei'kennen. In der Mehrz~hl der Fi~lle findet. man beim Metano­
Sarkom die spindeiförmigen Zellen vorwwgend, die runde Form der Zellen ist 
meist häufiger in den metastatischen Heerden, besonders denen , \velche sich 
im Sehnerven bilden, anzutreffen. 

Fig. 40 zeigt uns den Durchschnitt ßes Tumors, welchem die Fig. 39 
oezeicl~neten Zellen entnommen sind. Die Geschwulst hat ihren Ansatz- und 
Ausgangspunkt in der Aequatorialgege~d des A~ge~. Im Allgemeinen ist e~ _die 
Ciliarreoion und der derselben nächsthegende, zwischen Aequator .und Cihar­
körper bausgebreitete Abschnitt der Choroidea, welc~lßr den A~sgangspunkt 
der Metano-Sarkome bildet. Bei weitem seltener trifft man dreselben von 
dem hinteren Abschnitte der Aderhaut, von der Macula lutw- Gegend aus-

gehend, an. 

Fig. 40. Fig. 41. 

Das Leuco-Sarkom: weisse Sarkom, ist meist aus rundlichen Zellen 
zusammengesetzt, zuweilen findet man aber auch, dass die spindeiförmigen 
vorwiegen und einen sehr bedeutenden Grad der Entwicklung erlangen 
(Fig. 4·1 a) (Sarcoma ·m.agm~-cellulare). KNAPP glaubt, dass die mehr harten 
Formen von Sarkom, welche aus Spindelzellen mit reichlicher Beimengung von 
Bindegewebsmassen zusammengesetzt sind un.d mehr einem Fibrome gleichrn, 
von den äusseren Schichten der Choroidea ausgehen, dass dagegen die mehr 
weichen kleinen und rundlichen Sarkome als Matrix die inneren Schichten der 
Aderhaut, die Choriocapillaris hätten. 

Es ist unzweifelhaft, dass die dem Fibro-Sarkom sich nähernden weissen 
Sarkome einen viellangsameren Verlauf haben, weniger leicht zum Auftreten 
metastatischer Heerde Veranlassung gehen, als die kleinzelligen, weichen 
Leuco-Sarkome, die sich durch ihren Zerfall anscheinend mehr den malignen 
encephaloiden Formen anreihen. _ 

Durch die unverhtiltnissmässig starke Entwicklung von Gefässen in man­
chen Formen von Leuco-Sarkomen entstehen Gesclnvülste denen man den 

' ~am~n_Sw·coma cavernosum oder telewigiectaticum beigelegt hat, die sich übdgens 
m klmrscher Beziehung in Nichts von den übrigen Sarkomen unterscheiden . 

. In einigen seltenen Fällen hat man die Beobachtung- gemacht, dass e~n 
The1l des Sarkoms verknöchern kann, so dass wahre Knochenköi·perchen ID 
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der ossificirten Partie angetroffen werden (BEnTHotn t), J. u. A. SICHEL 2), 
PoNCET 3)). . 

Die Uebergangsformen des Sarkoms zum Fibrom, d. h. Formen. in wel­
chen die spindeiförmigen Zellen in bündelartiaen Züoen sich durchclrinoend 

. 1'1 . tl tl tl ' 
emen wcsent 1c 1en The1l des Tumors bilden, sind seiLen (L.>.NDSBERG 4), BERT-
noLD5)). · 

Ebenso begegnet man nur vereinzelt Mischformen von Sarkomen mit 
Uebergang in Cnrcinom (Afelctno-Sa1'coma cw·dnomatosurn), wie solche von 
LANDSBERG 6), ScuiEss-GEliUSJms 7), v. GnXFE 8) beschrieben wurden. Noch seltener 
sind die Formen von Glio-Sarkom (KNAPP 9)) und l\Iyxo-Sarkom. V•ncnow 10) führt 
zwm· an, er habe das Sctrcoma cw·cinomatodes wiederholt })eobachtel. 

Die Art und \Veisc der Entstehung der verschiedenen Formen von Sar­
komen ist auch vollsLUndig unbekannt; ob solche von aus den Gefässen aus­
getretenen und in Wuchemng begriffenen Zellen entstanden oder ob das 
Stroma und das Zellgewebe der Advent.itia de1· grösseren Gefässstämme der 

• Choroidea die Matrix dieser Tumoren' abgiebt, bleibt noch vollstllndig uner­
klHrt. Hervorgehoben muss ·werden, dass das Innere des Auges und .in 
specie die Choroidea das einzige Organ ist, in welchem man primäre Melanose 
beobachtet. Ferner, dass von dem Auge aus die Inficimng des Organismus 
mit grosser Leichtigkeit erfolgen kann, vorausgesetzt, dass man es mit wahre1· 
Melanose zu t.hun hat. In dieser Beziehung hat mich meine Erfahrung gelehrt. 
dass die ausserhalb der Sklerotien p1·imär auftretende (nicht dmch Durchbruch 
zu Stande gekommene) Melanose noch bei weitem mehr zu fürchten ist, als die 
intraoculHren melanolischen Geschwülste und dass hier trotz frühzeitiger Ent­
fernung Metastasen in entfernten Organen aufzutreten pflegen. 

,. 

§ 69. Die Diagnose des Choroidealsarkoms wil'Cl mehr oder weniger 
Schwierigkeiten bieten, je nach dem Sjtzc des Tumors und seiner verschie­
denen raschen Entwicklung. 

In der ersten Periode der Entwicklung winl ein in der Ciliarregion 
sich entwickelndes Sa1·kom ziemlich rasch durch die partielle Vorwölbung der 
Iris und durch sein Vorspringen in das Bereich einer erweiterten Pupille 
erkannt werden. Die Abwesenheit jeder Entzündung und Sehmerzhaftigkeit 
des Auaes wi!·d vor Verwechslung mit gummösen oder· entzUndlichen Pro­
ducteil tlschützen. Der Gedanke, dass es sich um eine partielle Choroideal­
ahlösung handle, wird auch nicht aufkommen können, in Betracht dass 

· • 1) Klinische Monatsblättei' für Augenheilkde. 1870. Bd. \'IIl. p. 19. 
2) GazeLle Medicale. 1867. No. 27. 
3) Bmi;RE, Etude sur le sarcome de Ia choroide. p. 103. 
11 ) Archiv für Ophlhnlm. Bd. XV, 1. p. 2 t 0. 
5) lbidem. Bd. XVU, 1. p. ·t 85. 
6) Ibidem. Bd. XI, 1. p. 58. 
?) ·Archiv m1• palh. Anatomie. Bd. X. p. 109 u. Klinische l\lonatsblä!!er. Bd. BI. p. 188. 
8) Archiv fii1· Ophthalm. Bd. X, 1. p. 176. 
9) Die inti·aoculäi'en Geschwülste. p. 110. ,. 

10) Die krankhaften Geschwülste. T. li. p. 285. 
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keinerlei Trauma oder sonstiges etwa entzündliches, die Ablösung begünsti-
gendes :Moment vorausgegangen ist. . •.. . . 

Bei längerer fortgesetzter Beobachtung cheser l•al!e überzeugt man siCh, 
dass clie Geschwulst an Volumen zunimmt, hügelige Vorsprünge und meist eine 
<>etieoet·te gt·auschwärzliche oder bräunliche l<'ärbung zeigt. 
" t? '-' k . l . k kl Trotz des progt·essiven Wachsthumes kann man ·emer et ·rau· 1afte Ver-
änderungen im Augengrunde constatiren und leidet das Sehvermögen nur in 
soweit als die Geschwulst eine Einschränkung des Gesielll.sfeldes zur Folge 
hat. Die Scene nndert sich vollstundig, wenn durch progressives Wachstimm 
der Geschwulst und unter noch unbekannten Bedingungen der Cit·culation und 
Compression der Nerven sich eine glaucomalöse Drucksteigenmg herausbildet. 

Hat die Geschwulst sich in der Aequatorialgegend odet· im hinteren Ab­
schnitte des Auges entwickelt, so wird die SicherheiL der Diagnose wesentlich 
davon abhängen, ob sich mehr oder weniger frühzeitig eine Netzhautablösung 
entwickelt hat. v. GnÄFE und ich t) waren lange Zeit der Ansicht, dass in 
fast allen FitHeu das sich entwickelnde Sarkom von der abgelösten Netzhaut 
überdeckt sei. Gegen diese Ansicht sprechen sich KNAPP und 0. BECKEn 2) aus, 
welcher letztere unte1· ·16 Beobachtungen :l anführt, in welchen bei in der 
Gegend der Macula sich entwickelnden Sarkomen, die schon zu einem ziemlich 
hohen Grade der Ausbildung gel~gt waren, keine Netzhautablösung einge- · 
treten war. 

Eine sehr schöne Abbildung eines Sarkoms mit aufliegender Retina, die nur an den 
seitlichen Theilen der Geschwulst sich etwas von derselben abhebt, findet sich T. XXII, Fig, l 
des Atlas von H. PAGENSTECHER und GENTH. 

Hier muss übrigens hervorgehoben werden, dass in zwei Fällen die Ge­
schwulst nur eine flache Erhöhung in das Auge seihst bildete und hingegen 
eine bedeutende Entwicklung nach aussen genommen hatte. Wie dem übrigens 
auch sein mag, die Möglichkeit, dass, bei sich in den hinteren Abschnitten 
entwickelnden Sarkomen, die_ Hetina in mehr oder weniger Ausdehnung an­
liegen bleiben kann, muss als feststehend angenommen werden. Ferner ist es 
fur den praktischen Arzt in hohem Grade wichtig zu wissen , dass die Netz­
hautablösung, wenn sie. keine sehr bedeutende und dabei frisch (durchsichtig) 
ist, es ermöglicht, den unterliegenden Tumor an einem demselben eigenen und 
von dem Gefässsyslßme der Netzhaut unabhängigen Netzwerk von GefHssen 
ZU ei·kennen (ÜTTO BECKER). 

Diese letztere Unterscheidung zweier von einande1· unabhunaioer GefUss-..., Ob 
systeme wird durch eine sehr starke Beleuchtung (Sonnenlicht, KNAPP) und 
durch Anwendung einer sehr starken Vergrösserun(J wie sie starke Convcx­
gläser er_möglichen, die man bei der Untersuchun~' im aufrechten Bilde zwi­
schen Sptegel und untersuchtes Auge hUIL, sehr erleichtert. 

Ein bei weitem weniger sicheres diagnostisches Hulfsmittel wird das sein, 
aus de1· Form der Netzhautablösung, aus der ))AbschnUrung<( ihrer Basis, einen 

l) Siehe den Bericht des Cong1·esses von i 868, 1\lin. ?!Ionatsblätter. Bd. \"1. p. 318: Zur 
Diagnose intraocularer Sarkome. 

:t) Archiv rür Augen- u. Olu·enheilkde. Bd. I, 2. p. 208. 
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Schluss ziehen zu wollen. Der oben angeführte Durchschnitt von PAGENSTECIIER 
und GENTil zeigt gerade , dass sich die Net.zhaut an der Basis des Tumors nicht 
einschnürt, sondern eher ausbreitet. 

· . V!cl wichtiger ist di~ Lagerung der abgelösten Partie, um die Aufme•·k­
samkcit des Beobachters darauf zu lenken, dass sich hinter derselben ein Tumor 
befindet, wenn z. B. lange die oberen oder seitlichen Theile der Netzhaut abae­
löst blcib~n, ohne dass die untere Netzhautgegend an der Ablösung particip~·t. 
Femer Wird uns das von v. GnÄFE angegebene Symptom der Drucksteiaerung 
leiten , welches auffallend mit der bei gewöhnliche•· Netzhautablösung ~uft•·e~ 
Lenden Druckverminderung conLrasLirL. 

Das Erscheinen glaucomatöser Symptome auf einem Auge, welches eine 
partielle und an einem ungewöhnlichen Orte sich befindende Netzhautablösung 
gezeigt, wird die letzten Zw·eifel heben, unter de1· Bedingung übrigens, dass 
sich' nicht. im Vel'laufe der Zeit multiple Synechien mit mehr oder weniger 
ausgebildetem Pupillarabschluss entwickelt haben. Hier können glaucomalöse 
Symptome ausbrechen, die man in Anbetracht der vorhergegangenen Netzhaut­
ablösung irrthümlich auf die Gegenwart eines Tumors beziehen wurde') und 
ist es stets angezeigt, im Falle eines Zweifels nicht allsogleich zur Enucleation 
zu schreiten, soudem vorerst eine künstliche Pupille zu bilden. 

Seildem die Möglichkeit gesichert ist, Choroidealtumoren unter de1· abgelösten Net.zhau~ 
zu erkennen, ist es angezeigt, jedesmal da, wo sich ohne ein bestimmt zu definil·endes Gausal­
moment eine Nelzhautablösung gebildet, mit möglichsle1· SorgraH die hinten liegenden Cho­
roidealparlien zu untersuchen, ''vas bei der im Beginne meist durchsichtigen abgelösten Netz­
haut.partie und bei sorgfälLiger Untersuchung im aufrechten Bilde kaum Schwierigkeiten 
bietet. 

Man wird auf der an dem Seite Unrecht haben, aus dem langen Bestehen 
einer partiellen Netzhautablösung ohne das HinzuLI'eten von glaucomatösen 
Erscheilnmgen den Schluss ziehen zu wollen, dass es sich um keine maligne 
AITection hamlle. Es' sind Fälle beobachtet worden, wo die Geschwulst 6-7 
Jahre brauchte, bis sie zum Auftreten von entzündlichen Symptomen Veran­
lassung gegeben und hier konnte man sich noch nach vor·genommene•· Enu­
cleation davon überzeugen, dass nicht einmal die ganze- innere Cavität des 
Auaes von dem Tumor eingenommen war. Es kann sogar vorkommen, dass in 

~ . 
Folae der cnt.zi.lndlichen Erscheinuugen eine parlieHe und selbst selu· vorge-
sch~iLLene Phthisis 2) des Auges sich ent.wickclt und wUhrend einiger Zeit1 

wahrscheinlich in Folge der Oblileration eine grössere Anzahl von Choroideal­
gefUssen ein vollsliindiger Stillstand oder selbst RUckschrill in der Entwicklung 
des Tumors eingetreten zn sein scheint. 

·I) Ich el'innere mich, vor mehreren Jah1·en einer C?nsullation von acht :4-cl·zten be~­
"CWobnl. zu huben, um in einem solchen Falle zu entscheiden, ob man enuclen·en oder (]Je 
iridektomie ausrtihren sollle. Die von mir vorgeschlagene lrisausschneidung wurde von der 
Familie der Enucleation vorgezogen und die nach einigen Jahren anges!ellte ~ntersuch~ng 
der Patienlin haL mir die Gewissheit verschatn, dass die glaucomatösen Erschemungen mcht. 
einem Tumor zugeschrieben werden konnten. . 

!I.) BEnTROLD, »Drei Fälle von Phlllisis bulbi in Folge von melan?tischen~ Choroideals_arkom~· 
(Archiv für Ophthalm. Bd. XVII, L p. ·184 ). Sehr zweifelhaft ble1bt es h1e1·, ob es s1ch be1 
den jugendlichen Individuen wirklich um .Melanose gehandelt hat. 
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Ich habe im Juli 4 871 eine Dame von 72 Jahren operirt.l welche ein rechtes 1 stark 

phthisisches Auge hotte 
1 

auf welchem in der. oberen :md äusse~·en Hälfl: meht·ere kleine 
melanot.ische Knoten aufsassen. Diese Dame erzählte m1r, dass sre vor drer JalH·en ziemlich 
rasch das Sehen auf dem rechten Auge verloren 1 und dass dasselbe kurze Zeit darauf sich 
heftig entzündet habe und unler· sehr quälenden Schmerzen zu Grunde gegangen sei {nil s'etait 
fonducc). Während zwei Jahren habe sie nichts krankhafles an dem verlorenen Auge bemerkt 
und erst seit wenigen Monaten wären die kleinen schwärzlichen Auswüchse zum Vorschein 
gekommen. Die Untersuchung des enucleirten, stark phthisiseben Auges zeigte, dass die sehr_ 
reducirte Cavität desselben vollständig von einem melanotischen Sarkome ausgefüllt war; 
niroends konnte ein Durchbruch der Sklerolica entdeckt werden und standen die äusseren ., 
Knoten in keinerlei dit·ectem Zusammenliange mit dem primitiven inti·aocularen Heerde. 
Die Kranke blieb 1 lj2 Jahr nach der Enuclealion scheinbar gesund, dann trat ein Recidiv 
an der Operationsstelle auf, ich stand übrigens von jeder weiteren Ope1·ation ab, da sich 
gleichzeitig die Zeichen des Leber- und Magenkrebses entwickelten, welchem die Patienlin 

zwei Jahre nach der Enuclealion erlag. 

In ätiologischer Beziehung können nur sehr kurze Andeutungen 
hier oerreben Wel·den. Es ist bekannt. dass das Chor·oidealsarkom sich fast nie 

b b ' 
bei jungen Individuen entwickelt und mit der gl'össlen Wahrscheinlichkeit 
kann man annehmen, dass bis zur Pubei'lät die Sarkombildung im Auge nicht 
beobachtet wird. Am hHufigsten beobachtet man diese Neubildung bei Indi­
viduen zwischen dem 4-0. und 60. Lebensjah1·e. 

Aus einer Zusammenstellung von Brr1tmE 1) e1·hellt, dass unter 78 sarkoma­
tösen Augenerkrankungen nur 2~ Fmuen befallen waren, somit das Procent-.. 
verhällniss de1· Männerund Frauen sieb wie 69,24 zu 30,76 vei·hält. Da, wo 
die Diagnose .Melano-Sarkom bei 54- Kranken lautet, stellt sich das Verhältniss 
ziemlid1 gleich, indem 26 Frauen und 28 Männer aufgeführt werden. Trotz­
dem fällt dieses Verhältniss auf, da bekanntlich das ProcentveJ'hälLniss an den 
krebsartigen E1·krankungen zu Ungunsten der Frauen sich gestaltet.. 

Es ist auch BmtnE aufgefallen, dass eine erbliche Disposition sich bei 
keinem der von ihm beobachteten Patienten nachweisen liess was wir aus 

' unserer Erfahrung bestätigen können. 

. Eine gewisse Tendenz der Neubildung, sich häufiger auf dem einen wie 
auf dem andern Auge zu entwickeln, ist nicht nachzuweisen. Stark piomen­
tirle Augen schienen häufiger ergriffen zu we1·den, wie weniger pigme~Lirte. 

Unzweifelhaft ist, dass traumatische EinflUsse die Entwickluno des Snr­
koms begUnstigen, sei es nun, dass das Trauma keine weitere Bes~lüidigung 
d.es Auges zur Fol?e geh~bt, oder dass der Bulbus in Folge der Verletzung phthi­
sisch geworden 1st. Emen höchst belehrenden Fall hat in dieser Beziehuno 
RAAD 

2
) publicirt, in welchem in der sarkomatösen Geschwulst welche die Iri~ 

un1~ Choroid
1 

ea z~m Sitze hatte, noch ein in dns Auge eing;drungener Holz­
sp 1tter nac 1gew1esen werden konnte. 

. _Die Verletzung ~ines durc~h I1·ido-Choroiditis leicht phthisiseben Bulbus 
1st luer· noch bedenkhcher, als die eines vollständig gesunden Auges. 

~) I. c. p. 223; 

2) Beiträge zm· path. Anatomie des Auges (Kiin. Monatsblätter. Juli 1875). 
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. Obg~eich die Pro g? o s e des Sarkoms stets eine ernste ist, muss man 
~edoch dieselbe wesentheb nach der Natur des Tumors und nach der Periode, 
m welcher man den Kranken zur Beobachtung erhält, modificiren. Sich selbst 
überlassen, ist das Sarkom stets von löc!tlichem Ausgange gefolgt. 

Jedoch ist es bekannt, dass, wie auch bei äusserer Melanose das Leiden 
mit ungemeiner Langsamkeit fortschreiten kann. Ich kenne Fälle ~on Melanose 
der Sklerotica, die wUhrend 20 Jahren ruhig stehen blieben und erst dann 
rasch zunahmen; nach der Operation trat eine allgemeine Infection ein. Bei 
der intraocularen Melanose ist der Beginn des Leidens viel wenioer leicht fest-;, 

z~lstellen, doch sind auch hier Falle zu meiner Beobachtung gekommen, wo man 
die Dauer des Leidens auf 6-8 Jahre berechnen konnte. 

Der Grad der Pigmentation der Geschwulst scheint eine~ sichUichen Ein­
Oüss auf die mehr oder weniger grosse Malignität des Leidens zu haben. Je 
sturker der Grad der Melanose ausgesprochen, um so bösartiger scheint, was 
die Infection des Organismus betriiTL, das Leiden zu sein. Keinenfalls kann 
man annehmen, dass das eigenthümliche Abgeschlossensein der Erkl'ankung 
durch die Sklemlkapsel einen Grund dafür abgebe, dass man bei frühzeitiger 
Enucleation so häufig keine Recidive beobachtet. Ganz circumscripte Skleral­
melanose, bei welcher der Bulbus enucleirt wird, ist, wenn der Charakter der 
Melanose einmal festgesteHt, als sehr inficirend zu bet-rachten, auch wenn 
man hiet· die 'rVegnahme des Leidens als eine sehr vollswndige betrachten 
kann. Auch tritt in diesen FUllen zugleich mit dem localen Recidiv eine Meta­
stase auf. 

Unsere Ansicht ist, dass, wenn manche Autoren, wie FöRSTER 1), angeben, -
nie ein Recidiv nach Exstirpationen von Augen, die Choroidealsarkome trugen, 
gesehen zu haben , es sich in vielen FHllen nicht um die maligne Form gehan­
delt hat, sondern dass hier die Form des Fibroms bei \Yeitem die vorwiegende 
war. Bnillttll2) giebt zum Beispiel an, dass es sich unter ·18 FHllen von Rccidiven, 
in 14. um 1\Ielano-Sarkome gehandcll habe. Ich selbst- muss sagen, dass ich in 
der Praxis meiner Klinik mich nicht eines einzigen Falles von Recidiven 
erinnere, aber nur selten stellen sich auch die Palienten, trotz der dringen'd­
sten Aufforderung, wieder• vor, sobald man sie mit einem künstlichen Auge 
entlassen hat. . 

Jedenfalls hat auch die Periode, in welcher man operirt, einen wesent­
lichen Einlluss auf die. Prognose des Leidens. In den allermeisten Fullen, wo 
es zu einem Recidiv gekommen, waren schon die glaucomnlösen Erscheinungen 
aufvetreten oder hntLen sich schon ausserhalb der Augenkapsel Tumoren ent-o . . 
wickelt. · 

l\facht man eine Zusammenstellung (BRIERll) aller FUlle, bei welchen Reci­
dive einr:retreten sind, so bemerkt man, dass in mehr denn Z\Vei Drittel det· 
Fülle gla~comalöse Erscheinungen sich schon eingestellt hallen. 

Wenn wir so eben angeführt, dass das Leiden um so perniciöset· erscheint, 
je deutlicher der Charakter der Melanose ausgesprochen ist, so soll damit nicht 

1) Archiv für Opbthalm. ßd. VII, L p. 175. 
2) I. c. p. 230. 
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aesaot sein dass nicht manche Formen kleinzelliger Leucosarkome unu. ins-
" ;:, ' . d . I besondere die seltenen Mischformen von Sa1·conw carcmomato es tm löchsten 
Gt·ade bedenklich flit' die Prognose seien. 

_ so häufig sich auch die Choroidea als Prädilect.ionssilz fiir· die ;\lelanose zeigt, so ist 
1Jis jetzt. doch keine einzige Beobachtung bekannt {der Fall von 13nöAISER [Ina_u~.-Diss. p. 45], 
wo nach Abbinden einer melanotischen Warze der· Wange ohne locales Rec1d1v Choroideal­
Sarkom beobachtet ward, kann als zufällig angesehen werden), in welcher sich das Choroi­
<leal-Sarkom metastatisch entwickelt hätte. Ich habe einen de•· schrecklichsten Fälle von 
aeneralisirter Melanose beobachtet bei dem 30jährigen Sohne eines Collegen, dessen linkes 
~uge wegen extraoculäret' .Melanose enuclei•·t wot·den wat'; hier wat· eine allgemeine Haut­
melanose, Melanose in den Knochen des Schädels, der Wirbelsäule, de•· Oberschenkel und in 
den inneren Organen aurgel.l·eten, das linke Auge blieb abet' vollständig frei und es trat selbst 
kein locales Recidiv aur. Bekanntlich zeigt sich das Gegentheil füt• die Leber, dieselbe ist fast 
immer der Sitz von Metastasen bei Infection mit Melanose, wirr! aber nie (der Leber t' sehe 
Fall ausgenommen) vrimär von :Melanose befallen. Siehe den Fall von PERLS {Archiv flir 
path. Anal. Bel. LYI. p. 437), wo eine Carcinose der Chot·oidea beider Augen nach Lungen­
~arcinom beschrieben wii·d. Es handelte sich hier nicht um Melnnose. 

Was die Behandlung anbet•·iffl, so ist, sobald die Diagnose siehe~· 
festgestellt ist, die Enucleation unbedingt als Heilmittel iii.dicirl. Die Opet·a­
tion soll möglichst schon vot· der glaucomatösen Pet·iode vot·genommen wet·deu. 
Leidet' wit·d man aber nur selten genug moralischen Einfluss auf seine Patienten 

·ausüben, um sie dazu bestimmen zu können, sich ein Auge wegnehmen zu 
lassen, mit welchem sie vielleicht noch ziemlich gut sehen. Es sind meis~ die 
envl.ihnten Anfälle heftiget' Schmerzen , welche den Kranken bestimmen, in 
die Operation einzuwilligen. Eine Behandlung gegen die Melanose einzuleiten 
(W. NoRRIS', J. Stcum._, , welche zum Zwecke haLle , eine Phthisis bulbi und 
Heilung des Leidens zu erzielen, wit·d wohl jetzt nicht mehr untel'Uommen 
werden. ' 

Es se,i mir gestattet, hier auf einen Umstand aufmerksam zu machen, welche•· mehre•·e 
Monate nach der Enucleotion dem Operit·ten und dem Arzte den Eindruck machen kann, als 
hätte sich an der Operationssf.elle ein Recidiv entwickelt. Es bildet sich nämlich zuweilen 
von den durchschnittenen Blutgefässen des Sehnerven unter kmz andauernden schmet•zlichen 
Erscheinungen ein Blutaustritt unte•· die Conjunctiva, welcher· einen kleinen dunkelbraunen 
Tumor darstellt. Ich habe einige i\Iale mit einem einzigen Seheerenschnitte, der von keiner 
·wesentlichen Blutung gefolgt war, diesen als Recidiv imponirenden Knoten fortgenommen und 
mich überzeugt, dass er vollständig die Form eines mit seht; dünnem Stiele versehenen 
.Champignon hatte und von einem festen, von der Conjunctiva umhüllten ßlutcoagulum 
.gebildet war. 

6. Knochenbildung in der Choroidea. 

§ 70 · Det· Uvealtt·actus und fast ausschliesslich die Choroidea ist det' Ort, von 
welchem aus es nach vorhergegangenen Entzündungen . zu einer Ossification 
.d~r gelieferten Producle kommen kann. In allen übrigen Theilen dos Auges 
mtt Ausnahme des Glasköl·pet·s, beobachtet man bekanntlich leichL die Ablage­
rung von Kalksalzen , jedoch kommt es nicht zu einer wahren 0 1·ganisation 
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dieser Ablagerungen, die den Zufluss eines reichlichen Ernährunosmaterials 
während längerer Zeit vo1·aussetzt (KNAPP). Man kann schon au~ letzterem 
Umstande schliessen, dass die Theile des Auges, welche indirect ihr Ernäh­
I'Ungsmaterial erhallon, wie die Linse (der Glasköi·pei' ist auszunehmen), nicht 
zur Verknöchemng disponi1·t sind. Die Netzhaut, welche auch wohl einen 
grossen Theil ih1·es EmUhrungsmaterials indirect bezieht, ist, wie die Comea, 
gleichfalls nie cler Sitz von Ve1·knöcherungen. 

Nach E. ßERTIIOLD's 1) Untersuchungen kann die Il'is auch der Sitz von Ycr­
knöchenmgen sein (was KN.,PP verneint hattej und sincl es diese Verknöche­
rungen, welche leicht Anlass zu Verwechslungen mit Knochenbildung in 
der Linse geben können. KNAPP hatte selbst. einen Fall von ossificirtem Ge­
webe dicht hinter de1· Iris beme1·kt, welches er aber als dm·ch na1·bige Con­
traction hiel'l10r verschoben angesehen hat. Feststehend bleibt es, dass der 
so blutreiche Theil de1· Choroidea, das Corp1ts ciliare, die geringste Neigung zm· 
Ossification hat, und dass Knochenbildungen von dei' Irishinterfläche zu den 
allergrössten Seltenheiten zu zählen sind. 

Das blutreichste Gebilde des Auges ist die Choroidea und 
auch gar nicht selten Yerknöcherungen beobachtet, auf deren 

hier wer·den 
Entwicklung 

KNAPP 2) insbesondere seine Auf­
merksamkeit gerichtet bat. Es 
ist die Innenfläche der 
C h o r o i tl e a , von welchei' aus 
sich die Knochenmasse bildet, 
welche· entwedet· eine conti­
nuirlich ·mehr oclei' weniger 
weit nach vom reichende Schale 
vot·stellt, oder aus einem bal­
kenförmigen Netze \'On Kno­
chengewebe zusammengesetzt 
ist, wovon uns Fig, 42 und 4,3 
ein Beispiel liefern. 

Die GefHsse des neugebil­
deten Knochens stehen in dir·ec­
tem Zusammenhange mit denen 
der Choroidea und scheint nach 
KNAPP die Choriocapillaris die 
Baup.tquelle für das neuge­
oebildete Knochengewebe zu 
::> ,. 
sein, wenigstens hör·en c 1ese 
Bildunoen meist scharf da auf, 
wo na~h vorn die Chol'iocapil­
lm·is · ihr Ende er·r·eicht. Das 
Knochencrewehe entwickelt sich 
in der Alehr·zahl dci' Fiille in 

Fig. 42. 

a Knochenbalken; b Zwischenraum, welcher mit Fetttröpfeben 
und I\ryst:J.llen von Gholestearin und Margarin angefüllt ist. 
Zwischen zwei KnochenbRiken sieht man c das tbellweise fettig 

degenerirte Choroidenlpigment. 

Fig. ~:l zeigt ~inen gleichen Durchschnitt der Choroidea (eil) durch 
Terpentin aufgehellt. 

4) Archiv für Ophthalm. BeL XVI.!, L p. 104. 
i) Archiv für Augen- u. OhrenhCJlkde. Bd. II, L P· 433. 
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den von der Choroidea oelieferten Exsudations-und Proliferationsproducten, und 
lieat kein Beweis dafür;:, vor, dass es in dem mehr oder weniger intacten Ge­
wel)e der Choroidea selbst zu Verknöcherungen kommen könne. Ist die Ver­
knöcheruno noch nicht weit vorgescbrillen, so findet man nur kleine Platten 
von Knoch~nge."vebe (A. PAGENSTECIIER 1)), welche in der Choriocapillaris ein- . 
aebettet erscheinen, später zeigt sich die Glashaut zet·stört und bildet sich eine 
~ollstiindioe Knochenschale aus, die in den .entwickelten Fällen bis hinter die 
verkalkte Linse reicht. Auf der Knochenschale (nach innen) beßndet sich eine 
bindeoewebige Membran, aus Residuen der Retina und entzündlichen Pro­
ducte~ gebildet. An der Om sermta kann sich diese Membran weiter nach 
vorn fortsetzen und durch das Auge quer hinüberziehen, so dass sich eine 
Scheidewand von der Om serrata quer durch den Glaskörper erstt·eckt, die 
nach Kl'iAPP ossificiren kann. Es stellt somit in diesen am weitesten vorge­
schrittenen Fällen die Knochenmasse eine wahre Kapsel dar. 

Während sich diese ausgiebige Knochenbildung in dem hinteren Ab­
schnitte des Auges zeigt, findet man meist in dem stark nach hinten gezogenen 
vorderen Abschnitte des phthisiseben Auges ausgebreitete Verkalkungen, be­
sonders der Linse und Cornea, wobei die Iris und der vorderste Abschnitt der 
Choroidea, der Ciliarkörper eine sehr weiL vorgeschrittene Atrophie zeigt. 

Die Krankheiten, welche zur Knochenbildung in der Choroidea Veranlas­
sung geben, sind vot·zugsweise plastische, weitausgebreitete Entzündungen der 
Choroidea, wie solche nach Traumon zu Stande kommen. Es sind weniger 
die reinen Formen von Irido- Choroiditis (STELLWAG v. CAnroN, KNAPP), welche 
zur Knochenbildung führen, als die parenchymalöse eitrige Choroiditis, "bei 
welcher es nicht zur Vereiterung der Choroidea gekommen, sondern nach Ein­
halt der eitrigen Choroiditis partielle Phthisis bulbi eingetreten ist. ScniEss- , 
GE.MusEus 2) nimmt an, dass zu det· choroiditischen Entzündung sich eine reich­
liche Transsudation und Ablösung der Netzhaut oder hyperplastische Entzün­
dung derselben gesellt haben muss. In einer grossen Anzahl der Fälle ist die 
zur Ossification führende Choroiditis traumatischen Ursprunges. 

In praktischer Beziehung hat die Ossification der Choroidea nur in so fern 
Interesse, als in denjenigen Augen, welche eine nicht ganz vollständige Kno­
chenschale haben, und bei welchen der vordere Abschnitt der Choroidca noch 
keine sehr ausgesprochene Atrophie zeigt, durch leichte Verschiebung der 
Knochenmassen Blutungen und schleichende chronische Irido-Choroiditis auf­
treten können, die dann nach mehr denn 20 Jahren nach dem Verluste des 
Auges no~h Anlass zum Ausbruche einer sympathischen Entzündung gehen 
kann. DIC Verknöcherung der Choroidea an sich selbst disponirL keineswegs 
zu dieser Gefahr und gerade die Augen, bei welchen man durch directe Ex­
ploration sich Ubei·zeugen kann, dass der geschrumpfte Bulbus eine vorn abge­
rundete Knochenmasse enthält mit fast vollständigem Schwund der Il'is, sind 
ganz ungefHhrdet, obgleich eine etwas brüske Exploration diese Augen leicht 
thränen macht. Die VerschiebbarkeiL einer unvollsLHndig ausgebildeten Knochen­
schale in einem Auge und ein noch zur Entzündung fähiger vorderer Abschnitt 

1) Archiv für Ophthalm. Bd: VII, 1. p. 93. 
2) lhidem. Bd. XIX, 1. p. ~19. 
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des Uvealtraclus s~nd die Momente, welche als gerahnlr·oh~nd <mzusehen sind 
und zur Enucleat10n auffordern können. Man kann auch aenöthiat sein zur 
Operation zu schreiten, wenn die Sensibiliiiil. des vorder~~ Ahs~lmille~ des 
Auges die Prol.hesis nicht ges~nl Iet. 

7. Blutergüsse und Oirculationsanomalien der Ohoroidea. 

§ 7·1. Es ist leicht, die Blutergusse det· Chot·oidea von den in den ioner­
sten Schichten Iiegenelen kleinen streifigen Apoplexien clet· Retina zu unter­
scheiden. Die sich in det· Nervenfaserschicht aus))l'eitenclen Blutergüsse haben 
die be.kannten rlammenat'Ligen Ausläufer mit zugespitzten Enden und stehen 
meist, was ihre Anonlnung betrifi'L, in directet· Beziehung zu den Retinnl­
gefässen, wuhrend man die Apoplexien der Chot·oidea oft aus dem Bet·eiche 
irgend eines sichtbat·en RetinalgofUsses anlrill't und illl'e abgerundete Form 
und im Centrum dunkclt·othe, nach den JHindem ·sich ahschwHchende Farhe 
auffHII!.. 

So zu sagen unmöglich ist. es,· gt·össet·c Dlutergüsse der Netzhaut, welche 
die ·iiusset·cn Schichten det· Retina durchbt·ochen und sich auf clet· Glashaut det· 
Chot·oidea ausgebreitet haben, von Blutungen, die nntel' der .Membmna elastica 
liegen, zu untet·scheiden. Dies gilt besonders Yon den nicht sehr ausgiebigen 
lieniegenclen Blutungen der Retina, die wegen ihret· abgerundeten Form den 
Blutet·gussen det· Adel'lun1t seht· Uhulieh sind. Sehr grosse Ergüsse in der 
Netzhaut können dagegen wiedet· von ßlutungen det· Choroidea clm·ch zwei 
lJmstiinde untet·schieden werden. Einerseits begt·enzen sich diese ErgUsse in 
Folge des Zusammeudrungens der Stützfasem der Retina durch rlachbogen­
röt·mige odet· sogar gradgestreckte Linien und femer wölben diese Blutansamm­
lu~lgen meht· oder weniget· deuLiich die Limilnns internn nach dem Glasköt·pet· zu 
hervot·. Bei den entsprechenden weitausgebreiteten Blutungen der Choroidea, 
det·en Vordt·Ungen die illembmnn elasticn einen bedeutenden Widel'stand ent­
gegensetzt, finden wir, dass die ßlul.tmgen nie schal'f linienförmig abgegrenzt 
sind, sondern an den Grenzen meht· oder weniget· deutliche abgerundete Aus­
liiufet' (Appendices) zeigen. 

Die Integl'itiit der NetzhautgefUsse, welche bei Relinalblutungen selten 
eine ganz ·vollstiindige ist, kann oft nut· mit Schwiet·igkeit bei ausgiebigen 
ßlutunaen der Choroidea cl'llirt wet·den. Es ist sogar oft schwierig, die Lage­
t·unasv~rhältnisse det· Retinalgefiisse, die übet· weit ausgehreitele Blutungen 

l:) ·~ 

hinziehen, welche auf oder untet· der Glasmembt·an liegen, festzustellen. Sind 
nämlich diese Et·gUsse in iht·en centt:alen Parlien tief clunkelrolh gefurbt, ~o ist 
es seht· schwiet·ig, sich darober auszuspt·echen, ob das Blut unter dem Relmal­
gefuss liegt oder über dasselbe hinzieht und sich einvon zu iibet·~eugen, dass 
keine Unterbrechung im Verlaufe des GefHsses übet· den apoplecttschen Heerd 

zu constutiren ist. 
Um die Beziehungen det· Retinalgefusse zum Ergusse in solchem Falle zu 

studiren, ist es zwecknüissig, nicht direct das Gefüss zu heleu?hten, sond:rn 
dns Flammenbild in kurzet· Entfernung von dem zu explont·enden Gefnsse 
fallen zu Jassen, so dass es seitlich dm·ch das vom Augenhintergrunde zurUck-

flan<lbucl• <lcr Ophthalmologie. lV. 43 
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aeworfene Licht durchleuchtet ist. Auf diese Weise Iusst sich sogar manch­
~ri'l bei ChoroidealbluLungen ein ~ewisser Abstand des ReLinalgefusses von dem 
Blutergusse conslaLiren. 

Während es bei Blutungen der Net.zhauL nicht seiLen möglich ist, sich von 
den Erkrankungen der GefHsswandungen Rechenschaft ablegen zu können, 
die zur Gefüssruptur Veranlassung gegeben haben, wird es wohl um· ganz 
ausnahms\veise gelingen, an den Wandungen der Choroidealgefiisse krankhafte, 
zm ZeiTeissung derselben disponirende Veränderungen zu finden. Bei weit 
ausaebreiLelen hintet·en Staphylomen hat man zuweilen GelegenheiL, eine he­
cleu~ende Verdickung der Gefusswandnngen zu sehen, so dass sich die Gefäss­
wand deutlich von det· Blutsäule, die ihre normale Breite behälten, unter­
scheidet und das Blut zwischen zwei \Veissgelblichen BHndem zu cit·.euliren 
scheint, die an Breite znsammen der Breite der BlutsHule gleichkommen. 

Ich habe diese auffallende Verdickung der Gefässe , welche man zuweilen 
mit Blutungen im Bereichedes Staphylomes antriffl, meinen SchUlern als Skle­
rose der Choroiclealgefüsse demonstrirL. K.i:iAPr 1), welcher dieselbe auch in 
einem Falle von hinterem SLaphylome beobachtet, fasst die VerHJ?derung als 
Periva.sculitis choroideae auf. Jedenfalls unterscheidet sich die in Rede 
stehende Verlinderung von der Periva.sculitis 1·etinae insofern , als die Ver­
dickung derGefässwände eine bedeutendere und bei weitem regelmassigere ist 
und die Gefasse nie wie bei der Per1:vascnlitis reUnae Lheilweise von der ver­
dickten Adventitia eingehüllt sind, so dass die Blutsaule hier und da mehr 
oder weniger vollsLUndig überdeckt isL. Bei der Sklerose der Choroidealgefusse 
tritt im Gegentheil das Gcfiissnetz der Choroidea sehr eclatant het·vor, weil in 
ausnehmend regelmussiger Weise die Blutsiiule bis in die feinsten Vet·zwei­
gungen in Folge iht·er bandartigen Einfassung in die Augen spt·ingt. 

Bekanntlich sind es die F;ille von Dehnungsatrophie bei Staphylouw post. 
progress., bei welchen man am Rande der ektatischen Partie und in der Gegend 
der Macula am hUufigsten GelegenheiL haL, ausgebreitete und sich oft et·-
neuernde Blutungen in der Choroidea zu sehen. . 

Nie ist es mir gelungen, selbst bei der aufmet·ksamsten Untersuchung und 
unter der gilnsLigsten Bedingung der Enthlössung des Auges von Retina!- und 
SLt·omapigment, die Zeneissungsstellc eines gt·össeren GefHssstammes det· 
Chot·oidea zu entdecken. Bei Retinalapoplexien hat man hingegen nicht selten 
Gelegenheit, das Gefuss zu CI'kennen, von welchem der Blutaustritt stammt.. 

Wie schon angeflihrL, setzt die Glashaut der Ausbreitung einer Choroideal­
blutung nach der Retina und dem Glaskörper zu einen ziemlichen Widerstanti 
entgegen und hat das Blut vielmehr Neigung, gegen die Lamina fnsca hin sich 
zu ergiessen und hei etwas bedeutender Ansammlung flache Abhebungen der 
Choroidea zu bilden. Allgemein wird angenommen 

1 
.dass hei bedeutenden 

Ergüssen die Glashaut und Retina durchhrochen werden und von der Cho­
roidea aus sich der Qlasköt·per mit Blut anfallen kann. Wie ich noch Gelegen­
heit h~ben ',:erde, bei den BinLungen in den Glaskörper auseinander zu setze~, 
habe tch mtch ganz bestimmt überzeugen können, dass bei ßhtt.ungcn 1 dtc 

i) Transncf .. ollhc Amct·ic." ophlh. Soc. 1870. p. ·120. 
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d~n Glaskö.rpcr in solch~r Weise angefüllt haben, dass auch nicht das geringste 
Lreht. melu vom Augenhmtergnmde zurtickgewor-fen werden konnte, der ßfut­
;~ustn.~t von d?m Sehnerveneintritte und den Gefiissen der Papille erfolgt war. 
hs ware somrt unrecht, aus der Masse des ins Innere des Au"es er ... ~ssenen 
Blutes einen Schluss auf den Ursprung desselben machen zu ~volle~ und zu 
glauben, dass eine ausgiebige Blutung nur, von den Geftissen der Choroiden 
geliefert werden könnte. 

