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Mit dem Namen Pterygium  bezcichnet man  diejenige Fr-

krankungsform des Auges, bet welcher ein Teil  der Cornea  mit
cinem vaskularisirtten Gewebe bedeckt ist. Schon den Alten war
dieselbe, wie man aus Andeutungen aus der Litteratur entnchmen
kann, bekannt, aber erst im Anfang dieses Jahrhunderts hat man
sich genauer mit dem Wesen und der operativen Behandlung des-
selben beschiftigt.

Das Pterygium  oder Fligelfell ist cine sehr hiufige Er-
krankung, welche hauptsichlich bei solchen Lcuten vorkommt,
die bestindig schidlichen Finfliissen auf Conjunctiva und Cornea
ausgesetzt sind.  Als solche sind zu erwithnen Maurer, Steinmetze,
Kohlenarbeiter, Kutscher, Landleute und vor allen Dingen Schiffer,
die ja fortwiithrend unter den Unbilden der Witterung zu leiden
haben und sich in Folge dessen leicht eine Erkrankung der Cor-
nea und Conjunctiva zuzichen kénnen.  Sehr viele in der Kieler
Augenklinik zu Behandlung gekommene Fitlle wurden repriisentirt
von Leuten, die dem Scemannstande angehorten, und zwar waren
cs nicht nur Matrosen, sondern auch Offiziere, einige von den
Torpedobéten, wo sic oft stundenlang gegen regnerisch und stiir-
mische T.uft anschauen miissen.

Was die Haufigkeit anbetrifft, so fand Fernandez in Toledo
unter 1000’ Kranken bei 47 Individuen und an 67 Augen Ptery-
gium. Sous giebt eine grosse Statistik: Unter 1000 Augener-
krankungen kommen vor:

254 Fille von Pterygium auf Cuba, 181 in Cadix, 56 in
Moskau, 34 in Paris, 23 in Kopenhagen und 14 in Antwerpen.

Abrahamez, der sich lange auf Borneo authielt, entdeckte
fast bei den meisten Eingeborenen zwischen dem 30 und 40 Jahr
mehr oder minder stark  entwickelte Pterygien.  Den Grund  der
Erkrankung sicht er in den Wohnungen derselben, die stets mit
Rauch und Qualm angefullt sind.




Ueber die Form und Gestalt des Pterygium stimmen sidmt-
liche Autoren iiberein. Dieselbe ist in der Regel ein gleich-
schenkliges Dreteck, dessen Basis nach der Peripherie, dem Ac-
quator Bulbi zu, dessen Spitze nach dem Centrum der Cornca
gerichtet ist. Mit dem Wort »Dreieck« will ich allerdings nicht
gesagt haben, dass dic beiden Schenkel notwendiger Welse eine
gerade Linie seien und in einer Spitze auslaufen miissen, sondern
ich habe auch einige Fille gesehen, in denen der Rand cinen
mehr oder minder gezackten auf die Cornea hiniiberrcichenden
Halbkreis bildete.  Dic Grosse des Pterygium kann sehr variiren,
dasselbe kann sich erstrecken von der Umschlagfalte der Conjunc-
tiva bis zur Mitte der Cornea und daviiber hinaus und dic An-
sichten dlterer Schriftsteller, z. B. Jiingken, welche angeben, das-
selbe gehe nur bis zur Mitte der Cornca, haben sich als  irrig
erwiesen.  Der centrale Teil des Pterygium licgt dem Gewebe der
Cornca fest auf, am Limbus beginnen die Rinder sich mchr oder
minder deutlich in Falten abzuheben, unter die man ctwa Dbis zur
Mitte mit eciner Sonde vordringen kann. Diese Faltenbildung
geht nach der Peripherie hin  allméhlich verloren, das Vterygium
verliert sich in den Elementen der Conjunctiva bulbi.  Die Ober-
fliche des Pterygium ist gewdhnlich glatt, bisweilen finden sich
kleine Hervorragungen, cntsprechend dem Gefissverlauf, doch ist
vorzugsweise der conjunctivale Teil hicrvon betroffen. Die Farbe
des Pterygium ist verschieden, bald mehr rot, bald mechr abge-
blasst, abbangig von der mchr oder minder starken Vaskularisa-
tion. Die &lteren Schriftsteller haben hiernach cin Pterygium
crassum und tenue unterschieden ; entschieden besser ist die Be-
zeichnung eines progressiven und regressiven Stadiums, wic sie
neuerdings von Fuchs’ eingefithrt ist. Mit dem ersten bezeichnet
er das Stadium, wo das Pterygium im Wachsen begriften ist, mit
dem letzten, wo cs im Riickgehen und schliesslich stationir wird.