Boi mnnchen Bluterglissen in den Glaskörper, bei welchen noch die Ex­
plorat.ion des Augengmndes möglich ist, kann man eine circumscripte Zer·­
r·eissung del' Netzhaut unzweifelhaft feststellen; immerhin kann man auch 
selbst in diesen Fällen nicht an der Rissstelle der· Retina eine derartige Liision 
der Chol'oidea conslatiren, \c\•elche den Beweis dafur· liefern wUrde, dnss die 
Blutung von der· Aderhaut ausgegangen ist. 

§ 72. In functionellel' Beziehung hisst sich zuweilen bei in der Ntihe der· 
Macula aufgetretenen Blutungen die Differentialdiagnose zwischen Netzhaut­
und Choroiclealblutung stellen. Sobald es nämlich einmal zu einem grösseren 
Blutnustri!L in der Netzhaut gekommen ist, welcher in die hinteren Schichten 
der Hetina eingedl'ungen und sich nuf der Lami1w elastica ausgehreitet hat, 
winl dur·ch Zerstörung der emussiven Netzhautschichten ein positives Scotom 
hervorgerufen. Bei einer an Ausdehnung ganz gleichen, unter der Glashaut 
gelegenen .ExtnwasaLion wird dagegen die leichte Vorwölbung der Lamina 
elastica und der aufliegenden Hetina sich durch keincl'lei functionelles Zeichen 
kund gehen. 

Aus dem Umstande, dass das Gefiissnet.z der Choroidea der lnspection bei 
weitem weniger zugängig, wie das GefUsssystem der Netzhaut ist, erkHir·t es 
sieh, dass wir Uber die CirculationssLörungen der ersler·en bei weitem 
'weniger A ufschlilsse haben können, als dies fur· die Netzhaut der Fall ist. Ist 
es uns ja schon unmöglich, eine Artcr·ie von einer· Vene zu unterscheiden und 
können wir uns nicht einmal darüber nussprechen, ob ein Choroidealgel'iiss 
hanklwft enveit.er·t. oder· verengt ist. 

Die Ge fUssverlinderungen sind, was ihr Lumen oder ihr·e \V nndungen an­
hetr·ifrt fast ausschliesslich durch das Studium unter dem i\fikroscope er·kannl 
worden' und in der Hege! waren diese Veri.lndenmgen gleichzeitig mit andern 
ausaehreiteten Erkrnnkungen des Augengrundes aufgetreten. So haben Yllt­

r.11o~ rJ, H. MüLLEil 2) und ScHWEIGGm :1) bei Bright'scher Retinitis als secundiire 
Veriindenmg in der· Choroidea Obliteration der Capillnren mit Sklerose dCI' 
Gefiisswandungen beschrieben. Obwohl sich diese~ Genissveriinderungen insel­
förmia zwischen vollstiindig inLacten Theilen der Choriocapillaris zeigen 
künn:n entgeht die opaline Fiirhung dieser Heereie der ophthalrnoscopischen 
Untcrsu~hung, da sie durch bedeutende Tri.lhungen der Retina Uberdeckl ist. 
Eine a]eiche, opht.halmoscopisch nicht nachweisbare Atr·ophic der· Chor·iocapil-

~ . 
laris ist ven W1mr. -r) abgebildet. wonlen. 

1) Verhandlungen der Wii1·zb. phys. Gcsellsch. f!d. X. IHI. 2 u. 3. 
2) Wü•·zb. mcd. ZeitschrirL. Dd. L. . 
3) Archiv rtir Ophtholm. Bd. VI, 2. p. 308 u .. Bd. IX, 1. 1~· 202. 
4J Alias der pathol. Histologie. Iris u. Choro•dea. T. I. F•g. 11. 
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Die Embolie kleiner Zweige der hinteren Ciliat·arlerien ist schon hingst 
von H. MüLLER 1\ bescluleben worden, bis jetzt hat man aber noch keine directe 
Vet·Hndemncr c{es ophthalmoscopischen Bildes auf sie beziehen können. Diese 
durch Wucl~enmg und fettige Degeneration des Epithels der Arterien he­
dinatc Embolie welche H. Mür.J.Elt als llpet·iphet'e« bezeichnet, bei welcher die 
fet.tf" deoenerit~ten Epithelmassen aus einzelnen Ciliar-Artel'ien in die kleinen 
Aest~ h~eingetriehen sind, würde vielleicht in pmktischer Beziehung nls 
locale Embolie einer pel'ipherischen Embolie gegenübergestellt 
werden können, bei welcher, wie bei Endocarclitis in Folge von acutem Rheu­
matismus, ein Embolus in die hinteren Ciliargefasse getrieben worden ist. 

Wir haben bei Bespt·echung der metastatischen Iriclo-Choroiditis (§ 62) 
darauf aufmerksam gemacht, dass hei den Erkrankungen, ·welche wir der 
Embolie der Ciliarat·terien zuschreiben, die anatomische Untersuchung den 
directen Nachweis der Embolie schuldig gehliehen ist.· Fernet· wit·d hervot·­
~ehoben, dass bei acute~1 Rheumatismus gernde die metnstatische Irido-Cho­
;:oidit.is beobachtet wurde und keine Veranlassung zur Embolie, d. h. keine 
Endocardit.is vorhanden war. Es ft·agt sich daher, ob nicht lüiufig diese Hypo­
these der Embolie, welche wedet· die ophthalmoscopische, noch histologische 
Untersuchung stützen kann, aufzugeben ist, und das zu Gunsleu der metasta­
tischen Entzündung durch Dmcksteigerung in der Sclüidelhöh le, zu weichet· 
ja in den meisten FHIIen die Erkrrmkungen, die zu ll'ido-Choroiditis melastalica 
disponiren, Veranlassung gehen können. 

Man hat leichte umschriebene Trübungen in det· Retina, als auf einrr 
Nutt·itionsstörung beruhend, welche dnrch Verstopfung der ChoroidealgefUsse 
in Folge von Embolie eingetreten sei, beschrieben. Die Verstopfung einer 
Ciliararterie winl ehet·, wie das KNAPP 2) hervot·heht, eine collaterale Hy­
perämie mit Exsudation in der Choroiclea hervotTufen, als eine Emuhnmgs­
störung in der Retina. Eine Emährungsslörung mi!. Anfhehung det· Function 
der sensiblen Schichten der Retina übet· dem Erkrankungsheerrio kann sich 
nut· dann ausbilden, wenn, was in Bücksicht auf die in der Choroidca so 
reichlich vorhandenen Anastomosen sehr unwahrscheinlich ist. nicht sofort 

' durch Herstellung eines collateralen Zuflusses die Zufuht· arteriellen Blutes 
'wHhrend llingeret· Zeit abgeschnitten ist. Meist ist aber bei isolitten Embolien 
die Wiederherstellung det Circulation eine so t·asche, dass selbst nicht einmnl 
die Bildung eines Infarctes beohachtet werden kann. 

In Pro g n ostischer Beziehung sind isolit·t auftretende Embolien also 
sicherlich als sehr wenig bedenklich anzusehen. Durch ihr rasches Schwinden 
ohne Zut·Ucklassung irgend )Velche!' El'nUhnmgsstörungen, krJnnte man gewisse 
plötzlich auftretende Sehstönmgen (centrale Scotome) deuten, welche bei 
manchen Herz- und Gefiissaffect.ionen hcohachtet werden. 

8, Ablösungen der Ohoroidea. 
• 

§ 73 · Wiiht·end es lüiufig beobachtet wetden kann dass sich in Folge 
tiefgt·eifender Erkrankungen des Uvealtractus (besonders J)ei ll'ido- Choroiditis 

1) Gesammelte und hinterlassene Schriften. ßd. 1. p. 305. 
2) Archiv für Ophthalm. Bd. XIV, L p. 237. 
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sy~npathica) zu der Ablösung der Netzhaut eine partielle Ablösung der Cho­
rordea gesellt,, gehört der ophthalmoscopischc Befund einer C h ~ ro i d ca I­
ablösung nrcht. nur zu den Seltenheiten sondem man wird sich stets 
noch die Frage zu stellen haben, ob nicht ein: Venvechslung mit Tumoren­
bildung vor·gelegen hat. 

v. ~miON r) ist der er·ste, welcher bei circumscriptem Staphylom der 
Sklent eme wahre Ablösung der· Choroieleu von der· Sklem beschrieben hat bei 
welche•· in grösserer· Ausdehnung von der abgelösten Stelle die Choroidea' nm· 
durch eine Exsudatschicht von der Skler·a get1·ennt war. STELLWAG voN CARION 2j 

. und _Ymcnow 3) haben tihnliche Beobachtungen von Choroidealablösungen he­
::;chneben, welche aber mehr als Curiosa aufzufassen wm·en, bis hnNOFF't) 

nachgewiesen, dass hHufig die Choi·oidea durch Zug nach vorn oder nach dem 
lnnem des Auges von det· Sklera abgehoben werden kann. 

Bis jetzt ist., ·glaube ich, nu1· eine Beohachtung diesm· Arl, veröiTent.licht 
worden, bei welcher vorher die ophthalmoscopische Untei·suchung vorge­
nommen worden wfu'. 1\lerkwUI'Cligei' Weise wat· hiet· von KxArr bei einem 
Auge, welches unter bedeutendem Veduste von vet·flussigtem Glaskörper die 
Extt·action der Linse mit dem Löfl'el Ubet·standen halle, nicht an eine Cho­
roidcalablösung gedaL:ht worden, soudem man halle die drei brUunlichen, 
halbkugelförmigen Gesclnvillste von sammetat·tiger Oherfliiche, die sich 
nach erneutem Aufbruche der Wunde in dem Auge gebildet hatten, fUt· ein 
Choroidealsat·kom gelwlten, »Weil man die kugelförmigen Knoten von schmutzig­
brauner Farbe direct sehen konnte<<. Die anatomische Unlet·suchung des enu­
cleii'Len sehr weichen Auges ergab >>Ablösung des Cilim·körpei'S und des 
vorderen Abschn,ittes der Aderhaut von der Sklera<<. Es hatte sich zwischen 
abgelöste•· Choroidea und Lederhaut ein t·ingföt·miger, mit klarer FlUssigkeit 
erfUlltet· llaum gebildet, dessen Höhe 8 1\lm. und dessen Breite 4,- 5 l\Im. 
betrug .. 

Ein Hhnlicher Fall von Chot·oidealablösung nach Staat·opet·ation ist von 
HEULING 5) beseht·icben wonlen. Auch hier war wUhrend det· Operation Glas­
köt·perverlust eingetreten und nach Abt·eissen des Verbandes ein erneutes Auf­
klall'en der \Vunde ohne Glasköi'pervel'lust el'folgt. fn Folge diese•· Zufiille 
hatte sich die Choroidea vom Sehnerveneint.I'itle bis zur Ciliarmuskelinserlion 
auf '/2"' Entfernung von der Sklei'a abgehoben. Netzhaut und Glaskörper 
zeigten nichts Abnormes. . . 

Dass die Eröfl'nung des Bulbus in gt·ossei' Ausdehnung, besonders bet 
Au"en dei·en Spannuna et·höht ist, zu bedeutenden inneren Blutungen Veran-

t:> ' b • I 'fl 'I I lassuna aeben kann und dass sich nach dem AustnUe c es grössten 1e1 es c es 
Glaskö~pt:>ers die Choroidea in die Wunde vordt·iingen kann, ist Jedem bekannt, 
der hilufig Abtragungen bedeutender Staphylome gemacht hat. Femer hat 
v. GuvEA G) expei·imentell nachgewiesen, dass durch die Chot·oidealablösung de•· 

n Zeitschrift für Ophthalmologie. Bd. II. p. ~4 7. 
~) Die Ophthalmologie elc. Bd. li. p. 98. 
3} A1·chiv für Ophtllalm. Bel. 111, 2. p. 430. 
4} Die intraocularen Geschwülste. p. i 94. 
5) Archiv für Augen- u. Ohrenheilkde. Bd. l, 2. p. t 86. 
6} Archiv für Ophtbalm. Bd. XV, 1. p. ~44. 
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Glaskörperaustritt hervorgerufen werden kann und auf eine DurchtrUnkung 
dm· Husseren Schichten, der Lamiun (usca, zurtickzufUhren ist, die, wie es 
scheint, bei nicht zu ausgesprochener Ahhehung leicht rUekgUngig gemacht 
wet·den kann. 

Aus dem Vorhergehenden ist ersichtlich, dass diejenigen traumatischen 
Momente, welche zur Glaskörpet·- und Netzhautablösung Venmlassung gehen, -
im Falle ihre Wirkung eine andauemde odet· sehr energische ist, eine Los­
trennung det· Choroidea von der Sklera hervot·zurufen im Stand.e sind. 

Die erste klinische Darstellung einer Ablösung der Chor01dea verdanken 
w.ir v. GnXFE I), welcher schon im Jaht·e ~ 81H und spUter in zwei anderen Füllen 
die Diagnose von Choroidealahlösung stellte. Es handelte sich um >l eine von 
dem Seilentheil ds Augengnmdes sich gegen die l\lille des Glaskörpet·s erhe­
bende auf ihret· Höhe mit vollkommen sc!Hu·fer, I'tmder Conlour abschneidende ' . Prominenz<(, welche von Netz- und Aderhaut Uberkletdet wm·. Et·stere zeigte 
sich leicht getrübt, so dass die wenig pigmentirte Choroidea nut· undeutlich 
gesehen werden konnte. _ Det· Mangel jedes Tremulirens des Vorsprunges und 
(lie starre, wiihrend Wngercr Zeit völlig unveriindcrte Form fielen vorzUglieh 
dem Beobachtet· auf, welcher die Idee, es könne sich um einen unter der Cho­
roidea liegenden Tumot· handeln, deshalb aufgab, weil in den drei Fiillen, 
nachdem sich um die Prominenz l\"etzhautahlösung eingestellt hatte, die Augen 
phthisisch geworden waren. Ein Trauma 'war diesen plötzlich eingetretenen 
Veriinderungen nieht vorausgegangen. SpUler wunlen theils diese Fiille, theils 
noch einige audet·e von LmnnEICII 2) veröfl'entlicht und abgebildet, welcher auf 
das v. GnXFE angegebene Zeichen, als palhognomisches Symptom besonderes 
Gewicht legte, d. h. >>auf das Durchschimmem der Choroidea auf dot· Ohcr­
Häche der Geschwulst<~, die ein glalles, in den Hereich des Augenspiegelbildes 
hineinreichendes Kugelsegment. darstellt. 

Was Farbe und Zeichnung des Augenspiegelbildes anhetl'ifi'L, so wird das­
selbe wesentlich durch die Pigment.i nmg der Choroidea, die Erhaltung der 
Durchsichtigkeit der Netzhaut und die Höhe det· Ablösung hecinJlusst sein. 
Je nachdem die Ablösung tmumatisehen Ursprunges ist, odet· sich auf einem 
Auge gebildet, welches det· Sitz frUhet·er pathologischer Verundenmgen ge­
wesen ist, kann man auf der abgelösten Partie Blutergüsse odet· Pigment­
ablagerungen (Sc11wmGGER 3)) entdecken. 

In dem von uns beobachteten Falle konnte ein Zweifel übet· die wahre 
Natu1· des Leidens fortbestehen, da einerseits die der Choroidcalahlösung stets 
nachfolgende Phthisis bulbi nicht beobachtet werden konnte, und. andet·erseits 
der Patient nicht lange genug unter der Beobachtung blieb, so dass man sicl1 
von der Unvet·ämlel'iichkcit der scheinbaren Geschwulst genUgend hiitle über­
zeugen können. 

Es handelte sich um einen 56jährigen Palienten, dessen linkes Auge sich plötzlich in 
de1· Weise veJ·scbleierl hatte, dass das innere Drille! des Gesichtsfeldes aufgehoben wnr. 
Die ophlhatmoscopische Unlcl'suchung zeigte, duss die br~chcntlen Medien vollständig durch-

l) Al'chiv flit· Ophlhalm. Bd. IV, 2. p. '!55. 
2) lbidem. Bd_ Y, l. p. 259 und Atlas fül' Ophthalmoscopic. T. VII. Fig. 4. 
3) Handbuch. 2. AuJI. p. 439. 
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sichtig waren, und der· Augengrund keinerlei krankhafte v ·· d r -_ . . . . . _ . _ eran erungen au wtes. Nach 
;\ussen, dreht hrntm de1 Hmterfli.lehe der Lmse sah man eine s h" · h 1 . . .· " _ .. ' p artsc e graurot 1e, glatte 
'i\lass~- vo_I spllnoen, ~IIC w~hrend der dem Auge mitgelheilten raschen Erschüttenut"en sich 
vollslandtg unbeweglich zCigte. Auf dieser vorsprin"enden 'Ia ·se k l d •

0

1- h · . .. . o :• ~ onn e man Cth JC dte 
fcmen Gefasszwmge der Retina und das unlerlie"ende "rolle Netz d Cl 'd 1 r . , _ _ . .. _ o o e1· wro1 ea ge ässe 
Cl kennen. Dwse1 sphansche Vorsprun" war dem Ciliarko"I•per so ~nge 1--J t d o u 1 a 1er , ass man nm· 
die in den Glaskörper vorspringende Hälfte genauer untersuchen konnte und dass selbst nach 
künstlicher Erweiler·ung der Pupille es nicil~ möglich war, sich ein Urtheil über die ßasb 
dieses Vorspnmges zu bilden. Die Spannung des Auges war geringer als die des andem 
und Patient gab bestimmt an, dass die Sehstörung plötzlich vor drei Wochen aufgetreten sei. 
Nachdem Patient öfters untersucht worden wa1· und eine Jodbehandlung durchgemacht halte, 
welche von keinerlei Einfluss auf sein Leiden war, entzog er sich der weiteren Behandlung. 

§ 74-. Die Differentialdiagnose zwischen ~elzhaul- und Clwi'Oi­
dealahlösung stützt sich hauptsUchlieh auf die vollsUindige Unbeweglichkeit 
der abgelösten ChoroideaiJJai'tie, die wie ein fester, glatler sehr reoelmUssio 

... ' ;:, t> 
geformter Tumor in das Innere des Auges hineimagt. Fernc1· zeigt die abge-
löste Net-zhaut, so undurchsichtig auch der unter die Nervenhaut ergossene 
Inhalt sein mag, nie die rothbraune oder rothgraue Fiirbung der Choroideal­
ablösung. .Man erkennt ausserdem bei nu1· halbwegs durchsichtiger Retina, 
stets das unterliegende Gefiissnetz der Choroidea und eine Hegelmässigkeit in 
der Anordnung des Pigmentes des Choroidealstromas, wie dies nie der Fall isl, 
wenn die Netzhaut durch einen unterliegenden und durchschimmemden 
Tumor abgelöst ist. Vorhergegangene entzündliche Vorgunge können zwar 
letzteres Zeichen etwas weniger prugnanl machen, jedoch wird man bei Durch­
sichtigkeit der Retina leicht die AnwesenheiL von alten ali'Ophischen Heerden 
eonslatii'en können. · 

Im Beginne des Leidens liegt die Retina sehr glatt und dicht der Oher­
lliiche der abgelösten Choroidea an und nur gegen die Peripherie der Abhehung 
der Aderhaut hin trennen sich die beiden Membranen. Im spiileren Verlaufe 
hat die NetzhautahlösLmg grosse Neigung sich mehr und mehr zu entwickeln 
und wird dann bei zunehmender UndurchsichtigkeiL der Nervenbaut und des 
Glaskörpers die Diagnose bei weitem schwieriger. 

Da vorzugsweise die dem Cilia1·körper nUchstliegenden Theile 
der Aderhaut es sind, welche sich abheben können, so ist heim ersten Anblicke 
die Verwechslung mit einem Tumor leicht. Der wesentlichste Punk!., welcher 
die Ablösung. von den FUIIen von Sarkom der Choroidea unlerscheideL, ist 
die bedeutende Spannungsabnahme des Bulbus, im Gegensalze zu1· 
Härte eines Auges, welches der Sitz eines intraocnlUren Tumors ist. Die Weich­
heiL des Auges nimmt um so mehr zu , als sich die Netzhaut in grösserer Aus­
delmung ablöst und die Zeichen beginnender Phthisis entwickeln. _Es ist zwa1· 
von verschiedenen Seiten bestuLigt, dass auch ein Auge, \Velches eme melano­
Lische Geschwulst einschl iessL, phlhisisch werden kann. Dies geschieht aber 
nur in Folae der entztindlichen glaucomatöscn Erscheinungen, wuhrend hei 
Choroideal~blösung sich der wirkliche Schwund des Auges aus einer essentiellen 
Phthisis ohne jede Uussere Entzündung entwickelt. 

Wenn man nicht Gelegenheit hat, die Kranken lange genug zu beobachten, 
tun durch den Ausgang der Erkrankung über die Natur des Leielens vollsWndig 
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aufgeklärt zu werden, so kann man einen wichtigen Aufschluss doch auch 
schon aus dem Umslande erhalten, d<.~ss bei Choroidealahlösung während 
langer Zeit hindureh die GIUile der scheinbaren Geschwulst sich in nichts 
undert und dieselbe an Volumen nicht zunimmt.. Letzteres kann nun zwat· 
auch bei langsam wachsenden Sarkomen der Fall sein, meist wird man sich 
aber hier eine bestimmte Ueberzeugung dann Yet·sdwll'en, wenn sicl1 an der 
Oberfll\che des vermeintlichen sarcomalösen Tumors keine UnrcgelmUssigkeitcn, 
\' orsprUnge oder leichte Höcker gebildet hahen. ' 

Klinisch i&t Aderhautablösung noch nicht hinreichend beobachtet worden, 
um sich eingehender übet· die miologischen Momente und die S) mplomalologie 
aussprechen zu können. Eines scheint festgestellt, das ist, dass wie bei ein­
facher Netzhautablösung die Löstrennung der Choroidca plötzlich erfolgt und 
die Sehstörung sofort dem Kranken auffullt. Aehnlidws wird nur ausnahllls­
weise bei intraocularem Sarkom beobachtet, wenn bei wenig entwickeltem 
Tumor rasch eine ausgel)l'citele l\etzhautablösung entsteht. 

9. Zerreissungen der Aderhaut. Choroidealruptur. 

§ 75. Die Bisse der Aderhaut sind mcrkwUnliger Weise inLAnfange det• 
Studien mil dem Augenspiegel als sehr selten: zut· Beobachtung. kommende 
Curiosa aufgefasst worden, so dass kurz vor dem Kriege von '1870 KNAPP 1) es 
für wichtig genug hielt: eine tabellarische Zusammenstellung der hisher ver­
öffentlichten Fälle zu publicit·en, welchen er zwar acht neue Beobachtungen mit 
der Bemerkung beifügte, dass diese Verletzung keineswegs eine so seltene sei, 
wie man es bisher geglaubt. Alle die, welche Gelegenheit gehabt haben, wäh­
rend des Kl'ieges viele Verwundete mit Schussverletzungen um die Augen­
höhlen ophthalmoscopisch zu untersuchen, haben sich daYon überzeugen 
können, dass Choroidealntpturen sehr oft durch heftige Commolion des Auges 
h~rvorgentfen werden. Ich gehe noch weiter und behaupte, dass 1uan selten 
cm Auge untersuchen wit·d, welches durch Anprallen eines festen Körpers 
verletzt oder nur stark contusionirt wmde, in welchem man nicht einen meht' 
oder weniger ausgedelmten Adcl'lwulriss wird entdecken können. 

"· GnXFE 2
) hat zuerst im .Jahre •18lH. die AufmerksamkeiL auf die Zer­

reissbarkeiL der Choroiclea gelenkt und hervorgehoben, dass die Aderbaut ohne 
Uuss~re _Verletzung des Auges unter der Einwit·kung einer heftigen Gontusion, 
Contmtutätstrennungen erfahren könne. Seit dieser Zeit wurde eine ziem­
liche Anzahl älmlichet· Beobachtungen veröO'enllicbt, deren Zusammenstellung 
von CAtLLET 3

), KNAI'P und mir~) gernacht wurde. Jetzt wächst die Zahl 
diesc1· Fiille schon dHartig an dass es selbst nicht lohnend wäre die 

' V ) ) 

? 1 g e n e n . Be~ba~htungen zusammen zu fassen. Demungeachtet scheint bis 
Jetzt nur em emztger Fall vorzuliegen (v. A~uiON 5)), in· welchem man Gelegen-

l j Arch!v f~r Augen- und Olu·cnhcilkdc. l3d. I, 1. p. 6. 
2) Areluv fu•· Op~lhatmologic. Bd. I, 1. p. 219 u. Bd. IV, 2. p. 277. 
3) ~es. ruplm·cs Isol.ccs de la Cho•·oidc. TllCsc dc Sl•·ashourg. 1869. 
4) fra1lc des Maladws du fond dc l'wil. Paris 1870. p. 199. 
5j Archiv fiir Ophlhalm. Bd. I, 2. p. 124. 
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heiL_ halte' dureh die anatomische Untersuchung einen Aderhautriss zu con­
sla LII'eJL 

. Es. is~ in der 1\lehnr.a_hl der Fiille schwierig zu entscheiden) in wiefe1·n die 
Helma m Ihrer ganzen Dwke an der Zerreissung Theil nimmt. In allen Fällen 
Yon Aderhautriss ll'ilt eine gleichzeitige Trennuno der piamentirtcn Epithel­
se.hicht dei' ~{.etina ein u~d ist es als sicher anzuneluncn, dass diese plötzlich 
auftrcte_nde lrcnnuug nicht ohne gleichzeitige LHsion der emussivcn Schichten 
der·. Helm~\ stalll.wben. kam:, zumal wenn man bedenkt, dass das pigmentirte 
n:-tiJlalepithel SICh IIIIt klcmen gezUhnten VorsprUngen in die Stubeheuschicht 
ernbelteL Dass der Hiss in manchen FHI!en vieltiefer in die Retina eingi·eifen 
kann, hc\vcisen die. Beobacl.llungen, bei welchen sich die l\'etzhautgefUsse 
Uber dem Choroidcah·isse getrennt zeigten oder sich soam· ein Blutaustritt aus 
derWunde der thcilweise abgelösten Netztwut in den Gl:skörper gebildet halle. 
In der grossen Mehrzahl. der FUIIe handeil es sich aber nur um ein einfaches 
Einreissen der Aderhaut mit Tr·enmmg der iiussersten Schichten der Netzhaut. 

Der Aderhautriss erscheint im ophlhalmoscopischeri Bilde wesentlich ver­
schieden, je nachdem man ihn ganz kurz nach seinem Entstehen beobachtet, 
oder zu einer Zeit, wo der Einriss sich schon mehr oder wenige'r in eine Narbe 
venvaudelt lwL Wenige Stunden nach der Verletzung bildet die Aderhaut­
wunde einen schwach gelblich rötblichen Streifen, dessen Hiinder abgerundet 
und in der Mehrzahl der Fälle von einer dünnen Schicht in die Choroidea 
e1·gossencn heiii'OLhen Blutes eingefasst sind. Es ist durchaus nichi immer 
leicht., bei dem Mangel an vollstHndiger DurchsichtigkeiL der .Medien und der 
HeLhut an meist stai·k gereizten thrHnenden Augen die Vedel.ztmg in ihren 
Details gonau zu erforschen. 

llahen sich die so hUufig auftretenden Blutei·gUsse im Glaskörper und in 
dei' Vorderkammer resorbirt, so erscheint dann der Aderhautriss als gelbliehei' 
oder selbst weissgciblicher Streifen, welcher zwischen Macula und Papille 
gelegen, concenLI'isch mit letzterer verliiuft.. Die grössle Breite des Hisses 
Uhersclu·eiLeL meist nicht 1/ 3-l/2 Papillendurchmesser und sieht man selten 
Risse, die den Durchmesser melu· als das 3- oder 4 fache überschreiten. Der 
Riss kann in seinem Vel'laufe kleine, im rechten Winkel abgehende spitze 
Ausläufer zeigen, die, wenn mehr Risse über einander verlaufen, dieselben 
unter einander in Verbindung setzen. Oft endet eine Seile des traumatischen 
SpaÜes mit einem gabelförmigen AusWufcr. 

Man kann die Aderhauteinrisse, was die VerschiedenheiL in ihrer Gestal­
tung anbett·ifH, nicht besser vergleichen als mit den SprUngen, welche sich in 
einem Fimisse bilden, welcher, auf einer KugelflUche ausgehreilet, zu rasch 
li'ockneL. 

Die Stelle, wo sich vorzugsweise die Einrisse bilden, ist die Region zwi­
schen l\facula und Papille, tlie das äusset·e und obere Segment des Augen­
grundes hegr·eiü (innen und unten im umgekehrten Bilde). Häufig liegen sie 
ganz dicht an dem SehnerveneintritL, von dessen Umfange sie die Hälfte oder 
zwei Drittel umgeben. In vielen Fällen habe ich dicht an der Papille einen 
kleinen EiUI'iss gesehen, welcher an der gegcnUbediegenden Seile eines 
gi·össet·en Spalles lag, det' ganz in der Ni:ihe der Macula sich befand. Seilen 
sind die Hisse ganz horizontal gelagert, sie bilden meis~ gekrümmte, mit dem 
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Papillanande conccntr·iseh verlaufende Streifen. Ganz ausnahmsweise. findet 
man einen vertical verlaufenden isolirlen Hiss zwischen l\1pille und .Macula 
wie ich dies bei einem 6jährigen Knaben kürzlich gesehen habe, dem ein Erd~ 
knollen gegen das Auge geschleudert worden war, eine Verletzung, welche 
gleichzeitig vollslUndige Parülyse der Accommodation und Mydriasis hervor­
gerufen hat.Le. 

Je mehr sich der Choroidealt·iss vemarbt, desto mehr zieht er sich sichtlich 
etwas zusammen und nimmt eine woissliche, nie vollstaudig blauweissliche Farbe 
nn, da das Skieralgewebe bei derartigen Einrissen nie deutlich zu Tage tr·itl. 
Gleichzeitig schwinden dann die BlutergUsse in den nticbstliegenden Choroidcal­
partien und die Ränder des Hisses säumen sich melu· oder weniger· vollständi" 

• t> 
mit Pigment ein, welches auch theilweise in dem Bereiche des Hisses ahgc-
lag~rt sein kann. Nicht seiLen entdeckt man in einiger Entfernung von der· 

. Narbe alle apoplectisc·he Ergüsse (besondct·s auf der .Macula) und llecrde von 
tl'aumat.ischer Choroiditis. Spätere anatomische Untersuchungen werden die 
Erklärung dafür abgeben, weshalb die Choroidealrisse nie den schillemden 
Farbenton mancher Skleralslaphylome annehmen und ist es wah t'scheinlich, 
dass die Choroidea nicht in ihrer ganzen D;dc einreisst, sondem dass die 
dehnbare Lcunt~na fusw an der verletzten Stelle im Zusammenhange mit dct· 
Sklerotica bleibt. 

Als Beispiel eines derartigen Choroidealrisses führen wir folgenden I:'<Jil an: HeJT Bu­
llert, ~7 Jahre alL, Mechaniker, slellL siGh in der Klinik mit folgender· Verletzung des linken 
Auges vor. Drei Tage vorher !log ibm mit gr·osser Gewalt ein Stlick Stahl gegen das obcJ'e 
linke Augenlid, welches oberhalb des Tarsus durch die ganze Dicke des Lides drang und 
einen Einschnitt in diagonaler Richtung von anssen nach innen durch die ganze ober·e HUifle 
der Hornhaut machte. Der Kranke klagt nicht viel über Schmerzen, sein Sehvermögen ist 

aber· bedeutend herabgesetzt, so 
Fig. H. dass er· Finger nut· attf '•' Ent-. 

fernung zählen kann. Gleichzei­
tig ist et· sehr empfindlich füt• 
grelles Licht Die et·sten Tage 
nach der Verletzung ergiebt die 
Augenspiegeluntersuchung nur· 
bedeutende Trübungen im Glas­
köt·pet·. Unter dem Gebmuch von 
Ah·opin und Druckverband nimmt 
schnell die Reizbarkeit des ver­
letzten Auges ab und die Seh­
schärfe steigt bis zu rf20• Die 
Untersuchung des Augengrundes 
zeigt uns dünn die in Fig. 1,4 
wiedergegebene Choroidealruplut·. 
Der Riss halle anfangs eine gelb­
liche Färbung , die besonders in 
den abschüssigen Theilen des 
Spaltes ausgesprochen war, der­
selbe war von bt·eiten Ecchymo­
sen eingesäumt und war von 
einem lcichlcn ~chleiet• übenleckt 
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\'der trüben Retina) N cl d 1 
.. . : a 1 un nac l trat der Einriss viel deutlicher hervor, sein unterer 

Hand saumLc Steh mtt dunklem Pi"mcnL ein welches sell>st · 1· 1 1 ·· · L s 1 · 
. . .. . • o ' lll ( te a JSC lUSStgS en pa len Steh 

htnetndt·angtc und dte l•arbc des Einrisses wurde sichtlich ltcller w--1 d - D · d" . . . . • . a 1ren tm eg111nc w 
Omgnose gcwrssc Schwtertgkeilen dm·bot und zwar we"en der Trül un" · GI k.. d -. . .. . . • o ) ., tm as ·orpcr un 10 
der Rctma, !tat spat.cr der Etnrrss mit solche•· Schät·fc hervor, dass selbst bei cinmali"er Unter-
suchung nicht der geringslo Zweifel über die Verletzung aufkommen ·konnte. " 

?anz _verse~1icde~ i!u Au~sehen mit diesen indirccL entstandenen Rupturen 
tlcr Chorotdea smd dtc ZetTetssungen, welche dmch direcle Verletzuno sei es 

. • I "I .I ::>> 
1111L emem se lDCt( enuen Instrumenie, sei es durch das Eindringen von Frag-
lltenten von Ziindhillchen oder durch Schrotkörner entstanden sind. Hier 
handelt es sich stets um sohr unregelmHssig zackige i\arben, an die reichliche 
Pigmentahlagemngen anslossen und bei welchen die Sklera sich mit ihrem 
weissbWulich schillernden Glanzc in mehr oder weniger grosser Ausdehnung 
vollstiindig hlossgolegL zeigt. 

§ 76. Mit Ausnahme vereinzelter Beobachtung sind alle FUJ!e von Ader­
hauirissen in der n1ichslen Niihe des hinteren Poles und des Sehnerveneintrittes 
lJcobachteL wonlen. SAEMISCn •J beschreibt. einen Fall, wo die Hissstellen der 
Choroidea und Helina sich ausschliesslich in der .i\'iihe der Ciliargegend vor­
fanden. Aussordelll haben die Hisse fast ohne Ausnahme eine gekrümmte Form 
und verhwfen mehr oder weniger concontrisch miL der P1.1pille. 

Ohne Zweifel hängt diese eigenthümliche Lage und Gestaltung des Risses 
von den mechanischen Ursachen ab, welche die Aderhautruptur zu Stande 
gebracht habeiL SAH~Hscu glaubt, dass der Dlll'ehgang der zahlreichen hinteren 
Ciliarartel"ien um den Augenpol hel'Lllll die Choroidea hier mehr fixirt halle 
und ihre V erschiehung hindere im Vergleiche zu den ühl'igen leichter ver­
schiebbaren Theilen des UvealLracLus und der Hetina. Sobald nun ein hef­
tiges Tmuma eine bedeutende Verschiebung der Choroidea zur Folge hat, 
reissL dieselbe an dieser Jixirlen Partie vorzugsweise ein, wUhrend die i.lb!'i­
gen Theile der Ve1·zerrung und Verschiebung mit viel mehr Ausgiebigkeit 
Folge leisten. Ollenbat· 'haL diese Fixation der Choroidea durch die Gefusse, 
ebenso abet· aueh ihre AnhefLung und Einsenken an die Papi!Je einen wich­
tigen Einlluss auf die Localisation der Hisse, sieherlieh muss sich aber auch 
ein "leicher Einfluss filr den vorderen AbschniLL des Uveallractus geltend 
mach~n und treten auch hier aus Mangel an VerschiebbarkeiL Rupturen ein. 
Das Lostrennen der Iris von ihrem Ansatze durch dus Anpmllen fremder Körper 
"er1en das All!W liefet'L uns hiel'fi.lr scllon einen Beweis; leider sind die vor-o ::> ~ . 
dersten Abschnitte des UvealtracLus, was die Choroidea bett"itn, nicht der ln-
specLion zugUngig und können wir uns nur aus der Gegenwart von Blutungen 
in den Glaskörper und einer circumscriptcn peripheren Netzhautablösung 
davon Uberzeugen, dass die Zencissungen um den vorderen Ansatz der Cho­
l'oidea in ganz ähnlicher \V eise, wie dies fi.it' den hinlet·eu Theil beschrieben 
wonlen, StaLL haben müssen. 

K~AI'I' 2) nimmt zwar auch an, dass die Fixationspunkte der Choroidea 

4) Klinische Monalshlällcr i 867. p. 31. 

2) Sein Archiv, Bd. I. p. ·1\}. 
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einen wichtigen Einfluss. auf die Loralisalion der Risse ausübe, glaubt aher, 
dass dieselben in gleicher \V eise zu Stande kiimcn , wie gewisse Sehädcl­
frartm:en, d. h. durch Conlrceoup. AnLT 1) glaubt, dass dur·eh Andrücken des 
Bulbus gegen das Fellpolster das Auge unter dem Einflusse einer contundi­
rcnden Gewalt al_lgcplat.tet wird, dass hierbei der Bulbu~ im Acquatorialdmeh­
messer seine grösste Ausdehnung erreicht und die Dehnung der Choroidea, 
sobald ein gewisses Maass überschrillen wird, Borslungen zu•· Folge hat, die 
nothwendiger\Veise quer zu•· Richtung der Ausdehnung, also conceut•·isch zum 
hinteren Pole erfolgen müssen. Die Anheftungspunkte der Choroidea kommen 
hierbei natürlich wesentlich in Betracht. 

Obgleich es fast unmöglich sein winl, in jedem einzelnen Falle den Mcelw­
nismus zu analysiren, durch welchen eine Choroidealruptur zu Stande gekom-· 
men ist, so kann doch kein Zweifel vorliegen, dass sich eine GleichmUssigkeit 
der Action bei den verschiedenen Arten der Verletzungen dureh die Gleichför­
migkeit in der Loealisation und ConformMion der Bisse kund giebt und ist es 
wahrscheinlich, dass die wellenförmige Erschütterung und Zerrung bei sehr 
resistentem Augapfel einen Riss durch Contrecoup zu Stande kommen lassen 
kann, ebenso wie gleichzeitig die Compression mit nachfolgender Dehnung der 
Choroidea dieselbe zum Reissen bringen wird. Bis jetzt hat ·weder 1-Iu.LENKA~IP 
an Hunden, noch CAIUET an Hasen experimentell den Mechanismus. der Rup­
turen der Aderha-ut feststellen können, was für die Sclüidelfractt~ren, mil 
welchen man so geneigt ist, die ersteren zu vergleichen, doch leicht gelingt. 

Die Symptomatologie der Aderhautrisse wird so sehr von den gleichzeitig 
bestehenden Complicationen beeinflusst, dass es unmöglich ist, diejenigen 
Zeichen festzustellen, welche der Verlet-zung der Aderhaut selbst zukommen. 
Ferner wird die mehr oder weniger grosse Nähe des Risses an der Macula 

- und die mehr oder weniger ausgiebige Betheiligung de1· Retina an der 
Huptur einen wesentlichen Einfluss auf die Intensität der Sehstörung aus­
üben. Die Vernarbungsperiode, welche man mit dem Augenspiegel vc•·­
folgen kann, und bei welcher man die Ueberzeugung gewinnt, dass sich die 
Choroidealspalte zusammenzieht und selbst kleine Risse vollständig schwinden, 
kann, je nachdem die Verletzung tiefer in die Choroidea und Retina eingegi·ifl'cn 
hal, einen diametral verschiedenen Einfluss auf die Sehschärfe ausüben. So 
beobachtet man (HERSING, KNAPP, HILLENKAMP, SAE~nsc11), dass mit der Vernar­
Jmng eine vollständige Heilung eintritt, während in andern Fällen (SAEnuscn) · 
eine in Folge der Narbenretraction entstandene Netzhautablösung das Sehver­
mögen sehr erheblich herabsetzen kann. 

lm höchsten Grade wichtig wird es ftlr die Prognose sein, sich erstens 
gcnau Rechenschaft abzulegen über die Beziehunoen des Risses zur Macula 

d 
. 0 

un zwe1tens tlber die Ausdehnung des Risses in der Retina und in den tie-
feren Schichten der Choroidea. Jeder einzelne Fall muss demnach in progno-
stischer Beziehung ftlr sich analysirt werden. . 

. Die Behandlung wird wesentlich durch die gleichzeitig mit dem Aderhaut­
nsse bestehenden Verletzungen heeinfJusst werden; handelt es sich um ein-

~) Klinische .i\1onalsblätt.er ~874. p. 382. 
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fach durch Contusion bedinO'Le Risse . so aenua A• · · .. fl 
k b d " ' " ~en .ropmemtrau unaen und 

Dr~rc ver ~n . StrychnininjecLionen sind hiei· ganz besonde,·s indicirt, ~m nach 
det Vernm hung das Sehvermögen zu heben. 

In Belreif der· congenitalen Anomalien de1· Choroidea s. Bd. Ir. Cap. n. 

III. Krankheiten des Glaskörpers. 

I. Entzündung des Glaskörpers 1 Hyalitis. 

§ 77. Ehenso wenig wie man den Namen Keratitis anf.,eben wird 
weil man nach CouNnm1's Ansicht jede direcle Betheiligung ~~~~ Homhaut~ 
gewebes an der Eiterbildung nach t.1·aumatischem Heize vemeint und annimmt, 
dass alle. V er1inderungen, welchu wHiu·end der Eiterung an diesem Gewebe 
bcobnchtet wel'Cien, auf Zerfall desselben b·eruhen, ebenso wenig ist. man 
berechtigt, den Nnmcn H y nl i Li s aus de1· ophtlwlmoscopischen Nomenclatur 
zu st1·eichcn, weil man mit Scnw.u.nE 1) alle zelligen Elemente, die man im 
gesunden Glaskö1·pcr antriln, als eingewandert ansehen kann und somit 
gezwungen ist, auch hier jede directe Betheiligung des Glaskörpers an der 
Eit.enmg als unzuH!ssig zu betTachtcn. 

De1· Glasköl·per unte1·scheidet sich, wie SenwALDE he1·vorhebt, vom Binde­
gewebe dm·ch den :Mangel an festen Zellen und du1·ch die verschwindend 
kleine QuantitHt von Fib1·illen im Vm·gleiche zu de1· sehr wa~sen·eichen Kiu­
sllhstanz. 

Der Unterschied der Entzündung eines dichteren Gewebes mit der 
dieses wassel'lwltigen, galle1·tartigen Stromas winl also wesentlich der sein: 
dass bei der Eiterinfiltration des erste•·en sich meist gleichzeitig ein Z e l'f n II 
des entzUndeten Gewebes kund giebt., wlilll'end es sich beim Glaskörpe1· ein­
fach üm Ver d r il. n g un g mit mscher Heso1·pLion der wäss1·igen Kittsubstanz 
handelt und de1· Zerfall der verschwindend kleinen Menge von Fib1·illen gnnz 
ausse1· Acht gelassen wenlen kann. 

\Viilu·end somit bei der Keratitis de1· entzUndliche Chm:aktet· des Leidem; 
we...,en der Beimischung de1· Producte des Zerfalles des entzündeten Gewebes zm· ::> ~ 

Immigration und lnfiltt·ation der Lymphzellen weniger 1·ein. und klar zu Tage 
tl'itt, finden wir im Gegentheil bei der Hyalilis die wesentlichste E1·scheinung 
der EntzUndung in ungetrubter Klai"heit ausgeprHgt. 

NatU1·Iich sind wir gezwungen, eine pm·enchymatöse Entzündung als un­
möglich anzusehen und können nicht, wie dies lüsNER 2) versucht, von Ent­
zUndung der Zellen oder der lntercellularsuhstanz sp1·echen , ·da diese Auf­
fassung als anatomisch widel'legt anzusehen ist. 

~] Dieses Handbuch. Bd. I. p. 471t. 
2) Pl'ager Vic•·teWnhrschrift. ßtl. t 06. p. L 



672 V. L. von Wecker. · 

Die Experimente von H. PAGENSTECHER 1}, welche klar beweisen, dass nach 
Eindriuaen eines Fremdkörpers oder nach Reizung (Aetzung} einer umschrie­
benen Stelle des Corp. vitremn die in nuchster Nähe anget-roffenen Eiterköt·­
perchen stets von dem Einstichspunkte nach dem Reizungsheerde gewandet'L 
sind berechtil)'en nicht zu dem Ausspruche, »dass der Glasköt·per nicht in dem 
Sinn'e entzünd~1~gsfiihig genannt werden kann, wie wir es von anderen Ot·ten 
gewohnt sind«. Wir haben uns schon bei der Comea ganz wohl daran 
gewöhnt, eine Entzündung da anzunehmen, wo von einer directen Betheiligung 
des Gewebes ·nach CouNnm~I keine Rede ist, und werden uns wohl auch bei 
den entzündlichen Processen andet·er Ot·gane mit gleichen Anschauungen mcht· 
nnd mehr vertraut machen. 

Wenn wir uns auf dem Standpunkte der Co h n h e im' sehen Anschauungen 
über Kemtil.is hallen, wird man es da leugnen können, dass direcle Reizung des 
Glaskörpet·s (Fremdkörper, Aetzung) eine p ri m ä t' e Entzündung dieses Gebildes 
hervorrufen kann? Dass die lymphoiden Zellen, die sich um einen Fremd­
köt·per ansammeln, vorwiegend den Weg einschlagen, den der Sticheanal ihnen 
geöffnet hat, ist kein Gnmd anzunehmen, dass von det· vel'letzten Stelle det· 
Augenmembranen aus sich der Entzündungsreiz auf den Glaskörriet· über­
tragen hiilte. Einerseils ruft ein vollsliindig sich neutral verhaltendet· Ft·emd­
körper keine eitrige Hyalit.is hervor, und anderseits bewirkt die zur Einbrin­
gung des Fremdkörpers in den. Glaskörper gesetzte Verletzung, sobald dct· 
ft·emde Körper keinen Heiz ausiiht, keinerlei entzündliche Et·scheinungen. Es 
muss also biet· ein andauernder Heiz von dem verletzten Stt·oma des Glas­
körpers ausgehen, weichet' die Diapedesis und das Eiuwandem von lymphoiden 
Zellen zur Folge hat. Der entzündliche Reiz (die Entzündung) ist somit hier 
primär von dem Glaskörpet· ausgegangen. Ebenso kann secundur in Folgo 
einer eitrigen Choroiditis det· Glaskörper von Eitenmg eJ·grifl'en werden. 

Was den Charakter der Entzündung anbett·ill'l, so ·isl derselbe wohl pro­
portionell der Inlensintt und det· Dauer des Heizes ein vet·schiodener und wird 
sie den der Verfl üss i gun g, der Vere i.te ru n g oder der V erd i eh tu ng 
meht· odet· weniger an sich tragen. In Folge wenig intensiYet· Heize (meist von 
det· gereizten Choi·oidea ausgehend) wird eine activere Einwaudenmg de1· 
lymphoiden Zellen in den Glasköt'per beobachtet, als· dies unter normalen Yer­
hiiltnissen det· Fall ist. Es vel'liert hierdurch das ?allerlartiae Gewebe seine 
Consistenz und lt'itt ein det· H y a 1 i t i s allgemeines ;nd weseu~liches Symptom 
ein, dies ist Trübung des gereizten Gewebes. Mau trifft bei dieser Vedlüssi­
gung des Glaskörpers reichliche runde Zellen und vorzuusweise die von IwANOFF 
als Physaliphoren bescht·iebenen Formen, die hier offenb~r nicht als das Schleim­
ge~vehe erzeugende Gebilde anzusehen sind, sondern, wie ScuwHnE es demon­
st.t'trt, als Abarten der lymphoiden Zellen betrachtet werden mUssen. 

Die Vedlüssigung des Glaskörpers mit dem Auftt·eten mehr odet' weniger 
ausgesprochenet·TrUhungen (seröse Hyalit i s), mtissen wir ofl'enbar als einen 
s.chwa~h ange.deulelen Grad der Hyalitis ansehen; es t1·itL dieselbe hauplsäch­
hch tmt wemg ausgesprochenen Entzlindungset·scheinungeu des Uyealtra.ctus 

1) Arehiv fü1· Augen- unu Olu·enhcilkdc. Bd. I, 2. p. 1. 
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auf, besonders denjenigen, bei welchen die seröse Nat . d . E ·. 
· (GI· J) h . 1 UI CI ntztinduno vor-

wtegt. ~uco_m, e nungsatropl~te, ~rogressives S!aphylom etc.). 0 

DI~ eIL r 1 g e a c u t e I-~ y a I I L 1 s zeiChnet sich vorzuosweise durch das masse _ 
hafte Emwandern lymphoider Zellen in den Glaskörpe

0

1
• a 1 · 1 dn 

• • .. • , < < us, c as eme me 1r o e1· 
wentgei vollstanchge Verdrängunr' und Zei'Slöruna des St. F 1· h .. ... . ~ ;, ' o 10mas zur o oe at. 
Der Glaskorper wandelt SICh so zu saaen in eine E1'tci'nlasse ·- Al 0 

· . o < , emen )Scess um 
welche•· steh nach aussenentleeren kann, nachdem die suppurative Entzündun; 
derUJ~hl~llungsmembmnen einen Durchbi·uch ermöglicht haben, oder es komm~ 
zu•· .Emchckung, zum Zerfall mit Resorption des Eiters und nach dieser voll­
sUindi~en Verei_Le~un? d~s Glaskörpei'S zur Phthisis bulbi. Diese eitrige Hyalitis 
kann circnmscrtpL sem, und kann, wie das IwANOFF gezeigt hat, durch das Ein­
fnllen de1· WUnde des Abscesses nach Absorption seines Inhaltes, eine Ablösung 
des Glaskörpers in fer~ von dem Erkrankungsheercle liegenden Partien bilden·: 

. Die ~I~ ro n i sc he H y a I i t i s mit Ausgang in Verdichtung des Glaskörpers 
lTeflen WH' m den Fiillen an, in welchen de1· Entzündungsreiz nicht den Grad 
erre.ichL haL, welcher zur Vereiterung des Glaskörpers führte, wohl aber in­
tenstv genug ist, eine bei weitem bedeutendere Einwanderung von Zellen zu be­
dingen, als dies bei der serösenForm derFall ist, und der sich in solcher Weise 
prolongi•·en kann, dass die eingewanderlen Zellen einen clerm·t.igen Grad der 
Entwicklung edangen, dass sich in den ausgesprochensieH Formen der Glas­
körper in ein Bindegewebe umwandelt, welches die Eigenschaften des 
Narbengewebes haL, d. h. sich sehr energisch zusammenzieht. Man kann somit 
sagen, dass eine Verletzung des Glaskörpers eine mehr oder weniger locale 
Entzündung hervorgerufen und sich die verwundete Partie vemarbL hat. 

AnstaLt, wie das früher der Fall war, anzunehmen, dass die fixen Zellen · 
tlie Matrix des sich bildenden Gewebes abgegeben, müssen wir, wenn wit· 
nach SciiwALDE's Anschauung alle Zellen, die der Glaskörper normal enthiilt, als 
eingewandert beLraclüen, das Bindegewebe als aus diesen eingewanderlen · 
Zellen cutslanden ansehen. -

'Von diesen ch·ei verschiedenen Formen der Hyalitis, der serösen, de1· 
eitrigen und der zur Bindegewebsbildung führenden, wird man natü•·lich 
Mischformen antref!'en, so dass man Ver·flüssigung und Vereiterung und Eite•·­
hildung und Bindegewebsbildung gleichzeitig anr.r·ifrt, in der bei weitem 
geringeren Anzahl der Fälle wird es sich um p•·imiit·e Formen !landein, d. h. 
um solche, bei welchen de•· Ausgangspunkt det· Entzündung von dem gereizten 
Glaskörper· ausgegangen isL, in der allet'gl'össten Anzahl der FHlle wird die 
Entzündung eine von den Umhüllungsmembranen übcl'lragene sein. 

§ 78. Die Symptomatologie der Hyalitis, insbesondere der eill'if(cn, 
ist sehr schwierig darzustellen, da in der aller·gt·össlen Anzahl der Falle die 
Entzündung des Glaskör·pers gleichzeitig mit det· der Umhullungsmembmnen 
auftritt und es fast unmöglich isL, die der Hyalitis zukommenden Knmkhcits-

. e•·scheinungen von den sich von Seiten des Uvealtractus hinzugesellenden zu 
trennen. Nm in zwei Fi.illcn ist uns die Gelegenheit geboten, die Entzündung 
des Glaskörpers isolirL zu beobachten, dies ist: L wenn um ein~n Fr~mdkö•·~er 
sich ein EnlzUndungsheet•d gebildet hat und 2. wenn dUl·ch eme \\ unde srch 
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ein Glaskörpet·vorfall gebildet, welcher sich ohne wesentliche Theilnahme der 
Wundründer entzündet hat. 

Mit Hülfe der Augenspiegeluntersuchung können wir uns von den Ver-
Underungen überzeugen, welche das Ei.ndring~n eines Fr~mdkörper~ in den 
Glaskö.rper zur Folge hat, zumal wenn die reacLtven Ers?hemungen mcht sehr 
intensiv sind und die verwundete Partie durclt allgememe Trübung (Vereite­
rung) den umgebenden Theilen der Exploration entzogen wird. Je nach de1• 

Intensität des Reizes, welchen der eingedrungese Körper auf das Glasgewebe 
ausübt, bildet sich eine mehr oder weniger ausgesprochene Trübung, welche, 
dem \Vundcanale folgend, in den meisten Fällen sich am dichtesten um den 
Fremdköt•per gelagert zeigt. Diese Trübung kann eine staubförmige sein, nach 
lUngeret· Dauer aber zur Bildung dichter membranartiger .Massen Veranlassung 
geben, die den reizenden Körpet· vollständig einhüllen. ln der grösslen Zahl 
der Fulle concentriren sich die Trübungen um den eingedrungenen Körper und 
lassen sich deutlich bis zut· Gegend, wo derselbe eingedrungen , verfolgen, 
ausnahmsweise bilden die Trübungen einen Hof um den Fremdköt·per, der 
selbst noch .von einem Theile ungctrubter Glaskörpermasse mngeben ist 
(H. PAGENSTECIIER). 

Det· weitere Verlauf der dmch das Eindringen eines Fremdkörpel's ge­
setzten Verletzung kann ein z,weifacher sein. In dem einen Falle concentl'it·t 
sich die Entzündung um den Fl'emdköl'per, welcher nach und nach durch Ent­
wicklung bindegewebiger Elemente eingekapselt wird, in einer zweiten Reihe 
von Fällen steigert sich det· Entzündungsreiz in der Weise, dass es zur par­
tiellen oder totalen Vereiterung des Glaskörpers mit theilweisel' oder totaler 
Phthisis des Auges kommt. In dem ersten Falle hellt sich der Glaskörper sicht­
lich auf, die Trübungen concentriren sich um den Fremdkörper, den sie ein­
hüllen, und senken sich meist. in die abschüssigsten Theile des verflüssigten 

· Glaskörpers herab. Ist der verwundende Köt·per von oben in das Auge ein­
gedrungen, so kann man sich meist davon übet·zeugen, dass lungs des Wune1-
mmales sich ein dünner fadenförmiger Strang gebildet, welcher sich an diG 
den Fremdkörper umhüllende silberweisse Bindegewebskapsel inserirl. 

· Führt die von dem Fremdkörper ausgehende Heizung zu1· Vereitenmg, so 
nimmt die grauliche Trübung rasch an Ausdehnung zu, wird durch das Vor­
schreiten nach det· hinter·en Linsenkapsel der direclen Untersuchung zugHng­
lich und zeigt durch den gelblichen Reflex. den ominösen Charakter des 
Leidens. Gleichzeitig entwickeln sich dann rasch die Zeichen der suppurativen 
Choroiditis. · 

Die anatomische Untersuchung des Glasköt•pers nach Eindringen 
e_ines Fremdkörpers, welcher eine circumscJ·iple Entzündung desselben zur 
l~olge hat, lehrt, wie _dies insbesondere aus den Experimenten von H. PAGEN­

STECHER. hervorgeht, dass sich eine reichliche Ansammluna von Zellen aus den 
. p . d b geretzten artten es Glaskörpers gebildet, die, wie dies aus Fig. 45 zu 

ersehen ist, alle Uehergänge zu Bindeaewebselementen zeiaen in welche 
1 r r 1 · o o ' ~c ~ tess tc 1 em Theil des Glasköt·pers umgewandelt wird (siehe Fig. 4-6). Zur 

Zett, als man noch nicht die Diapedesis kannte und nach Eindringen des 
~'remdkiil'pet·s in dessen nUchster Umgebung seht• reichliche lymphoide Zellen 
land, ohne dass die Stt·omazellen det· Choraiden um die Wunde sich in 
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ir·gend welcher Weise ver·änder·t zeioten a]atll)t , d S 
• , , • • t> , t> ' man zu em chlusse ber·eclt-

Lr?t ~u sc'm' dass d.re SlJ'omazellen des Glaskör·per·s zm· Bildung der neuoe-
btldetcn Elemcnle (Frg. ~-5) Veranlassuno ae(Iehcn · t> 

::> t> tl . 

Fig. 45. 

, 
BAOOtl/?hfV ... 

Zellen AinoR gereizten Gln.skörper.R, in welchem mehrere F1·agrnento von Schiefer eing"tJ.rungen war(.)n: a grosse 
l'Unde Zellen mit l{crn; Pino grosse .~.~tcrnförmigo Zelle; b grosso spindeJfli•·rnig.-. ZeliP.n mit ..-\n$läufern; c an:\­

slomosiroudo ZcllonausliLUfer, welche hior und dn. ein dichtes Maschennetz bilden c'. Zeichnung 1'on IL\AsE. 

Die wcr·thvollen Experimente von H. PAGF.NS'I'ECIIER· hatten ihn schon zur· 
Uebe1·zeugung gebracht, dass die verschiedenen Vm·ieWten de1· Zellen eines 
gereizten Glaskör·pers Ueher·gangsfom10n de1· 
lymphoiden Zellen seien. In ganz Uhnlichet· 
Weise hat ScnwALnE später fur den nonnalen 
Glaskörper die Ansicht ansgesprochen, dass 
die Varietäten von Zellen durch die For·m­
Vei'Undcnmg der dmch das Gewebe des Gins­
körpers sich durchdrUngenden nmden Lymph·· 
:~.ellen bedingt seieiL Es sind diese lymphoi­
den, in den Glnsköt·per eingcwandet'lcn Zellen, 
welche zur Bindegewebsbildung (Fig. 46) dUI·eh 
iht·e p1·ogressive Transfot·mation in spindelföt·­
migc Zellen Veranlassung geben. 

Handhuch dol' Ophlho.hnologio. IV. 

Fi~. ~6. 

Zellgewebe, w•elch•s neu ge!Jildole kleine 
runde nnd spindeiförmige Zellen enthält. 
Dass(.)lbe stnmmt n.us einem \"Oll lL\AßE 

cnucleirten Auge. 

44 
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Die Frage, ob schon im normalen Glaskörper· die Randzellen als eingewandert und nicht 
als fixe Zellen zu betmchten sind, ist hier von keinerlei Belang. WesenLiich vereinfacht ist. 
das Studium der Hyaliiis dadurch, das~ es sich hei dieser Entzündung ausschliesslich um die 
Transformation einer Art von Zellen handelt, die als in den gereizten Glaskörper einge­

wanderte anzusehen sind. 

Wir finden bei den am Glaskörper angestellten Versuchen durch Ein­
brinoen fremder Körper iihnliche Erscheinungen, wie dies bei der Lrauma­
tisch~n Keratitis der Fall ist,· d. h. dass vollswndig indilferenL 1) sich verhal­
tende Fremdkörper sehr lange im Glaskörper verweilen können, ohne 'Ent­
zündung hervoi·zuntfen. Trotzdem kann nicht geleugnet werden, dass die 
entzündlichen Trübungen sich nicht stets um den I'eizenden Fremdkörper con­
cenfriren, sondem, nachdem einmal der Beiz gesetzt ist, nach den verschie­
densten Richtungen ausstrahlen können, es steht aber demungeachtet fest, dass 
die in den Glaskörper gelangle fremde Substanz einen gewissen Rerz auf dessen 
Gewebe ausüben muss, um die primär vom Glaskörpe1· ausgehende Entzündung 
anzuregen. 

Eine fernere GelegenheiL, die primär·e Entzündung des Glaskörpers kli­
nisch zu studii'en, ist uns gegeben bei Vorfall desselben durch eine Corneal­
oder Skleralwunde, zumal wenn sich IHngere Zeit hindurch nnch del' Ve1·letzung 
keinerlei reactive Erscheinungen an den Wundriindem zeigen. Nach kUI'zei' 
Zeit wi1·d der durchsichtige Vo1·fall trübe und die mikroscopische Untersuchung 
zeigt, dass diese Trübung durch die Gegenwart sehr reichlicher lymphoide•· 
Zellen bedingt ist (ScnwEIGGER). Offenbar sind diese Zellen von den Wund­
I'ändern und anslossenden Choroidealparlien (ein Theil vielleicht auch von de1· 
Conjunctiva aus) in den Glaskörper eingewande•·L. ln manchen Ausnahmsfällen 
hat man beobachtet, dass diese Vereiterung des Prolapsus nicht auf denselben 
beschränkt_ bleibt, soudem sich durch die Wunde auf den ganzen Glaskörper 
mit solcher Haschheil verbreitet, dass man es sich, ehe mim die Diapedesis 
kannte, bei der I'elativen lntegriUH der Choroidea kaum zu erkiUI·en wusste, 
von \\'Oher der Eitel' stammle und die Möglichkeil einer so rapiden PI·olifei·at.ion 
der Glaskörperzellen mit Hecht anzweifelle. 

Es sind diese Fülle, wo nach Verletzungen des Auges rasch Vereiterung 
des Glaskörpers eintritt, ehe es noch zur eigentlichen Choroiditis supzmrativa 
gekommen, die, welche manche Aulo1·en (v. GRÄFE) dazu geführt haben, das so 
ähnliche Bild der suppurat.iven Hyalitis von dem de1· eitrigen Choroiclitis zu 
lr.enne~. In .dei'_That fällt hier der gelbliche Reflex de1· Pupille, welcher bis 
dwht hmler clJC Lmse ruckt, seh1· auf, wenn weder Conjunclivai-Reizung, noch 
Erweiterung de1· Ciliargcfässe, ebenso wenig wie enlzilndliche Erscheinungen 
von Seiten der Iris dat·auf hinweisen, dass der Uveallractus an der Vet·cilenmg 
des Glaskörpers acliv sich heLheiligt hat. Seh1· rasch winl iibrioens das Bild 
dieser llyalitis S1tppurativrt dlll'ch das Auftreten der der Irido-Cl~oroiditis zu-

_ l) Es ist n?ch. nicht nachgewiesen, welche Kürper vorzüglich reizend nuf die Glns-
körper·s~bslanz emwrrken un_d geht es nus II. PAGENSTI:CHER's Uniersuchungen hervor, dass 
stark re1zende Substanzen s1ch zuweilen gnnz inrli1Te1·ent verhalten. Ich hnbe durch Ein­
sprilzcn von Zuckerlösungen ~n _den Glnsküqwr·, .tie ich in de 1• Absicht nngeslelll, künst.Jicllen 
Staar lwn•orzur·uft>n, oflers ertnge llyali!.is bekommen. . 
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kommenden Erscheinungen verwischt wie slarke1• Ch · · I "d h 11 
I · 1 1) · ' emosts, ~t sc we una 
e1c 1ter I'otrusiOn des Auges, Hypopyon u. s. w. ;:,, 

. Ich habe Gelegenheit gehabt, dieses Uebergreifen der Hyalitis auf den 
Ove~ltractus an Augen zu beobachten, bei welchen durch Stichwunden . · 

a ·t lle s L" 11 I" . nut eme P< I Ie · uppura 1ve · ya Ilts hervorgerufen worden wa H" 1 
G 1 1 · · ' r. ter 1at man 

e egen letL SICh z.u U]:e,·zeugen , dass ein Glaskörperabscess sich ausbilden 
kann, ohn~ dass clte Stichwunde irgend welche merkliche Entzündunaset·scb i­
nun.~en zetgl. LUngere Zeit hindurch bleibt det· Eiterheerd ohne a~1ffallen~e 
Veranc~enmgen best~hen, erst wenn es zur Resorption kommt, durch welche 
man ol_!. den Angenhmter·grund lrotz mem})J'anösei' Glaskörpe1·trübunoen leicht 
explo,·u·en kann, stellen sich die Reizerscheinungen von Seiten d~s Uveal­
Lmctus mit Pupillamhschluss und Kataraktbilduno ein. 

v· b 
\ II' erkiHI·en uns dieses protrahirte Uebergreifen der EntzUndung von 

dem Glaskörpet· auf den Uveallmctus durch die Tt·ansformation, welche der 
Glnskö1·pe1·abscess eingehL. Es bildet sich um den Eitet·heerd Bindegewebe, 
welches den Abscess einkapseiL Die Ret1·action dieses Gewebes das sich 

f . ' 
slnmg önnrg nnch det· Wunde der· UmhUIIungsmembranen des Auges hinzieht, 
gichL, wenn der Absccss sich r·eso1·birt (seine \Viinde einfallen), zu eine1· he­
deutenden Zerrung V cmnlassung, welche das Auftreten von I1·ido- Choroiditis 
zur Folge hat. 

Einen ganz Uhnlichen Vorgang können wir beobachten nach Glasköt·per­
vodHIIen durch eine Homhautwunde; hier vei'eitCI'l die pi"Dlabirte Partie, wäh­
rend die iinAuge selbst befindliche, den Wunclriindem zunHchstliegende Partie 
eine bindegewehige Degeneration eingehL und einen Strang bildet, welcher 
an den beunchbmten Gebilden nclhiii·irL und durch seine prog1·essive Retrac­
tion gleichfalls zu cycliLischeu EI·scl1einungen Veranlassung geben kann. 

Abgesehen von diesen zwei Arten von primu1·er Hyalitis 1), die sLets trau­
matischen Urspnmgs sind, kennen wir· klinisch keine Entzilnclungsfonuen 
des Glasköt·pci'S, welehe wi1· nicht als von dem Uvealtmctus Ubertragen, d. h. 
als secundät·e Hyalitis ansehen müssten. Am rasdlCslen erfolgt diese Ueber­
Lmgung bei der purulenten Choroiditis, die zur Imbibition des Glaskörpers mit 
Eiter, zm· Vereiterung desselben mit Phthisis bulbi fi1lu'L. 

Mehr clnonischen Formen der Hyalitis begegnen wir vorzugsweise bei 
EI·hankungen des Ciliarkörpers. Bekanntlich sind es die an diesen Theil des 
Uvenltractus anstossenden ParLien des Glaskörpers, welche im normalen Zu­
stande am meisten Zellen aufweisen und die unter dem Einflusse entzündlicher 
Zustunde det· Sitz reichlicher Zelleneinwanderungen werden. Diese cht·oni­
schen Formen der Hyalitis geben dann Veranlassung zut· Ausbildung von 
flockigen und membranäsen TrUbungen, zu BeschlUgen auf die Fossa hyaloidea 
und auf die vordem Theile der Ciliarregion und schliesslich zm· Bildung binde­
gewcbiger Massen, die dmch ihre Retmction die Abplattung des vordei·en 
Augenabschnittes (pm·tielle Phthisis) zu1· Folge haben. 

1) lJUTCHrNSON (i\led. Timcs and Gaz. 1872. No. 45) hat auf eine primä1·e Vereile1·ung des 
Glaskörpers aurme•·ksam gemacht, die in Augen aurt•·iL~-, deren: Cornea durch Ulceration längst 
zu Grunde gegangen ist.. Diese Eiten111g soll sponlal~ l~lll.bcde~lcndcm. Oed~m und ~chwellung 
de 1· umrrelJenden Weichtheile auft•·eten und die e~l.l'lg mfiltm·te Rellna s1ch me1st abgelost 

o . 
zcigl'n. Die Choraiden ~oll hierbei ein nonnales Vc•·ha~ten ze•gen. 

' 44. 
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Eine andere Region des Glaskörper·s, in welcher sich vorzug~weise häufig· 
entzündliche Producte localisi1'en, ist die Nachbarschaft des Chor01dealansatzes 
um den Sehnerven. Mechanische ßei'le (ZerTung), welche hier· auf die Choroi­
eleu ausgeübt werden, il'l'adiiren leicht auf de~1 Glaskörper> welcher in den dem 
Sehnerveneintritte zunächst liegenden Therlen der Srtz molecula!'er oder 
fibr·illärer Trübuneren wird, die meist der Hyaloidea anhaflen und leicht mit 
dem Augenspiegel-verkannt_ 'verden, indem man sie in die Retina selbst 

verlegt. 
nei weitem wenicrer zu circumscripten chronischen Ent.zündungspr·ocesscn 

sind die centralen und hinteren Portionen des Glaskörpers dispouir·t, welche 
mehr der einfachen Verflüssigung zugänglich sind. Als Ausnahm~faH muss 
auch die von PnüGEnt) beschriebene Form von Hyalitis angesehen werden, 
bei welcher es zu einer über die äusser·en Partien des Glaskörpers verbreiteten 
Entzündung gekommen ist, die zu einer Schwartenbildung auf det· llyaloidea 
mit Verflüssigung der centralen Partien des Glaskörpers geführt hat. 

Wir müssen, :was die Behandlungsweise der Gläskör·perentzündung 
betrifft, auf die verschiedenen Erkrankungen des Uvealtmctus venvcisen, von 
welchen sie sich in praktischer Beziehung nicht trennen lässt. 

2. Trübungen des Glaskörpers (Mouohes volantes, Myodesopsie). 

§ 79. Ist es schon nusserst schwierig, bei acut auftretenden Leiden des 
Glaskörpers die idiopathischen Formen von den symptomatisch mit nndem g,._ 
kr-ankungen der Umhüllungsmembranen aufl.retenden zu unterscheiden, so ist 
dies so zu sagen fast unmöglich hei chr·onisch sich entwickelnden Et•tüih•·ungs­
störungen dieses Gebildes. Man hat sich daher auch gewöhnt, alle Tr·ubungcn 
des Glask.örper·s, bei welchen nicht eine directe Einwandenmg (Entozoen, 
Fremdkörper) nachgewiesen werden kann, auf Leiden desjenigen Theiles 
des Auges zmilckzufuhren, von welchem das Corpus vitreum. sein En1iihnmgs­
material beziehL, d. h. auf solche des Uveallr·aetus. 

· . In der Tbat ist es in einer· grossen Anzahl von Fällen möglich, sich bei 
Gegenwart der mannithfaltigsten Truhungen des Glaskörpers von der· gleich­
zeitigen Erkrankung des hinteren Abschnittes des UveaHractus zu über·zeugen 
und sich genaue 1\ech-enschafL davon abzulegen, dass das Auftreten und 
Verschwinden der Tr·uhungen in innigstem Causalnexus mit der· Zu- oder 
Abnahme des Choroidealleidens steht. Fer·ner· ist es dmchaus logisch, bei 
Tr~bungen des vorder·en AbschniUes des Glaskör·per·s deren Entstehung miL 
Le1den ~er· vorderen HHifte des Uvealtr·actus in Zusammenhang zu br·ingen, 
welche sJCh, da der· vordere Abschnitt der· Choroidea der düecten Exploration 
nidü zugi.ingig ist) unserer Beobachtung entziehen. Diesel' Schluss ist um so 
mehr· bel'echtigL, als wir bei Krankheiten des freiliegenden vor·dcr·sten Theiles 
des Uveallr·actus, der Ir·is, die m1eh hinten ubergr·eifen, das Auftreten ganz 
analoger T•·Ubungen gewissel'lnassen vol'lwr·sagen können. 

1) Deilriigc ZU I' Opillhalmnlonomelrie. p. ~ 1 uncl Nagel's Joh•·esbe~·icht. 11. p. 369 . ... 
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.. Man 1~<1L _sie~! somit dnran gewöhnt, Glaskörpcrlrllhung und Choroidcal­
lclclcn <~ls Im m~1gsten Zusammenhang stehende Begriffe zu betrachten und zur 
Unterslillzun~ d1eser Anschauung haben im Wesentlichen noch die anatomisch 
und pat_holog1sch- anatomischen Studien des Corpus vitreum beiaetmaen die 
alle. acl:Jven. V~rgtinge in diesem Gebilde auf Immigration oder ~lic 'friln,sfot·­
matwn lll11TIIgm·ter Elemente ZUI'tickgeftiln-L haben, während dem Stroma des 
GIHskörpers nur die passive Eigenschaft zuerkannt wird, der Invasion Platz zu 
machen, d. h. zu verschwinden. 

Wie. l~egründet wohl auch der Gonnexus zwischen Glaskörpertrübungen 
und NutJ'lliOnsslönmgen des Uveallraclus einerseits ist, so wäre es doch un­
richtig, es als ein Gesetz aufstellen zu wollen, dass die T1·übunaen stets im 
Z h 

. 0 
.usammen aug nut ChoJ·oidealkrankheilen zu bringen sind. und dilss die 
Hel ina zu deren Entstehung sich vollständig indifferent verhiilt: Für mich steht 
es ganz ausser Zweifel, dass viele T1·Ubungen, welche durch Blut.ungertjn_,dcn 
Glaskörper zu Stande gekommen sind, von den grossen Gefiisss~Hj'nifien~·:gcr;:::· 
Belina und des Sehnerveneintrittes stammen. Ferner ist. nieht a'Qzüleugricir;/·,0~. 
dass bei krankhaften Vorgängen, die sich in den innersten Schich_t~n der Retina 1,','\ 
localisiren und sich insbesondere um die Gcfiisssliimmc, coneentrircn (Sklerd: J>·i~ 
sinmg, Pc1·ivasculitis), Truhungen in dem Glaskörper hcrheigc!uhrt werden :'Tl) 
können, an dcecnßildung dcrUvealtractus durchaus keinen Anthcirn!mmt. -loh ""'.:./:/ 
erinnere hier nu1· an die in nUchster Nähe dee Papille sich cntwickelri~lcn fase,, .. (,t. 
rigen TI·Ubungen hei Rethu'tis pigmentoset. Daher ist man auch nicht herec!lt.igtq~*· 
bei hrUskcm Auftreten von Trübungen im Coi]JUS vitreum aus deren Gegenwart 
mit voller Siehc1·heit auf ein Leiden der Choroidea zu schliesscn und darauf 
hin die Idee von eine1· Retin;dr,1·knmkung als unzulässig aufzugeben. 

Was die Natur der einzelnen im Gl;tskörper vorkommenden Trübungen in 
pal hologisch-anatomischer Beziehung betrifft, so können wi1· nur zwei Arten 
dee Trllhungcn annehmen; indifl'c1·~nt ist es hierbei, oh solche als idiopathisches 
Leiden oder conseeuti\;c Erscheinungen der Erkrankungen der UmhUlluugs­
mcmbrancn aufzufassen sind. 

Diese sind: n) TrUhungen, welche durch Jrnmig1·ation mit nachfolgender 
Tnmsfo1·nwtion zelliger Elemente in den Glaskörpc1· entstanden sind, und 
b) Triihungcn, welche als Zcrfallsproducte der normalen Elemente des Glas­
körpel·s au[zufassen sind. In diese Kategorie sind die als Gcri.nnungsproductc 
bcsehdehcnen Trübungen PAGENSTECmm's einzureihen. 

Das Auftreten von Truhungen im Glaskörper duech Immign1tion kann, 
wie das Scnw.u.n~> ') cxpe1·imentell nachgewiesen, selbst an aus dem Auge enl­
femten Thcilcn des Glaskörpet·s, die in den Ruckcnlymphsaek des l~roschcs 
"chracht dcmonstril't werden; fcmer kann mau dueeh Einfiibeen von P1gment­
~tofl'en i~ die Circulation sich nach teaumatischcr Reizung des Glaskörpers 
uhcrzcugen, dass die Pigmenlmolccüle mit den weisscn Blutköepcrchen in das 
"ei'Cizle St.roma Ubcrwandcm. Das fast unmillelbae beobachtete Auftre_tcn \:on 
~'rUbunaen durch lmmiaration sehen wir abe1· klinisch in zwei Fallen, ni.imhch 
·bei der l~itcrinfiltralion °des Glaskörpers und bei Blutungen in den Glaskörper. 

~) Siehe dieses H~ndiJuch ßLI. I. Cap. IV.§ 35. 
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Bei dieser hrUsken Invasion werden meist Pigmentpartikel von der Hetinnl-
epithelschicht mit. in das zellat·t~ge G~fuge de~ Glaskörper~ hineingeri~sen. . 

Aber auch die mehr chrontsch srch entwiCkelnden Tt Uhungen müssen w 1r 
stets, wenn dieseihen ein zelliges Gefüge zeigen, nach den im § 18 entwickelten 
Grundsätzen, als durch Einwanderung zu Stande gekommen, betrachten. Die 
lmmioration ist hier der Ausgangspunkt seihst der am vollständigst organisit'len 
Gebilde, die man im Glaskörper antrilft, wie Bindegewebs- und selbst Knochen-

massen. 
Als durch Zerfall des Stromas entstandene Trübungen müssen wir die 

unmittelbar nach Re.izung des Glaskörpers auftretenden betrachten, die aus­
schliesslich aus amorphen, staubartigen MoleeUlen zusammengesetzt sind. Eine 
Zone derartiger TrUhungen findet. man zuweilen um einen Fremdkörper (Luft-· 
blase) kurz nach dessen Penetration odet' nach Eindringen einer reizenden 
Lösm~g in.den Glaskörperraum und wird dann dieser Vorgang der Trübung 
von Manchen als Coagulationsprocess aufgefasst. 

Bei chronisch sich entwickelnden Trübungen kann der nicht zellig organi­
sirte Theil derselben mit gleichem Rechte auf Zet·fall der immigrirten Gebilde, 

. wie auf den der Stromaelemente zurückgeführt werden. Ferner ist zu bemer­
ken, dass wir aus dem ophthalmoscopischen und directen (entoptischen) Stu­
dium der einzelnen Trübungen durchaus keinen Schluss auf den Urspt·ung, 
noch mit Sicherheit auf deren histologische Zusammensetzung machen können. 
Die slauhförmige Trübung, die als Hof einen frisch eingedrungenen Metall­
spliner umgieht, kann in einem Falle sich aus amorphen Elementen zusammen­
gesetzt zeigen, wäht·end eine ganz gleich aussehende Tt·Ubuug als Vorläufei' 
einer Abstedirung des Glaskörpers sich ausschliesslich aus farblosen Blut­
körperchen zusammengesetzt. zeigt .. 

Als aus dem Zet·falle dct· einge'\vanderten ~lementc des Glaskörpers het·­
vorgegangen müssen wir auch noch die Bildung von den im Corpus vilrewn 
beobachteten K t'Y s t.a I I e n ansehen. Unzweifelhaft sind die HUmatinkrystallc 
ein Hcsiduum alter Blutungen und findet man sie meist in pigmentirtcn fibri­
nösen Massei'l, die den Glaskörper durchsetzen. Die Cholestearin- und Tyrosin­
krystallc sind gleichfalls als ein ZcrfallsprodueL aufzufassen und haben wir noch 
spUier Gelegenheit, auf de1·cn Entstehung zut·üekzukommen (s. Synehisis). 

§ 80. ln klinischer Beziehung und mit Hülfe der Augenspiegelunter­
s~chm~g können wir d t' e i Haup!nrten von Glaskörpertrübungen unterscheiden, 
dtes smd: 1. der Glaskörperstaub; 2. die Flocken und Füden des Corpus 
vitreum und 3. die Glaskörpermemhranen. 

L·Der Glaskörperstaub hat scll'on theilweise seine Beschreibung bei 
der Erkrankung gefunden, bei welcher man am lüiufigsten Gelegenheit hat, 
d~nselben zu. be?haehten (siehe§ 56. Chorio-Retinitis spec:). De1· ganze Glas­
korper ~ann m emzelnen Füllen sich von dieser stauhförmigen Trühung durch­
setz~ zetg~n, so dass man leieht, wenn nicht die Exploration der durchsichtigen 
A~edt~n dte ?nt~~·su?hung begonnen hat, die Verwechslung begehen kann, die. 
ziemhch gletchfonmge Trübung in die Hetina zu localisit·en. Vor diesem lrr­
thume wird man aber bewahrt, wenn d\J.rch Verschiebung (Senken) der ein­
zelnen gelrUhten Massen des Glasköt·pers, wie das nach Bewegungen des Auges 
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erfolgt., s!eh ein Theil des Augenspiegelbildes plötzlich aufhellt. Meist dureh~ 
set.zt tlbngens der Glaskö•·perstauh nicht den "nnzen 11· t A 

d 
. . · v' , 111 eren ugenraum 

son e1·n nunrnt vorw~egend die dem Corpus ciliare oder die dem hinteren Pol~ 
und dem Sehner·ven benachbarten Schichten des Corpus vitreum ein. zuweilen 
kann man aucl~ Fülle antreffen 7 wo eine circnmscripte centrale Partie von dem 
Staube erfüllt •sL, ohne dass dieselbe sich mit schadcq Grenzen von den durch­
si~htigen Theilen differencirl. Hier erhiilt man dann den Eindruck, als ob ein 
leichter Schallen ühe•· dem Augenspiegelbilde schwehe, der sich bei den Be­
wegungen des Auges sichtlich verschiebt. 

. In selten.en Fullen findet man den Glaskörpe•·st<wh in sehr dunneu 
Schwhten, clle den Glaskörper vertical durchsetzen 

7 
angesammelt und bei 

Bewegungen des Auges durch eine JeichL ·schwankende OrtsverUnderung den 
Eindruck machen, als ob es sich ·mn eine sehr dunne Oottirende l\Ien~l)l'an 
handle. 

Das genaue Erkennen dieser feinen TrUbungen erfordert zwei wesentliche 
Bedingungen, eine günstige Bel~uchtung und eine him·eichende Vergrössenmg. 
Will man den Glaskörpe•· mit seiH' starker Beleuchtung (Hohlspiegel mit kurzer 
Brennweite) untersuchen, so Ubersieht man leicht diesen feinen Staub in dem 
blendend el'leuchtelen Gesichtsfelde. Es ist somit selu· vortheilhaft, sich 
einer·· schwachen Beleuchtung, wie diese del' Platlenspiegel (HEL)IIIOtTZ -JxGER) 
ode•· ein Planspiegel (Coccws) giebt, zu bedienen und sich du•·ch Erweiterung 
der Pupille ein ausgiebigeres Gesichtsfeld zu verschaffen, in welchem man den 
gelbrötblichen lteOex der Sehnervenscheibe vorzugsweise zu!' Untel'suchung 
dc•· einzelnen Schichten des Glaskörpers benutzt. Ferner ist es zweckmussig, 
diesen Staub mit einer sturkoren Vergrösserung, als solche das normale Auge 
des Untersuchers giebt, zu unte•·suchen und sich, wenn man nicht km·zsiehtig 
ist, durch ein Convexglas kurzsichtig zu machen. 

Die so vorlheilhafte Untersuchung des Glaskörpers im umgekeluten Bilde, 
bei welchem man sucuessive die einzelnen Schichten des Corpus vitreurn explo­
rirt, indem man das Convexglas ('18 oder 20 D.) progressiv vom Auge ent­
femt, bis man das umgekehrte Jlild de1· Iris erhiilt (K."iAPP), zeigt sich wenig 
vo1·theilhaft, wenn es sich um seiH' feine Trubungen handell, da die so erzielle 
Ve•·g•·össc•·ung des Staubes eine zu geringe ist. Will man nun diesem Uebel­
slande abhelfen, sieh schwHcherer Ocula•·e bedienen (+ ·I 0 odel' 9 D.), so 
wi•·d selbst bei· der sichersten Hand das Fortbewegen des Convexglascs vom zu 
uBtersudwnden Auge, an dessen Umgebung sie keinen StiHzpunkt mehr findet, 
eine sel11· ermüdende und unzuvei'!Hssige Manipulation. Die Unlersuchung im 
auf•·echten Bilde mit einem myopischen oder artilkiell myopischen Auge bleibt 
somit hei sehr feinen Tl·übungen die ausschliessliehe Unte•·suchungsmethode, 
es sei denn, dass der Staub dc•· Hinlel'fliiehe der Linse nahe genug zu liegen 
ktime, um der schiefen Beleuehl ung zugiingig zu werden. 

Eine Eigcnthümlichkeit dieser slaubförmigen Trübungen ~!es Glaskö•·pe•·s 
ist die grosse Leichligkeit 7 mit welcher sie verschwinden und w~cder_aufl~·elen. 
Diese l\fobiliWL spricht sehr zu Gunston der Ansicht, dass es SICh luer emfach 
um einen Immigralionsprocess handelt, der aber einmal angeregt, [.rotz des 
zeitweisen brüsken Sistirens, sich sehr in die LUnge zu ziehen pl.legt. 
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Bekanntlich kann sich dieser Glaskörperstaub während einiger .Jahre hin­
dmch mit Schwankungen in Zu- undAhnahme persistirend zeigen, und trotzdeUJ 
die raschen Ortsveränderungen , welche diese feinen Trübungen zeigCJ.)., auf 
einen he.deulenden Grad von YerOi.lssigung des Corpus vitreum. sel.llie,ssen Jassen, 
kann derselbe seine volle Durehsiclüigk.eit wieder in so ausgesproch-ener Weise 
erlangen, dass man mi.t auffallender Deutl~chkeit die feins.ten Veränderungen 
in der Epithelialschicllt der Hetina unlerschCJden kann .. l~1 emer grossen J~nzahl 
der Fälle hallt sich ·übrigens dm· Glaskörperslaub zu enugen runden ode1· mit 
fadenförmi<>en Fo•·tsälzen versehenen Klumpen zusammen, zwischen welchen 
anfangs no~h ein Theil des Staube~, wie auf dmchsic~ll.igen_ Membranen~ auf­
zulieuen scheint, \Vährend in weJler Ausdehnung ehe penphereu Scluchten 
(bcso~1ders die oberen) ihre volle DurchsichtigkeiL erlangt haben. 