Mit dem histologischen Bau des Pterygium haben sich ver-
schiedene Autoren beschiiftigt. Besonders eingchende Untersuchun-
gen sind gemacht worden von Schreiter in seiner Inauguraldisser-
tation, betitelt: »Untersuchungen iiber das Fliigelfell.« Nach ihm
bildet die Grundlage der Wucherung eine Bindegewebsfalte, die
als Fortsetzung des Bindegewebes der Conjunctiva Sclerae aufzu-
fassen ist. Parallel den zahlreichen Blutgefdssen, welche dusserst
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zart und diinnwandig sind, verliuft das Bindegewebe in Léngs-
ziigen von der Peripheric her nach dem centralen Cornealende.
Fs lassen sich darin zwei Structurfoimen unterscheiden, cine gal-
lertige und eine fibrillire, erstere mehr peripher. Elastisches Ge-
webe war nur in spirlichen Fasern eingestreut.  Fettzellen und
Kalkkonkremente wurden in keinem Schnitt gefunden.  Das Epi-
thel, welches sowohl die Spitze als dic Seite des Pterygium, auch
die, welche auf der Cornea ruht, bedeckt und nur dort fehlt, wo
das Fliigelfell von der Sleralconjunctiva getrennt ist, ist geschichtet
und ldsst eine innere Schleimschicht und cine dusserc Hornschicht
unterscheiden,  Eine Verbindung der Cornealseite mit dem Gewcebe
der Cornea war nirgends nachzuweisen, jedenfalls muss  dieselbe
nur schr locker sein, da die untere Flache des Pterygium  mit
FKpithel bedeckt ist.

Fuchs hat in einigen Fillen tubuldse Drisen in dem Fligel-
fell gefunden, aus denen zuweilen kleine Cysten entstechen konnen.

Das Pteryginm entwickelt sich vorzugsweise bei diteren In-
dividuen, das jiingste Individuum, bei dem Arlt es Dbeobachtete,
war 36 Jahre alt; hier waren die jiingsten 36 und 25, beide See-
leute, der letztere war von cinem Torpedoboot. Bei jiingeren wohl
nur dann, wenn ein grosseres Trauma vorhergegangen ist. 5o
licgen anf der hiesigen Augenklinik drei Krankengeschichten vor,
von denen zwel berichten iber Pterygien bei jungen Leuten nach
Kalkverbrennung, eine nach Verbrennung mit einer Ofenstange.
Der Sitz des Fligelfells ist vorzugsweise im horizontalen Durch-
messer und zwar bei weitem am hinfigsten an der nasalen Seite.
Beide Augen konnen gleichzeitig befallen sein.  Es kommt auch
vor, dass sich in demselben Auge, sowohl an der nasalen als an
der temporalen Seite ein Pterygium  entwickelt.  Schreiten sie
dann weiter auf das Pupillargebiet hinaus, so konnen sie sich im
Centrum der Cornea Dberithren und  die ganze Pupille bedecken.
Die Hiufigkeit der horizontalen Lage des Fligelfells findet ithre
Frklirung wohl darin, dass die bei mittlerer Lidspaltenéffang un-
hedeckt bleibende Partie des vorderen Bulbusabschnittes bestandig
der Finwirkunz einer mit feinen Partikelchen geschwingerten Luft
ausgesetzt ist, wodurch schliesslich eine entziindliche Reizung her-
vorgerufen wird. Theobald schliesst sich dieser Theorie nicht an,

dicselbe erklirt nach sciner Ansicht nicht genau den Umstand,



dass das Pterygium fast immer dem rectus externus und internus

und namentlich dem letzteren entsprechend liegt.  Er glaubt da-
her, dass diese Muskeln, indem sie den Blutzufluss zu der iiber
ibnen liegenden Bindchaut influencicren, cine wichtige Rolle fiir
das Zustandekommen des Pterygium spielen, vielleicht durch Hy-
perimie jener Gegend. Da der Ansatz des Internus niher an
der cornea liegt als der des Abducens, so crklirt sich nach ihm
hicraus  die grosscre Haufigkeit des nasalen Pterygium. Diese
Theorie hat bis jetzt wenig Anhdnger gefunden.