Yon manchen Autoren wil·d des Gl~skörperstaubes auch beim entzündlichen Glaucom 
Erwähnung gethan, doch habe ich mich persönlich mit. Sicherheit. davon überzeugen können, 
cta5s die feine diffuse staubartige T1·iibnng nicht auf Rechnung des Glaskörpers, ode1· des 
Kammerwassers, sondern der Cornea zu bringen ist (ScuNAllEL). Eines scheint mir erwiesen, 
dass man das Verschieben (Zusammenballen) des Staubes, welches so charakt.e•·istisch bei 
Cho,·io-Reti11ilis specifica ist., nie bei Glaucom beobachtet. 

2. Die Trübungen, welche man hei weitem am hUufigslen im Col'pus 
vitrewn antrifi't, zeigen sich als verschieden ausgedehnte FUden oder 
Flocken, die durch den Grad ihrer Verschiehbarkeit w~ihrend der Augen­
bewegungen uns über mehr oder weniger ausgesprochene VerOi.tssigung, 
Schwund ode1· Ablösung des Glaskö1·pers Auskunft ei'lheilcn. Es sind vor­
zugsweise die vordei'Slen, dem Ciliarkörper heuachharten Schichten, welehe 
den Sitz dieser Trühungen'bilden; ferne•· begegnet man denselben, doch we-. 
niger hHufig, in dem hintersten Ahsrhnille des Glaskörperraums. \VU!u·end 
nun die massenhafte Ansammlung von gröberen Trübungen, wenn solche im 
vorderen Ahschnille ihren Sitz haben, eine Trübung Ü\1 Sehen hervorrufen, 
können vereinzelte, auf die Uetiua ihren Schal-ten werfende T1·Ubungen , die 
sieh im hinteren Augcnahsehnille befinden, dem Kranken zur \Vahmchmung 
kommen. Die fadenförmi,•eu Trübungen werden dann besonders wenn sie 

V ._) ' 

durch ihr rasehes Auftreten die Aufmerksamkeil auf sich gezogen haben, als 
ein Haar orl01· eine Haupc heschr·iehen, welche der Patient anfangs vergeblich 
bemüht war, vor seinem Auge zu cl'!wschen. Die mit fadcnförmigen Fort­
sätzen ve•·sehenen Trübungen beschreibt dagegen der Kranke meist als eine 
Spinne, die sich vor seinem Auge hewegc und deren Yerschicbbarkeit ihm 
auffalle. 

· Wfihmnd, wie wir schon angefUhrt haben sich g•·öhere Trübungen durch 
A~glomenllion der feinen Trübungen und O•·ga•~isation der zelligen Gellilde enl- _ 
wickeln können und somit vorzugsweise in Augen angetroffen werden, bei • 
welchen dmch langwierige Chor·oideaiCJ·krankunr•en .die Ernährun..,. des Gl<lS­
körpers gelitten hat, können wir dagegen aucl1 in anscheinen(t vollsUindig 
gesunden _Aug~n plötzlich_ eine oder mehrere voluminöse Trtihungen auftreten 
sehen' ehe Wll' dann mit Heehl auf einen rrischen Bluterguss in den Glas­
körper raum zurückführen. Aueh hier sehen wir· dass es vorzugsw.eise die 
vorderen und hinteren Sr:;hichten des Glaskörpers sind welche den Sitz dieser 
Blutungen bilden, und kann man sich, wenn solche dCI~ LinscnhinLe1·0äche nahe 
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kommen, dUI·ch die schiefe Beleuchtung leicht von der rothcn Farbe der Tru-­
bung ube,:zeugcn. D.ics ist cbenl~lils mögl_ich bei der Untersuchung im umgc­
kchl·tcn Bilde, falls dte Blutung eine bedeutende wa1· und von dem Blutflocken 
direct Lioht zurUckgcworfen, derselbe nicht einfach durchleuchtet wird. 

Im Gegensatze zu einer mehr auf .theoretische GrUnde sich basirendcn 
Ansicht, die ich fruhe1· ausgesprochen '), habe ich die Uebcrzeuoung erlanot 
dass die im hinteren Absclmitte auftl'eLendcn ßlutunoen vorzuos\~~isc von d~~ 

I
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Nctzhautge Hssen stammen, wogegen die ErgUsse in die voi'(ICI'slen Schichten 
des Corpus vitrettm wahrscheinlich aus den Gefiisscn des Ciliarkörpers herrUhren. 
lch habe mich in einigen Fi.illen davon Uhcrzeugen können dass eine Blutunc• 

u l Ol 

die spütCI' den Glaskörper in eine Blutmasse umgewandelt, wobei das Blut bis 
hinter die Linse vorgedrungen, von der Sehnervenpapille ausgegangen war. 

·Im verflossenen Winter wurde ich von 01·. llEYL.~RD gebeten, eine seiner Patientinnen zu 
untersuchen, eine Dnmc von H .Jahren, welche über eine plötzlich aufgell·etcne T1·übung des 
linken Auges klnglc. Paticntin erzählte mir, flass am verflossenen Abend, als sie vom :\liltags­
lisch aufstand, plötzlich ein Nebel an iht·cm linken Au~e aufgclrelcn sei, der sich gerade vor dem 
lixirten Gegenstande hinlaöel'IJ, und sich nur wenig seit seinem ersten Auftreten vcrgrösscrt 
habe. Die ophlhalmoscopiS!;hC Untersuchung zeigt naeh aussen von der Papille und gegen 
die i\lacula zu eine bedeutende Nctzhautblutvug, welche sichtlich von einem der \'cucn­
slümmc ausgegangen, nn welchem eine schwärzliche llockigc Trübung anhaftete, die in den 
Glnsl;örpcr hineinraglc. Genaucre Details ühct· den Netzhautriss konnten nicht cruirt werden. 
Dc1· Augcnhinlct•grund wut·dc, sowie der Glaskörpe!'l'aum auf das Genauesie untersucht und 
wurden !;einerlei krankhafte Vcrändcnwgcn auf;;cfuuden. Als ich zwei Tage spület· l'at.icnt.in 
von ncuem untc!'such le, fand ich die hintct·stcn Schich len des Glasköt·pers in einer für die 
Dclailunlcrsuchung der Hctinn sehr slöt·cndcn Weise gclrlibt., das Dlut war weit iibcr den 
Bet·cich dct· Mncula hinausgcdnlllgcn, ohne jedoch eine siehiliehe Erhebung dct· Netzhaut zu 
bilden. Seht· bald wm·de jeder Einblick in den hintct·cn Abschnitt des ßulhus durch die zu­
nehmende ßlutung unmöglich gemacht und füllte sich dcl' Glasköl'pCt' in. der Weise nn, dass 
man bei schiefer ßcleuch tung die AnwesenheiL des ßlulcs conslatit·en J;onnlc. Lichtschein und 
Gesichtsfeld blieben wohl crlwllcn, doch ändct'lll sich wUhrend mehrerer ~lonale dct· Zustand 
in keincl'lei Weise und entzog sich Patient in, die mwh ihrer llcimalh (Amerika) zuriick­
kchrtc, meiner Beobach lung. Palicnlin lwtlc im ,·ot·lwq;chcnden Sommer nm acutcn Rheuma­

tismus mit llcrzcrschcinungen gclillen. 

Nicht sollen ist es möglich, den direelen Zusammenhang der Blutung miL 
de1· zerrissenen l'\ctzhauL nachzuweisen (Es~tAncu) und sich hesondei'S bei ganz 
fl'ischcn Fllllen, wo der Glaskörper seine JJurehsiehligkeit beibehalten hat, zu 
Ubcrzeugcn, dass keinerlei wesentliehe Blutung in die Hct.i~1a selbst oder unte1· 
dieselbe in das Chot·oidealgcwebc erfolgt ist. Besonders be1 Blutungen aus den 
hinteren NctzhautgefHssen gehen die Kranken oft mit gt·osser Genmtigkeit den 
Moment an, wo nach einet· Anslrengung (BUekcn) naeh dem lllngercn At.tfent­
haltc in einem crhii.ztcn Haumc eine flockige (wolkige) TrUbung von t•öthhchet·, 
a1·Unliche1• oder dunkelschwarzet· Farbe plötzlich vor einem ihrer Augen • 
~!'schienen ist. Meist sind dies Palienten, welche die ti_.O et· Jahre üher­
schritlen haben und bei welchen dUJ·ch eine sorgfülLige Untersuchung des All­
gcmeinzuslandcs krankhafle.Vcrundcrungen an den Gefiisscn oder dem Herzen 

nachgewiesen werden können. 

1) Siehe mein Bundbuch T. II. p. 279. 
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Trcll"en wir bei jugendlichen Individuen auch solche dun·h Blutung plötz­
lich entstandene Trübungen, so kann man sich meist überzeugen, dass eine 
-direcle Zerruno der Gefässe, insbesondere die Dehnungsatrophie, wie sie bei 
progressivem Staphylome od~t· Cho~·oic~ilis :tissem~~-wta m~ftritt, den Anl~ss zur 
Blutuno ae•7eben hat und zelgt meiSt m cl!esen Fallen diC grosse Beweglichkeit 
und V ~r~ch\ebbarkeit des neuentstandenen Flockens, dass das Gewebe, in 
wekhes der Erguss staugehabt hat, schon vorher bedeutend in seiner Emäh­
rung gelitten, oder selbst vollständig geschwunden, sich von den Augen­
membranen abgelöst hat.te. 

Kleinere Blutflocken können sich in so volikommenet· 'V eise auflösen, dass 
keine Spm mehr nach mehrmonatlichem Bestehen det·selben aufzufinden ist. 
ln welcher Weise dieser Schwund Statt hat, ist heim Menschen nicht nach­
gewiesen und können die Experimente an Thieren, wie sie H. PAGENSTECnER 

(l. c.) vorgenommen, wohl nicht direct auf den Menschen übertragen werden. 
Es steht fest, dass selbst kleine Ergüsse eine sehr bedeutende Zeit in Anspruch 
nehmen, bis sie zm· vollstHndigen Aufsaugung kommen und dass bei Um­
wandlungen des ganzen Glasköt·pers in ein Blutcongulum meist Jahre vergehen, 
his es zur vollständigen Aufhellung kommt, so dass man bei der entschuldbaren 
Ungeduld der Kranken nur höchst selten Gelegenheit hat, den sehleppendcn 
Krankheitsverlauf vom Beginne bis zum Ende zu verfolgen. 

Es ist hier nöt.hig, auf einen Irrlhum aufmerksam zu machen, den man 
während dieses Verlaufes begehen kann. Erleuchtet man nämlich mit dem 
Augenspiegel die in der Nähe des hinteren Linsenpoles gelegenen Blutmassen, 
so crlüilt man oft einen sehr deutlit.:hen rothen HeOex, der bei unaufmerk­
samer Untersuchung leicht füt' die partielle Erleuchtung des Augengrundes 
aufgefasst werden kann, so dass man sich dann leicht täuscht., dass die Auf­
saugung des Blutes schon bei weitem rascher vorgeschritten sei, als sie es in 
Wirklichkeit ist. Die Functionspri.lfung sehillzt. zwar dann meist noch vot· 
solcher Verwechslung, indem der Kranke nur Lichtschein wahrzunehmen 
<mgieht, wUhrend, wenn schon ein Theil des Augengrundes hätte erleuchtet 
werden können, die Kranken bei Abwesenheit sonstiger Complieationen meist 
schon Finger in nächster Nähe des Auges zählen. 

Eine ähnliche, seht· ausgedehnte Trübung des Glaskörpet·s, welche wohl 
auch mit Blutergüssen in den Glasköt·perraum im ZusammenhanO'e stehen t1 

könnte, ist die,· bei welcher der ganze Glaskörper in eine trübe, schleimartige 
Masse umgewandelt zu sein scheint. In sehr grossei· Anzahl finden sich hiet' 
langgedehnte streifige Flocken,- die durch einzelne Ausläufer vereinigt, häufig 
g_rosse netzfönnige Trübungen bilden , die bei raschen Bewegungen des Auges 
st?h nur schw~rfällig aus den abschüssigen Theilen desAugengrundes erheben. 
Dw Trübung tst eine so ausgehreitele, dass man bei uncrweiterter Pupille 
kaum den Augengnmd etwas zu erleuchten im Stande ist. Bei erweiterter 
Pupille überzeugt man sich, dass zwar die unteren Pnrt.ien des Glaskörpers 
vorwiegend dct· Sitz von streifigen und !Jocki"en Trlibunacn sind dass aber 

I I 
. . ;;, v 1 

a_uc 1 )CI ganz ruhtgem Vet·ha!Len des Auges durch den ganzen Glaskörper Uhn-
ltcbe Trübungen verbreitet sind, die in den obersten 'Ahschniuen des Co1·p-us 
vitreum sieb in der Weise unverschiebhar zeigen, dass sie an den Umhilllungs­
membranen anzuhaften scheinen. 



. Die Erkrankungen des Uveallraetus und des Glaskörpers. 
G85 

Gelingt .es, in diesen FUIJen den Augengrund genugend zu erleuchten·, so 
ka.nn Jllan sJCI~ Uberzeugen, dass keine merklichen Veränderungen der Cho­
ro_~.~ea un~l Ret~n~ ~u entdec~en sind und dass das sehr herabgesetzte Sehver­
mo0en be1 lnle;:,~ 1tä~ des. GesiChtsfeldes ausschliesslich auf Reehnung der man-
gelnden DurchsJCht1gke1t des Glaskö1·pers zu brinoen ist. Diese1· z t 1 

h I E
. l o us anc , 

welc er ( en •mc ntck macht, als ob es sich um ein idiopathisches Leiden des 
Glaskörpers handle, zieht sich oft :Monate und .Jahre lau~ hinaus mit bedeuten-
den Hemissionen und Acerbationen. b 

. Es sind mir ~üa?ke zm Beobachtung gekommen, bei welchen sich perio­
disch (vorzugsweJse un Sommer) der Glaskörper aufzuhellen pfle,.,te wiihrend 
wiederum allmUiig ohne nachweisbare Ursache die TrUbunge~ ;.unahmen. 
Auch bei diesen Patienten ist der so schleppende und die Geduld auf die Prohe 
stellende Verlau(die Ursache, weshalb man selten Gelegenheit hat, den Aus­
gang des Leielens zu beobachten. 

NUJ· bei jugendlichen Individuen habe ich eine vollständige Aufhellung 
des Glaskörpel'S' welche einen so ausgesprochenen )) ctat jumenteux (( (DEs­
~IARRHS) gezeigt, conslatir·en können. Ucbrigens hat auch hier das Auftreten 
spHrl ich er, feiner hintere1· Synechien, die sieh wiihrend dieser Aufsaugungs­
periode gebildet, den ße'vveis geliefert, dass der Uveallmctus besonders in 
seinem vorderen Abschnitte entzündlich gereizt war. Bei ~ilteren Patienten, 
die die 50 er .Jahre Uberschrittcn, habe ich nie eine vollständige Uestilutio in 
inlegntrn beobachtet, hingegen öfters GelegenheiL gehabt., NetzhautaJ)lösung, 
langsame Entwicklung totaler hintere!' Synechie und partielle Phthisis zu 
heohachten. 

Das Hinzutreten von gefahrbringenden Complieationen, insbesondere der 
Nclzhautablösung, wird zwar durch die momentane Herabsetzung oder voll­
sWndige Aufhebung des Sehve1·mögens wah1·scheinlich gemacht (ebenso wie 
durch die plötzliche VerändeJ·ung der Spannung der Bulbuskapsel), jedoch 
wUrde man sich seiH· irren, mit. Siche1·heit den Schluss auf delinitive EJ'I)lin­
dung ir. Folge von Netzhautablösung ziehen zu können, wenn bei bedeutender 
T1·Ubung des Glaskö1·pcrs, die jeden l~inhlick in das Auge verhindert, plötzlich 

J
·ecle Lichtemplinclun"' auf"choben wird. Es kann durch dichte ßlutcoagula, 
• t> t> • I 
die sich ube1· die g3nze Retina ausbreiten, nach reichlichem Blnterguss 11~ c en 
G Iaskörper oder h i n t er denselben (naeh vorhergega.ngener 1~l?lös~mg) .:Jeder 
Lichtschein geschwunden sein , ohne dass man auf eme defimt•ve Zerstonmg 
der Nelzhaut.funct.ion schliessen mUsste. 

Seihst den besehäftiglsten AugenUrzlen kommen Z\\'81' selten derartige Fülle vor und in~­
hesonder·e bietet sich wohl mw gan~ ausnalnmwcis~ dir Gelegenheit dar, solche bis zm· voll­
ständigen Aufhellung verfolgen zu können. ln) Fr·ühjahre 1873 wur:d~ .mir ein ·ISjährige•: 
Mann zugeführt, welcher· vors Monulcn von eine•· se•·öscn lr·ido-ChorOidrhs des rechten Aug•:s 
befallen wor·den war·, die ra~ch eine vollständige Erblindung des befallc~en Organ~s nut 
leichter Volumsyermindenrn" dct<selben hervorgerufen hrrlle. Ungeachtet C'me•· energ•schen 
flehrrndluno "e"en die Jr·ido~Cho•·uidilis, welche zwei Monnie nach völlige•· Erh~indung c~l'S 

0 0 
" 'I · · Jl·r· ('oe Erhhndun" c111 rechten Auges links ausgebrochen ·wrrr·, lral im i\Ional h a1 e1ne vo s am •o ' . " . ' 

so dnss der· behandelnde Arzl bei Abwesenheit von Schmerzen und bedeulcn~len Hcrzersehcr­
nun"en des lelzterkranklcn Auges den Verwnndlen den Vorschlag gemach!, Jede Behandlung 
rrls r~ulzlos aufzugehen. Ehe del' junge i\lann in seine Hcimnt.h zuriickgchracht werden sollte, 
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wurde er mir· vorgeslelll, um meine Ansicht über die Erfolglosigkeit jedes weiteren Hcil­
ver·suches abzugeben. Das r·echlc Auge zeigte vorgewölbte Iris, welche schon :>tark alrophi~ch 
und mit. der getrübten Linsenkapsel durch Pupillenabschluss verwachsen war. Bulbus leicht 
atrophisch und sehr weich Links gel"inge pel"icorneale Injeclion, stark durch Atropin er·wei­
lerte Pupille, Iris leiCht durch feine Synechien nach unten an {)ie Linsenkapsel angeheftet, 
stauhförmiger Beschlag auf der· Deseemet'schen Membran. Aus dem tr·üben Augenhinler·­
grunde wm·de kein zurückgeworfenes Licht erhalten und die schiefe Beleuchtung zeigte, 
dass der· Glaskörper mit grauen flockigen Massen bis hinter die Linsenkapsel angefülll war. 
Seit acht Tagen war jede Lichlempfi.ndung plötzlich auf diesem Auge el'ioschen, so dass 
Palient selbst .. eine starke Gaslampe dicht vor dem Gesichte nicht wahr­
nehmen konnte und angab, selbst dem Sonnenschein ausgesel.zt sich 
in völligem Dunkel zu befinden. Da Patient sonst keinerlei krankharte Erschei­
nungen darbot und sehr kräftig und gesund schien, so schlug ich den Br·i.idern des Patienten, 
zwei jungen Officieren vor, nichl. jede Holl'nung aufzugeben, sondern eine energische Behand­
lung einzuleileu. Es wurde das ersterkrankte, leicht phthisisehe rechte Auge enucleir·l, eine 
Schwi.lzcur· mit 1\ler·curialbehnndlung eingeleilet und während 12 Wochen wöchentlich eine 

Heurleloup'sche Blulerilziehung vorgenommen. Eine mehrmonalliche Schwilzcur und Jod­
behandlung folgte hierauf. N'1ch 6 i\lonalen war das Sehvermögen 1/ 5, Snellen No. 3 wurde 
geläufi.g gelesen und der Glaskörper halle sich nach weiteren 3 lllonatcn vollstiindig aufge­
hellt, so dass man mil grosser· Genauigkeit den Augenhintergrund uniersuchen konnte. Nur 
in den abschüssigsten Thcilen des Auges konnte )TJan beim forcirlen Blicke des Kranken nach 
unten einen grüngelben, sehr ausgedehnten Krankhcitsheerd entdecken, auf welchem die 
He1ina sich leicht von ucr Choroidea dur·ch eine dichte E~sudalma,;se allgehoben zeigte. Der 
Glaskörper war vollständig frei von Trübungen, die Iris zeigte leichte Verlölhungen mit dem 
unteren Thcile der Linscnknpsel. Ein .lnhr, nachdem der Kranke meine Klinik vct"lasscn, 
sah ich elenseihen wipder·; mit Ausnnhme einer leichten Trübung in den dem hinteren Pole 
de•· Linse benachbarten Corlicalschichten halle sich· nichts in dem Verhallen des Auges 
geändert, das Sehver·mögen war etwas vermindert, doch konnte der Kranke seinen Beschäf­
Ugungen nachgehen. 

Es steht ausser allem Zweifel, dass man nicht selten Fiille antriiTl, bei 
welchen das Durchsetztsein des Glaskörpers in seiner Tolnli!HL, mit a usge­
dchnLen schleimartigen Tt·iihungen, das vorwiegende Krmühcits­
symplom abgiehL, bei welchen, so weiL es die Exploration der dem Augen­
spiegel zugängigen Theile des Augengnmdes und die vorhandenen Hindernisse 
gestatlen, keine palpable ErknmkunfY der UmhtillunfYsmenllwanen nach rrewiesen V U ~ 

werden kann rmd auch die Abwesenheit .von lrissehlottern oder Subluxationen 
der. Linse nicht auf eine völlige Verflüssigung der vorclet'slen Schichten des 
Glaskörpers schliessen lassen kann. Die suhjecLiven Erscheinunoen beschriin­
ken sich auf die durch die Glaskörperlrühuna(m fYesetzlen Sehslö~unacn. Et·sL 
. . b v v 
un wctLeren yel"laufe gestaltet das Auftreten von Heizerscheinungen im vorder-
slen Ahsehmlle des Uvealtt·actus dieses Glaskörperleiden mehr· in directen 
Zusammenhang mit einet· Erkrankung der Umhüllungsmembranen zu bt"ingcn. 

In diesen FHllen supponirL man , da man es sich nicht besser erklären 
kann, das Vorausgegangensein von Dlutergüssen in den Glaskörperraum, die 
man um so wahrscheinlicher findet, wenn die zur J3eobachLung kommenden 
PaLienten an palpablen Gefässerkrankungen, an häufig periodisch auftretenden 
Blutungen (Epistaxis, HHmorrhoidalfluss) leiden. Da ja bekanntlich Erkran­
kungen des Uvealt.ractus mit Uterinleiden lüiufig coin~idiren , so hat man nichL 
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versäumt, die pet·iodisch auftt·etenden Trühunoen a1 · ·· d BI 
f r ;:, S VICarut·en e UtUD<>'en au zu1assen. o 

Filr eine grosse Anzahl der Flille kann das Zustandekommen dieser Glas­
körpertt·Ubungen durch Blutergüsse direct nicht nachaewiesen werden d h 
spricht d~s plötzliche Auftreten derselben, wie solcl1e RvnHL und T~TZE~ct) 
nach Erk.alLungen auftreten sahen und die sich vollständig wieder aufgehellt 
haben, sehr zu Gunsten dieser Entstehungsweise. 

Nur selten wird man Gelegenheit haben, mit vollster Sicherheit den Nachweis des 
Hyphaema posier. liefe1·n zu können. Ich habe im Jahre 1864 einen 34jährigen i\lann behan­
delt, welcher plötzlich auf dem linken Auge erblindet war. NUI· die quantitative Licht­
empfindung wa1· in der ganzen Ausbreitung des Gesichtsfeldes gut erhalten. Bei diesem 
Kt•anken war die Menge des in den Glaskörpe1· ergossenen Blutes eine so bedeutende, dass, 
wenn de1· Patient den Kopf nach vorn neigte, sich hinte1· der Linse eine Blutlache zeigte, 
welche bis zum unieren Drittel de1· Linsenfläche hinaufstieg. Es ist das der einzige Fall von 
dera1·tige1· Freibeweglichkeil des Blutes im hinteren Augenabschnitte, welche an ein Hyphaema 
ant. lebhaft erinnerte, das ich zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. Keinerlei Licht konnte 
m11n aus dem Augenhintergrunde zurückgeworfen erhalten. Rechts sah man nach oben und 
innen längs einer Hetinalvene drei kleine Blutextravasate. Vie1· Sehncrvendurchmesse1· weil, 
direct nach oben von der Papille, fand man eine sehr grosse Blutcxtravasation, die, als von 
der· Choroidea stammend, angesehen wurde. Das Sehvermögen war n01·mal. Weder der 
Allgemeinzustand noch insbesandem das Circulationssyslem konnle eine Erklärung über die 
Entstehung diese1' Blutungen abgeben, ebenso wenig fand maoAnhallspunkte in dem f1·üheren 
Verhallen, dieses Kranken, übet· dessen. Weileres Schicksal nichls mehr aufgezeichnet wurde, 
da er sich der Beobachtung nach mehrmonatliche1' Behandlung enlzog. 

3. Die relativ am seltensten beobachteten· TrUbungeu des Glasköt·pers 
• sind seht· a·usgebt•eiLete membr;1nöse Gebild~. Kteinen glasartigen, 

Lheilweise eingerollten und fix in den eentmlen Theilen des Kemes gelagerten 
Tt·Obungen begegneL man oft bei' JH'ogt·essivem Stctphyloma poster. Untersucht 
man diese TL·Ubungen, die o.ft ganz isolitt auftreten, bei directer ~eleuchlung 
(im· umgekeht·ten Bilde) 1 so machen sie den Eindmck, als handle es sich um 
sehr dilnnc, }weite an ei·nandet· gelagerte EpiH~elial'platten, die zuweilen der­
at·tig an- einet• det· Extt·emi·täten der llri:lbung eingerollt sind, dass man·wcgen 
det· centr·alen Lagerung dieses Gebildes an ein Residuum eines fötalen Gefässes 
erinnert wird. Vielleicht sind diese 'JrUbungen, die eine so constante Lage­
t·un<> zeictcn mit kt-ankhaften Vet·Hndet·ungen det· den Glasköq~ercanal aus-

::> ;:, ' 1.. • d . k 1 . I . klei(lenden Glasmembran i·n Zusammenhang zu k1l"lngen un · entwrc e n stc 1 m 
denjenigen, l<ällen, wo diesei' Canal von seinem Papillaransalize durch Ablösung 
des GlaslüJrpers abgerissen und nach dem Centrum des Glasköt·penaums zu 
hinaezert·t winl. · 0 

\Vi 1• woll'en ·was die Beschreibung. der m.e m b t' an ö s e n TrUbungen des 
Gluskönpet·s betri.m, abseh~n von denen, welche ~~an im Laufe acuter ~t·kran­
kunoen des· Uvealtractus in nHchster Niihe· des. Cihat·körpet·s und det· hmleren 
Lin~~nflliche beobachtet, el•cnso wie von den schon angefübt·ten fadenföt·migen 
und flo .. ki<~en Tt•iibunaen die dUI·ch ein. schleimartiges Gewebe zusammen-

" n n ' 'I b . I gehalten, in einzelne~1 Fü IIen den Eindmck benwt•trufen•, a s o · es s1c l' um aus-

1) (J(~I'icht·. übe 1· die Augeni;Jinik de1· Wiener Universitül. Wien·1'867. p. 10-1. 
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oedehnle Membranen handle. Klinis0h begegnen wirdann wirklichen Glaskörper­
~1embraneri bei relativei· Durchsichtigkeit und IntegriWt des Co1'ptts vit1·eum 
vorzüolich bei zwei AI·ten von Patienten. Dies sind solche, welche höchst 
wahr;cheinlich bedeutenden Blutergüssen in den Glaskörperraum ausgesetzt 
wal'en und solche, die heftige exsudative napfart.ige Ergüsse auf die 
ChoroiclealinnenQuche uud besonders um den Sehnerveneintritt el'iitten 

haben. 
Bei dieser Beschi·eibung, die ich auss~hliesslich auf mein ausgiebiges 

oplühalmoscopisches Beolwchtungsmatei·ial stütze, können wohlweiss\ich nur 
die chm·akteristischsten AI'len der Erki·aukungen hervorgehoben werden und 
durfen diese noch so wenig aufgeklili'ten EI·hankungen nicht durch Eingehen 
in zu minutiöse Details noch verdunkelt werden. 

Ich habe bei einigen Patienten, welche angaben, dass plötzlich das Seh­
vermögen auf dem befallenenAuge el'loschen; von der atl'Ophischen, wenig exca­
vii·ten Papille sehr dlinne, durchsichtige Membmnen dmch den ganzen Glas­
köi'pcr sich hinziehen sehen, die den Eindruck machten, als ob dei' Glasköi·pei' 
dui·ch diese Scheidewunde in di·ei ziemlich gleiche Segmente abgetheilt wenle, 
welche nach aLISSen und unten, oben und oben und innen gerichtet wareiL Bei 
einei' Patientin, die ich ltingere Zeit bei den klinischen Demonstrationen vorge­
stellt, waren diese weisslichen, dui·chsichtigen Membr:men gleich den FlUgein 
eines halb entfalteten Seilmettedinges gestellt und hegi·enzten deullich das 
innei·e Drittel des Glasköi·pers, wUhrend oben und aussen , sowie unten und 
aussen sich keinedei TI·übungen vorfanden. 

Die Lagenmg diesei' unbeweglichen Membi·anen in dem sonst vollslilndig 
dui'chsichtigcn Glaskötpei· ei·innert an die durch Druck an dem aus dem Auge • 
entnommenen Glaskörpei· bewirkten Spalten (Coccws), ebenso- wie sie uns die 
wohl auch durch Spaltbildung bewii·kte Yartige Figur ins Gedachtniss zurUck­
ruren, welche s!ch an den Centmlcanal des Glaskörpers anlegt (STILI.ING). 
Diese Meml)l'ancn, welche keinedei hesondei·e SLI'UcLur zeigten , waren so 
dui·chsichtig, dass .man ihi·e Lagel'llng und Ausdehnung vorzugsweise mu· 
dui·ch Hoflexwirkung bei geeignefet· Stellung des Auoes wiilu·end der Untei'-
suchung im aufrechten Bilde ei·kennen konnte. " 

. Es war mii' erst dann möglich·' mir eine Deutung über die Entstehung 
dieser Membranen zu verschaffen, als ich Geleoenheit hatte bei zwei Kranken 
die Entwicklung derselben zu studiren und ~ich zu ubei·~eugen, dass nach 
h_edeutenden_ Blutungen, die von den Gefiissen dei· Papille ausgegangen , es zu 
emer derartigen Spaltbildung mit mem})l'anösei· Abtheilung des Glaskörpers 
kommen kann. Bei einem 60jährigen Patienten, welchei· links frische Netz­
lwut- und Ginskörperblutung haLLe, war 1·echts das Sehen vor .Tahresrrist fast 
vollsti:indig _edosche~. Die Untersuchung ergab die schmetter1ingsförmige 
Memb::~n nut Atrophie dei· ~apille und kleinen klumpigen Flocken in dei' niich­
sten Nahe des untei·en und mneren Glasköi·perdriLLels ebenso wie einen allen 
ai_)Op!e~Lischen He~r<i in der Niihc der ati·ophischen P<~pille. Ganz uhnlich vei·­
lHelt swh der zweite von mir beobachtete Patient. 

Es scheiut mii· somit die Annahme -sehr natül'lich zu sein, dass sich bei 
Blutungen in .den Glasköi·per das Blut vonviegend in die naturliehen Wege 
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(Spalten) des Cm·pus vitreum et•giessL und nachtra'·al1"ch s"tcl ]': 1· b" 
•J t> l angs ( Ieser ge tf-

deLen< ~lu~~)ah~~n memb!'anös~ VerdichLungen t) ausbilden. · 

_Em~ ahnliehe Membranbildung treffen wir bei bedeutenden subrelinalen 
entztindhchen Ergüssen an, die sich in seltenen F'"rllen von Ch · R t · ·

1 
· 

• • < , ono- e 111'/./S 
(m~beso?.~ere specifica) au~bilden. Jeder beschäftigte Augenarzt wird sich der-
art.tger Falle ennnern, bet welchen die Orieulinma in dem Auoenspieaelbilde 
deshalb so scl~wierig gemacht wunle, weil sich Ub~r der Papille in de~ Glas­
körperraum eme zeltartige membranöse Wuchenmg gebildet halle. Diese araue 
odet·. grunbl~uliche Neubildung ragL mit einem spitzen A us!Hufer, meht·::> oder 
wemger wett, nach vom gegen das Centrum des Corpus vitreum und zeigt 
meht·et·e (3-4) Ausläufer nach det· Retinalausbreitung, die meist mit arösse1·en 
subrelinalen Erkrankungsheerden in Verhindung stehen. Zuweile~ ist die 
ganze Papille durch diese membranäse Masse überdeckt andere Male daaeoen 
V ) Ö Ö 

findet man, besonders nach energischer Mercurialbehanclluna dass ein Theil 
V ;:)) 

dct' Papille frei ist und uns so Gelegenheit gegeben wird, das Vorspringen der 
Neubildung Uber das Niveau des Sehnet·veneinlritles gerrau zu studiren. 

Man hat wohl nie Gelegenheit, die Ausbildung dieser membranösen Yer­
dichtung der der Papille zunUcbst gelegenen Glaskörpe1·partien zu sludiJ·en, 
da wiihrend ihrer Entwicklung meist tumultuarisch aufgetretene Entzündungen 
in 'den von]e,·en.AbschniLLen des Uveallractus Kammerwasser und Glaskörp~r 
in der Weise gett·Ubt haben, dass das Et:kennen des Augenhintergnmdes un­
möglich gemacht ist. Untersucht man unmittelbar nach dem Nachlasse der im 
vonlet·en Augenabschnitte aufgetretenen EntzUndungserscheinungen, so kann 
man sich überzeugen, dass die oft seht• vascularisit·ten Ent,zUndungsheente; die 
in nHchstet• Nähe der Papille gelagert sind, einzelne GefHsse auch det· Glaskörper­
membt·an abgeben, deren ·weitet·es Verfolgen nach vom meist durch die starke 
Truhung des neugebildeten Ge·webes unmöglich gemacht ist. 

Beobachtet man längere Zeit hindurch clet·at·tige Patienten, so sieht man, 
dass sich diese GefHsse zu rUckbilden, dass aber trotz partiellem Hett·ahiren 
mit bedeutender VenlUnnung der neugebildeten Massen, die es an einzelnen 
Stellen gestattet, dlll'ch die membranösen AusWufer durchzusehen, dieseihen 
stets fest auf der Papille aufzusitzen scheinen. 

Ich habe, mit Ausnalune eines einzigen Falles, diese Entwicklung von 
zeltartigen oder fHchemrligeu Membmnen nur bei Chorio-l~etinitis beoba~htet, 
welche specillschet· Natur waren, Jedoch ein vollsliimhges Vers~hwtnc~en 
derselben nie gesehen, trotzdem die energischste Behandlung emgelettet 

wunle. 

De1· Ausnahmsfall belriiTL ein!lll jungen 20jähl'igen Mann, welcher sich durch Abspringen 
eines NAgels das rechte Auge vel'letzl. hatte (Huptur der Skiern und Cilinrk~rpe1·s n_m liussen·_n 
obe1·cn 1-lm·nhnul.l"nndc) und bei welchem schon nach 4 ·wochcn sympathische lndo-Choi"OI­
ditis links aufgetreten war. Nach Enucleation des 1·ech.tcn Auges -~'n<~ lan~dnuernde_r ßehancl­
lung del· sympathischen Cyclitis des linken erlosch dwse. vollstun<lig, Jedoch mat lotnlem 
Vc1·tust des Sehvermögens. Die Unte1·suchung ergnb zwet .laht·e nach dem _Ausbru_che <~er 
Et·l\l·nnkung totnie hintere Synechie, Atr·ophie der Iris und der Exsudaltonssclucht un 

' 
) S (, l·Tnn<IIJLICh ~ Aurt 1) 4 0·1) spricht auch YO!l lnschenförmigen Ein-l CJIWßiGGER s. ' . . . . I 

sllilpungen des Glnskürpers, die von »Schichten« getrübten Gla;;kürpet·s urmchlossen weHen. 
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I? -11. .. s class der Auoenorund sehr leicht explorirt werden konnte. Ueber de 1• np1 anaum, o , " " . . • 
P •11 11 ·t· .,e11 ·1.., entwickel!e Glaskör·permemhrunen, ehe 1m Zusammenhange mit ap1 e ze .a1 1ge, ,, ,., . . . 
weilen subrelinalen atrophischen Plaques stehen. Vorgeschnllenc Atropine der· Papilla 

ncr11i opt. und der Retina. 

§ 81. Was die pro g n o s e dei' einzelnen GlaskörperLrü:bunge11 betri !TL, so 
wi1·d dieselbe wohlverstundlich von der Natur und dem Gmde der OI·ganisa­
tion der Trübungen abh~ingen. Die günstigsie Prognose erlauhen unzweifel­
haft kleine Blutergüsse bei jugendlichen Individuen, welche oft. ganz spul'los 
verschwinden und das besonders, wenn die lnLcgritm des Uvealtractus auf 
normale ErnUhrungsverhältnisse des Glaskörpers schliessen lassen kann. 
Ebenso können auch ziemlich ausgiebige Ergüsse in den Glaskörper zum 
Schwunde kommen, die sich im Laufe eines entzUndlichen Leidens entwickelt 
hnhen, wenn letzteres mit Erfolg therapeutisch angegl'ifl{m worden ist. 

Viel weniger gUnstig sind die Aussichten fUr den Schwund selbst wenig 
organisirter TrUhungen, wenn solche in Augen auftreten, deren Uvealtmclus 
in Folge andauernder Erknmkungen die ausgesprochenen Zeichen atrophischen 
Schwundes zeigt. Hier hat die Enüihrung des Glasköi·pers meh1· oder weniger 
gelitten und der Schwund seines Gewebes (Veri1Ussignng) , sowie die Los­
trennung desselben von dem Mutterboden (Ablösung) erschweren wesent.lich 
die vollsUindige Aufsaugung von etwas bedeutenderen Ergüssen. Unter diesen 
Bedingungen kann man mit SicherheiL vorhersagen, dass bei etwas bedeuten­
dei'en Erglissen es selbst unter den günstigsten Verhiiltnissen rlie zu einem 
vollstundigen Schwunde der Trübungen kommen wird, und es lassen einzelne 
nockige Residua, die sich mit g1·osser HaschheiL durch den hinteren Augen­
raum hin- und hers0hleudem lassen, stets auf einen bedeutenden Grad de•· 
Glaskörpe1·erkrankung schliessen. 

Viel bedenklicher isL übrigens die Pt·ognose hei allen tlen Glaskö•·per­
ti·übungen zu stellen, von welchen man voraussehen kann, dass sie nicht 
\'OI' kurzem durch Ergüsse enlslnnden, sondem sich nach und nach o•·ganisirl 
haben. Zu einer solchen progressiven Organisation hnt ausserdem meist ein 
chronisches Leiden des Uvealtmctus Veranlassung geaeben mit Perturbationen 
. I ..., " m c e1· Emährung des CO?·ptts vilreum, welche eine Ausgleichung in der :Mehr-
zahl der Fälle nicht mehr zulassen. Bei ausgiebigen membranäsen Trübungen·, 
welche ini Zusammenhange mit der Hetina stehen, isL, wie schon angeführt 
wurde, die Hoffnung auf einen. vollsUindigen Schwund aufzugeben. Meist" 
kommt Ub1·igens in diesen schweren FU!Ien das Verhalten des Glaskörpers 
p1·ognostisch nur erst in zweiter -Linie in BetrachL. 

Die organisirlen, in den nussersten Schichten des Glaskörpers gelagerten 
T•·Ubungen haben noch den bedenklichen Uebelstand durch die sich in ihnen 
entwiekellen regressiven Phasen mechanisch einen ~leleLUren Einfluss auf die 
Nachbargebilde ausUben zu können. Ihre Belmetion kann zm Ablösung des 
Glaskörpers und wenn die Trubungen an. der Betina festhängen, ;"u1• clirecten 
Lostrennm1g derselben fUhren. Die von. H. MüJ;J;mt zueJ'SL demonsli'i 1·te Gefalll' 
eine•· mechanischen Abhehung der Netzhaut durch sich retrahi 1·ende Glas­
kö•·pel'll'lihungen isL zwar seit lange bekannt, jedoch kennen wir bis jeLzL keine 
opiJ!halmoscopische Zeichen, welche uns über die Imminenz dieser Compli-



Die Erkrankungen des Uveaitractus und des GI k .. 
. as ·orpers. 691 

cation vorher aufklären könnten mit Ausn h 1 · 
d ·· p · ' a me c er Laaeruna d T · b in en aussersten artJen des Glaskörpers ihre he :::> :::> er_ ru ungen 

LUnge ihres Besteheus und die Unmöglichkeit sie v~~ut~nd~ Ausbildung, die 
liegenden Theilen der Retina durch heftige ' h lst.mchg von den nächst-
suchten Auges zu entfernen. ~ ' rase e Be~vegungen des unter-· 

§ 82. Die Be h an d I u n g der Glaskörperlrlibunge · t · · · . 
l . . n 1s eme so mmo m1t der- c er concomitirenden Erkrankunaen des Uvealti·a t b 1 ° 

.. . . • tl • c us ver unc ene. dass 
man unmogl!ch ohne ermUdende Wiederholungen auf d' lb · h ' . . . 1ese en emge en kann. 

D1e schweisstreibenclen Mittel (insbesondere Ja b 0 r a d ·) 1· n· · . . . · • n 1 , c Ie mretwa 
le1chte purg1rende Mmeralwässer können mit Er~oJa J·e h d N 1 ' . o, nac er 1 ·atur c er 
Trübungen, Versehneben werden. 

In den Fällen, wo es sich um wiederholte Bluttmaen m1"t Sch . k · . .. .. . · o · '"an ungen 
m den Spannungsverhalt.mssen der Augenmembranen handelt vorzua.Iich ab 

h b . p . b . l ' ·- er 
auc e1 at1enten, e1 we chen man Verdacht auf Ablösuno des Glaskörpers 
hat, wird man den methodischen Gebrauch des Druckverh~ncles Ruhe und 
horizontale Lagerung mit Vo1·thei1 in Anwendung bringen. ' -

In letzter Zeit ist vielfach der Gebrauch des constanten Stromes zur Auf­
hellung des geLrUhten Glaskörpers empfohlen worden, der sogar seine aufklä­
rende Action auf die Linse ausdehnen sollte (LE FonT ')). Die Anwendung des­
selb~n wird in zweierlei Arten vorgenommen, ent,veder leitet man den Strom 
von 8 bis ·I 0 Elementen in der '\V eise durch das Auge, dass man eine Elek­
trode (-) auf die geschlossenen Lider legt und die zweite (+) an die Schläfe 
hinter das Ohr oder auf den Nacken (Ganglion cervicale sup.) applicirt. Diese 
Application wird täglich einmal während 1-3 Minuten vorgenommen, Ausser­
dem hat man empfohlen, einen sehr schwachen Strom von 2-5 Elementen 
permanent durch die Schläfe zu leiten, indem man einen eigens hierzu con­
struirten Plattenapparat (Tnouvt:) applicirt und insbesondere während der 
Nacht tragen lässt. Die Elektroden werden an beiden SchHifen angebracht und 
der Apparat mitteist eines Verbandes unverschiebhar gemacht 2). 

Da bekanntlich bei jugendlichen Individuen sogar bedeutende ErgUsse im 
Laufe von einigen :Monaten selbst ohne irgend welche Behandlung verschwin­
den , so muss man sich sehr hüten, nicht jede Aufklärung, die sich im Laufe 
des länaeren Gehrauches des constanten Stromes einstellt, auf Rechnung der 
Behandlung zu bringen. Eine rasche Aufhellung nach Anwendung dieses 
.Mittels hahe ich persönlich nie beobachten können, wohl steht es ~her ausser 
Zweifel, dass unvorsichtiger Gebrauch des constanten Stromes be1 Personen, 

1) Gazelle M6dicale H Juillet ·1874 et Gazette des H6pitaux. p. 6~6 et 629. 
2) Siehe die Beobachtun~en von ÜNiliUs, mitgetheilt vo~ H. C.~RNUs: • De l'act~o~ des 

courants continus sur les troubles d n corps vitre.~ These de Par~s. ·I 874 und France Med1cale. 
1874. No 33 In dieser These wird auch auf die 31öglichkeJt aufmerksam gemacht, den 
Glaskörp;r d~rch Anwendung des con~tanten Stromes stärker trüben zu _können .. 0:;-nms 
nennL courant centripede, wenn der positive Pol auf die Lider und der n~gallv~ Pol ln~ler das 
Ohr oder das Ganglion cervicale sup. angelegt ist. Dagegen kommt nach_ 1hm em centr1fugaler 

St · A d na "'enn der posilive Pol am Halse und der negallve aufs Auge aogelegL rom m nwen u .,, " 
ist, letzterer ist für ihn der bei weitem activere. 

Handbuch der Ophthi>lmologio. IV. 45 
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die nm einfach flockige Trübungen des Glasköt·pers in grosser 1\Ienge auf­
wiesen t·asch manifeste Zeichen seröset· Iritis mit Beschlägen auf die Desce­
n1el'sch~ Membran hervorrufen kann, die nach Aussetzen des l\Iittels in wenigen 
Wochen wieder vollständig rückgängig werden. 

Es ist kaum nöthig zu erwähnen, dass man sorgfältig alle Einträuflungen 
reizender Augenwässer vermeiden muss, die in der Absicht verschrieben 
werden, die Aufsaugung der Glaskörpertrübungen einzuleiten (Jodkalium). 
Alles, was das Auge auch nur vorübergehe1;1d reizen kann, ist im Stande, be­
sonders bei Disposition zu Blutaustritten in den Glaskörper, das Leiden des 
Patienten zu steigern. 

Nm ein einziges l\Ial ist durch v. GnXFE 1) ein Versuch. gemacht worden, 
ausgiebige memhranöse Trübungen auf operativem Wege dmch · Einreissen 
mittelsL einer Nadel zu behandeln. In dem mitgeLheilten Falle wurde eine 
sehr active Aufsaugung der eingerissenen Trübungen beobachtet, so dass nach 
10 <l\Ionaten keine Spur mehr von denselben im Glaskörper zu finden war. 
Vergessen darf hierbei nicht werden, dass es sich um ein jugendliches (H3jHh­
t·iges) Individuum handelte und man ähnliche totale Aufsaugungen auch im 
entsprechenden Zeitraum ohne direclen Eingrifl' beobachtet hat. 

Was wohl abgehallen hat, auf v. Gn;{FE's Idee weiter einzugehen , ist die 
ausserordentliche Schwiedgkeit, den Punkt zu bestimmen, von welchem der 
Angl'iff der in das Auge eingeführten Sichelnadel erfolgen soll. Die bedeu­
tende Trübung (und in solchen Füllen kann doch wohl nur die Indication zu 
einer Operation geboten sein) verhindert es, sich genau über den Sitz einer 
:Memlwan zu orientiren, welche man einreissen will. Derselbe Umstand macht 
es meist unausführbar, mitteist Erleuchtung des Augengmndes die Operation 
a~szufUht·en, sie muss daher gleichsam tastend gemacht werden, nachdem man 
SICh dm·ch sor.!Zfültig vot·her auso-eführte Unlersuchunoen über den Sitz: der 

~ ,. ü · 0 

Trubungen Rechenschaft abgelegt hat. In v. GnXFE's Fall waren die Trübungen 
so nahe hinter der Linsenfläche gelagert, dass sie bei erweiterter Pupille und 
gewöhnlicher Tagesbeleuchtung zur Anschauung kamen und die am Aequalor 
unten eingestossene Nadel, die parallel zur Iris oeoen das Centrum des Au!!es 

0 '0 0 V 

emgefühtt WUJ'de, diffus erleuchtet in dem Pupillm·gebiet erschien. 

3. Verflüssigung des Glaskörpers. Synohisis simplex und scintillans. 

.. § 83. Synch.{sis simplex. Bekanntlich leidet hei ausgebreiteten untl 
langer.andauemden Erkrankungen des Uvealtractus der Glaskörper fast immet· 
derartig in seinet· Ernähmng, dass bedeutende VerHndemnoen seiner Consi­
st~nz eingeleiteL werden. Es handelt sich bei det· Vet'fiüsslgung des Co1·pus 
vllrewn, die so häufig bei secretorischen Störunaen im Uvealtractus ange­
troffen "'.ird, um eine bedeutend gesteigerte Eim~anderung der lymphoiden 
Zellen mtt Verdrängung der spärlichen fibrillären Elemente des Glaskörper­
stromas. Die eingewandetten Zellen können hier einfach durch eine bedeu­
tende l\Iotilität ihrer Contouren den EindnlCk machen, als ob es sich um 

4) Arch. f. Ophthalmol. IX, 2. p. 101. 
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Bildung e~ner eigenthümlichen Art .von Zellen handl . . . . . 
zur ConsislenzverUndel'Una stehe (PI 1. 1 e, die m du ecter BeZiehung 

n 1ysa 1p 1oren vo r · 
Zusammendrängen der eingewanderlen Zellen ( l .. n 

1 
,. W.\NO~Fj l od~r das 

verflilssigten Glaskörper und weitere Oroa . . c U1 c.h Nie~ersmken m den 
bei Synchisis so lüiufig beobachteten O]l"l1'tlmslatwn) ?1

ebt diC Ursache zu den 
Ia moscopisch nachw . I . T .. 

bungen ab. In dem ersteren Falle braucht dei' voll t" d'o r .Cl.~ )~I en I il­
körper keinedei Trühunaen zu er1tilalten .· d' s an lo. 'et OussJg!.e Glas-

0 ' • Wte Ies uns F'ill s 1 · · 
.bei Glaucomct chron. absolutwn zeigen. ' ' e von ync liSIS 

. Die neuesten_ Untersuchungen auf dem Gebiete der Anatomie und atho-
logtschen Anatonue haben unsere Anschauunaen 1• · • p k d p · · . . ., n emtgen un ten et· klim-
.schen Auffassung det· GJasköt'[lererweichuno wesentl'cl d'fi · d 1· . , o l 1 mo I ICtrt Un ( !CS 
ganz m~besonde1'e m Be~ug auf die Erweichung dei' vordersten und hintersten 
Abscluutte des Co1·pus Vlll'ewn. 

Bekanntlich h_at. 1~1an seit langer Zeit beobachtet, dass bei den atrophischen 
Formen von Chorotditis, welche das proat·essive hintere StarJh,'iom beaf 't 
. I d' l k . . o . • " et en, 

.stc 1 IC1 c eu e tat1schen Partten zunächst heaendeu Theile der durchsichtioen 
l!Ied_ien im Zuslan;le seht· ausgesprochener Du~nflüssigkeit zeigten und hat n~an 
somt~ den anschemend natürlichen Schluss gezogen, dass die hintere Staphy­
lomlJlldung zur Glasköt·pei·verflüssigung sehr lüinfirr Veranlassuno aebe (ARLTI. 
\\r · · d' h · l " 

0 
" ' · Ie wu· Ies noc m c em übet• die Ablösung des Glaskörpers handelnden 

Paragraphen sehen werden, liegt hiel' keineswegs eine Yerfltissigung des 
Corpus vitreum, sondern eine Losttennung des Glaskörpers von der 1-Iyaloidea 
durch ein von der erki'ankten Cho1·oidea geliefertes Exsudat vor, die. gerade 
durch nach vorn Drangen des Glaskörpers zu dem entgegengesetzten krank­
haften Zustande, d. h. zu dessen Verdichtung führt. 

Aehnliche VerbUltnisse komineu in dem vot·det·sten Bulhusabschnille vor. 
Bei den Formen von Sklet·o-Choroiditis, die zm· partiellen Ektasie ftilu·en, 
erfolgt eine se1·öse Ausschwitzung zwischen Glas- und Ciliarkörper, mit dem 
Unterschiede von det· eben angefilhrten Ablösung, dass die in dieser Gegend 
venlickle Hyaloidea an der erkrankten Choroidealportion _hiingen bleibt und 
einfach clei' Glaskörper nach innen und hinten geclriingt wird. Da hier, wie 
ScnwALBE 1) nachgewiesen, der etwas dichtere Glaskörper die hintet·e Wand 
des Petit'schen Canales bildet, mit anderen Worten den inneren (hinteren) 
Theil des AufhHngcbanclcs det· Linse abgiebt, so ist Ieich~ begreiflich, dass das 
AhdrHngen des Glaskörpers von dct· Linse zu einer theilweise? od~t· t~talen 
Lostt·ennuna dieses Aufhänoebandes in seinem hinteren Abschmtte dte \'ei·an-

o v ' k . d 
lassung geben muss. Es kann hier zu Dislocationen der Lmse ·ommen, m ~m 
sich det· vordere intact aebliebcne Theil des Aufhängebandes der Zonula em­
fach dehnt. Hat sich z. B. nach unten oder seitwärts eine Glaskörperahhehung 
aebildet 1 so wird der nach det· del' Abhebuug entsprechenden Seite nicht mehr 
~estützt~ Krystallkörper dorthin hinzuneigen streben und kann ~as Aufhänge­
band dui·ch einfache Dehnung bis zu einem gewissen Grade dwser OrtsYer-

ändcruug nachgehen. . . 
D

. 1 · chen \'orrr'·1nae welche keineswegs noch klar ansemander leSe mec )(lJllS ;,' " ' · u , • • • 

zu legen sind und auf welche die Dmckverhältnisse emen so wtehttgen Em-

:· 1) Siehe dieses Handbuch. BJ. I. p. 458. 
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ll S ausüben sind Uhricrens sehon hinreichend bekannt, um uns darin vor-
us ' ;:, l L' I l . I sichtig zu n1achen , nicht bei jeder Luxation c er mse ~ we c 1e s1c 1 spontan 

entwickelL und bei welcher die ilHer Stütz~ beraubte Ins schloLLert, von Gias­
k .. •·perverOussicruncr zu sprechen. Auch Juer kann gerade der der gestellten 
D~aanose diam~tral entgegengesetzte Zustand durch die anatomische Unter­
suchung nachgewiesen werden, d. h. Verdichtung des Glaskörpers mit. 

Ablösung. 
Das IrisschI o t l e ,. n, sei es im ganzen Bereich der Iris (bei vollständige•~ 

Luxation) oder in einer umschriebenen Ausdehnung (bei unvollsutndiger Dis­
location) ist früher als ein sicheres Zeichen.der Glaskö•·perverOUssigung ange­
sehen wo•·den. Bekanntlich tritt augenblicklich nach Entfernung del' Linse 
von der hinteren Irisfläche Schiollem dieser Membran auf und das bei dem 
gesündesten Glaskörper. Wir sind berechtigt, auf eine Abnahme der Consi­
stenz der dicht hinter der Linse befindlichen Gebilde zu schliessen, wenn sich 
spontan Lageveränderungen der Linse und dieser entsprechend Irisschlottern 
ausbildet. Wie aus dem soeben Angeführten hervorgeht, können wir abe1· 
noch nicht feststellen, ob es sich hier um Verflüssigung oder Abdrangen mit. 
Einschieben einer mehr oder weniger bedeutenden Flüssigkeitsschicht handelt. 

Das zweite so wichtige Criterium, welches in früheren Zeiten als unab­
weisbar fü•· die Glaskörpe•·erweiehung zu sprechen schien, die \V eich h e i t. 
des Bulbus, Spannungsverminderung der Augcnmembranen, hat auch als 
ein vollständig unzuverlUssiges diagnostisches Zeichen aufgegeben werden 
müssen.· In der That hat man sich durch pathologisch-anatomische Unter­
suchungen zur Genüge überzeugt, dass die Augen , welche am wenigsten ge­
spannt unter dem Fingerdrucke erscheinen, solche waren, bei welchen sich 
Glaskörperablösung {Netzhautabhehung) mit Verdichtung des Glaskörpers 
entwickelt hatte; hingegen fand man, dass in sehr gespannten hm·ten Augen 
(nach abgelaufenem Glatteoma clu·on. absol.) der Glaskörper sich in dem höehsten 
Grade de1· Verflüssigung zeigte. 

Den: sicheren Beweis der Verflüssigung des Corpus vitrewn werden wir 
nur dann haben, wenn wir ein rasches Du•·chfliecren von Trühun-;, 
gen in den verschiedensten Richtungen des Glaskörper-
raumes bei de1· Augenspiegeluntersuchung mit Bestimmtheil nachweisen 
können. Hierbei muss nicht vergessen werden, dass diese FreibeweglichkeiL 
von Trübungen, wenn solche in nächster Umcrebuncr der Umhtillunasmemh•·anen 
oder der Hinterfläche der Linse und in ein~m u~schriebenen AJ)schnilte des 
hinteren Augenraumes beobachtet wird, mit gleichem Rechte als ein Zeichen 

·des Abdrängens des Glaskörpers (mit Verdichtung), wie der Verflüssigung des-
.sellien verwerthet werden kann. 

Wenn die Bedeutung unse1·er früheren diaanostischei~ Hulfsmiuel durch 
·die pathologisch-anatomischen Untersuchuncren e~\vas Einbusse erlitten hat so 

. d . f l:) ' 
sm Wir au der anderen Seite wieder durch diese Untersuchunnen über die-
jenigen KrankheitszusLUnde aufgek!Urt worden zu welchen sich ~orzunsweise 
di~ Verfltiss~gung des Glaskörpers hinzugesell;. Es sind ganz vorzlig~ch die 
?11t secretor1schen Störungen gepaarten Formen der Choroidealleiden, die hier 
m. Be~racht kommen. Ganz vorzugsweise sind es die zu glaucomatösen Com­
pbcatiOnen fuhrenden Formen von seröser Choroiditis und Irido _ Choroiditis, 
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bei welchen im weiteren Verl<~ufe die voll 1,. 1. • 

] 1 
s <lllC rae 'edlü . d 

pcrs constant )eo lachtet wird. 0 ssrgung es Glaskör-

Hier muss erwähnt werden, dass wohl h . 
ganz vorzüglich bei denjenigen bei welchen . er ~lle? G!a~com-Formen und 

E I 
. ' . es zu wenra sturm· h 

liehen • rsc 1emungen kommt J'edoch der ent ü 11 . h " rsc en entzünd-
. ' z nc rc e Habitus p 

gesprochen hlerbt (chronisch enLzündliclles GI ) ermanent aus-aucom unverme'dl· I I 
<lige GlaskörperverfiUssigunu eintritt Hier· 1 d 'I . 

1 
rc 1 vo lstän-

. o . lan e L es srch um e· I 
constantes actrves Eintreiben von FlüssiokeiL · 1 GI k" rn sc 11

' · ,. 1 o rn c as as ·orperstrom ·• 
schlress rc 1er· Verdrängung desselben. a llllo 

Mun hat früher ein grosses Gewicht auf die Yerflil ·a 1 G .. 
I I

. d · ssrotrng c es laskor'J)er·s 
ge egL, c re urch drrecte Verwunduno des Glask0·-1·pe. 1 . 1 . . . 0 1 gewe les entstehen 
kann unc ganz besonders drejenrgen Fülle studir'L wo dr'e v flu · · , E' 1 · · ' er SSI"lrno m 
l•?lge von • mc nngen fremder· Kör·per und insbesondere der Reclina~ion" der· 
Lmse entstanden war. Wenn auch nicht der· Einfluss den die ''e 1 l d 
GJ k". . . f . . ' r e zung es 

as or per str omas au das. Herausbilden emer· Synchisis oder Verdichluna oanz 
,geleugnet werden soll, so rsL doch ger·ade in den soeben anaeführ·ten p:·JJ

0 0 
1· 

'

. fl · . o a en c re 
'er i.lssrgung ganz vorzüglich auf Rechnung Yon glaucomatösen Erscheinunaen 

zurückzuführen, die der· Fremdkörper oder die reclinir·te Linse hervor·gerufen 
hat. Auch darf hier nicht vergessen werden, dass ein in nächster N~lhe der 
l'mhüllungsmembranen gelagerter Fr·emdkörper auch zum einfachen Abdränoen 
·des Glaskörper·s Veranlassung geben kann und dass der aur' die Umhüllun""s-o 
membran ausgeübte Reiz hier· wesentlich in Betracht zu ziehen ist. 

Im Gegensatze zu solchen Formen von Glaskörpe·rverflüssigung die auf 
, ul 

-cmen mehr· oder weniger ausgespr·ochenen Grad von entzündlicher Reizung 
des Uvea!Lractus zurtick zu fuhr·en sind, können wir eine Art seniler· 
S y n c h i s i s beobachten, bei der· jede Entzundungsm·sache zu fehlen scheint. 
Sehen wir bei den mit Dehnungsatl'Ophie gepaarten Formen. von Choroiditis 
<>der Sklero-Choroiditis, und inshesondei"e sobald solche eine Neigung zu glauco­
ma!öser· Dl'Ucksteigenmg zeigen, sich fast constant Glaskörper·vedlussigung 
ausbilden, so beobachten "vir· dies auch sehr häufig hei der an die Dehnungs­
.atr·ophie erinnernde_n senilen Choroidealatrophie. Bekanntlich entwickelt sich 
bei alten Leuten mit fettig degenerii"Ler unelastischer Sklera um den Seh­
ncr·veneintritL ein atrophischer· Ring, der grosse Aehnlichkeit mit dem ringför·­
migen Slaphyloma posticznn hat. Sehr häufig zeigt die Anwesenheit kleiner 
Tr·uhunoen die sich mit unaemeiner RaschheiL durch den ganzen Glaskörper· 

" ' o tl · · ~r bewegen, dass derseihe in seiner ganzen Ausdehnung ver·. Ussrgt 1st. n. an 
kann derartige FU!le huufig bei der Br·illenuntersuchung antreffen und srch 
über·zeugen, dass die Seilschurfe hier nicht unter das normale Maass 

gesunken ist. 
Ganz vor·zugsweise wi1·d auch noch die senile Synchisis in Augen ange­

.tr~lfen in welcl;en es zu bedeutender Verdichtung der Glasmemhr·aneu [dru­

.si"en Eutartuna dcrChoroidea) aekommen ist, und ist diese auch dann als vor-
" ' 0 0 'I . f ul ·r E t t I zeitige senile Entartung aufzufassen, wenn mit I.ll·em zu r· 1zer ~gen · n s e 1cn 

eine auscrebreitcte Entwicklung einhergeht. [)rer· muss auch eire mangelhaf_te 
ErnUhru~g als Ursache der· Synchisis ausges~rochen we~·den_, wUhrend aber rn 
dem soeben angefilhr·ten Falle se~iler Chol'Ordealatrophre ehe mangelnde Blqt-
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"Zufuhr die wesentliche Ursache der Verflüssigung ist., _ ~st in den lelzlange­
fuhrten Fiillen die Behinderung der Exosmose das ursächliche 1\Ioment. 

§ 84-. An diese s e n i I e S y n eh i ~ i ~ reiht sich eine _Art der Glas~~rpct·­
verfiüssigung an , die höchst wahrschemhch auch au~. Zer fal~ des ~lask.orper­
stromas in Foloe manoelhafler Ernährung zurückzufuhren tsL, dws ISt die. 

~ ~ . . k 1 
Durchsetzuno des erweichten Glaskörpers nul Cholesteann ·rysta Jen. 

Als Syt~chisis scintillCL?l.s, eine Krankheit, die in früheren Zeilen die 
.Aufmerksamkeit vieler Beobachter auf sich gezogen hat, können wir nut· die 
Fiille auffassen, bei wekhen sich der verflüssigte Glaskörper ausschlicsslich 
nur sei es theilweise, sei es in TotaliWt, von Cholesteal'in- und Tyrosinkrystallen 
dur~hselzt zeigt. Ausgeschlossen milssen die Fälle wer·den, bei welchen nm· 
einzelne Kryslalle sich zwischen sonstigen zahlreichen Trübungen vorfinden 
und die dann auch meist in directen Zusammenhang mit chronischen Entzün­
dungsvorgängen des vorderen Abschnitles des Uveallraclus zu bringen sind. 

Beschliige von Choleslearinkrystallen auf der InnenflUche der Linsenkapscl, 
oder auf der Fossa hyaloidea und retrahirten.Kapselzipfcln nach Linsenextraclion 
sind nicht. selten zu beobachten, dagegen bieten sich schon in einer seht· be­
suchten Klinik kaum j~ihrlich mehr wie 2 - 3 Fälle reinrr Synchisis scintillans 
der Beobachtung dar. Dieser Krankheitszustand, zuerst von PARFAIT LANDRAU 1) 

bekannt gemacht', als schon J. A. ScmnDT auf die Anwesenheit von Cholestea­
rinkrystallen in der kalaraklösen Linse aufmerksam gemacht hatte, ist in den 
4.0 er Jahren Gegenstand genauerer Untersuchung von BAKER und STOUT gewor­
den, die die Vermuthung :Mua.uGNE's durch das :Mikroscop bestätigten, dass die 
im Glaskörper schwimmenden glänzenden Körper Cholestearinkt·ystalle seieiL 

Eine besondere Aufmerksamkeit haben diesem Gegenstande SrcnEL und 
DEs:UARRES 2) gewidmet, der, einmal beschrieben, bald in so frequenter Weise 
beobachtet wurde, dass ScnAUENBURG3) sehon 18M~ im Staude wm·, 23 FH!le zu­
sammen zu stellen. Nach unserer Erfahrung trifft man die Cholestearinhilduna. 
im vollswndig durchsichtigen Glaskörper in t,'20 % der beobachteten Krank'::. 
heilen an. 

. )Ieist sind es iiltere Leute (über 60 Jahre), bei welchen die Synchisis sein* 
ttllans beobachtet wird, ch·eimal habe ic.h sie bei l\Iunnern vorgefunden, die 
das 80. Jaht• überschl'iuen hauen. Unter diesen Patienten befand sich der Vater 
eines meiner Schiller, eines italienischen Ar·ztes, bei welchem, trotzdem der 
Glaskörper des linken Auges reichlich mit Krystallen anoefüllt war das Seh­
vermögen sich, dem Alter des Patienten entsprechend ~o1·mal zei"t~. 

T '(f l' ) ~ 
1'1 L man c 1esen Krankheitszustand bei J·unoen Individuen an so ist meist 

. G l ~ ' eme e egenheitsursache zur Entstehuno' des Cholestearins nachzuweisen und 
diese ist vorzugsweise die Verletzuno ~der Linse mit partieller oder totaler 
Ei~senkung der Linse in den GlasköJ'~er. Bei Abwesenheit jeglicher patho­
logischen :VeJ·än.derung von Seilen des Linsensystems und des Uvealtractus ist 
man geneigt, dJC Gegenwart der Cholestearinkrystalle im Auge mit Leiden deJ' 

1) Revue ~tcdicak 1828. T. lV. p. ~03. 
~) Siehe die Bibliographie. 
3) Ueber Cholestearinbildung im menschl. Auge. Erlangen ·185'!. 
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Le er m usammenhang zu brinaen (G 11 . 
. G d f d \. o a enstemen) wozu Ul . . llge run Ur cn 1 uaenhlick fehl• y· I ' mgens JCuer trif-

. 0 •· te wahrsch . r h . 
JSL es, das Auftreten von Choleslearinkr, t 11 . e

1
•
0 

•c er und natürlicher 
sichtigen Glaskörper bei alten Leuten in )ll~h'~n .1~ e.mem vollständig durch­
Glasmembranen, vermindertet· Exosmose d ~ng~g elt von Hypertrophie der 
elemente zu stellen. · un elltgem Zerfall der Glaskörper-

Nach Verletzungen kann man auch wenn d" d . . · ' te vor ere Lmsenkapsel · · 
Kern 111 den Glaskörper geschleudert worden ist . S . . emgenssen und der 

' eme ynch!Sis seinUllans beob 1 1 
die vordere Augenkammer übergreift. In diesen F .. 11 1 • ·. ac 1 en, die auf . a en 1abe tch zuwetlen das K 
merwasser mtt Cholcstearinkrystallen durchsetzt gef d · ganze am-. ... . un en. So habe ich im verflos J 
emen 20Jalmgen Kellner heobachtet welcher vor 6 J h . senen ahre 

I l I 
' a ren emen Schlau auf das linke A 

er 1a ten 1atte. Das Sehen war auf diesem Au"e voll lä d"cr 1 " • uge 

l
. 

1 
" s n 1., er oschen, Paltent kam vor ··a 

tc 1 nur, um wegen der bedeutenden Entstellung zu consullire n· , ' zu.,-. r d I . I t . n. te ganze 'Orderkammer 
war au em etc 1 geretzlen Auge mit einer gelbrötblichen flüssiakeit err·u·llt d" . 

· A hl Ch 
1 

• " , tc eme un"e-
meme nza von o estearmkrystallen enthielt welche sich bei · d B " d d K f . . ' JC er ewegung des Au"es 
o er es op es wte em Goldstaub auf- und niederbeweaten Bei ruhicrcm Verh 11 b ". 
linke Cornea vollständig das Ansehen eines Stückes "des. in Vened·t: an" f al_"eln oGtldte • 

1 
., "e er ~~ en as-

gemtsc 1es, welches als Goldstein (Avanturine) in dem Handel bekannt ist. ~ 
Das Auftreten von Cholestearinkryslallen in dem Kammerwasser ohne Yerlefz d 

L"nse d I .t "1" C ' ung er 1 un o 1nc ze1 W\ll 1ge ommunication des vordet·cn und hinterenAugenabschnittes, wird 
wohl kaum beobachtet werden . 

. . Die Synchisis scintillans kann ophthalmoscopisch in Yerschicdencr 
\~· e1se zur Beobachtung kommen. Zuweilen findet man die K•·ystalle nur in 
emem beschränkten Abschnille des Glaskörpers angesammelt und zwar in ein­
zelnen Schichten, so dass es den Eindruck macht, als wären sie auf sehr 
dUnneu dmchsichtigen l\Iemb1·anen (wie Goldstaub auf einem Schleier) aufge­
lagei't (Coccws 1)), aber selbst in diesen Fällen sind es vonugsweise die 
unteren Schichten des Glaskörpers, die sich mit Krystallen durchsetzt zeigen. 
ln der l\Iehrzahl de1· Fälle sind die Cholestearinmassen ganz frei beweglich 
und dmchßiegen die ganze vordere lHilfte des Glaskörperraumes bei Bewe­
gung des Auges nach oben und fallen dann wie ein goldener Hegen herab, 
sobald das Auge zm· Ruhe gukommen isL 

Unzweifelhaft el'lüilt man eines der schönsten ophthalmoscopischen Bilder, 
wenn man einen derartigen Glaskörper im umgekehrten Bilde mit einem 
starken Co.nvexglase (Ocular + 18 oder+ 20) untersucht und das Glas in der 
Art von dem beobachteten Auge langsam entfernt, dass man nach und nach 
alle Schichten des Glaskörpers im umgekehrten Bilde zur Anschauung b1·ingt. 
Hier e1·scheint dann de1· el'leuchtete Glaskörper, besonders hei erweiterter 
Pupille wie eine rolhe KrvslallkuaeJ die mit unzähligen, wie Diamanten 

' ' J tl ' • 
llimmernden Punkten übersät ist. Bei dieser Untersuchung kann man swh 
auch davon oberzeugen, dass die Krystalle wesentlich zweiel'!ei A1·t sind, 
kleine ~elu· weisse (Tyrosin) und grössere schiller~de (Choleste~rin), ferner 
dass sich öfters eine arosse Anzahl von Cholestearmkrystallen m Platten an 
einander gelegt haben~ dass abei' in ganz reinen Fällen von Syn~hisis scintillans 
de1· Glaskörper keinedei sonstige Trübungen, wede•· staubartige noch faden-

föJ·mige, aufweist. 

i) Klinische :\!onatsblätte•·· 1864. Sept -Dec. 
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Unzweifelhaft sind es die de1· Linse und dem Ciliarkö1·per benachharten 
Theile des Glaskörpers, welche vorzugsweise den Sitz diese1· eigenthümlichen 
Erkrankung bilden, auch ist es gar nichts so seltenes, bei stat·k erweiterter 
Pupille die flimmernden Krystalle bei Tagesbeleuchtung oder schief einfallen­
dem ·künstlichen Lichte sehen zu können. Obgleich man häufig in alten Er­
krankunasheerden der Retina und Choroidea Cholestearinanhäufungen antrifft 

::J • ' 
die wegen ihres schillernden Glanzes die AufmerksamkeiL des Beobachters auf 
sich lenken, so erinnere ich mich, keinen einzigen Fall beobachtet zu haben, 
wo die hintersten Schichten des Glaskö1·pers von Cholestearin ausschliesslich 
durchsetzt gewesen seien und selbst in den FHllen, wo eine massenhafte An­
sammlung von Cholestearin in dem ganzen GlaskörpeiTaum StaLL hatte, schienen 
die dem hinteren Pole benachbarten Theile des Glaskörpers relativ frei gehlie-
hen zu sein. -

Nachdem einmal vonBAKERund STOUT festgestellt worden, dass die bei 
Synchisis scintillans flimmernden Körper aus Cholestearinkrystallen zusammen­
gesetzt, ist die KrankheiL nicht weiterer Gegenstand der pathologisch- anato­
mischen Untersuchung geworden, bis PoN"CET 1) ganz vor kurzem die seltene 
Gelegenheit hatte, mit einfacher Flimmersynchisis behaftete Augen zu exami­
nii·en. Folgende Note theilte uns PoNCET über diesen Gegenstand mit, nach­
dem bereits § 84 gedruckt war : 

)} In einem Fall yon Synchisis scintillans beider Augen, bei welchen das 
Ophthalmoscop ausser den glHnzenden P!Httchen keinel'lei andere:; krankhafte 
VerHnderung der Medien und der Augenlüiute, mit Ausnahme einer kleinen 
atl'ophischen Chol'oidealplaque, auf einem der Augen aufgewiesen, fand ich in 
deren Glaskörper : 

1. Cholestearinkrystalle, aber in relativ geringer ~I enge (Fig. 4 7, ·I, 3, 4) ; 
2. Gruppen von Tyrosinnadeln, theils in einzelnen Iüystallen, theils 

als sphärische, mit Strahlen besetzte Gebilde (Fig. 4 7, 2) ; 
3. Voluminöse sphärische phosphatische Massen, die die G1·össc von 

40 p. erreichten (Fig. 47, 9). 

Fig. 47. 

1 9 8 

~ Büs~hel ~~ppes) \·on Tymsinkrystnllen, welche auf Cholestearinkrystallen aufgelag~rt. '>sphärische Massen von 

4 
)~~~~~~; te . ry~t~:le '".~1 :rsrosin auf Cholestearin aufgelagert mit einem sphilrischen' G~bilde von Phosphaten i 

GI - s annp a e ml emem Spalt, von welchem Nadeln von 'l'rrosin ausgehen. 5 und (; zellige Elemente des 
. nlshkurpers.' \"Oll w~l~bem das eine sein Protoplasma mit phosphatischen Kr•·stailen durchsetzt zeigt· 7 Zellen, 

"~>e c e an e~nem sphanschen Gebilde ·o PI 1 J ' • d 1 • . . ' 11 IOsp mten nnhafteu; 8 grosse sphärische l\Iasse >on Phosplu>ten • JR 
G~~e~ n:ern man. zn~lre•che zell!ge Element~ wahrnehmen kann; 9 spbül"ische phosphatische Masse von 40 I" 

os.e' esetzt nutNadeln \"Oll luystallen' lll d_eren I_nnern man aber keinerlei zellige Elemente entdecken kann, 
welche e111en Kern bilden würden. 

~) Comp_le-rendu de Ia Sociele de Chit·urgie. 'o l\I · '876 ~ ·• . - a1 ., • 
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Diese phosphatischen Massen war h 
I I . 1 ' en se r zahlreich d b'ld we c 1e: nut unzä 1ligen Spitzen heset t b . un . 1 eten Kugeln 

Licht reOectirten. Die phosphatische: k_
1 
•• :ttalreller Bele~chtun~ sehr ~tarl~ 

Zellen des Glaskörpers ahoe}aoert welcl . ) p l~f hatten steh thetls auf den 
d l Z II 

0 "' ' Ie m ro 1 eration be ··ff (F' -un c en e en entsprechen die mau . . gtt en 1g. q.·,, 8} 
. ' m gewtssen Formen Ch ·ct· . . 

Glaskörper antnfft. Ich oJauhe die Ge d' . von oro1 tl!s 1m 
5, 6. 7) auf eine senile Ve~linderuna det·nCels!e. ~deser .zelltgen Elemente (Fig. 4.7' 

, o ot OI ea m dei' Cilia . 1 . h 
zu können, und meine dass es sich um . d rregwn )ezte en 

l I . 1 ' emgewan erte Elemente h d lt 
we c Ie SIC 1 später die phosphatischen Auflaoerunaen bil . an .e. ' l~m 
lillans wlire somit nach meiner Ansicht einoe f tt? E den. Dte Synchlsls scm-
. d e tge ntartuna des Glasköt· · 
analog em Atherome der Arterien Entartuno I h d' olh ' pets 

I 
· 1 d ' ' o' we c e tese en rearessiven 

c Iemtsc 1en Pro ucte aufweist.<< 0 

Man sieht, dass die anatomisch- pathologische Untersuchuno v p . 
im Wesentlichen unsere Ansichten über den Urspruncr de· S I?. on. ~lN/cET 

• , • .., t ync ~tszs scmlt ans 
als sentle l'ot·m der Verflüssigung bestätigen. · 

Dies ~tac~ium der e~nfachen Synchisis und der Synchisis scintillans hat 
v
1
,orzugs.wcise. 1

1
n pld·ognostJsche.r Beziehung Interesse, denn nach den heutigen 

... enntmssen i.l )er en anatonuschen Bau uud die Ernäht·una des Glasköt·pe ·s . J . } '0 I 
wu·c man siCh '"o 1l nicht det· Hoffnung hingehen, eine Restitutio in integrum 
auf therapeutischem Wege el'Zielen zu können. V 

Abgesehen von den Fällen, in welchen man das erkrankte Auae chimr­
gischen Eingt!ifl'en zu unlel'ziehen hat· und bei welchen dann °die Fest­
stellung der Diagnose vollständiger oder partieller Verflüssigung des Glas­
körpet·s seinver in die Wagschale fällt, kann man sagen, dass die. Anwesenheit 
einet· selbst ausgebreiteten Glaskörpet·verflüssigung nicht als so bedenklich 
anzusehen ist, wie man das früher zu thun geneigt \.Var. Gerade die Fälle von 
seniler Synchisis und der reinen Form von Synchisis scintiltans zeigen uns, dass 
dieser pathologische Zustand oft durch Jahre hindurch bestehen kann, ohne 
dass hierdurch derPunction des Auges ein merkbarer Eintrag geschieht. Wenn 
man füt' die Anwesenheit der GlaskörperverOussigung frtiher. eine so bedenk­
liche Prognose gestellt hat, so ist dies vorzugsweise geschehen, weil man mit 
diesem Zustande den diamett·al entgegengesetzten verwechselt hat und als 
ahhungig von der Verflüssigung die der Vet·dicht.ung und Retraction des Glas­
köl'pers folgende Netzhautablösung angesehen hat. 

Zu einem therapeutischen Eingl'ill'e wird die Synchisis als isolirlet· Kt·ank­
hcitsproccss wohl nie Anlass geben und verweisen wir in dieser Beziehung auf 
die die Svnchisis veranlassenden Erkrankungen des UvealtmcLus. 

" 

4.. GeHissbildung im Glaskörper. (Persistirender Glaskörpercanal; 
Arteria hyaloidea persistens.) 

§ 86. Es kann bei der Beschreibung der GefUssneubildung im Glaskörper 
durchaus nicht die Absicht sein 

1 
alle Fälle schwerer Erkrank.ungen de~. U':eal­

tmctus aufzufUht·en. bei welchen es zu einet· mehr o.det· wemgor vollst~mdtgen 
D , · t' l s' Glasko"I'})et·s kommt dessen Residuen dann der Sttz vet·-esorgamsa wn c e , ' · 
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einzeltei' Gefässe oder eines Gefussnelzcs werden. Hi.er hat~dcl~ es sich ~larun;, 
diejenigen Fälle zu charaktei·isiren, h~i welchen. ~Ie Gef<tsshddun? em vor­
wieaendes Symptom ist, das ,bei relativer Integntat des Corpus Vltrewn der 
Gcg~nstand einer ophthalmoscopischen Untersuchung wei·den kann. 

Den ersten Nachweis von Ge fä s s neu h i I dun g in dem Glaskörper finden 
wir bei v. A)I~roN 1). Später beschreibt ophthalmoscopisch. diese GefUsshildung 
Coccms2) und gieht an, dass die Gefäs~e in.dii·e.ctem Zus<H~~me~ha~_ge. mit dem 
Gefässnetze der Retina stehen und sich m emem verhaltmssmass1g wenig 
degenerirten Glaskörper ausbreiten .. In den Abbildungen von 'WEDL 3) kann 
man sich uherzeuaen, da-;s die neugebildeten Glaskörpel'gefässe theils mit den 
~etzhautgefässen ,"' tbeils mit denen des Ciliarkörpers in Verbindung stehen . 

. Eine sehr vortreffliche ophthalmoscopische Abbildung der neugebildeten 
Glaskörpergefässe gicbt En. v. HGEn 4). ln diesem _Falle bi.lclen die ~efässe, 
die 3ich an der Papille einsenken, zum grossen Thel!e Schlmgen, ([Ie mehr 
oder weniger weit in den leicht -get1·ühten Glaskörper hineinr·agen und an 
ihrem Ende springfeder·ar·tige, dichtgedrängte Windung<:;D zeigen (Coccws 
erwähnt auch einfache Schlingen). 

In den Beobachtungen von Orro BECKER 5) uud lhnscmiANN 6) handelt es sich 
schon um ausgesprochene Desorganisation des Glaskörpers, bei welcher sich 
bedeutende Bindegewebsneubildungen in dem Corpus vilreurn gebildet, die sich 
theilweise vascular·isirt haben. Die Jäger' sehe Abbildung 7) einer sehr he­
deutenden membraDösen zellartigen Bindegewebsmasse, die sich in dem Glas­
kör·per entwickelt hatte, zeigt, dass solche ohne jede sichtliche Gefässbildung 
Stat.t haben kann. 

. Abgesehen von dem höchst seltenen Falle, wo sich multiple, theils fr·ei 
endende, theils schlingenförmige Gefässe in einem wenig geLrUhten Glaskör·per· 
ausbreiten (Coccn;s, En. v. JÄGER), sind es ganz yorzugsweisc die sich in der· 
l\ähe des Sehnerven in dem Glaskörperraum entwickelnden hinclegewebigen 
)lassen, die sich in nHchster Nähe ihres Ansatzes in der Retina mehr oder· 
weniger ausgesprochen vascularisirt zeigen können. Auch hier wer·den wir 
nur dann auf eine GefUssneuhildung auf Kosten des Glaskörpers schliessen 
können, wenn sich diese in einem central gelegenen Theile des Augengrundes 
vorfindet, und man im· ganzen Umkreise der nach vom vorspringenden Glas­
körpergefässe die in der Ausbreitung der Netzhaut verlaufenden Gefüsse ver­
folgen kann. In allen sonstigen Fällen, wo man die Vascularisation von Glas­
körper·memhranen (Coccms,_ 0. BECKEn, v. GnÄFE) in den seitlichen Abschnitten 
des Auges beschrieben, wird um so mehr der Verdacht auf eine Verwechslung 
mit partieller ~etzhautahlösung aufkomme.n, als die Undurchsichtigkeit des 
Glaskörpers und in specie die der· vascularisirten Membran es unmöglich 

1) ~linische Darstellungen der Krankheilen des Auges. T. XVII. Fig. 3 u. 6. 
2) Uebe1· Glaucom etc. Leipzig 1859. p. 4 7. · 
3) Atlas de•· path. Anatomie. T. \'. Fig. 52 u. 54. 
4) Beiträge zm· Pathologie des Au"es. Wien 1870 T. XLV u. Handatlas. T. IV. Fig. 72· 
5; Bericht über die Augenklinik. p. 106. · 
6) Klinische l\fonalsblätter. Bd. IV. p. 98. 
1i Beiträge elc. Taf. XV und Handatlas T. XVIIl. Fig. 84. 
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gemacht hat, das Netz der neugebildeten Gcfässe von 1 . . 
teten der Retina zu differenciren. ( cm normal ausgehret-

Die :Möglichkeit der Gefässneubilduno im Glask··. · · I 
• t> 01 per Ist m etzter Zeit 

mchL nur ophthalmoscopisch festgestellt wo1·den s 1 . 1 1 
· f 1 1 ·, 1 · ' onc CI n auc 1 c urch 

viCl ac 1e 11sto ogtsche Untersuchunoen nachoewiesen lßEc 1) S 2' 
1 p . 3) ) , • :::> , :::> 1 • K , CIIWEIGGER ) , 

J\., AGENSTEen ER etc. , fe1 ne1 finden wu· den experimentellen Nachweis in 
den Versuchen von C. 0. WEBER 4J' • auf det· andem Se1··e ze·1,. 1 I' . • , • 5 en a )CI' c 1e 
mers_ten ~xpenmente von H. PAGE~STE<;nEn 5), dass es eines lang auelauemden 
cntzUndhchen Processes des Uvealtmctus bedarf, bis es zurGefHssneubilduna im 
Glaskörpet· kommt. t> 

Kl.inisch hat mau .Gelegenheit, die GeHissbildung des Glaskörpers 
zu stuchren, wenn man eme totale Abtragung eines Homhautstaphyloms (ohne 
Sutur untl mit Austritt der Linse) vorgenommen hal. Hier bilden ;ich vo~ den 
Wundrändern knospenartige Vorsprünge und breitet sich auf den vorge­
bauchten Glaskörper eine grauliche· Schicht aus, in welcher man bei schiefer 
Beleuchtung nach wenigen Tagen I'öthliche Streifen entdecken kann, die 
besonders deutlich in nächster Nähe der leistenartigen Vorsprünge der Wund­
rändel' erscheinen. Wie C. 0. WEBER 6) glaubt, handelt es sich um eine Canalisi­
nmg der Anastomosen der Bindegewebszellen. Hier kann man sich direct über­
zeugen, dass Bindegewehs- und Gefiissbilduog in innigstem Zusammenhange 
stehen , wie dies auch bei der histologischen Untersuchung der GefHssoeubil­
dung im Augenhintergrunde der Fall ist; In der allergrössten :\lehrzahl der 
Fülle durchsetzen becleutende Bindegewebsmassen den hinteren Augen­
abschniLt haben gleichsam den Glaskörpet· verdrängL und die in denselben 
enthalten~n GefHsse gehen in das Netz der RetinalgefUsse über, welche nichL 
mehr eine Nervenhaut, sondern eine dieselbe ersetzende bindegewebige 
Schicht durchziehen (AnN. PAGENSTECßER 7)). _ 

Ein nicht mit der pathologischen Vasculat·isation zu verw~eh~elnder 
c o n r:r e n i t a I e , .. Zustand das Persistiren embryonale!' Gefässe, ISt m dem 

t> < ' , 'I' beLreffenden Abschnitte dieses Handbu.ches abgehandelt worden :,s. •' •ss-

hildungen Bd. Il. Cap. VI. § ·19). ' . . . . 
Des Persistirens des Cloquet'schen Canales, durch welc~e~ s\ch ehe Al·ten~ 

hyaloidect zur Linse begiebt oder des Sichtbarwerdens des S~tl~mg s~.h~n c.analts 
hyaloideus isL his jetzt nut· in den von FunF.n SJ und mir ) Yet·oflenthchten 

Beobachtungen Erwähnung geschehen. 

t) Zeitschrift für Ophthalmologie. Bd. IV. p. 98. 
i) Archiv für Ophthalmologie. ßd. V, 2. P· :!27. 
3) ibidem Bd. VII, 2. p. 92. 
4) Archiv für path. Anatomie. Bcl. XVI. p. 41 o. 