Wie erwihnt, treten die Pterygien im  vertikalen Durch-
messer schr selten auf.  Ueber einen Fall von Pterygium superius
berichtet Knapp im Archiv fiir Augen- und Ohrenheilkunde B II 1.
Es handelte sich um ein Midchen von 13 Jahren, das eine con-
junctivitis blennorrhoica uberstanden hatte. [m Anschluss daran
hatte sich auf dem linken Auge cin Pterygium superius entwickelt,
dessen  Basis mit dem ganzen Ucbergangsteil der Conjunctiva
zusammenhing oder vielmehr von demselben entsprang, wihrend
seinc Spitze die Hornhaut Dbis zum vollstindigen Bedccken der
Pupille tberlagerte.  Er konnte nun eine Zone gesunder Conjunc-
tiva zwischen der cornealen Insertion und der Basis des Pterygium
nachweisen und zwischen dieser und dem Pterygium eine Sonde
hindurchfilhren, weshalb dieser ¥all auch zu den eigentlichen
Pterygien nicht zu rechnen ist, sondern vielmehr zu den Pseudo-
pterygien. Ein solches Psendopterygium unterscheidet sich nach
Busch vom echten Pterygium dadurch, dass die Conjunctiva  mit
einer bestimmten Stelle der Hornhaut verwichst und daselbst fiir
immer fixirt bleibt, also im spiiteren Verlaul weder grosser noch
kleiner wird. Beim echten Pterygium wird dagegen die Conjunc-
tiva allmihlich immer weiter auf die Cornca hinaufgezogen; es
hat ein progressives Stadium. Das Pseudopterygium ndhert sich
seiner Entstchung und seinem Verhalten nach mchr dem Symble-
pharon, als dem echten Pterygium. Man bemerkt cs bzsonders
hdufig in Folge von Blennorrhoe. Es besteht starke Chemosis
und ein grossercs randstindiges Hornhautgeschwiir, Der chemo-
tische Conjunctivalwulst legt sich auf dic Geschwiirsfliche und
verwichst mit dieser, Nach Ablauf der Entzindung geht die
Schwellung der Conjunctiva guriick, der chemotische Wulst ver-
schwindet, aber dort, wo cr eine Verbindung mit der Hornhaut




eingegangen ist, bleibt die Conjunctiva dauvernd an die Cornea
fixirt.  Man sicht dann eine dreicckige, von Conjunctiva gebildete
Falte tiber den Limbus auf die Cornea hiniiberzichen und sich

dort befestigen. Gewohnlich kann man mit einer feinen Sonde

an der dem Limbus entsprechenden Stelle der Falte ganz unter dic-
selbe hindurchgehen, als Zeichen, dass die Falte nur mit ihrer
Spitze und nicht in ihrer ganzen Ausdchuung mit der Unterlage
verwachsen ist.  Dic Pseudopterygien komimen ausserdem noch
vor nach Diphtherie, nach Verbrennung und Veritzung, und es
ist klar, dass dieselben nicht nur an der dusscren und inneren,
sondern an jeder beliebigen Seite der Cornea entstehen konnen.
Nach Busch finden sich die nach Blennorrhoe zuriickbleibenden
zumeist nach oben, die nach Verbrennung und Verdtzung am
uuteren Teil der Cornea.

Die Bildung des Fligelfells hat man auf die verschicdenste
Weise zu erkldren versucht.  Nach der &ltesten Ansicht ist das
Pterygium nur cine Erkrankung der Conjunctiva, z. B. nach Rosas
eine Entartung einer hestimmten Strecke der Augenbindehaut, nach
Jungken ein Afterorgan, welchel auf der Conjunctiva bulbi wuchert.
Die neueren Schriftsteller schreiben der cornea cbentalls eine Be-
teiligung bei .dem Zustandckommen des Fliigelfells zu, insofern
sie die Ansicht aussprechen, dass das Pterygium sich nur ent-
wickeln konne, wenn die Cornea in ihren Randparticen einen
Substanzverlust erfahren habe, der cntweder spontan oder in Folge
eine Verletzung cingetreten sei. Nach Arlt geht zuniichst cine
Geschwiirsbildung am Rande der Cornea voraus; wenn nun die
angrenzende Conjunctiva etwas schlaff wird -~ wodurch gleich-
zeitig das hidufige Vorkommen des Ptervgium bei  dlteren Indivi-
duen ecrkldrt ist, da ja bei diesen die Conjunctiva durch Jahre
lange Reizzustdnde gelockert ist — und nidchst dem Timbus cx-
koritert ist, so kann cine Verwachsung der Conjunctiva mit  der
Cornea an den Stellen, dic exkoriiert sind, schr lcicht eintreten,
so wic sich die Conjunctiva hicr iiber den betreffenden Hornhaut-
abschnitt hinlegt.  Hierdurch wird dann eine Hereinzichung der
Conjunctiva auf das Gebizt der Cornca Dbewirkt.  Diese Herein-
zichung giebt eine Reizung der betreffenden Teile, die sich bis
zu eincr Entziindung steigern kann, der dann  eine Schrumpfung
diescr Gewebsabschnitte folgt. Dadurch dass an der Spitze des
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Tligelfells ein geschwiiriger Process besteht, der nach dem Cen-
trum der Cornea fortschreitet, wird auch immer mehr Conjunctiva
auf die Cornea hiniiber gezogen, d. h. es rickt dann das Pterygium
inmer weiter nach dem Hornhautcentrum vor, und zwar so lange,
wie die Conjunctiva nachgicbig ist.