5) loc. cit. p. 809. . 
6) Archiv für Ophthalmologie. loc. crt. . . 

7) Klinische 1\lo.natsblätt.e~ 1869~ P· 
2 !~· beschreibt bei gleichzeitig~m Bestehen eines 

8) FLAnEn (Renchconto cltn•co l S tO. ?· rl) I s'chtic:es Gebilde im GJa,:.körper, welches 
• . 'II mbran ein stram:artlges urc l ' ~ . h BI I Thetles der Pup• arme ,~ h C 1 auffasst (s No"el's Jahresbenc t. · c · .· 

er mit Recht als restirenden Cloquet sc. en 808 • " 

p. 409). fonds de l'reil. t870. P· 48. 
9) T•·aitc des Molodies du 
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Herr Barbier, 55 Jahre alt, Hnndlungsdiener, \vurde von mit· zufällig der Untersuchung 
mit dem Augenspiegel unterzogen, da er seine Frau in die ~lini~ begleitet und um .Controli­
run" seiner Brille gebeten hatte. Die Augen zeigen äusse•·hch mchts Abnormes, smd stark 
h •p~rmetropisch gebaut (Hm = •ft6) und haben eine Sehschärfe = 113: Auf h~iden Augen 
si~ht man milleist des Augenspiegels einen schwä•·zlichen Strang vom hmteren Lmsenpol den 
Glaskö•·per durchlaufen und sich nach der Sehne1·venpapille hinziehen. Beide1·seits hat 
dieser Strang einen kreisrunden Ansatz an dem hinteren Linsenpol, beschreibt eine S förmige 
Windung und schwankt ausgiebig, sobald das Auge bewegt wird. Der Glaskörper ist voll­
ständig frei yon Trübungen, de•· Augenhintergrund mit Ausnahme des Ansatzes des besagten 

Stranges vollständig normul. . 
Untersucht man bei erweiterter Pupille und im aufrechten Bild, indem man sorgfältig 

für eine wechselnde Tiefe seine Aceommodation einstellt, so findet. man, dass der den Glas­
kö1·per durch1aufende Strang eine gleichförmige Dicke und die Breite eines ersten Zweiges 
der Centratarterie bat. Bei dieser Untersuchungsmethode erscheint e•: vollständig durch.::­
sichtig, mit einer zarten, aber sehr deuLlichen Contour. Seine Du•·chsichligkeit ist besonders 
auffallend, wenn man in dm· Richtung der· Papille für die hinte1·en Schichten des Glaskörpers 
adaptirt und den besagten Strang vm· dem hell-gelbrothen Sehnervenquerschnillc sieht. Man 
erhält hier den Eindruck, als ob der Glaskörper von einem sehr dünnen gewundenen Glas­
rohre durchsetzt sei. Fällt dagegen die Sehlinie des Beobachters mehr mit de1· Axe des 
Stranges zusammen und adaplirt man gleichzeitig für die vorderen Schichten des Glaskörpers, 
so erhält man den Eindruck eines flachen schwärzlichen Bandes. 

Bei Einstellung für den Sehnervenquerschnitt nimmt der· beschriebene, den Glaskörpe1· 
durchziehende Streif an Durchsichtigkeit bedeutend zu und bedarf es dann eine•· sehr scharfen 
Einstellung und genauen Beobachtung, um sich zu überzeugen, dass der du1·chsichlige Strang 
sich beiderseits dicht an dem inneren absteigenden Hauptzweige der Centralai'lerie, zwi­
schen ihr und dem \"enenstamme in eine kleine, hellleuchtende physiologische Excavation 
verliert. 

Im umgekehrten Bilde und selbst mit Zuhülfenahme eine•· sta1·ken \'ergrösserung (+ 4), 
war es mir I~icht. möglich, meinen Sehülem am fixen Ophthalmoscop den Zusammenhang des 
Sl!·anges mit dem Sehnerven in genügender Weise zu demonstriren, so sehr durchsichtig zeigte 
er sich in seinen hinteren Partien. Mit Hülfe der schiefen Beleuchtung konnte man sich 
übrigens auch von einer ähnlichen Durchsichtigkeit dieses Gebildes in dem vorderen Ab­
scllllitle des Glaskörpers überzeugen. Der Ansatz des Stranges gab sich bei dieser Unter­
suchung nur durch eine Verstärkung des.Reflexes der hinteren Kapsel kund. Selbst bei stark 
erweiterter Pupille zeigt sich der Strang nur bei kleinen Bewegungen des Auges in Gestall 
eines undeutlichen schmalen Streifens, der das Licht in ähnlicher Weise, wie die hintere 
Linsenkapsel, aber minde1· stark, reflectirt und in kurzem Abstande von der Linse sich dem 
Blicke entzieht. 

Ich habe im Jahre· •1872 einen ganz ähnlichen Fall bei einer 4-5jährigen 
Frau beobachtet, welche wegen zahlreicher feine1· Glaskörpertrübungen in 
Behandlung kam. lliei" war der Ansatz des glasarli.-,en Stranaes niclü so central 

d h
. . l:> l:> 

an er mteren Lmsenkapsel, sondern beiderseits etwas nach aussen und unten 
von dem hinlern LinsenpoL Die genaue Eruiruna des hinteren Ansatzpunktes 
~nd di

1
e Papille war durch die Trübung des Glaskörpers unmöglich gemacht, 

Je oc 1 glaube ich mich überzeugt zu haben dass keinerlei Blutaefäss selbst 
. d h" ~ ' l:> m en mlersten Abschnillen des Stranges enthalten war. Derselbe wa1· etwas 
breiter wie in dem oben beschriebenen Falle. ühcrslieo anscheinend das 
Caliber des Cenlralvenenzweiges an dessen Einti:ittstelle in::> die Papille. Der· 
Augenhintergrund schien vollständig normal, soweit es de1· aetrübtc Glas-
körper zu constaliren er·Iaubte. ::> 
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Ich hebe bei den so seltenen F'lll d . 
canales im Glaskörper· um ihn ,, d' enb .es s.rchtharwerdens eines Central-

. . ' on en et wettem h·· fi 
von perststu·ender Arteriet !zyalol'dea dU geren Beobachtunaen 

zu untet·scheide h d 0 

von der Abwesenheit von Blutaef·a·ss . 1. n, ervor, ass, abgesehen 
o ' en m c tesem Canal d lb . 

Beobachtungen doppelseitia aeftinclen d ' e' erse e m den drei ::,o wure wäh· t·b· · 
von doppelseitigem Fortbestehen der föt 1 'C 

1 
enc ~s Jelzt nur ein Fall 

worden ist (KIPP's Beobachtung IJ). a en entralarlerte bekannt gemacht 

Wenn ':ir ~ier auf die Beschreibung dieser Anomalie eina o " . 

s~ geschah ches emerseits, weil derselben nicht in dem 1 oeoanoen st~d, 
dteses Handbuches speciell Erwähnuno aescl h . )edtrelfe~den Abschnttte 

h 
. h . o :::, le en tst, an ersetts aber weil es 

noc mc t ganz entschteden bleibt ob das Ersch · · c ' · . , ' emen emes entralcanales bet der 
Augenspregelunlersuchung nicht in manchen F•1·Ilen · 11 · ht fR h · k . k f .. · ' ' Vte etc au ec nun" emet· 

I an ha len Venmderung des Canalis centmlis hyaloideus zurUckzufUhre~ ist-. 

5. Fremde Körper und Entozoen im Glaskörper. 

§ 8~. · ·1. Die Fre1~1dkörp~r, welche man am hUufigsten im Glaskörperraum 
anzulrefien Gelegenbett hat, smd .ilfetallspliLter, insbesondere Stücke von ZUnd­
hUtchen, Schrotköt'ner und Splitter von Steinen, Glas oder Holz. 

·wie es die Versuche ·von BEntiN 2) nachgewiesen haben, aeJanat der 
Fremdkörper meist nicht dii·ect an die Stelle des Glaskörpers, w~ ma~ den­
selben kmz nach dessen Eindringen bei der Spiegeluntersuchuno vorfindet. 

l . l' 0 ' sonc ern 1st an c resen Ort durch Abpmllen von der hinteren BulbusflUche 
gelangt, nachdem er den ganzen hinteren Glaskörpel'l·aum durchflogen. Ferner 
kommt hier noch die Schwere des eingedrungenen Körpers in Betracht, der 
sich, sob<1ld dieselbe irgendwie ausgesprochen, in den tieferen Theil des hin­
ter;en Augenahschnittes zu senken geneigt zeigt. 

Obgleich die Richtigkeit des eben Gesagten durch Fälle belegt werden 
kann, wie sie JACODSON 3) und ich 4) beschrieben, wo man die Fremdkörpet· 
noch in hlosgelegenet· Skleralpartie eingekeilt vot·fand, oder eine Rissstelle 
<1ufweisen konnte, wUhrend sich der abgept·allte Körper in den unteren Ab­
schnitt des Corpus vitreum gesenkt zeigte, so kenne ich dagegen Kranke, bei 
welchen sich relativ sehr schwere Körper, wie Schrotkörner, in dem oberen 
Drittel des Glasköt'pers eingekapselt hatten und keinerlei Aenderung an dem 
hinteren Augenabschnitte als Beleg dafur dienen konnte, dass dieser sehr 
solide Körper an den Augenmembranen abgeprallt sei, ehe et· an den Ort 
seiner Einkapselung gelangt. Eine allgemein durchzufUhrende Regel Hisst sich 

-somiL wohl nicht aufstellen, da- hier wesentlich die Form und Propulsionskraft. 
des gegen das Auge fliegenden Köt·pers in Betracht zu ziehen ist. 

Es wird nur in den Fällen möglich sein, die Veränderungen zu studit·en, 
welche die Gegenwart des Fremdkörpers im . Glaskörpergewebe hervorruft, 

1) Archiv für Augen-li. Ohrenheilkde. Bd. JII, 3. p. 190. 
2) Archiv für Ophthalmologie. Bd. XIII, 2. p. 275. 
3) ibidem ßd. XI, L p. I 32. 
4) !\fein Lehrbuch T. II. p. 292. 
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wenn mau Gelegenheit hat, die Kranken kmze Zeit nach der Verletzung zu 
beobachten und diese nicht sllirmische Reizerscheinungen von. Seiten des 
Uveallractus mit bedeutender TI·Ubung des Kammerwasset·s, der Lmse und des 
Glaskörpers hervorgerufen hatte. Bekanntlich hat H. PAGE~STECIIER 1) eine grosse 
Reihe von Versuchen mit Einbringen von Fremdkörpern m den Glaskörper hei 
Kaninchen- anoestellt es werden aber wohl nut· wenige Kliniker dessen 
Deciuctionen, ~'as das' Verhalten des Glaskörpers des Menschen bei Eindl'ingcn 
_von .Fremdkörpern betrifft, adoptiren und z. B. annehmen, )) dass der Glns­
körpm· ~ich sogat; gegen sehr starke Reize ansc~10inend g~nz gleichgültig ver­
hi.ilt, oder präciser ausgedruckt, dass er durch dwselben n.JCht. ve1·aulasst \Vird, 
eine Ansammlung von lymphoiden Körperehen an der Emwirkuugsstelle des 
Reizes hervorzurufen.« 

Die so seltenen Beobachtungen, bei welchen man Schritt für Sch1·itt die 
um den F1·cmdkörper sich ausbildenden Veri1ndenmgen heim l\Iensc.hen hat 
studiren können (denn die allbekannten l<'Hlle von E. v. J:\GER 2) und A. v. GnXFE 3) 

müssen immer noch herhalten), zeigen zur Genüge, dass trotz des so reichlichen 
Materials der Verletzungen, die FHlle, \VO sich der Glaskörpe1· während 
längerer Zeit relativ indifferent gezeigt, im höchsten Grade selten sind. Hat 
man zu dieser Untersuchung einmal ausnahmsweise Gelegenheit (BERGMEISTER), 
so verhält sich der Verlauf im Wesentlichen, wie bei den an Thieren ange­
stellt-en Experimenten. Anfangs kann es vorkommen, dass keinerlei TI'ilhung 
den eingedrungenen Körper umgiebt, meist aber schon nach wenigen Stunden 
treten stauhförmige Massen theils um denselben, theils in der Richtung des 
W undcanales des Corpus vitreum auf. Zuweilen kann man auch feststellen, 
dass die Glaskörpertrübungen sich wie ein Hof um den Fremdkö1·per gelagert 
haben: welcher sich millen in einer helleren Partie zu befinden scheint-; 
ferner kann man hinter dem Corpus alienum eine dichte Trübung conslatiren, 
welche sith gegen die Retina und Choroidea andrängt und mit den durch 
das Ruckprallen gesetzten Verlet.zungen der Augenmem))l'anen und des Glas­
körpergewebes im Zusammenhange zu stehen scheint.. 

Ich selbst habe nur einmal Gelegenheit gehabt, ein kleines Stiick Zündhütchen wäln·end 
einiger Zeit bei einer 20jährigen Frau zu beobachten, welches dm·ch das Rückprallen allso­
gleich eine circumscripte Netzhautablösung het·vorgerufen hatte. Hier bildeten sich, nachdem 
der Hof von staubförmiget· Tt·ülmng dt·ei Tage bestanden, schleimige, fadcnförmige Trü­
bungen nach aussenund unten (längs des Wundcanals), die bald den ganzen Glaskörper in 
der Weise nach allen Richtungen dut·chsetzten, dass jede weitet·e Hntet·suchung unmöglich 
gemacht wurde. Es erfolgte spälet· Iotale Netzhautablösung mit Katat·akt ohne sonstige Reiz-
erscheinunge_n. ' 

Treten keine slürmiscl~en Heizerscheinunoen ein so kann man um den 
. 0 ' 

Frem.dköl·pei' siCh, verdichtende, zu .Membranen sich ausbildende Trübungen sich 
entwicke.ln sehen, 'die h1eist mit fadenförmigen AusHinfern Iungs des Wund­
canals mit den lJmhüllungsmembranen des Auges in Verhindung stehen. HaL 

' ~) Archiv fü.r Augen- u. Ohrenheilkde. Bel. I, 2. p. 1. 
2) Oestr. Zettschrift für prakt. Heilkde. ~ 857. No. 2. 
3) Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. lll, 2. p. 338. 
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sich dc1· Fremdkörper gesenkt odet· . t . 
Augenabschnill durchlaufen, in der ~~le~~ 'h:Cachdem _er den ganzen hinteren 
Glasköt•per von der Perforationsstell I . ten ~ehltehen, so kann man den 

• :o..r 1 e )IS zum Sttze des Fre dk·· 
cmem 1'ar )enstrang durchzoaen scheu _ . . . m ·orpers von 
fUhrL habe ')·. " ' " 0

' on tch em Beispiel an ge-

Man darf nicht glauben dass hei diesen V . ·I ~-
l l . ' 1 Cl nat )Ungs- und Emka()Se 
ungsp1·ocesse c urch Btlduna von t·eichlicher B" d · - 1 , -

k
.. . d . . ;:, m ege\\·e )Srnasse der Fremd-
orpet stets erarttg emgehüllt wird dass e1· t BI" k 11 •· d" -· l G .. '>' • ' c em tc e vo stan tg entzooen 

wu·c . v. RAFE -; benchteL über einen Fall wo d tl" h · s h · ;:, 
. a k l B. < ' eu tc em c t'otkorn m den 

em;:,e apse ten mdcgewebsmassen zu erkennen '"a · 1 h' b · 1 · · "I " • , auc 1 a e tc 1 emen 
Jungen 11 ann untet·suchL, bei welchem man in de1n Glaskö · . · s h k 

• • < 1 pe1 em c rot -orn 
von mtenstv gt·aublauem i\Ietallglanz auf~ehtlnot sah in det· Wet's -· d" 
1.. 1 ·J ''II · · '? ;:, ' e, "te te 
~mc e•. M e m ~mem Schwungnetze. Dteses so giUnzenclo Metallkorn befand 

steh sett Jaht·en m dem Auge eingekapselt. . . 

D
1 

ie ~älle d' kbei welchen es zu einet· det·artigen Einkapselung kon~ml, dass 
nun c er l' rem ·örpet· mit Conservirung d~r Fonn und selbst eines Theiles der 
Function des vedetzten Organes ruhig ertragen winl, sind als Ausnahmen zu 
helraehten. In der grossen Mehrzahl der Ftllle ist die um den eingedr·ungcnen 
Köt·pet· sich bildende slaubförmige Tt·Ubung der Beginn eine!' Abscedirung des 
Giasköt·pers, die, wenn sie nicht allgemein wird und zur rascheren Vereite­
rung fi.lhrL, nach und nach zum Untergange des Auges Vet·anlassung giebt. 
Ein solcher circumscl'iptet· Abscess l'allt ein, indem sich der Eilet·, welcher 
regressive Metamorphosen eingegangen hat, aufsaugt, es kommt dann zu Orts­
veränderungen des Fremclköt·pet·s, Ablösungen des Glaskörpers und der Netz­
haut an entferntliegenden Theilen miL Zerrungsphänomenen, die zur lrido­
Choroiditis mit langsam sich entwickelnder Phthisis Veranlassung geben. Der 
gelbe Reflex, wel;::hen· ,nran.-an derartig verletzten Augen in einem umschrie­
benen Abschnitte um den Ft·emdkörpet· lange.Zeit_persistiren sieht, bis es 
plötzlich zum Ausbruche stünnischer Reizsymptome kommt,. hat mir gezeigt, 
dass hier wohl vielmehr das cit·cumscripte Abscedil·en des Glasköt·pers, als die 
narbige Relraction des eingekapselten Bindegewebes nachtheilige Folgen für ' 
das verletzte Auge hat. '· · · 

Obgleich es sehr schwierig ist, bei der Verschiedena~·li?keit dieser Ver­
letzun oen auf die Verträglichkeil des Auges durch statistische Zusammen­
stellun;:,gen einen Schluss ziehen zu wollen, so ist es doch interessant, :us ~-iner 
Zusammenstellung, die BA LIAS :.1) veröffentlicht hat, zu erfa~ren, dass von nO ~allen 
von in den Glaskörper eingedrungenen Körpern 35 nnl Ver~ust des .. Ges~eh_tes 
endeten und dass in den 15 andet·en Fällen nur· 6 mal der Fremd_ko_rper· e_m­
sekapselt \VUrde (3 mal wurde derselbe' extrahir~). Dercu·tige StatiStiken Sill~ 
schon deshalb sehr schwierig_ auszu~ülll'tln, . )V eil man n_ur ~elte~ ~cleg~nhett 
hat. die Kranken hinreichend lange zu beobachten, um dre '' ert1·agltchkett des 
Auges für einen Fremd.körpe1• zu cotitrolir~n. · 8~ -berichtet 1mter·. Anderm 

.; !' :-

f) loc. eiL. p. 292. 
2) A1·chiv für Ophthalmologie. Bd. lll, 2· P· 343· . • 
3) Descorps etranget·s-du corps vitre. These de Parts. f86_a. p. 34. 
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WnnE CoorER dass ein in den Glaskörper eingedrungenes Glasfragment sich 
erst nach ·16 

1

Jahren durch Vereiterung der Cornea entleerte. Einen ganz 
ähnlichen Fall habe ich beobachtet, hier rief ein vor ·12 Jahren eingedrungener 
Steinsplitter eine dermtige Reizung des Auges hervor, dass zur Enucleation 
creschritten werden musste. 
t) 

Der Fall des FürstenG .... ·. n, welchem ein Stuck eines Zündhütchens du•·ch die Linse 
des linken Auges als 1 ~jähriger Knabe drang, den v. GR:\FE einer Linearext.raction unterzog 
und bei welchem der in einer silberglänzenden Kapsel enthaltene, im Glaskörper freibeweg­
liche Fremdkörper erst nach zehnjährigem Verweilen die Zeichen chronischen, nicht ent­
zündlichen Glaucom's hervorrief, ist vielen der Goilegen bekannt, da der consultationssüch­
tige Patient sein Auge vielfach der Untersuchung dargeboten hat. 

Unzweifelhaft ist stets die Prognose ftir das Eindringen eines Fremd­
körpers i~ den hinteren Augenahschnitt eine sehr bedenkliche. Die Einkapse­
lung mit Erhaltung der Function (ohne dass sich bedeutende Glasköl')wr­
trübunaen oder Netzhautablösung entwickelt) ist als höchst selten anzusehen, 
meist ~uss man sich schon glücklich schätzen, wenn sich bei Verlust der 
Function die Conservirung des Auges ohne Reizerscheinungen erzielen lässt. 

Was die Entfernung der Fremdkörper aus dem Glaskörperraume betrifft, 
so muss hier hervorgehoben werden, dass die vereinzelt glücklichen Erfolge 
nm· in den Fällen erzielt wurden, in welchen man sich bei hinreichender Dm·ch­
sichtigkeit des Glaskörpers kurz nach der Verletzung genaue Kenntniss von 
dem Sitz solcher Körper verschaffen konnte und derselbe ein derartiger war, 
dass man hierauf einen rationellen Plan zur Operation entwerfen konnte. 
Ohne einen solchen vorzugehen ist nie erlaubt, da bekanntlich der Sitz eines so 
eingedrungenen Körpers ein höchst verschiedenartiger sein kann; wie dies aus 
BERLIN's Nachforschungen klar hervorgeht. Derselbe fand in 1 ·I enucleirten 
Augen 2mal den Fremdkörper in der Sklera an der Wunde, 9mal hatte er die 
Sklerotica der der Eingangsöffnung entgegengesetzten Seite erreicht und 3mal 
war er hier stecken geblieben. 

Wir haben hier nicht auf die Operationsverfahren einzugehen , die bei 
der Extraction der Fremdkörper in Anwendung zu bringen und die anderwärts 1) 

auseinandergesetzt worden sind, wir erlauben uns nur auf einen Punkt auf­
merksam zu machen, der für den Pmktiker wichtig ist, welcher noch nicht 
mit derartigen Operationen vertraut ist. 

· Offenbar ist es am rationellsten , die Extraction der in der vorderen 
~Ulfte de_s .Glaskörpers befindlichen Fremdkörper (.Metallsplitter, Cysticercus) 
m der \\'eise vorzunehmen, dass man sich das Auge · mitteist des Spiegels 
er~euchtet und den Skleralschnitt dann derartig anlegt, dass bei dem Vor­
drmgen des Glaskörpers in die Wunde gleichzeitig der Fremdkörper, ohne 
Hülfe. von Fassinstrumenten, herausgedrängt wird. zu diesem Zwecke 
b~festtgt ~1an _sich mit ei~em elastischen Bande einen Kehlkopfspiegel, der mit 
ei~em artiCuhrten Charmer versehen ist, an der Stirn derartig, dass der 
Spiegel nahe über dem Auge sich befindet mit welchem man gewöhnlich. ' . 

~) Siehe ARLT, Operationslehre; dieses Handbuch Bd. m. Gap. n. § 135. p. 392. 
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die Augenspiegeluntersuchunoen _ . 
. l h. o vot•ntmmt und . h l Sptege m. Ste t c ann dicht an den 

. Ist man durch die Laoe oder Form l • 
dass man sich selbst unter c"lem be 

1 1 
c es Ft·cmdkörpers darüber belehrt 

s an(!e eoten s I . ' 
des Fremdkörpers eines Fassinst~ume;tes "'bedie~ lntLte zur Herausbeförderung 
vor der Operation möaJichsL von der C . en muss' so muss man sich 
ablegen und nicht ver~ essen dass sob olnlstsl~en,~. dfles Glaskörpers Rechenschaft 

0 ' < ' a < < te 'er üssiouno des c · 
in Etwas ausgesprochen ist und man . S h . "'· . o or·pus v1trewn 

< emen c mtl von emtger A d h 
lege~ muss' . die Spiegeluntersuchung durch Faltuno de. C us e nung an-
Ausstekern emes Theiles des flüssioen Giaskörp . ft" ~ or~~a. nach dem 
wird. I-liet· wirft sich dann die F~'loe a~f ol el s o . rhasc unm?ghch ?emacht 

• • • < ::> , ) es mc L vorzuzJChen 1st bei 
siCh wemg deplac1renden Fremdkörpern kurz vorher du.rch · S · 1 ' 

1 a üb l s· l . . eme p1ege unter-
suc mng ;:,enau Cl' c en 1tz c erselben sich zu veroewissern Anhalts kt 

l l C.l. f o , pun e 
an c en VOI'( eren 1 wrge ässen zu wahlen und dann "D de 1· d 1 

• • • < " m •cgen en unc 
narcoLISJrlen PaLienten die Operation par tatonnement vorzunehmen. Zieht 
man es ~lennoeh '\'Ot', ~)ei Spiegelbeleuchtung zu opel'iren, so muss doch stets 
der Thell der S_klera, ~~ welchen der Schnitt fallen soll, vorher von Conjunctiva 
und Kapsel frei prHpanrt werden, damit das Einführen eines Fassinstrumentes 
in das I~nere des Auges nicht durch das Verschiehen der Conjunctiva vor die 
\Vunde m höchst lUstiger und zeitrauhendet· Weise verzögert werde. , 

§ 88. 2. Unter den Entozoen, welche man im Glaskörper zu finden 
Gelegenheit hat, wurde bis jetzt fast ausschliesslich der Scolex von Taenia,· 
der Cyslicercus cellulosae beobacl1teL Je nach den vei;schiedenen LHndern rund 
der daselbst mehr oder weniger verbreiteten Sitte, ungekochtes Fleisch. zu 
geniessen) wird der Cysticcrcus mehr oder weniger häufig beobachtet. Es 
scheint, dass Deutschland das LI·aurige Privilegium hat, das reichlichste 
Malerial für diese schwere Erkrankung zu liefern. Wuhrend z. B. in Frank-· 
reich nur ganz vereinzelle FäJle zur Beobachtung gekommen sind (FoLLJN, 
DES~IARRES , SxcnEL fils, PoNcET und ich), haben dort einzelne Autoren ganze 
Serien von Fällen veröffentlichen können (v. GnÄFE, HmscnnEnG). 

Bis jetzt fehlen uns zwar noch genaue statistische Zusammenstellungen, 
die uns über die geographische Verbreitung des Entozoon Aufkli'irung ver­
schafft h~illen und wissen wir nur. dass es einzelne LHnder giebt, wo der ' ' Scolex taeniae ganz ausnahmsweise selten ; im Ionern des Auges beobachtet 
Wil'Cl, wUhrend seine Gegenwart in den dem Auge benachharten Theilen bei­
weitem wenioer selten zur Beobachtung kommt. (Ich !erinnere :hier nochmals 
dm·an, dass bis jetzt kein einziger Fall von Cysticercus in der Vord.erkammer 
des Auges in Frankreich veröffentlicht worden ist.) Während Y. GnXFE 1

) auf 
80,000 Kranke 80 Fälle von besagtem Entozoon, d. h. f auf 1 000. beobachtet 
hat, habe ich auf 60,000 Palienten nur einen einzigen Fall no!irt. Eine gleiche 
SeiLenheiL des Vorkomn1ens scheint filr Oeslerreich zu bestehen, denn bf.wTR­
NEn 2) gieht an, dass er bei 30,000 Patienten keinen rinzigen Fall von Cysti-

cercus gesehen hat. 

1) Archiv für Ophthalmologie. Bd. XII,~. p. 174. 
2) Lehrbuch der Ophthalmologie. p. 46L 

llandbuch der Ophtltalmologie. IV. 46 
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Die erste Beobachtung einer blasenartigen Bildung in dem hinteren Augen-. 
abschniLLe I~lihrt von CoccJt:s I) her, die zwei Jah1·e nach Erfindung des Augen­
spiegels veröffentlicht, sich höchst wahrscheinlieb auf die Geg.enwai·t eines 
Cysticercus bezieht, aber nicht als solche ange~prochen .wurde. Em Ja~u· s~l\ler 
('181>4-) beschrieb v. GRÄFE2) den ersten Fall von CystiCercus und seit dwsei· 
Zeit ist vo1·zuosweise in Deutschland die Anzahl der beobachteten Fälle de1·­
artig augewacl1sen, dass es nur noch lohnenswel'th erscheint, die DeobachtunK 
zu citiren, bei welcher eine Ext1·action des \Vurmes mit Conservimng del' 
Form des Auaes und eines Theiles seiner Function geglückt isL. 

" Wir aehen nich.t näher auf die Beschreibung des Cysticercus ein, die wir 
" als bekannt vorausset~en dürfen (siehe auch Fig. 9. p: 577) und heben hie1· 

nur noch das proportionelle Verlüiltniss des im Glaskörper frei beweglichen 
Cysticercus zu dem subretinalen hervor: welches nach v. GnXFE wie 1 zu 2 
war. · Ferner ist noch zu el'wähnen, dass bis jetzt noch keine Beobachtung 
von d o p p e l seit i g e m Cysticercus vol'liegt und nur der einzige Fall von 
Orro BECKER 3) bekannt ist, in welchem zwei Blasenwurm er in ein und dem-· 
seihen Auge sich vorfanden. 
· ' Was uns hier ganz vorzugsweise vom praktischen Standpunkte interessil't, 

ist die Differentialdiagnose des Cysticel'cus mit pa1'Lieller Netzhautablösung, 
del' Vel'lauf des Leidens und das the1·apeutische Einsehreilen gegen dasselbe. 

Die Diagnose des im Glaskörper fl'eibeweglichen Cysticercus sliltzt sich 
vol'zugsweise auf die Fo1·m, Farbe und Beweglichkeit des Blasenwurmes, ferner 
auf die Möglichkeit, die Durchbruchsstelle der Retina zu conslntiren. 

Die Form des Cysticercus ist bei vollständig freibeweglichem Thiere eine 
de1·artig kreisrunde, dass man selbst, wenn, wie das bei sitzender Stellung 
des Patienten stets der H1ll ist, die Blase sich gegen die untere Pal'tie del' 
Augenmembranen anlegt, schon kaum an eine partielle Netzhautablösung 
denken· kann, die sich in so regelmässiger Weise gegen ihre Basis zu abge­
schnürt zeigt. Will man sich hiel' vor jedem ferneren Zweifel wahren, so 
hat man nur den Kopf des Patienten nach hinten zu senken, ihn in besagter 
Stellung einige Zeit verweilen zu lassen und wird es dann möglich sein, 1·ings 
um die Blase den -Augengi'Und zu erleuchten. Auch wenn man noch nicht den 
Hals und Kopf des Thie1·es zu beobachten Gelegenheit hat isL das Constati1·en 
einer kreisrunden und f1·eibeweglichen Blase in dem Gl;sköi'per hinreichend 
fill' die Diagnose. Solche ist natürlich Uhe1· allen Zweifel erhaben wenn man 
an dieser Blase einen hellglanzenden, unbestimmten Reflex entde~kt und sich 
bei genauerem Einstelleu fü1· diesen Theil der Blase übe1·zeuot dass zuerst ein 

f ' " ' stump er, I'lisselförmiger Vorspmng zu Tage tritt, dann ein vierkantiger Kopf 
a~1f der Blase aufzuliegen scheint, der meist ku1·ze Zeit hernach voroestossen 
w~rd, so d~ss der eingeschnüi·te Hals und der gereifte Kö1·per bis z~ seinem 
w1eder~m emgeschnürlen Ausatze an die hydropische embryonale Blase zu 
Tage tntl. l\Inn beobachtet dann auch meist ein Vorstossen des rüsselförmigen 

~) Ucber die Anwendung des Augenspiegels. Leipzig 1853. p. 93. 
2) Archiv fiir Ophthalmologie. Bel. 1, 1. p. 457. 
3) Lehrbuch der Ophlhalmoscopie. p. 4 68. 
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Roslcllums, eine deutliche Rotalion des Kot)fes ttm de dü II 1 "
1
·n 1 1 :l • n nnen a s, ._ 

"".~~ 1s:.nl es ''or·stos~en der· S~ugnäpfe und eine schwankende Be,vegung des 
Kor pet s. und lialse.s m der W etsc, dass solcher sich zmveilen gegen die Blase 
.anschmwgt., zuwetlen starr von derselben sich abhebt. 

· Diese Bewegungen sind zu gewissen Zeiten fast continuirlich während 
ich andere Male den Kopf und Hals vollstundig unheweglich \Vähredd Stunden 
.aus der Blase habe heraushängen sel1en und den Eindmck erhielt als handle 
es sich um einen abgestorbenen Wurm. Man wird natürlich d/ese füt~ den 
Beobachtet· so anziehenden Manövers des Kopfes des Thieres nur dann gut 
beobachten können, wenn der Glaskörper nicht sehr getrübt ist der Blasemn1~·m 
nahe der L.inse liegt und sich nicht sehr reichliche, die Bewe~ungen des Cysti­
cercus hehmdemde membranöse oder fadenförmige Trübungen gebildet haben. 
1\Ieist sind übrigens diese Bedingungen kurz nach dem Durchbruche des Scolex 
in den Glaskörperraum gegeben und sind die Fälle nur als Ausnahmen zu 
bett·achten , 'wo man von Beginn det· Beobachtung das Thier in einer sack­
artigen Umhüllung im Glllskörpet· aufgehUngt angetroffen hat (v. Gr ä f e­
Liebreich 'schet· Fall}. 

Die Farbe des freien Cysticercus im Glaskörper unterscheidet ihn auch 
wesentlich von partiell_en Netzhautablösungen. Selten haben letztere eine so 
gleichföt·mig intensive blaugraue FUrbung und nie habe ich an einer abgeho­
benen Netzl.!,aut das Irisiren und insbesondere die intensiv rothe Einsiiumung 
vorgefunden, wie das der freibewegliche Cysticercus in einem hellen Glaskörper 
zeigl. An dem Kopfe beohaclüet man zuweilen bei Vorslössen des Rosteilums 
ein diamantartiges Glitzern, was meist selbst bei lebhaftet· Bewegung der Blase 
an Ietzterm vermisst wird. Eine femere Eigenthitmlichkeit ist, dass man auf 
der Blase nmdliche, fleckige oder punktförmige Auflagerungen constatiren 
kann, die um so mehr den Eindruck von Präcipitaten machen, als sie in Fot·m 
und Anordnung grosse Aehnlichkeit mit den Auflagerungen auf die Des­
cemeL'sche l\fembrun haben und man dieselben ganz gleich in Form und Farbe 
auf den im Glaskörpet· sich bildenden Membnmen antriiTL i\Ian hat demrtigc 
Trübungen mit den Saugbewegungen des Thieres in Zusammenhang bringen 
wollen (LIEßREICn) . 

. Die BeweglichkeiL des hlasenförmigen Körpers ist das Symptom, was 
hei Mangel des Sichtbarseins des so beweglichen Kopfes als sicherstes i\littel 
bezeichnet werden kann, den Cystieercus von i\etzhautablösung zu ditferen­
ciren. Eine Schwierigkeit hiet.eL sich hier der Beobachtung, diese ist: die 
der frei' im Glaskörper schwimmenden Blase schockartigen, durch die Augen­
beweauna mitaetheilten Ot·tsveriindenHF'Cll von den peristaltischen Bewe-

;:, :::> ü ü • 

gunoen der· Blase zu difl'erenciren.· Zu diesem Zwecke rathen wu·, dem Auge 
eine;:, solche ßlickl'ichtuno nach unten zu gehen, dass die Blase nur ein schmales 
Segment der erweitet·t.e~, erleuchteten Pupille einnimmt. Man vet·gleieht dann 
her recht ruhiaem Y erhalten des Patienten das Yerhallen des vorspringenden 
Saumes det· Bl;se zum Pupillarrande und letzlet·en zu einem nächstliegenden 
Punkte des Lidrandes. Meist kann man sich dann rasch davon überzeugen, 
dass bei Abwesenheit jeder Verschiebung des Pupillarsaumes zum Lidrande die 
Blase aufwallende. schnellende Bewegungen macht, b~i welchen ein bei weitem 
grösseres Segmen't der Blase in das el'leudllete Gesichtsfeld vortritt. FixirL 

46* 
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man den Cysticereus in t.oto, so entdeckt man leicht an demsel~Jen , besonders 

b · <;enaue'1• Einstelluno für die oben envähnten punktfönmgen Beschläge, 
Cl ;:, < · ;:, • • 

wellenförmige Contractionen, di~ ÜTTO BECKER _sehr emgehend besclmebe~ har, 
und man wohl am besten mit den peristaltischen Bew.egungen vergleiCht. 
Das Glitzern bei dem wellenförmigen Verschieben der .einzelnen Theile det· 
Blase welches mit der Einlagerung von Kalkkörnern in Zusammenhang ge­
b1·ach1t wird, ist sicher nicht in allen Fallen, selbst bei seht· durchsichtigem 

Glaskörper, zu beobachten. . . . 
Abgesehen von den direct an dem C~·st.tcercu~ zu beobachtende~) Etgen­

thümlichkeiten, entdeckt man häufig kurz nach Emwandenmg des Scolex an 
der Retina krankhafte Veränderungen. i\Ieist ist es eine blendend weisse,, 
einem frischen Exsudationsheenle Uhuliehe Plaque, welche die Aufmerksam­
keit auf sich zieht. Um diesen umegelnüissig geformten gelbblauen Heerd 
können sich einzelne dunkelgraue Flecken zeigen, die ÜTTO BJ>CKER mit dem 
Vorslossen des Kopfes in Zusammenhang bringen will, so lange das Thier sich 
noch unter der Retina befand. Nur sehr selten wird man den Dut·chbruchs­
heerd oenau in seinen Details studiren können , weil fast immer sich in näch-;:, 

ster Nähe desselben schichlat'lige Trübungen des Glaskörpers befinden, die die 
Untersuchung sehr stören. EinnHl.l wollte es mich dünken, als Wkit'e der Heerd 
von einer gofranzten Membran (der zerrissenen Hetina) eingesäumt. Nicht 
selten findet man in nächster Nähe des Ortes, den man als die Dlll'chtrittsstelle ... 
des Scolex ansehen muss, eine circumseriple durchsichtige Netzhautablösung. 
ln anderen Fällen ist ausser den faden- und membranartigen Trübungen kei­
nel'lei weitere Veränderung im Augenhintergrunde nachzuweisen. 

Wir haben nichts von der G r ö s s e des Cysticercus erwähnt., welche, abge­
sehen von der reellen Volumszunahme des wachsenden Thieres ,- hier vorzugs­
weise dm·ch seine Lagerung im hinteren Augenabschnille bedingt ist. Ein 
nahe der hinteren Linsenfläche freischwimmender Cvsticercus schien uns mil. 
ausgestJ·ccktem Halse kaum den Papillardurchmesser 'zu erreichen, währenä in 
einem andern Falle die in der Aequalol'ialgegend durch faden förmige Trü­
bungen fixirle Blase das Vierfache des Dul'chmessers der Papille zu betragen 
schien. . 

Das I ä n g er e V e ,. w e i Jen des Cysticercus ruft in dcl' allergrössten Mehr­
zahl der Fälle alle UebelsUinde her\'ot·, die dem Eindrinaen eines sonstigen 
fremdköi·pers eigenthümlich sind, Es bilden sich sehr zal~reiehe Glaskörper.., 
11'Ubungen, die den Scolex umlagem und ihn der Beobachtuno entziehen, 
meist ll'itt dann eine plöt~liche, sehl' bedeutende Hel'ahselzuno ;:,des Sehver-

d 
. tl 

mögens urch Netzhautablösung ein. Nur in ganz vel'einzellen Fällen lv. GnXFE} 
hat man eine Einkapselung des Cysticercus mit Erhaltuno des Vol~ms des 
~uges und selbst eines schwachen Sehvermögens heobacht~. Nach erfolgter 
:il:elzhaulablösung tritt in det· ?llehrzahl der FUlle durch Zerruno schleichende 
lrido-Chol'oiditis ein, die zu!' Phthisis bulbi fi.ihl't. Zuweilen kan~~ dieselbe auch 
einen glaucomalösen Chm·akter annehmen und der Patient dmch hefti2e Anfiille 
s~.ht· gepe~nigt werden. Ahel' selbst nach vollslUndigel' ZeJ'Slöl'ung ~les Au_ges 
konnen dte forlelauemden Reizungen der Ciliarne1·ven clmch die Gegenwart 
des :erkalkte~ Wurmes, _der als fremder Körper wirkt., die Gefahl' einer sym­
pathischen Rerzung des andem Auges nach sich ziehen .. 
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Als ein höchst seltener Ausnahmsfall ist d 'f I' l · 
I J . _ . < • < er von EAI.E ; )er1chtete 

<lDZUSC ten, )Cl ''·elchem wäln·end zwei Jahren cl'le Geo} . t l s' I k . 
< 0 en\\ar c es co ex ·eme 

.sch1· bedeutende Sehstönmg hervo!'<>erufcn hatte und 1 • 
. . . . o anzune 1men war. dass. 

-de1·~~lbc schon_ Vlel_hlngel' m d~m Auge verweilt, da die Abschwächung de~·Seh-
.sehm fe schon Im Km desalter emgetreten sein sollte In cle. "I h II 1 F"ll . . . .__, · 1 J' e rza 1 c er a e 
tr1tt nach e1mgen .l\Ionaten bedeutende Trübuno cles Gl .... sk" N 1 1 · . o " orpers. 1 e z wut-
.ahhehung und Re1zung des vorderen Abschnittes cles P,-e .... ILI'" t · ' · 1 .. h 

1 • • · u ' u uC US em, lOC S 
.selten verstre1cht em Jahr bis zu de1·en Ausbruche. 

·was das Operationsverfahren zur Entfemuno des Cvslicercus betrifl't 
:so verweisen wiJ· auf den hetl·effenden Abschnitt dieses Lehrbuches. Zun~ 
~chlusse möge es uns gestattet sein, cli~ Beschreibung eine1· derartigen Extrae­
IIOn zu gehen, zumal es erst de1· zweiLe Fall von Ext1·action ist. die in F1·ank­
l'eich ausgeübt 2

), und die einzige, welche ich in meiner eignen P1·axis zu 
beobachten Gelegenheil halle. 

M. Raussei, 22 Jahre alt., Sergen!, stellte sich mit einer Empfehlung des Dr. Andre 
von Nancy am Beginne des Dec. 1875 in meiner Klinik vor, mit der Klage, dass seit etwa 
6 :'llonaten das Seiwermögen seines linken Auges bedeutend abgenommen habe. Dei' aus der 

. nächsten Umgebung von Nancy gebürtige junge i\lann erfreute sich sonst einer vortrefflichen 
Gesundheit und bringt die Abschwächung des Sehvermögens (S = lj50) mit angestrengten 
Arbeiten in Zusammenhang. Die Augenspiegeluntei·suchung ergiebl bedeutende Trübung des 
Glaskörpers, besonders in den hinteren Schichten, nach aussen, in der Nähe der :\lacula 
einen vier Papillardurchmesser betragenden gelblichen, sehr stark reflectirenden Heerd, auf 
·welchem man flockige, unbestimmt conturirte TI·übungen anhaften sieht, zwischen Papille 
und dem weiss reflectirenden, wegen der Trübungen nicht genau sichtbaren Heerde eine 
circumscr·ipte Netzhautablösung. Nach innen und unten befindet. sich eine bläuliche durch-, 
scheinende Blase, die leicht als Cysticercus erkannt wird, obgleich es nur selten möglich ist, 
<len nach unten und etwas nach hinten gerichteten Kopf zu sehen. Der Cysticercus verschiebt 
·sich bei Bewegungen des Auges und veränderter Kopfhaltung des Patienten nur wenig. 

Bei der so fixen Position des Thieres glaubte ich den Versuch machen zu können, mit 
einem ~ Mm. breiten, äusserst dünnen GI'äfe'schen Staarmesse1· die Cysticercusblase anzu­
stechen. Zu diesem Zwecke erleuchtete ich mir, mit einem an der Stirn befestigten Kehlkopf­
spiegel den Augenhintergr-und und ging mit dem sehr schmalen Messer von der entgegen­
gesetzten Seite 1 Cm. von der Cornea nach oben und aussen ein, nachdem ich vorher das 
Auge mit der Fixirpincette stark nach unten u'nd innen gezogen halte. Es war mir leicht, die 
Bewegungen des Instrumentes im Auge zu beobachten und zu constaliren, dass im i\lomente, 
als ich die Blase mit der Spitze des l\lessers berührte, dieselbe eine schnellende, sehr rasche 
Bewegung nach oben und innen ausführte. Ich musste von der Operation abstehen, da ich 
mich bald überzeugte, dass ich erfolglos das Thier vor dei' Spitze meines Instrumentes her­
h·ieb und fürchten musste, neben dem i\Jesser eine gewisse Quantität des sehr flüssig erschei­

nenden Glaskörpers austl'cten zu sehen. 
' . Die Rcizersclleinungen nach diesem Eingriffe waren sehr gering und zeigte das Auge 
-nach s Ta»en keinerlei Röthe mehr. Jn den ersten Tagen nach der Punction traten folgende 
Aenderung~n im Augenspiegelbefunde ein. Der Cysticercus wm· sehr viel mehr freibeweg-

~) Ophthalmie Hosp. Rcp. Bd. V. p. 310. 
21 Die erste Extraction eines [lebenden Cyslicercus aus dem Glaskörperraum wurde 

mit n;einer· Assistenz von SICHEL fils den ~ 2. Dee. i 87-1 vorgenommen (siehe den Bericht 
·. <lieses Falles in Gazette hebdom. H. Jan. ~ 872), die zweite Extraction habe ich den 6. Jan . 

.f 876 vorgenommen. 
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lieh' änderte seine Lage nach jeder Verschiebung des Auges und Kopfes des Patienten und 
Hals und Kopf des Thieres waren nm selten eingezogen, sondern stan ausgesll'eckt und c:er 
Kopf sehr häufig in lebhaftester Bewegung. Dagegen schien die Blase vollständig unbeweg-

-lich, was mir um so auffallender war 1 als derselbe. fl'iiher sehr deutliche Conlraclionen ge­
zeigt hatte. Anfangs gab ich mich de1· Hoffnung hin 1 dass dieses so abweichende Yerhalten 
des Thieres von dem früher beobachteten auf ein baldiges Absterben schliesscn lassen 
könnte, b~ld ü)le1·zeugte ich mich aber·, dass die Reizung des Gla~körpers rasch zunahm, das 
Thier dm·ch fadenscheinige Trübungen nach oben und innen zwischen Aequator und Zonula 
fixirt wm·de, sich die Ablösung der Netzhaut bedeutend vergrösserte und voraus zu sehen 
wa•·, dass bald jedet' Lichtschein zum Schwinden kommen wüt·de. 

Da es hier vorzugsweise auf das Erhalten det· Form des Auges ankam und solches durch· 
ein länget·es Verweilen des Thiet·es höchst unwahrscheinlich gemacht wurde, so entschloss 
ich mich zur Extraclion. Es wurde über dem Cysticercus, zwischen Ansatz des Internus 
uncl Superior, die Sklera blossgelegt und mit dem Gräfe'schen :llesse1' ein 6 Cm. gt·o;oser 
mel'idionaler Einschnitt gemacht, der, weil nach hinten die tiefsten Schichten nicht gcll·oiTen 
worden waren, mit eine.t· feinen Scheet·e etwns enveilert wurde. Ich hatte geh ofT!., dass bei 
Ausführung des Schnittes ein Theil cles verflüssigten Glaskörpers vorstüt·zen und de.n Cysti­
cercus herausschwemmen wi.inle. Dem war aber durchaus nicht so, sondem es buchteten 
1>ich nur leicht getrübte Glaskörpermassen vor und ich war gezwungen, den Cysticercus mit 
der Pincet.le zu extrahiren, nachdem ich einige .Male mit dem Instrumente vergebens ein­
gegangen, obgleich ich mich vor jedem Eingehen mit der Pincette von de•· Lage des Wm·ms 
überzeugt und die Gewissheit et·langt hatte, dass derselbe sich nach dem Yorstossen des 
.Messers nach hinten, aussen und oben gelagert hatte. Zum grossen Et·staunen der det· Ope­
ration beiwohnenden Aerzte wm· der Glaskörpet·verlust ein sehr geringer, das Auge zeigte 
sich nach der Opemtion keineswegs collabirt und konnte ich mich nach Einlegen einer sehr 
(einen SutUI' in die oberflächlichen Skleralschichlen und vor det· Applicalion des Druckver- . 
handes mit dem Spiegel davon überzeugen, da~s nur die untere und äussere Partie der Retina 

'abgelöst und nach vorn gedrängt wm·. 

Der 1-leilungsverlauf wm· gleichfalls ein erstaunenswerth einfn~her. Es trat weder dns 
geringste Schmerzgefühl, noch Secretion von Seilen der Conjuncliva ein. Kaum konnte man 
den dritten Tag an dem innere1_1 Drittel des Oberlides eine leichte Schwellung bemerken. 
Das Auge röthete sich nm· sehr wenig, so dass ich die SkleralsutUI' bis zum 10. Tage liegen 
liess. Patient trug den Druckverband während H Tagen und brachte S Tage in det· Rücken­
lage im Bette zu, da ich holite, dm·ch dieses Verhalten einen Theil de•· Netzhautlösung wiede•· 
rückgängig zu machen. In de•· That hob sich auch das Sehvermögen in etwas, so dass 
Patient bei seiner Entlassung (14 Tage nach der Operation) Finger undeutlich nach unten 
und aussen unterscheiden konnte. Eine leichte Schwellung des Conjunclivalgewebes übel' 
der vernarbten Sklemlwunde wm· das Einzige, was man äusserlich am Auge beobachten 
konnte. Der Augen~piegel zeigt ausser der schon et·wähnten Netzhautablösuno einen weissen 
dichten narbigen Strang, der in der Richtung gelagert war, i.n weichet· man di: Pincette halte 
einfiihren müssen. 

Ich glaube nic.ht, das~ man bis jetzt über das Hiiufigkeitsverhi:iltniss des 
Auf~relens des Cyshcercus 1m Auge und seiner Adnexa im Vergleiche zu andern 
Hegwnen Zusammenstellungen gemacht hat, unzweifelhnft ereignet es sich 
aber sehr. häufig~ d~~s ~an ausschliesslich im und am Auge einen Cysticercus 
findet, während Im nbi'Igen Körpe1· keine weiteren auf die Geoenwart eines 
Scolex hinweisenden Symptome zu constatiren sind. Das Au~e und seine 
nächste Nachbarschaft scheint somit ein von dem Besuche di~ses Pm·asiten 
bevoi'zugler ?,rt zu sein; um so auffallender ist folgende, mit dem Gesagten in 
eclatantem W 1derspmch stehende Beobachtuna die wir oholeich sie nicht· in 

r"l) ' 0 
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directer Beziehung zu dem behandelten Gegenstande steht, beifügen, da sie 
ein besonderes lnteresse hieteL. 

Herr Capelle, 27 alt, Kutscher in Paris, stellte sich den 8. Januar ·t 876 in meiner Klinik 
vor. Derselbe hatte sich f1·üher einer ausgezeichneten Gesundheit erfreut, erst seit i 8 Mo­
naten halte er abzumagern angefangen und in den Gliedern Schmerzen und Abgeschlagen­
heil gefühlt. Seit dieser Zeit leidet er häufig an Kopfschmerz und Schwindel. Im Laufe der 
letzten 3 Monate hallte er 3 Anfälle (epileptiforme) gehabt, in Folge deren er während 
einiger Zeit besinnungslos geblieben, das erste :\Iai während mehrerer Stunden. Der letzte 
derartige Anfall hat vor 7 Monaten Statt gehabt und nur 5 Minuten gedauert. Yor 5 Tagen 
war es ihm plötzlich unmöglich zu sprechen, doch dauerte dieser Anfall (Aphasie} nur eine 
viertel Stunde. Patient giebt an, dass vor 2 Jahren Stücke von Bandwurm von ihm abge­
gangen und dass solches auch noch vor wenigen Tagen sich ereignete. Seine Krankheit bringt 
er in Zusammenhang mit dem Essen aller Sorten Fleischarten (Hundefleisch) während der 
Belagerung von Paris, seine Ernährungsweise ist sonst nicht von der gebräuchlichen abge­
wichen und ~s er nur selten Schweinefleisch. 

Erst vor einem Jalu·c hat er beobachtet, dass sich a·n der Oberfläche seines Körpers 
zahlreiche kleine knotige Tumoi't>n bildeten, und ist er im Augenblicke wörtlich von den­
selben übersät. Dieselben sind erbseng1·oss unter der Haut, meist unter den Muskelapo­
neurosen gelagert, verschiebbar und in so g1·ossei' Anzahl, dass man leicht an einem Arme 
hunder-t z!lhlen konnte. Mein Assistent, Dn. MASSEL ON, hatte den Kranken schon auf der 
Broco'schcn Klinik zu beobachten Gelegenheit gehabt, dort hatte man sich durch Aus­
schneiden und mikroscopische Untersuchung überzeugt, dass diese Tumoren durch die 
Gegenwart von Crsticerken bedingt waren und halte man durch Punclion schon !!tO der 
kleinen Geschwülsle zum Schwinden gebr·acht.. Untersucht mnn den Palienten nur die Yer­
breitung der Cysticerkcn, so sieht mnn, dass nur Gesicht und Hände vollkommen frei sind, 
unter der Kopfhnut befinden sich mehrere Geschwülste, besonders in der Nähe der Schläfe, 
dagegen sind Lider und Conjunctiva vollständig frei. 

Seit einiget· Zeit .klagt Pntient etwas über sein Sehen und giebt an, dass besonders auf 
dem linken Auge flammende Lichterscheinungen auftreten, gleichzeitig mit pfeifendem Ge­
räusche auf dem linken Ohr. Die Functionsprüfung ergiebt rechts Hm = i ,25 S =:= i, links 
gleich[alls Hm =·I ,25 nicht ganz S = i, Gesichtsfeld vollständig normal. Die ophthalmo­
scopische Untersuchung zeigt, dnss die brechenden Medien vollständig durchsichtig und der 
Augenhintergrund nichts Abnormes bietet, mit Ausnnhme det• Sehnerven. Beide Pnpillen sind 
leicht geschwellt, die Cantouren, mit Ausnahme einer nnch oben und aussen gelegenen und 
an eine physiologische Excavation stossende Partie, vollslänclig verwischt. Das Capillar­
system sehr entwickelt (teleangieklntischer Zustand), die Streifung durch Sichtbarwerden der 
Nervenfasern sehr ausgespr·ochen, die stärkeren Gerassstämme, insbesondere die Venen, stark 
geschlängelt bis auf zwei Pnpillardurchmesser von dem Rande desSehnervenquerschniltes. 
Links, direet nnch innen, befindet sich auf der Papille ein kleine1' apoplectischer Heerd. Es 
handelt sich hier um beginnende Neuritis, die mit der Gegenwart von Cysticerken in der 
Schädelhöhle wahrscheinlich in Zusammenhang zu bringen ist. 

§ 89. Die Filaria oculi humani (Filaria spiralis) ist. bis jelzL nu•· in 
seh1· seltenen FHilen beobachtet wol'(len. QuADRI 1) ist der erste, welcher bei 
GelegenheiL des Brüsseler Congresses eine l'lliltheilung über· eine Filaria ge- -
macht, die e1· mit dem Helminthologen Prof. DELLE CHL~GE bei einel' 30jahl'igen 

1 J Compte-R<!ndu du Co 1gres Ophtha!m. de Bruxelle:> pat· Warlomont. Pari; I S5S. p. 153 • 
.\l1l 3 Figu1·en. 
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Frau beobachtet, welche über einen beständig vor ihrem Auge sich bewegen­
den fadenförmigen Körper klagte. l\'ach erweiterter Pupille sah man im Glas­
körper einen 6 Linien lang und 1/ 10 Linie breit erscheinenden Körper, dessen 
eines Ende etwas verbreitert, wUhrend das entgegengesetzte zugespitzt wm·. 
l>ieses als Wurm angesprochene, nicht eingekapselte Gebilde >>s6nlorlillait assez 
souvent de diverses fa<;ons<<. 

FA.NO 1) giebt an, bei einem 12jährigen Knaben, der über etwas schlechtes 
Sehen seines reclüen Auges klagte, eine Fila1'ia spimlis beobachtet zu haben. 
Dieser >>tief hinter der Pupille« beobachtete Körper wird, was seine Dimen­
sionen betrifft, in folgender, für die Genauigkeit der Beobacht.ung chai-akte­
·ristischen Weise gemessen. >>Indem man die Ausdehnung des Verticaldurch­
messers der erweiterten Pupille (1 Centimenter) in Betracht zieht, und die Be­
_ziehungen, (rapports) einer der Extremitäten des· Fadens mit der Papille des 
Sehnerven, des andern mit ·dem unteren Pupillarrande, kann man die Länge 
des Fadens auf etwa 7 Mm. schätzen.« · 

Der fadenfönnige Körper soll bei vollstUnclig ruhigem Auge zu wieclei·­
·holten lllalen das erleuchtete Pupillargebiet durchlaufen haben, das eine Ende 
desselben etwas angeschwellt und die verdeckte Partie gegen den ü))l'igen 
Theil eingeschnürt ge\'l'esen sein. Dieser graue Faden wird bei Untersuchung 
'im umgekehrten Bilde als mit seinem hinteren Ende an der Sehnenrenpapille 
adhärirend beschrieben und machte bei dieser Untersuchung folgende Bc\\·e­
wegungen: >>Un mouvement de rotation autem· du point. qui semble adherent 
~~ des mouvements d'inflexion selon Ia longueur du filament lui-m(~me.<c 

Höchst wahrscheinlich hatte FANO es hie1· einfach mit einer mclimenUiJ'Cn 
A1·ten'a hyaloidect ]Je1'Sistens zu thun. 

Wir finden endlich bei MAUTUNEn 2) folgende Jakonische ~littheilung: »Auch 
ich sah einmal in dem vollkommen du1·chsichtigen Glasköeper eines 4-0jährigen 
Mannes ein frei bewegliches, wenn auch nicht selbstständig sich bewegendes 
Gebilde, das ich unbedingt (?) als eiue, vielleicht abgestorbene Film·ia an­
sehen muss.« 

Beim Pferde scheint die Film·ia oft im Auge angetroffen zu werden und 
gicbt SJCJJEL pere 3) an, sie häufig in der Vorclerkammer dieser Thiere beoh­
<Jchtet zu haben. 

Denjenigen, welche Fälle von persistirencler A1·te1·ia hyaloideci oder Canalis 
hyaloidetts zu beobachten; Gelegenheit gehabt haben, wi1·d es im Gediichtniss 
gehlieben sein, wie leicht schlängelnde Windungen an derartioen Gebilden zu 

U V ;:) 

beobachten sind, selbs~ bei so geringen Bewegungen des Auges, dass solehe 
dem Beobachter entgehen. Ferner können bei sehr flüssigem Glaskörj)er faden­
föi'rnige Trübungen den Glaskörper durchlaufen, seihst bei dem alleroeringsten 

t:l '-' 
Schwanken des Kopfes. Auch ist es durchaus· nicht leicht, seine Aufmerksam-
keit Zli theilen und gleichzeitig die Stabilität des Auges und die Beweglichkeit 
eines in demselben beobachteten Körpers zu controliren, das möge Yon denen 

~) Union med. ~ 868. No. 3~. 
2) Lehrbuch der Ophthalmoscopie fp. '•6i}. 
3) Gongres de Bruxelles Compte-Rendu. p. ~55. 
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in Erwägung gezogen werden, welche auf die Entdeckuno neuer Filiarien im 
Glaskörper auszugehen gesonnen sind 1). ;:, 

6. Ablösung des Glaskörpers (Hyaloideaablösung). 

§ 90. Bei der Beschreibung des fur den Anatomen bis jetzt mehr als den 
Kliniker wichtigen Zustandes der Glaskörpe1·ablösung kommt von Neuem die 
Frage in Betracht, oh man die sich zwischen Corpus vitreum und Retina aus­
breitende Glashaut zum Glaskörper oder der Netzhaut zu rechnen hat. Fasst 

. man die Glashaut mit Scnw.nnE 2) als zum Glaskörper gehörig und als dessen 
Einhüllungsmernbran auf, so kann man als wahre Glaskörperablösung nur den 
Zustand beLI'achten, welchen H. l\IüLLER 3) zuerst bezeichnet als ll eine Ab­
lösung der Glashaut von der Netzhaut, welche der Ablösung der Netzhaut von 
der Choroidea in manchen Beziehungen analog ist((. Nach IwANOFF 4) kommt 
eine von ihm als JJ Abhehung der H yaloidea << in nicht ganz prägnanter Weise 
von der llAbhebung des Glasköi·pei'S '' getrennte Form auf traumatischem Wege 
zu Stande, wenn insbesondere bei Verwundungen (Operationen) (2in Glas­
körperverlust eingetreten ist. 

Von dem neuesten (Schwalbe' sehen) Standpunkte kann aber die nAhhe­
bung des Glasköi·pers« lwANOFF's, bei welcher die Hyaloidea im engsten Zu­
sammenhange n'lil der Retina bleibt, nicht als wirkliche Glaskörperablösung 
aufgefasst werden, soudem nur als Bildung einer mehr oder weniger mäch­
tigen FlUssigkeitsschicht zwischen Umhtillungsmembran des Glaskörpers und 
dessen I'etrahirten oder condensirten Stromas. 

Die wirkliche Glaskörperablösung, Abhebung der Hyaloidea 
von dem Jllargo limitans relinae kommt in den Fällen vor, bei welchen dmch 
den rapiden Austritt eines Theiles des Conlentums de1· Augenkapsel, sei es 
.1\.ammerwassei', Linse oder Glaskörper, die Druck- und Circulationsverhält­
nisse plötzlich eine bedeutende Aenderung in dem hinteren Augenabschnilte 
erleiden. Es kommt dann zu rascher Ausschwitzung seröser Flilssigkeit, die 
nicht nm· wie man fruher glaubte, zur Abhehung der Retina, sondern auch ' . 
zu einer ContinuiUilshemmung zwischen Nervenhaut und Glaskörper Anlass 
gehen kan.n. In klinischer Beziehung hat dieses physikalisch noch nicht deut­
lich erklärte Factum Belang,. weil man besonders bei dem traumatischen Glas­
körperverlust nicht nur auf eine unmittelbare Gefahr, die der Netzhaut­
ablösung sandem auch auf einen später sich einstellenden Uebelstand de1· ' 
der Gla~körperablösung erst folgenden Abhebung der Retina gefasst sein muss. 

1) Nach der Abfassung dieses Pat'llgraphen wurde ScuöLER's Fall ve~öfTentlicht (sein 
Jahresbericht ·1876. p. 39). Wie es scheint, ist Prof. ScBWEIGGER d~rchaus ntcht der Ansteht, 
dass es sich hier um ein Entozoon (Trichosomum) handle (s. Sttzungsber. der Berl. Ges. 
n. Nov. 1875 u. Klin. Monatsbf. ·1876. p. 132). 

2) Siehe dieses Handbuch. BLl. I. p. 45 7. . ,.. • 
3) Sitzungsbericht der phys. -med. Gesellsch. m \\ urzb. 18t~6 u. Arch. für Ophthalm. 

Bel. XV, 2. p. 3. d C ,. d p · 
4) Archiv für Ophlhalm. Bd. XV, 2. p. 54 u. Compte-Rendu u ongr.,s e artspar 

GtRAUD-TEULON et WECKER. Paris ~ 868. 
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Aus den Arbeiten von IwANOFF und v. GuvEA 1) kann nUmlich mit Recht der· 
Schluss gezogen werden, dass nach Abhebtmg der Hyaloidea und Vordrkingen 
des Glaskörpers die progressive Conclensirung und ReLrahirung seines Stromas 
und die an den G,J'enzen dc•· Hyaloideaabhebung statthabende Zerrung leicht 
zu.t· Trennung des Zusammenhanges der Net.zhauL mit de1· Choroidca Anlass 
geben wird, und dass somit in derartigen Augen die Gefahl' einer Netzhaut­
abhebung eminent ist. 

\V enn lWA;>;OFF 2) angiebt., »früher ri.irchtcte man den Glaskörprrvorfall bei der Sta~r­
·extraclion nur auf Grund der ihm h1 i tt.e I bar nachfolgenden Complicalionen "• so war ihm 
nicht bekannt, dass ich schon zwei Jahre vorher als wichlig~te Contraindiralion de1· Extrac­
iion der Linse in der Kapsel die Gefahr dci' leicht nachfolgenden Netzhautablösung angegeben. 
und bemerkt hatte: »La lesion du corps vilre fait courir a l'orgmw opere des dangers serieux 
.a une epoque oü !es auli·es procedes par extraction n'ayant pas interesse ce milieu, ont 

c~sse d'ex.cercer une influence nuisib!e3; "· 

In dem trefflichen Atlas von H. PAGENSTECHER und GENTil, wo wit• die 
Abbildungen der Glaskörperabhebung in den verschiedensten pathologischen 
ZustUnden des Auges wiedergegeben finden (Verletzungen, Staphylomhildung, 
Tumorenbildung, eitrige ll'ido- Choroiditis, Irido-Cyklilis, Glaucom, Phthisis 
nach Ophthalmia gonnorl'h.), suchen wir vergehlich, in welcher Beziehung sich 
die Ahhebung des Glaskörpers zm Lostrennung der Hyaloidea von der Retina 
verhüll. Nur in der Erklärung einer Abbildung des Becker'sehen Atlas~), 
die sich auf lwANOFF's Untersuchungen bezieht, wird angegeben, >l die dem 
·Exsudate zugekehrte Oberflüche der ab g e I ö s l e n Glashaut ist glatt, zeigt aber 
keine isolirhare Membran((. Es handeiL sich hier um eine traumatische Abhe­
hung der Hyaloidea (nach Kataraklexlraction ohne GlaskörperveJ"lustj. 

Als ein von der traumatischen Hyaloideaablösung verschiedener Zustand 
muss das bei weitem lüiufiger angetroffene Ab d r H n g e n des GI a s k ö I' p er­
sLromas von seinerUmhtillungsmemhran angesehen werden, welches IwANOFF 
als besonders häufig bei progressivem Slaphylom, bei Tumorenbildung und bei 
glaucomatösen Zuständen angetrofi'en, d. h. in allen solchen Füllen, in welchen 
es zu andauernden Circulationsstörungen in einem eircumscl'ipten Gebiete des 
hinteren Augenabschniues gekommen. Wir glauben mit SenwALDE 5), dass man 
nicht, wie IwANOFF meint, aus dem UmsLande, dass bei Abdrängen des Glas­
körperstromas sich gegen die Exsudatseilicht zu eine glatte Oherfliiche zeigt 
und die an de1· Retina haftende Glashaut auf der Innen(]üche des Auges eine 
glatte Oberfläche darstellt, den Schluss ziehen kann, dass die Hyaloidea de•· 
Retina zugehörig ist. Bei so bedeutenden palho]ooischen VerUnderunaen, . 0 0 
ehe aus dem sparsamen Stroma des Glaskörpers ein wie es Fio. !~8 zeigt, 
ein sichtbares dichtes Gefüge liefern können durch' den länoc~en Druck, 
den die angesammelte FlüssigkeiL auf den Glaskörper ausgeübt l~at, darf aus 
der glatten Oberflüche des abgedrängten Corpus vitrettm keinewegs der Schluss 

1) Archiv f. Opht.halm. Bd. XV, L p. 244. 
2) loc. eil. p. 65. · . 
3) 111ein Lehrbuch. 2. Aull. Bd. If. p. 229. 
4) Erste Lieferung. 'f. I. und p. 3. · 
5) Siehe dieses HandLuch ßd. I. p. 4fJ2. 
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gezogen wer_den, dass e:· jeder Umhtillungsmemhran beraubt-sei. zu welchen 
Schlüssen wtinle man mcht kommen wenn man · 1 · h R · ' • e1n. g e1c es a1sonnement 
auf die Netzhautablösungen anwenden wollte? . ; , . 

Die hier aufgeworfene Frage hat ein ge­
wisses Interesse für die Bezeichnung des patho­
logischen Processes, denn wenn auch jetzt bei 
den pathologisch-anatomischen Beschreibungen 
der Ausdruck "Glaskörperablösung« gang und 
gebe geworden ist, so Ii esse sich, sobald ein• · .· 
mal die Hyaloidea als solche zum Glaskörper 
gehörig· et•kannt ist (und vom genetischen 
Standpunkte steht das fest), wieder die Frage 
aufwerfen, ob man nicht mit gleichem Rechte ,}'­
die IwanotT'sche Glaskörperabhebung als par- '·' 
tielle Verflüssigung und Condensirung oder ,?-~ : 

. Retraction des Glaskörperstromas ·bezeichnen 
müsse. 

Auf welchem Standpunkte man sich 
auch befinden möge, bleibt es nicht 

•' 
Fig. 48. 

weniger ein Verdienst, \vie dies IwANOFF . . . 

:< 
·;\!' 
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gelhan, bewiesen zu haben, dass beson-· Nach Iw.,xoFF. m Ciliarmuskel; g Glaskörper; g'Ver­

ders bei slaphylomatöser Ausdehnuno wncl1sungsstelle des Glaskörpers mit der Jtetina; 

I A ( I'. I. B) . } f l R l::> t Exsudat. c es . uges s. '1g. lj· s1c 1 au c e1· e-
Linaloberfläche eine bedeutende Ansammlung von an Zellen armen dunn­
fltissigen Exsudates bilden kann, dass das Stroma des Glaskörpers dmch diese 
Flüssigkeilsmasse zurückgedrängt wird und dieser Abch·ungungsprocess zu Ein­
rcissungen der Retina und Ablösungen derselben von der Choroieleu Veran­
lassung geben kann. 

Diese Thatsache würde eine bedeutende Tragweile gehabt haben, hHUe 
man ophthalmoscopische Anhaltspunkte fur das Conslali•·en des AbdrHngens 
des Glaskörpers durch eine helle, vollständig durchsichtige Flüssigkeitsschicht 
finden und somit eine Präventivbehandlung für die Netzhautablösung ein­
leiten können. Leider ist dem nicht so, ich habe mi1· ganz besondere MUhe 
gegeben, bei Netzhautablösung mit sehr diaphanem Glaskörper im auf•·echten 
Bilde nach Reflexen in der Nahe de•· abgelösten durchsichtigen Retina zu 
suehen um so eine Fltissigkeitsschicht, die vo1· solcher gelegen 7 abgrenzen zu 
können, muss abm· bekennen, dass das unmöglich ist. 

v. GnÄFE 1) hat geglaubt, dass man besonders bei prog1·essivem hinteren 
Staphylome eine leichte graue Trubung in dem hinteren Segmente bemerken 
könne, die einen gleichförmigen, graulichen, undulirenden Reflex. dm·biete. 
und sich kmze Zeit vor der Netzhautablösung constituirt, mit der Glaskörper.:. 
ahlösuno in Zusammenhang bringen könne. Dieses unsichere diagnostische 

Ü V U ' 

Symptom isL sicher nicht ein für die Glaskörpe•·ablösung allgemeines und Ist 
spiiler nicht von andern BeobachLem adoptir'L worden. 

·I) Klinische Monatsbläller. ·1868. p. SOL 
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Selbst bei dem Constatit·en von einer umscht·iebencn gt·aucn und schwan­
kenden Tt·übung, die sich schleierartig über einen Theil des hinteren Augen- · 
seomentes erhebt und eine Partie des Atigengrundes umnebelt, '''ie in dem 
B ~ i er' sehen Falle I), wird der Zweifel, ob es sich nicht. einfach nur um eine 
membranöse Trübung des Glaskörpers in dessen hinterem Abschnille gehail­
delt nicht ausoeschlossen werden können, um so mehr, als ein vollsUincliget· 

' tl . ~ 

Schwund der Trübung eingetreten, was bei einer so schweren Erkrankung, 
wie die der Glaskörperahhebung, nicht leicht zu erzielen gewesen wäre. 

Im Allgt:meinen sind die bis jetzt gemachten Versuche, eine klinische 
Darstellung dm· Glaskörperabhebung zu geben (V ACCA 2)), als gescheitert anzu­
sehen, deshalb bietet auch diese fUr die pathologische Anatomie wichtige 
Et·scheinung bis jetzt. so wenig Interesse für den beh:mdelnden ArzL. 

7. Knochenbildung im Glaskörper (Osteoma oorporis vitrei:;. 

§ 91. Die MöglichkeiL der Transformation des Glaskörpers in Knochen­
gewebe ist von v. WrTncn 3) bestimmt nachgewiesen worden und Vmcnow4), 
welcher diese Ansicht theilt, giebt folgendes über die Disposition des Glas­
körpet'S zur Ossification an: >>lnsbesondet·e bei Pfet·den ist diese Veränderung 
ziemlich häufig, jedoch findet sie sich auch beim Menschen nicht ganz selten. 
In der Regel besteht gleichzeitig Phthisis bulbi 5) in Folge von vornusgegangenen 
eitrigen, mit Zerstörung der Cornea verbundenen Processen. Manchmal ist. 
aber die Cornea erhalten. Regelmässig gehl eine Entzündung des Glasköt·pers 
(Hyalitis) voraus, in Folge deren dieser Körper in eine derbe fibröse , bald 
strang-, bald kolbenförmige Masse zusammenschrumpft. Inmil.ten dieser 1\fasse, 
und zwar meht• an ihrem vorderen Ende: entsteht das Osteom. Es liegt dahet· 
meist dicht hinter der Linse, oder, wenn diese verloren gegangen ist, dicht an 
ihrer Stelle,<( 

In. seiner wert.llVollen Arbeit >>über die Knochenbildung im Auge« kommt 
KNAPP 6), nachdem er den Ausgangspunkt der Knochenbildung in dem W i t t ich"" 
sehen Falle als im Glaskörper befindlich anzweifelt, zu dem apodictischen 
Schlusse: »Nirgends ist wahre Verknöcherung in der Kt·ystalllinse 7 Retina, 
Cornea, Iris und dem G 1 a s k ö r p er gefunden worden. (( 

Vom klinischen Standpunkte hat diese Ft·age nicht ein hirit·eichendes 
Interesse 7 um hier ausführlich behandelt zu werden , es genüge somit, einen 

~) Annales d'Oculislique. T. LXXIV. p. ~ 38. Note sur un cas de decollement. du corps 
vitre suivi de guerison. 

2) Dislacco di ialoirle. Revisla clin. di Bologna. ~ 870. p. 21 o. 
3) Archiv f. palh. Anatomie. 1853. Bd. V. p. 580. 
'•) Die krankhaften Geschwülste. Bd. II. p. 100. 
5) V. AmJON I Klinische Beobachtungen der 1\ranl;hei!en des Auges. Berlin ~ sas. 

T. XVIII. A. FöRSTER, Atlas der miki'oscop. palhol. Anatomie. T. XXXV. Fig. s -l o. SICHEL, 

Iconographie. p. 439. 

6) Archiv für Augen- u. Ohrenheilkde. Bd. Ir, L p. 4 33 .. 
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Fall aus meiner Klinik mitzuLheilen, weichet· dm·ch die ausführlich histoloaische 
Untersuchung des Prof. PoNCET (du Val de Grace) die :Mo.:"'li"chk "t d 0 ;:, 
b .l 1 · c . " o ex er steom-

I c ung xm orpus Vttrettm ausser allen Zweifel gesetzt hat. 

Das Auge, welchem das Pr·äparat der Knochenbilduna {Fig 49) entnom n .· b 
I GI . o · me , w1ess a so-
utes aucom m1t Aneurysmenbildung in der Hetina auf. 

Die Papille ~1atte die typische Excavation; in ihrer Nähe fand sich die Ossification vor 
und zwar halte c.hcselbe folgende Beziehungen zu den Nachbartheilen: 

Der Grund der Excavation ist von einem fibrösen Gewebe eiog. enomm 1 h · r· b'l en, we c es wtr 
~r neugc 1 det h~lten, denn dieses Gewebe kleidet nur die Excavation aus und unterscheidet 

Sich von dem mtt Carmin 
gefärbten röthlichen, fibrü­
serr und mit Nervenfasern 
untermischten Gewebe der 
Papille, indem es einen 
gelblichen Farbenton be­
hält. Ferner trennte sich 
dieses deutlich fibröse Ge­
webe vollständigvon der zu­
safnmengedrängten Neur­
oglia ab, indem eine 
scharfe Grenze durch eine 
reihenweise angeordnete 
Serie von Neurogliazellen 
gebildet sich längs des 
fibrösen Gewebes hinzieht. 

In diesem neugebil­
deten fibrösen Gewebe fin­

Fig. 49. 

I Ossificirtes Gewebe; 2 ,1lcmbr. linu'tans illlerna; 3 degenerirte Retina. 

det man hier und da einzelne Ossificationspunkte mit verschieden -vollständig ausgebildeten 
Knochenkörperchen. · ' 

Am Hande der Excavation, im Niveau der Choroidea, war die Sehnervenfaserausbrei­
tung wie abgeschnitten und erschien etwas weitet• vom Papillarrande von neuem die Nerven­
faserschiebt in der Hetina selbst. Die Netzhaut war eine fibröse Umbildung eingegangen, von 
Stäbchen war nichts mehr zu sehen, grosser Reichthum von Kernen in beiden Körner­
schichten und die Breite der Ner·venfaserschicht hat bedeutend abgenommen. Diese 
Schichte ist nach innen sehr deutlich von der elastischen Limitans ab­
gegrenzt, die geraltet und durchsichtig erscheint. Nach innen vondieser 
Schichte, die den Glaskörpe•· von der Retina trennt, findet man in der Nähe des Randes 
der Excavation ein fibröses Gewebe, das von Carmin lebhaft rosa gefarbt ist und in parallelen 
Schichten angeordnet erscheint. Die Fasem dieses Gewebes sind hier und da von einander 

.durch ovoide Kerne getrennt und ist es leicht., die successive Umwandlung dieser kernigen 
Elemente in wil·kliche Knochenkörper zu verfolgen, die sich ramificiren. Die Gegenwart von 
Knochengewebe vor der Limitans intenw der Retina ist in diesem Falle sehr deutlich nach­
zuweisen. 

Bemerkt muss hie1· noch werden, dass die Choroidea in diesem Falle keinerlei Ver­
knöcherungzeigteund dass die Retina nirgends abgelöst war, überall befindetsie 
sich im Zusammenhang mit der Gefi.isshaut durch Verdickungen, die aur Rechnung der 
.\liiller'schen Fasern kommen. 

Der Dm·chschnitt des Auges zeigt ferner, dass keine Glaskörperablösung sich ausge­
bildet, sondern dass derselbe wie im normalen Zustande im Zusammenhange mit der 
Retina war. 
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Wie schon erwähnt, waren die Netzhautgef"asse reichlich mit miliaren Aneur)'smen 
versehen und die degenerirle Nervenfaserhaut mit zahlreichen Ecchymosen durehsetzt. Der 
Glaskörper zeigte sich trübe und enthielt eine grosse Menge von Zellen mit sich r·amificiren­
<len und anaslomosircnden Ausläufern, die den vor·deren Abschnitt des Corpus dem embr•yc-
l]alen Scblcirugcwehe sehr ähnlich erscheinen liessen. ·' 

. In diesem Falle bildet das Osteom eine dünne, schmale und circultirc 
Knochenschale, die sich in der niichsten Umgebung der Papille ablagerte und 
welche zu der von VmcHow in der unmittelbaren Niihe der Linse und der Fossa. 
hyaloidea beschriebenen einen gewissen Gegensalz bildet.. 

·.1 

'.1. 
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--, Papilloma Iridis (physiologische thierähnliche Bildung det· Iris) (ibid. p. 53). 

Hirschberg, Analomischet· Beitrag zu der Lehre von den sympathischen Augen­
entzündungen (ibid. p. 297). 

Ta I k o, Farbenverschiedenheit der Regenbogenhaut und dCI' Sklera (ibid. p. 204) . 

. !\1 o o r e n, Ueber sympathische Gesichlssl.öt·ungen. Berlin. in S. (p. 169). 

Ho Im es, Sympat.het.ie Ophthnlmitis (Transact. of lhe Am. ophthalm. Soc. p. 38). 
No y es, Enuclent.ion wegen sympath. Ophthalmie (ibicl. p. 97). 
Dcspres, Iritis syphilitique etc. (Gaz. des Hop. No. 54). 

Laqueure, Etud~ sur !es affeclions sympalhiques de l'reil. These de Paris. 

ins. p. 56. 
Sc h w c i g g er, Uebcr eine Abhandlung A. l\1 o o r e n' s über die sympath. Gesichts­
Siöl'ltngen (Deutsche Imn. No. 1,2 u. !\looren's Entgegnung No. lo6 u. 49). 

Wecke I', Ueber Cystenbildung in der Iris (Arch. f. Augen- u. Ohrenheilkde. Bel. l. 

p. 122). 
W e 11 s (Soelberg), Seclaires Iritis, Il'ido choroiditis etc. (Lancet. 27. Nov. 13. Dec.). 
V c r n 0 n, An accounL of somc pathological spccimens recently examined (Sympa­

thetic Irritation) (Ophth. Hosp. Rep. VI, "- p. 284). 
Hulke, Cnses illuslrat.ing the results of wounds of the Eye (ibid. p. 297). 
Gas c o y e n, Cnses of il"ilis occuring in syphilis treated wilhout mercury (.\led. Tim es 

and Gaz. 2'•· July). 
n a r th c 1 e m y, It·itis syphilitique lt·aitcc aYec succcs par In ponction de Ia cornee 

(Gaz. des Hop. No. 54). 
Gis p 0 u 1 0 n , De I'iritis, scs varietes et lcm· trnitemcnt. These de .\lonlpellier. 

in 4. p. 58. · 
Handy, Case of sympathetic ophlhalmia (Dost. med. arid surg. Journ. IY. p. 5). 
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Fiske Case ofcvstwilhin the eve (Lancet. No. H). 
Mur a t't (W. v.)·, Ueber I-iyd;ophthalmus congenilus. Ziirich. Disset·t. inaug. 

in 8. p. 61. ' 
W a t so n (Spenc.), Sympathelic ophthalmia after injury b)' a chip of il·on (BI'it. med. 

Jom·n. 16. Oct.). 
W e ll s (Soelberg), Verletzung des linken Auges durch einen ft·emden Körpet·; 26 J alll'e 
später sympath. Entzündung des rechten Auges; Exstit·pation des \"erletzten Auges; 
rasche Genesung das andern (Lancet. Dec. p. 839). 
S. c h i es s- Ge m u s e u s, Uebet· die Bedeutung det· Kataplasmen in der Behandlung 
der aculen Iritis (Klin. i\lonatsbl. p. 198). 
-- Irido-Cyklilis mit gt•ossen Schwankungen im Sehvermögen (ibid. p. 214). 
--: Skleroslrende Keralilis, Iritis, Episclct·itis (ihid. p. 220-223 u. 225). 
T o w n send; Fragment of slone impacled in lhe iris (Lancet. l\lai. p. 733). 
Hirschberg u. Steinheim, Ueber die Granulationsgeschwulst det• Iris (Ar·ch. f. · 
Augen- u. Ohrenheilkde. ßd. I, 2. p. H 4). 
Knapp, Grosse Iriscyste, geheiH durch Oper·ulion (ibid. p. ·152;. 
--, Cysls of lhe iris (Trans. of lhe Am. Socy. Jl. 64). 

Pooley (Tb. H.), Sympalbelic Ophlhalmia (ibid. p. 230). 
Gradcnigo, Iritis tuberculeuse (Arm. d'Ocul. Dd. LXIV. p. -174). 
Lebrun, Corps elr·anger de l'il'is (ibid. p. ·137j. 
--, Sangsue appliquee sur l'reil, OJlhthalmie s~·mpalhique i1 l'aulre reil (ibid. p.136). 
F I a r er, Cheralo-irilide specifica cm·ate colle injezioni soUoculanae di Calomelano 
(Gaz. med. Ilal. Lomb.). 
Si m r o c k, A case of cysl of lhe iris (Tr·ans. of lhe Ann. ophlh. Soc. p: 64). 
A 11 in (Ch.), Cyst of the Iris cured by operalion (ibid. p. 58). 
Reich, Sympathische Cyclitis u. Spasmus im Ciliarmuskel (l\led. Dole. St. Pelersb. 
No. 24). 
Te rs o n, Corps etranger· ayant sejourne quarante-buit ans dans l'reil (Rev. med. de 
Toulouse. Jan. p. 12). 
Coccius (A.),_De vulneribus oculi in nosocomio ophlhalm. a. 1~68 et 1869 obser·­
valis et de oculi vulnerali curandi modo. Disserl. Lipsiae. ·p. 43. 
Sc h m i d t (H.), Eigenthümlich geformte Exsudate bei Iritis (Klin. l\lonalsbl. p. 9'•). 
Höring, Ruptura iridis (ibid. p. 260). 
-· -, Irido- cyclilis lraumalica. Ophlhalmia sympathica enuclealio hulbi (ibid. 
p. 262). 
R o tli m und, Zur Pathogenese der Iriscyslen (ibid. p. 397). 
Co h n (H.), Eigenlhümliche Form sympathischer Erkrankung nach Schussverletzung 
(ibid. p. 468). 