Abweichend von dieser Auffassung der Entstehung des Pte-
rygium, mit der viele andere Schriftsteller wie Stellwag, Hassner
und Hirschberg im Grossen und Ganzen iibereinstimmen, ist dic
Ansicht von Winther.  Demselben gelang es durch Unterbindung
derjenigen Ciliarvene, welche irgend einen der geraden Augen-
muskeln durchbohrt, ein Pterygium in denjenigen Hornhautbezirken
s erzeugen, welche diesem Muskel entsprachen.  Durch  diesc
Beobachtung kam er zu der Vermutung, dass das Pterygium mog-
licherweise als die Lolge ciner venosen Hyperfimic anzuschen sel,
welche durch eine Venenthrombose, durch Gerinsel  oder Oblite
ration oder Verengerung einer Hornhautvene hervorgerufen  wiire.
Achnliche von andern Autoren angestellte Versuche baben indess
ein Pterygium nicht zu stande bringen kénnen.

Auch Schreiter entwickelt cine von Arlt verschiedene An:
sicht. Nach ihm kann sich das Pterygium  auch spontan  ent-
wickeln, Das Fortschreiten und  dic  dreteckige Form  beruhe
hauptsiichlich auf Wucherung der Gefdsse und  auf  ihrer Anord-
nung. Als Stiitze fitr die Anschauung, dass die Gefisse die Quelle
des Wachstums seien, weist er darauf hin, dass das gallertige
Bindegewcbe, welches wiederum vielfach in fibrillires iibergehe,
vorzugsweise lings den Gefissen liege und uls Exudat der letzteren
betrachtet werden konne. Gewiss aber beruhe das Fortschreiten
in den von ihm untersuchten Fiillen nicht wie Arlt behauptet, auf
einem Weitergechen des Cornealherpes und auf einer fortwithrenden
Herbeiziehung der Conjunctiva in die Guschwiirsfliiche, da dann
die Corncalfliche des Fligelfells sich hdckerig und unchen zeigen
miisste.  Mein verchrter Lehrer Herr Professor Volckers schliesst
sich der Arltschen Ansicht: wonach das Ptervgium durch Hinauf-
wachsen der Conjunctiva auf die Cornca zu stande kommt, im
Wesentlichen an.  Nur sieht er als die Fntstehung des Pterygium
beforderndes Moment dic Pinguecula an.

So weit erinnerlich war es Horner oder Frans Mannhardt,
Oberarzt der Augenklinik in Hamburg, der auf den Zusammen-
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hang zwischen Pinguccula und Pterygium  aufmerksam machte.
Bei all den oben erwithnten Berufsklassen  wird die  Conjunctiva
durch fortdavernde itussere Schiddlichkeiten hyperimisch und 6de-
matds.  Durch den Tadschlag wird die geschwollene Conjunctiva
gewissermassen als Falte in die Lidspalte hin massirt. Befindet
sich nun frei bewegliches Fett unter der Falte, so wird dieselbe
dadurch verdickt und um so leichter durch die mechanische Wir-
kung des Lidschlages dem Rande der Comea genidhert. Am Lim-
bus sind Conjunctiva und Cornea fest verwachsen, es legt sich also
der Wulst (iber dic Corneca hinweg; durch Reizung kommt cs zur
oberflichlichen Uloeration und im Anschluss daran zu Verwachs-
ungen zwischen Cornea und Conjunctiva.  Bestehen die den Con-
junctivalkatarrh  hegiinstigenden Schidlichkeiten  fort, so  werden
immer nete IFalten Giber dic Cornea hiniibergestiilpt und so das
Pterygium  progressiv. Es konnte oft im Anfangstadium  diese
Entstehung demonstrirt  werden.  Hidufig Dbemerkt man ndmilich
noch dicht hinter dem Kopt des Pterygium kleine Knétchen,
dic auf der Comea graulich, am Limbus gelblich erscheinen und
nach mikroskopischen Untersuchungen nichts Anderes als Pingue:
cula sind.