Da w so n (G.), Punctured wo und of lhe scler·olique wilh escape of vitreous lrealed 
by closing lhe wound wilh a suture (Ophth. Hosp. Rep. VII, 1. p. H). 
H u Ichins o n, 1\lyosis and h·ido-plegia from brain Diseuse. Autopsie (ibid. p. 39). 
S a I o m o n (i\lax), Fremde Körper in der vorderen Augenkammer (Deutsche Klinik. 
No. 9). 

PeP Pm ü II e t• (Felix), Ueber srmpathische Augenaffeclionen (Arch. d. Heilkde. Dd. 
XII, 3; p. 219). 

Charpentier, Iritissyphililique(Press. mCd. No. 33). 
Pooley (Thomas), Zwei Fälle von sympathischer Au"enentziindun" mit Neuro-
retinitis (Arch. f. Augen- u. Ohrenhlkde. !3d. II, 1. p. 264 ). "' 
D o u c h a r d, Ir•ilis des convalescents de Ia variole ou de Ia variolo.ide (Gaz. des I-l6p. 
No. 99). 

Lange, Wirkung des Chloralhydt·ates gegen Iritis (Memorabilien. p. 11 3). 
Daggstcdl (W.), Om vatlenbehandling vid iritis (Hygia. p. 473). 
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Berthold, Ein Fall von Gran'uloma iridis (Arch. f. Oph!halm. Bel. XVII, 1. p. 493). 
R i t. t e I' (C.), Ueber Il"itis pigmentosa (Kiin. 1\lonatsbl. r· 3 03j. • 

Rot h m u n d, Ueber Cysten der Regenbogenhaut. (ibid. p. 189). 

Cu m m in g, Ueber gallertartige Ausschwitzungen in der vorderen Kammer 
(ibid. p. 7). 

Pedragli-a, Morphöt.ische Augenerkranku~g (ibid. p. 65). 

Wagner (\V.), E.x.tract.ion eines Eisensplitters aus de1' vorderen .Kammer (ibid. 
p. 337). 

Hut. c hin so n , A reporl on Lhe forms of Eye disease which occur in connexion with 
Rheumatism and Gout. (Ophth. Hosp. Rep. VII, 3. p. 287). 
--, On rheumatic i1·itis (Bri!. med. Journ. 16. l\larch). 
Netteiship (Ed.), Eyes losthy injury (ibid. p. 352). 
l\1 o n o y er, Epilhelioma perle ou margarito'ide de l'i1·is (Gaz. mCd. de St.rasb. 1. Juni 
et Ann. d'Ocul. T. LXVII. p. 249). 

L o n g u e t, Iritis syphilitique avec perle complete de Ia vue de l'reil du cöte malade 
(Journ. d'Oph!haim. de Paris. Juin). 
K li m p f, Fall von l\lyosis paraiytica des rechten Auges (Wien. med. Presse. No. 12. 
p. 277). 

Sc h m i d t (H.), Beilrüge zu1· Kenntniss der Iritis syphilitica (Berl. klin. Wochenschr. 
No. 23 u. 24). 
Kummer, Fall von f1·ei in der vorderen Augenkammer schwimmendem Körper 
(Schweiz. Corr.-Biatt .. No. 22. p. 507). 
F o ur nie r, Des aJTect.ions oculaires d'origine syphililique (Journ. d'Ophthalm. de 
Paris. p. 1,95 u. 543). 
l\1 a u Lh n e I' (L.), Die syphilitischen E1·krankungcn des Auges (Zeissl's Lelu·b. der 
Syphilis. 2. Aufl. p. 264). 
Sc h n ü tg e n, Das Granulom der Iris. Jnaug.-Diss. Bonn. in 8. 
Rom e e, De l'iritis en general, considere surtout au point de vuc pra!ique. Memoire 
courrenne par Ia societe medico-chirurgicale de Liege (1\lem. med. Aout). 
Ho Im es, Diagnoses of Iritis (Philad. med. and surg. Rept. Oct. 19). 
Go d man, II"itis syphilitica (Philad. med. Tim es II, t,6, Aug.). 
Ba I' b e yr o n (A.), Queiques considerations sur l'irit.is syphilitique. These de 
Paris. in 8. 
Pie c h a ud, Apropos dc quelqucs observat.ions d'iritis syphilitique (Journ. d'Ophth. 
de Pa1·is. p. 449). 
Boncour, Quelques observa!ions d'aJTeclions oculaires d'originc syphilitique (ibid. 
p. 565). 
K o e n i g er (K.), Uebc1' die sog. Complica!ionen der Gonno1·rhoe, insbesondere ein 
Fall von Irido-chc>~:oidilis g?nonhoica. Diss. inaug. Berlin. in 8. 

p i r o c c h i e Po r I e z z a, l\lidriasi da sifilida eil. (Ann. di Ottalm. p. 3 I 7). 

Ha y n es, Laceralion of Iris, caused by c1·ying (Brit. mcd. Journ. ·I o. Fev. 

p. Hi5). 
n a s t i d e, Corps eh·ange1· enkysle dans l'iris (Journ. d'Ophthalm. de Paris. I. p. 24 7). 

Na r k i e w i c z- Jod k o , Atherom der Iris (l\lem. de1· "\Varschauer arztl. Gesellseh. 

p. 180). 
SameIs o n (A.), Reti·oflcxion of the Iris (Brit. med. Journ. 28. Sept.. p. 351). 

l\1 c. K e o g h, Aquo-capsulitis (1\Icd. Presse and Circular. 11. Dec.). 
w i 1 I s (Ch.), Tow cases of sympathetic ophthalmia (Philad. med. Times. 26. Oct). 
Arl L (F. v.), Ucbe1· sympalhische Augenenlzündung (Wien. med. Wochenschr. 
No. 5, 6 u. 7). 
S t.r o w b r i d g e (G.), C)·ste of thc Iris removed by Operation (Philad. med. Times. 
III. p. 68. 15. Fev.). 
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Busse (P.), Fremdköq>CI' von ungewöhnlicher Grösse i.m Augapfel (Klin. Monatsbl. 

p. 84). • 
Feuer, Ueber seröse Iriscystcn (ibid. p. i i 0). 
H i rs eh 1 er, Zur Casuistik der :Mydriasis sympathica (Wien. med. Wochenschr. 

No. i?). 
T 0 wer (H.), A case of sympalhetic Opht.halmia in which Recovery resulted (Oplll.h. 

Hosp. Rep. VII, 4. p. 451). 
Hutchi n so n, A I'eport. on the Fonns of Eye-disease which occm· in connection 

wilh Rheumatism and Gout (ibid. p. 455). 
Nettleship, Cases containing a forcign hody (ibid. p. 528). 
Lindner, Fälle von sympalhische1· Augenentzündung (Wien. med. Presse. No. ·17). 
p er 1 s, Zur Kenntniss der Tuberculosc des Auges. i\lit. Nachtrag: Bemerkungen über 
den ophthalmologischen Befund von J. Jacobson (Arch. f. Ophthalm. Bd. XIX, L 

p. 247). 
s n e 11 e n, Dmchschneidung der Ciliarncrven bei anhaltende!' Neuralgie eines amau-

roLischen Auges (ibid. XIX, t. p. 78). 
Wecker, Ueber cystoide Enta1·tung de1· Il'is (Kiin. ~Ionatsbl. p. 229 u. Ann. d'Ocul. 

T. LX..X. p. 34). 
B u II (0. B.) and Hanse n (H. A.), The leprous diseases of the eye. Christiania. 
in 8. p. 27 ,.., ith 6 colonred plates. 
passauer, Partielle Umsti.ilptmg de1· Il'is nach Innen bei dem Vm·suche der Iridec­
lomie (Arch. f. Ophthalm. Bd. XIX, 2. p. 315). 
C h a r p e n t i e ,. , Relation d'un cas I'emm·cab1e d'irilis syphilitique (Presse med. 
No. 30). 

Ca r t er (Bunl.), Tumours of both irides (Lancet. p. 626). 

Ca spar y u. Per I s, Sectionsbefund bei Il'itis tubei·culosa (Der!. klin. Wochenschi', 
p. 250) ~ 
Den i s, Etudes sm· Ia natu1·e et. Je lraitement de cm·taincs form es d'irido-choi·oidilis. 
These de Paris. in 4. 
Dooremaal (J. A. van), Die Entwicklung der in fremden Grund versetzten leben­
den Gewebe (Arch. f. Ophthalm. Bel. XIX, 3. p. 559). 
Grossmann, Venneintliche Iriscyste, Entfernung dei·selben (Pestcr mcd.-chi1;. 
Presse. No. ·12). 

G ri.i n in g (Em.), Ueber schwammiges Exsudat in de1· vorderen Augenkammer 
(Arch. f. Augen- u. Ohrenheilkcle. Bel. III, I. p. ·166). 

Kipp (Ch. J.), Syphilitische Iritis mit. gelatinösem Exsudat (ibid. Bd. III, 3, p. i9·1). 
Knapp, Tumor of t.he Iris (Transact. of thc Am. Ophth. Soc. p. 31). . 

)I ü II er (H.), Zur Casuistik der Cyklitis. Inaug.-Diss. G1·eifswald. in 8. 

War I o m o n t, Sur l'ophthalmic, dite sympathique (Compte-Rendu du Congres de 
Londl'Cs. p. 16). _ 

W a ts on (W. Spcncei'), Ophthalmitis and sympathetic ophthalmia from a fo1·eign body 
Iodgel in the vitrcous space etc. (Lancet. p. 663). 

Ho s c h (Tr.), Beitrag zm· Lehre von den serösen Iriscyslen (Klin. ~lonatsbl. p. i ·19). 
Sattler (H.), Zur Kenntniss der se1·ösen Iriscysten (ibid. p. ·127). 
Sc h m i d t (I-I.), Sympathische Ophthalmie (zwei Fälle) (ibid. p. ·177). . 

·l~ I~ in (v.), Ueber sympathische Ophthalmie nach Staaroperationen (ibid. p. 334). 
KnIes (M.), Uebcr Resorpt.ion von Blut in der vonlc1·en Augenkammer (ibid. 
p. 356). 

H i g g c n s (Ch.), Syphilitic Jrilis in infant (Ophth. Hosp. Rep. VIII, ·I. p. 69 u. 72). 
~ ad (Ad.), Omdc sympatiske Ojenaffcct.ioncn. Diss. Inaug. Kopenhagen. in 8. 

\· e rn o n {Bowatcr), Cascs of scrofulous Iritis with remarks (BI'it. med. Journ. 
29. Aug.). 
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Re Y n o I d s ( Duclley), Tumor of lhe iris and ciliary body (Philadel. med. Rep. 
''· April). 

G?sselin, Il'ilis blenorrhagique avec neuralgie faciale (Gaz. hebd, No. f7). 

H~ggens (~.),On Iritis (Guy's Hosp. Rep. XIX. p. 153). 

H I!' s c h b er g, Ueber die Granulationsgeschwulst der Iris (Arch. f. path. Anatomie. 
Dd. LX). 

--, Uebci' Fremdkörper im Augeninnern (Glassplitter) und der Vorderkammer 
(Dm·l. klin. Wochenschr. No. 5). · 

K a Y s er, Iritis with gelatinous exsudation into the antm·ior chamber (Philad. med. 
and chir. rep. 7. i\lm·ch). 

--, Granuloma of the Iris, extending through the cornca· (ibid.). 
K I ein, Ueber sympathische Ophthalmie (Wien. med. Presse. No. 49 u. 50). 
No rr i s (William), On sympathetic Irritation (Phi lad. med. Times. 3L Oct.). 
K I o z, Iritis rhumal.ismale a forme anomale (Don!. med. No. 21). 

ReuJ.ing (G.), fall von i\lyosis durch linkseilige Lähmung der Pa1·s ce1·v. nervi 
sympath. in Folge einer Schussverletzung (AI·ch. f. Augen- u. Ohrenheilkde. Bd. IV, t. 
p. 1 ·17). 

Robel'lson (A.), Sarcom dci' Iris (ibid. Dd.JV; 2. p. ·130). 

Schell (H. S.); On some cases ofneglected Il'itis (Philacl. med. 'firnes. ·18, Avril). 
V c r neu i I, De l'occlusion pel'lnanente des paupieres dans certnines cas d'ophtbalmie 
sympathique (Gaz. Hebel. No. 2). 
S a v nry, Co1·ps et.rangci' ayant sejoul'llc cinq ans dans un reil sans reaction syrnpa­
thique sur l'autre (Ann. d'.Ocul. T. LXXII. p. ·t 7). 
--, Cornposition comp!Me d'iris etc. (ibid. p. 21'•). 

A dIe r (Hans), Die während u. nach der Va!'iola auftretenden Augenerk1·ankungen 
(Vicrteljahrschr. f. Dei·mnt. u. Syphilis. Separatab. 'Wien. in S. p. ·18). 

Land c s b e I'g, Deiti·ag zur varialösen Ophthalmie. Elberfeld. in s. p. 40. 
Ca l't c I' (Drudenell), Sarcorna of both i rides est. (Transact. clin. Soc. p. 60). 
Dubos, Dumyosis (Recucil d'Ophthalm. p. 4-12). 
Ga I e z o w s k i , Quelques considörations sm· le rnyosis spontane (ibid. p. ·17 4). 
--, Sur une fol'lne par!.iculiere d'ophthalmic syrnpathique anterieure (ibid. p. 354). 
Goss c I in, Lc~on sur Ia choroide-rctinite syphilitique (ibid. p. 193). 
Go I dz i eh er, Uehcr· Implantationen in der· vorderen .-\ugenkamrnci' (Arch. f. expe­
rimentelle Pathol. u. Pharmak. II. p. 388). 
J c ff r i es, A foreign body in thc globc only producing sympathetic trouble aftcr 
thirteen )'Cars (Transact. of lhe Am. Ophth. Soc. p. 203). 

L o l'i n g, Syphilitic gumma in the ciliary body {ibid. p, ·17'•). 
0 s i o, Ophthalmie S}mpathique etc. (Cronica oflalm. u. Ann. d'Ocul. T. LX..\] li. 

p~ ·186). 

Hirschberg, Ucbcr Cholestearinbildung im Auge {in der vorderen Kammer) 
(Deutsche Zeitsclll'. f. pract. l\led. No. 50). 
Sc h rn a 1 e n b ;~eh (J.), Zur Casuislik geformter Exsudate bei Iritis. Inaug. -Diss. 
Greifswalde. in 8. 
Sturgis (F. R.), Clinical records of syphililic affections of the eye (Arch. ofDer­
malology Ncw-York. p. 57). 
D e ,. b y (Hascet), Sympathetic Ophlhalmia persisting afiCI' Enucleation. Removal of 
Extremity of optic nerve and surraunding Tissues. Recover-y (Tmnsact. of the Am. 
Opbthal. Soc. p. ·198). 
l\1 an z, Cyclitis bei angeborenem Irismangel (Klin. i\lonatsbl. p. 35). 
p fl ü g er, Schwankungen der· Rcfraction in einem. Falle von Iritis serosa (ibid. 

p. 1 08). 
Ta 1 k o, i\lelanismus iridis partialis (ibid. p. 208). 
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· Raa b (Fr.), Ycl"letzung, Geschwulstbildung in dei' Iris u. Choroidea ·nebsl Dem er;.. 

kunaen über" Iriseinscnkung« (ibid. p. 239). 
Dr;gnat-Land rc, De l'iritis syphilitique (Ann. d'Ocul. T. LXXIll. p. 250j. 

H u t.c h i n so n , Reporl on the forms of cye disease which occur in con nection \vith 
Rheumatism and Gout (Iritis, Iridocyclitis) (Ophth. Hosp. Rep. VIII, 2. p. ~ 9~). 
--, A Group of cases of severe Iritis in young children above lhe age of infancy 

(ibid. p. 2·17). ; 
Sc h m i d t (H.), Linsenähnliches Exsudat bei Iritis (Klin. l\lonatsbl. p. 315). 

Samelsohn (J.), Zur Nosologie u. Therapie der sympathischen Erkrankungen 
(Arch. f. Augen- u. Ohrenheilkde. Bel. IV, 2. p. 230~. 
D reschfeld, Ca~e of Sarcoma iridis (Lancel. 3. Jan.). 
Feuer, Zur Lehre von den serösen Il'isc~·sten ('Wien. med. Presse. No. S u. 9). 

Ab a die., Iritis syphilitique etc. (Gaz. des Höp. No. 28). 
Bowen (Shaw), Ophthalmia sympat)lica (New.-York. med. Recorcl. 12. March). 
Grossmann (L.), Beilrag zur sympath. Augenentzündung (Bel"i. klin .. Wochenschr. 

(No. 14 u. 15). 
Lawson (G.) 1 Intrauterine syphil. Iritis (Lancet. 13. March). 
P f1 i.iger, Zur sympathischen Ophthalmie (Schweiz. Con·.-Dlalt. Y. No. 7 u. 8). 
Gallen (P.), Cysles of the Iris (Dost. med. and surg. Journ'. -11>. July). 
Wedrychowski, Irido-choroidite chronique (Bull. de Ia Soc. Anal. Jan.- Fev. 
p. 157). 

II. Choroidea. 

1840. Fr o e beI i u s (G.), De atrophia bulbi humani. Testamen anatomico-pathologicum. 
Dresden. in 8. p. 3·1. 3 Taf. 

18H. Heyfcldei·, :t\larkschwamm des Auges [Heidclb. med. Ann. T. VII. H. 2.) 

" MaI g a i g n e, Melanose de l'reil (Gaz. des Hop. No. 55). 

" . Engel, l\lelanotische Entartung des Auges (Oest. med. Jahrb. Jan.). 
1843, F ri lsc h e, Die bösartigen Schwammgeschwülste des Auges u. seiner nächsten Um­

gebung~ Freiburg. in 8. p. 462. 
1844. Froebelius 1 Ueber i\lelanosis bulbi etc. (v. Walthe•·'s u. v.Ammon's Journ. T. Ill). 

" Sichel 1 Cas de melanose de l'reil (Gaz. des Hup. No. ·1 !l2). 
1845. Fisch er 1 Metastatische Ophthalmie durch Pyiimie nach Venenverletzung (Prager 

Vierteljahrschr. Bd. ll. p. 2). 

R y h a , Ueher l\lelanqse des Auges (ibid.). 
" La w r e n e e, Vorträge i.ihel'i\lelanosc des Auges (Lond. med. Gaz. Oct.). 

1846. Lu s a rd i, Memoire sur Je fongus hcmatode et medullaire de l'ceil etc. Paris. in 8. p. 79. 

" Sichel, Recherehes eliniques el anatomiques sur l'atrophio de l'roil (Ann. d'Ocul. 
T. XVI. p. 171 u. 195). 

" Ta Y I o r, Maladie du globe oeulai~e, simulant un fongus d'e mauvaise nature (Dub. 
med. Press. u. Ann. d'Ocul. T. XVI. p. 99). 
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R o th (M.), D)e embolisehe Panop.hthalmitis (Deutsche Zeitschr. f. Chir'. I, 5. 
p. 47·1), 
Sc h m i d t (H.), Beitr·ag zur Kenntniss der· metastatischen Irido-Choroidit.is (Arch. f. 
Ophthalm. XVIII, 1. p. i8). 
Ga ya t (J.), Chor·oidite suppurative et collection punrlenle au-dessous du tendon 
sclerotical du droit s)Jpcrieur dans un cas de fievre puerpcr·ule (Lyon i\ledical. No. 24. 

p. '•5·1). 
H~•Hlbncll der Opllthalmologio. IV. 48 
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R 0 sm in i (G.), Caso di coroido-ciclite suppmativa quarito mcdoantc lo r<!peltrtc pa­
racent.esi comca11t Ia succession injezione ipodet·mica di calomclano alla regioni tcm-

pot·ale (Ann. di Ottalm. II. p. 215). -
p 0 0 1 ey, Case of circumscribed exsudation in the choroid (Am. Jou!'ll. of Syphil. 

and Dermal. July. p. 243). 
M a II in ck rod t (E.), Ueber Ruptm· dm· Choroidca. Inaug.-Diss. Bonn. in 8. 
Hoch n d o rf (P.), Ucber das Sm·com det· Chomidca. lnaug.-Diss. Bonn. in 8. p. 29. 
Ha I e (J.), Bony tumor in the eyeball produsing sympaUwtic i•·•·itntion et.c. (Philad. 

med. and surg. Rep. No. 2). 
Derby (Hasked), Spindie celled Sarcoma of Cho•·oid [Boston mcd. and SUI'g. Joul'll. 

Fcbr. p. 85). 
Gill (H. J.), InLI·aocular t.umors (7 cases) (St. Louis mcd. and sl!l'g .. Jout·n. Jan. p.1. 
and March. p. ·131). 
Hixon (C.), Sat·coma of the Choroid (The Cincinnati. Lancet. March. p. 131). 
Per I s , Beitrüge zm· Gcschwulstlelll'e: Lungenca•·cinom , K•·ebsembolie dc1· Cho­
roidea, Lebercarcinom (Vh·chow's Arch. f. path. Anat. Bd. 56. p. 437). 
Quaglino, Sarcoma col corpe ci!im·e est.eso alla co•·oidca {Ann. di Ottolm. 
T. 11. p. 54). 
Pasquic1·, Tubercules de Ia choroide (Journ. d'Ophlhalm. p. ·12). 
Pie c hau d, Choroidile suppUI'ative (Presse med. No. 1 et. 2). 
Ca r p e n t i e I', Cas d'iritis syphilitiquo (ibid. No. 4 0). 
Hutchi n so n, Cases illush'at.ing the Ophthalmoscopic Appea1·ances of Syphililic 
Choroidilis-(Oph. Hosp. Rop. VII, 4. p. 494). 
Schioss-Gemusous, Beitmg zur Leh•·e de1· Knochenbildung in de•· Chot·oidea 
(A1·ch. f. Ophlhalm. XIX, H. p. 202). 
Seid Ii tz {G. A. v.), Experimentaluntot·suchungen iibe•· Zel'l'eissung de1· Choi'Oidca. 
Inaug.-Diss. Kiel. in 8. p. ·13. 
Passauer, Fall von trachomalöser Neubildung im lnnel'll des Auges nebst einem 
Zusatze von Th. Lebet· {At·ch. f. Opht.halm. ßd. XIX, 2. p. 303). 
Landsbet·g, Fall von Adel'ltaulsarkom (1\lin. Monatsbl. p. 487). 
V an den Boss c h e, Sm·como de Ia Chot·oide etc. {Presse med. No. 50). 
Wagner (I-1.), Eine Hype•·ostose der Cho1·oidea neben dill'uset· V01·knöchenmg dCI·­
selben. Inaug.-Diss. Halle. in 8. p. 30. 1 Taf. 
W i I so n, Ossificat.ion of the Choroid (Dubl. quat. Joum. of med. p. 4·15). 
B u I I (Charles), Report of·three cases of chot·oiditis following cerelH·ospinal mcningitis 
(Am. Joul'll. of med. Soc. Jan.). 

G il e tte, Deux cas de sarcome melan. du globe oculaire (Un. med. No. 60). 
H u I k c, On a case of sm·coma (l\led. Times and Gaz. H. J une. p. 621). 
Je ffr i es, White sm·comatous inlra-ocular tumor (Tt·ansact. of the amet·. oph. 
Soc. p. 24). 

--, White fusifo•·med Sa•·cmna, Enucleation (ibid. p. 26). 
--, T•·amnatic l'Uplme of lhe Choroid wit.hout direct Injm·y of the eye (ibid. p. 79). 
KnaPP, Choroidalsat·coma elc. lnlraoculm· hemonhage. Formation of Amyloid 
~egcn~_•·ations of lhe choroideal ariOI'ies (Transaet.. of thc Am. Oplll-hal. Soc. p. 50). 
Ko rtum, Beiträge zu1· Pathologie de1· Adct·hautenlzündung (Arch. f. Augen- u. 
Oh•·enheilkde. Bd. IIJ, 1. p. 4fo). . 

Liouville (H.), Gmnulations tub01·culeuses des chot·oides (ßull.-de Ia Soc. 
Anat.om. p. 19), 

Mich e I (J.), Historische Notiz übm· Tube•·culose de1· Cho•·oidea (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilkde. p. 363). 

~ 1~ r r i s (W.~ :. ~at·~oma of lhe Chm.'oid (Phi lad. med. Times. 8. Fev.). 
\ II s 0 ll' ÜS:;IfJCahon or the ChOI'Oid (Oublin qua( .. Jou•·n. or. l\led. p. '•I 5). 
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Pagensteche•· (Hem1.),. Les alleraUons pat.lwl. de Ia choroidc, du corp~ vih·c et 
• de Ia ret.ine consecutivcs aux alfections de Ia partie antcrieur de l'ooil (Compte 1·cndu 

du Cong•·cs de London. p. 17·1). 

Wo in o w, Gummata coqJOris ciliat·is (Socicte des modeeins russe de Moscou. 
(Compto rendu. No. ·I 0). . 

Hirschborg, Choroiditis congenila (Klin. Beobachtungen. p. lt6). 

Satt I er, Ueber den anatomischen Befund bei Choroidilis serosa (Klin. Monatsbl. 
p. 352). . ' 

Hutchi n so n, Chorio- retinitis as a result (possibly intrauterine) of heridilary 
Syphilis etc. (Ophth. Hosp. Rep. Vlll, L p. 55). 

Poncet, Ghoroidite tuhe•·culeuse (Gaz. med. No. 9). 
F o erste,., Zur klinischen Kenntniss dci' Choroidit.is syphilitiea (Arch. f. Ophthalm. 
Bd. XX, ·1. p. 33). 

Schnabel, Zm· Lehre von den Ursachen der Kurzsichtigkeit (ibid. Bd. XX, 2, p. 1). 

Be •·g meister, BeitrUge zur Bcurlheilung der Aderhautentzlindung (ibid. p. 95). 

B r i tll' e (Leon), Et.ude clinique et anatomique SU!' Ia sarcöme de Ia choroidc et sur 
Ia melanöse inll'aoculaire. These de Paris. in 8. p. 248. 

Coup I an d (Sidney), Tube•·culosis of the Choroid (Transact. of the palhol. Soc. 
XXV. p. 215). 

W i II i a m s u. Knapp, Zwei eigenthümliche Fälle von Choroidealsarcom (Arch. f. 
Augen- u. Ohi'cnheilkde. Bd. IV, .J. p. 83). 

Ba c c h i (E.), Gontribution a l'et.ude de l'ctiologie de Ia sclero-chOI'Oidile poslerieur. 
These de Paris. in t,. 

L e Den t ll, Des cancers de l'ooil (Hecueil d'Ophthalm. p. 43 6). 

Ga I e z o w s k i, AperQu general su1· I es choroiditis (ibid. p. ~59). 
Fuchs, Ein Fllll von l\lelanosarcom der Choroidca. Inaug.-Diss. Greifswald. in 8. 
He i b er g (H.), Ein Fall von Panophthalmilis pucrperalis, bedingt durch i\Iicrococcen 
(Centralbl. f. d. med. Wissenscl1. p. 56·1). 

i\lanf•·edi (N.), Riassunlo preventivo di uno st.udio clinico istologico di un caso a 
contl'ibuzione dello tuberculose oculari (Ann. di Ottalm. 111. p. 439). 
Qua g I in o et Man f red i, Contribuzione. alla storia clinica e anatomica dei tumore 
intra et extra-oculare (ibid. p. ·I 82). 
Na n c rede, Gase of swall round; celled sm·coma (Philadelph. mcd. Tim es. 
p.· 353). 'I' ,.,. . ' •.. ' 

T h o m p so n (J .) , Brief report of a case of pigmcnlcd sareoma (Transaet. of l.he Am. 

Ophtbalm. Soc. p. ·!90). . .. 
Wodsw o l'lh, Tow cases of inlraocular sarcom<l (ibid. p. ·185). 
B ull (G. S.), To\v Gases intercsting Syphilitie Lesion of the Eye (Ghoroiditis dissemi­

nala) (ibid. p. 195). 
Ross an der, Zeneissung der Choroidea (Hygica. XXXV. p. 2·17). 
Po n c e t (Fr.), .Reche•·ches d'analomie path. ocul. sur un cas de Choroidite puru­
lente etc. Memoire comonee par Ia Socicte de Medicine du Nord. Lilie 1875. Paris. 

in 8. p. 35. 
--, Choi'Qidile t.uberculeusc (Gaz. med. No. 7 et 8). · 
S t. e i n heim, Erkrankung(ln des Ghoroidealtractus nach Chloral (Berl. klin. Woehen­

sclll'irt. No. 6). 
Mag n u s, Ein Fall von melanotischcm Sarkom der Choroidca (Arch. f. path. Anat. 

Bel. LXlll). . · ·' 
i\1 an n h a r d t (F.), Ruptur der Choroidea. Beobachtungen aus der Zürich er Augen­

klinik (Kiin. Morgenbl. p. ·132). 
Per r in, Diagnostic du sarcöme choroidien a sa p1·emiere JlCriode (Soc. de Chirurgie. 

24. Mars). 
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H u ~ c hin s 0 n, s~·mct.I"ical cenlml choroido-reliual Disoase occul'ing an senile pet·-

sons (Opht.lu\1. Hosp. Rep. VIII, 2. p. -13·1). _ 
Ne L L 1 es hip {Ed.), Threc cascs of rnalignanL tumoi' pr\)sent.ing some poin\.s of unu 

sual inler~s\. (ibid. p. 264). 
Bn1 ilcy (Wm. A)., Case chowing lhe Pal.hology of colloid degcnernlion of lhe 
Chot·oid clc. (ibid. p. 295) and cases of tumors of Utc Choroidc (p. 298, 299, 301, 

302 and 313). 
D•·agna\.-Landre, Dc Ia choroidite exsudative cl. alrophiquc (Ann. d'Ocul. 

T. LXXlll. p. 11,5, 
Lehm u s {Emilie), Die Erkrankung det' ~lacula lulca bei progressiver 1\lyopie. lnaug. 

Diss. Zürich. in 8. p. 1,2. 
i\1 a g n u s {H.), Fall von meluno\.. Sarcom der Choroidea {Arch. f. path. Anat.. LXIII. 

p. 336). 
Bon w e t s c h u. Sc hüneman, Einige Bemerkungen i.UJer die Choroidilis disse­
minala (1\lin. 1\lonatsbl. p. 3 ·19). 

m. Glaskörper. 

P n rfa i \.-Land rau, Cas de palhologie oculnir, t'elalif h des corpuscules voltigennt. 
dans Ia chambre postedeure de l'roil ct donnan\. licu iJ des images fantasliques (Rev. 
med. T. IY. p. 203 u. Annal. d'Ocul. T. XV. p. 171). 

Am m o n (v.), Zut· Lehre von den spontanen Blut.ergicssungen etc. (v. Amrnon's 
Zeilschr. f. Ophlhalm. T. l. p. ·I 03). 

Da Ir ym p I e, Schwierigkeilen de1· Diagnose det• Hyalitis {Lancet.. 1\lai. p. 270). r'' 
Des m a r r es, Synchisis c\.incelanL; •·amolissernent. du corps vitrc avec elinceiles 
apparantes au fonds dc l'mil (Ann. d'Ocul. T. XIV. p. 220). 
Sich e I, Recherehes su1· Ia formationdes et.incelles morbides et luisantcs dans Je corps 
vitre {ibid. T. XV. p. 167). 

S\.ou l, Nouvelles recherohes a l'aidc du mici·oscope su1· un cas dc synchbis etin­
celant etc. {Gaz. mcd. p. 72). 

B o u iss o n, Origine du synchisis eLincelant. (Bull. dc I'Acad. des Seiences dtt 
29. Juillet.). 
Tavignot, Synchisis hemomol'l·lwgique (Gaz. des Höp. No. 103). 

Ho.hel'l., Note sm· un cas de synchisis elincelant. (Ann. d'Ocul. T. X\'111. p. 79). 

J·i erv i er, Recherehes sur le synchisis elincelant d'aprcs l'observalion d'une nou­
velle varictc elc. (Gaz. meid. de Paris. No. ~6). 
Gautie1· (J.), Sur une nouvelle variete de synchisis clinceiant. (Ann. d'Ocul. 
T. XX. p. 69). • 

BIas i u s, Ueber sei ntillatio pupillae (Deutsche Klinik). 
Günsburg, Scintillat.io pupillae (ibidem. No. 8). 
Du v al, Myodcsopsie (Journ. de Bonlcaux. Jan. et Fev.). 
A. G. (D•·), Ueber Cholesleal'inbildung im Auge {~lcd. Zeitschr. des \'er. f. 1-lcilkde. in 
Preussen. No. 52). 

--, Cholestcal'in im Auge. Iridodoncsis, Synchisis (ibid. No. 5). 
Fische,., Choleslearinbildung im Auge (Oeut.sche Klinik. No. ·17). 

Si ehe!, Synchisis etincelan~ etc. {Ann. d'Ocul. T. XXlV. p. 49). 
Des m a r r es, Cholesterilis de l'mil (ibid. Jl. HJ5). 

Backe r, l\lillheilungen aus der clin. Abt.heilung des Heichshospilals zu Chrisliania 
(Schmidl's Jahrb. T. LXX. p. 1 05). 

--, Scinlillatio pupillae (1\led. Zeilseh1·. Basel. No. 5). ' 

Seid I, Ueber das Vo1·kommen u. die BedetLiung der Choleslcarincl·yslalle in dem 
Äuge {Wien. med. Wochenschr. No. 34 u. 35). 



·1851. 

" 
" 

·1852. 

" 
1853. 

" 

" 

" 

1855. 

" 1857. 

1858. 

" 
" 

·1859. 

" 

1860. 

" 

186·1, 

" 

Literalurvet·zolchniss. 743' 

Sich c I, Rcct.ilicalion relative a l'historique de Ia spintheropie (Ann. d'Oculisl. 
T. XXV. p. !J). 

--, Note complcmentairc [, Ia spiuthcropic (ibid. T. XXIV. p, 3j. 
Schi n k e I, Scintillalio oculi (Zeitschr. d. Yer. f. Hcilkde. in Pt·eussen. No. 51). 

Schau c n b ur g, Uebet· Cholestearinbildung im menschlichen Auge. Erlangen. in 8. 
Virchow, Notiz übet· den Glasköt·per (sein At·chiv. T. IV. p. 458). 

ßlasius, Spintet·oma u. Scint.illutio oculi (Deutsche Klinik. No. ·t71• 

De:>mat·t·cs, Scintillalio oculi (Rev. lhCmp. du illed. No. 3). 
W i t. t ich (v.), Verknöcherung des Glaskpt·pet·s (Arch. f. pat.h. Anat.. T. V. B. 4 u. 
Prager Yiet·teljahrscht·. T. IV). 

D i x o n, De l'cpanchemenl du sang dans Ia chambt·e vilrce de l'roil (Ann. d'Ocul. 
T .. XXXI. p. 228). 

G rUfe (A. v.), Notiz über die im Glaskörper vorkommenden OpaciUlten (Archiv f. 
OplJI.halm. Bd. I, -1. p. 35 n. Deutsche Klinik No. 6). 

--, Vict· Fülle von C·yslicercus in den t.ieferen Thcilcn des Auges 1:\rch. f. Opht.halm. 
Bd. I, I. p. '•57). 
Hau k e, Dc cholestcaria oculi. Dot·pat.i. in 8. 

Rau, Beobachtung eines Falles von Scint.illalio oculi (Arch. f. Ophthalm. ßd. I, 1. 

p. 345). 

Du m o n t. p a II i er, Hcmophthalmic (Ar·ch. d'Ophthalm. dc Jamin. T. IV. p. 189). 

GI' U fe (A. v.), Fall von Cyslicct·cus im Innern des Auges (Arch. f. Ophthalm. ßd. 11, 1. 

p. 259). 

--, Scct.ionsbefund nach Iteclination (ibid. p. 273~. 
--, Uebet· das acule Entstehen von Glasköt•pet·lrübungen bei Irido-Choroiditis (ibid. 
Bd. li, L p. 230). 

Ja g o (.fam.), Ocula•· speclres and stt:uctures as tnut.ual exponents etc. London. in 8. 

Qua g I in o, Trübungen des Glaskörpers als Ursache von Amblyopie u. Amaurose 
(Ann. univ. di medicno. l\lai u . .Tuni) . 
. Ja e g e I' (E. v.), Des corps ctrangers enkystes dans l'humeu•· vilrc de l'homme (Oest. 
Zcit.schr. f. pt•akl. Heilk. No. 2 u. Arin. d'Ocul. T. XXXIII. p. 151). 

G t'life (A. v.), Ein Fall von Cyst.icet·cus im Glaskörperextrahirt (Arch. f. Ophthalm. · 
Bd. 111, 2. p. 312). . 

--, Notiz übet· ft·emde Köt·pct· im lnnern des Auges (ibid. p. 337). 
G t·os, Notesude synchisis ct.incelant (Ann. d'Ocnl. T. XXXIII. p. Hii). 

Busch, Cyst.icercus im Glasköt·pet· (Arch. f. Ophthalm. Bd. IV,~- p. 99). 

G r ä f e (A. v.), Cyst.icet·cus im Glaskörper durch die Hornhaut. extrahit·t. (ibid. p. I 71). 

1\ ü c h I e I', Pupillenbildung wegen Blasenwurm im Glaskörpet· (Deutsche Klinik. 
No. so). 
Windso•· (.f.), Beobachtungen übet· Scint.illalio oculi (Bt:Ü. med. Journ. 3. April). 
N "g e I' Cysl.iCCI'CUS auf der Netzhaut. (Arch. r. Ophlhalm. Bd. Vll, I. p. 9). 
D i x o n, Extracl.ion of foreing body from the vitreous chamber (Oph. Hosp. Rep. 

No. VI. p. 280) . 
.I ago (Jam.), Enlopt.iques phCnomcnes (BrH. Rev. ,\pt·il. p. 465 and Jul~. p. ·165). 

Pa g on steche r (Arnold), Geflissneu!Jildung im GlaskUrper (At·ch. f. Ophthalm. 

ßd. VII, L p. 9). 
G r ä f c (A. v.), Ueber intmocularo Gysticct·ken (ibid. Yll, 2. p. 48). 
Co c c i u s, Uebet· das Gewebe u. die Entzündung des menschlichen Glaskörpers. 

Leipzig. in S. 
Weh 0 r (C. 0.), Ueber den Bau u. die Pathologie, namcnt.lich die entzöndliehen Yei·­
tinderungcn desselben (Arch. f. path. Anat.. T. XIX. p. 367). 

H i 1 d i g e, Abgesackter Abscess des Glaskörpers (illed. Timesand Gaz. l\lai). 
ß 1 es s i g, Glaskörperleiden bei constitut.ion. Syphilis (Petersb. mod. Zeitscht·. T.IV). 
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" 1868. 

. V. L. von Wockcl'. 

R il. te 1., Enlslchen des EilCI'S in dci' Glasköq>CI'höhle etc. (A1·ch. f. Ophlhalm .. 

ßd. Vl\1, I. p. 52).· 
Lauren z 0 (Z.), Tmumalische Ophl:halmie, Glaskö1·pembscess (ßrit. med. Journ. 

26. Jan.). 
J ago' (Jam.), Mouchcs volantes vucs ~t l'ophlhalmoscope dans un roil myope (:Med. 

Timesand Gaz. 4. Mai). · ' 
D us man i, Des co1·ps flotlants de l'humoiu· vit1·ee (Gaz. des Hop. No. -149). 

sich e 1 , Des corps flollants de l'humem· vitrec (ihid. No. '•). . . ·.. . · · 
H u 1 k e, lntraocularc lllutungen (~led. Tim es and Gaz. 4. Oct..). 
G rli.fe (A. v.), Perforation von abgelösten Netzhäuten u. Glasköq>e1·mcmbrancn 

(Arch. f. Ophthalm. ßd. IX, 2. p. 85). 
---, Exstirpation fremder Körper, reclinil·tei' Linsen u. Entozoen aus dem Glas-

körperraume (ibid. ßd. IX, 2. p. 79). 
Ja g o (J.), Entoptics with ils use in Lhc physiologie and mcdicinc. London. in 8·. p. 188. 

Co e c i u s, Zm· gröberen Anatomie des Glaskörpe1·s (Klin. :Monalsbl. p. 3·19). 

Ga I c z o w s k i, Etudes sur los flocons du co1·ps vitre (Ann. d'Ocul. T .. LI. p. 6·1). 
Dan t. h o n (A. :M.), Essai sur !es Mmorrhagies inh·aoculaircs. Pa1·is. in 8. p. 82. 

Fan o, De Ia myodesopsie ou des mouchcs volanlcs el. fixes (Un. med. No. 83, 86, 

89 u. 9·1). 
Tc t.z c I', Ueber Einschränkungen und Unterbrechungen des Gesichtsfeldes (Glas­
köl·pertriibungen) (Wien. med. Zcitschr. XX. No. 5). 
Iwanoff, Zur normalen u. path. Anatomie des Glaskö1'pe1·s (Arch. f. ·Ophlhalm. 

Bel. XI, ·I. p. 55). 
Ba II i as, Descorps etrangers du corps vilre. These dc Paris. in 4. 
Ho z y (J.), Häufiges Vorkommen der Myodcsopsie bei ~lyopie (BI'it. med. Journ . 
20 • .!\Iai). 
La ws o n, Bluterguss in den Glaskörper· (ibid. 16. Dcc.). 
Ja c ob so n (J.), Zwei Fälle von intraoculm·en Cyslicci'ken mit Seclionsbcfund (Arch. 
f. Ophthalm. Bel. IV, 2. p. 147). 

:M c K e an d, Spontane Blutung in den Glaskö1·pm· (ßrit.. med. Journ. 16. Juni). 
H u I k e, Cascs illustrating certain pat.IJOlogical conditions of the vill'eous humou1· 
with remarks (Ophlh. Hosp. Rep. T.V. p. 123). 

H i I' s c h man n, Luxalio lentis kaumalica mit eigenthümlicher Bildung von Geftissen 
in der }!embrana hyaloidea, vielleicht im vorderen Theile des Glaskö1·pers selbst 
(Klin. l\Ionatsbl. p. 98). . , c. 

H u l eh ins o n, Clinicallecture on opaeillos in lhe vih'eous body in connection with 
myopie, Syphilis and othe1· causes (ßrit.. med. Joum. 24. Febr.). 
:Mooren, Kmnkheiten des Glaskö1·pe1·s (in Ophthalm. Beobachtungen. p. ·197). 
R Y d e l, ·1 •. Massenhafte Glaskörperblutung nach eminenter Erkältung. u. Dm·ch­
ntissung; 2. Hämorrhagie in Corpus vit1·eum (Be1·icht über die Augenklinik elc. p. ·I o ·I); 
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