Erwidhnen will ich zum Schluss noch die Ansicht von Pon-
cet: derselbe fand an der Hornhautperipherie ein Aufhéren der
Bowmannschen Membran und an  der Dbetreffenden Stelle cinen
Mikrococcenheerd, dem er den Haupteinfluss auf das Vorriicken
des Prerygium  beilegte,  Andere Autoren  schreiben nichts der-
gleichen.

Sind keine groberen Verletzungen oder Geschwiirshildungen
vorausgegangen, so kann die Entwickelung des Fliigesfells schlci-
chend und schmerzlos fiir den davon Betroffenen vor sich gehen.
Entziindliche Erscheinungen konnen fehlen; es konnen jedoch
auch chronisch katarrhalische Entziindungen der Schleimhaut sich
cinstellen und zu entziindlichen Verdnderungen im Pterygium An-
lass geben, und zwar bleiben diese entziindlichen Erscheinungen
um so linger bestehen, je ldnger die den obigen Berufsklassen
angehérenden Personen den mit ihrem Beruf verbundenen dusseren
Schidlichkeiten ausgesetzt sind.  Abgeschen von dicsen iiusseren
Einfliissen kann auch ein einmal Dbestehendes Pterygium an und
fiir sich Anlass zu solchen Reizerscheinungen geben und dann




einen operativen Eingriff bedingen, um so mehr, wenn noch
Storungen in der Absorption der Thriinenfliissigkeit durch  cin
breites Pterygium, das den Conjunctivalsack verzerrt, eingetreten
sind.  Kine weitere Storung wire eine Beschritnkung in der De-
weglichkeit des Auges, die in den schlimmsten Fillen zur Di-
plopie fithren kann. Die Hauptindikation fiir einen operativen
Eingriff Dbildet allerdings die Beeintriichtigung des Schvermogens,
welche eintritt, sobald die Spitze des Pterygium in das Pupillar-
gebiet der Cornea hineinragt und welche zunimmt in dem Maasse,
als dic Spitze dem Hornhautcentrum sich nithert.  Die Trage,
wann die Operation des Pterygium indiciert ist, muss dahin beant-
wortet werden: Jedes Pterygium  im progressiven Stadium  sofort
zu excidieren, da man nicht wissen kann, ob c¢in noch so kleines
Prervgium spdter das Pupillargebiet erreichen wird.  Man bewahrt
daher lieber rechtzeiig durch Abtragen derselben das  Schver-
mégen  vor Schaden.  Hat sich das Pterygium  cinmal so  weit
dem Centrum der Cornca genithert, dass es Schstorung veranlasst,
so wird diese durch die Abtragung wohl vermindert, aber nicht
vollkommen gehoben, da dicjenmige Stelle der Cornea, welche vom
Pterygium eingenommen war, niemals wicder ganz durchsichtig
wird, Auf jeden Fall werden die begleitenden Reizerscheinungen,
die Beweglichkeitsbeschrankungen und die Entstellung  durch die
Abtragung beseitigt.  Ein  stationdres Ptervgium  crfordert nicht
unbedingt dic Abtragung; man wird sich da hauptsichlich nach
den Winschen der Patienten beziiglich der Beseitigung der Ent-
stellung richten.

Ausgehend  von der Ansicht, dass dic Pinguecula wesent-
lich zur Entstchung des Pterygium beitragen, werden dieselben bei
jungen T.euten hier auf der Klinik allein prophylaktisch und nicht
nur aus kosmetischen Riicksichten entfernt.  Dazu kommt, dass
dic Operation dusserst leicht und bei der heutigen strengen Anti-
sepsis ganz und gar ungefihrlich ist.  Die Conjunctiva wird in
horizontaler Richtung gespalten, das Felt mit einewm  scharfen
Loffel ausgekratzt und die Wunde durch  dic Naht geschlossen,
Bei alten Individuen, wo die Entstchung cines Pterygium  nicht
mehr zu befiirchten, zugleich "dic Eitelkeit es nicht verlangt, sicht

man natiirlich von der Operation ab.




Was die Operation des Pterygium anbetrifft, so huldigt man

allgemein der Arlt'schen Mcthode: Nach Abtrennung der auf der
Cornea silzendon Spitze mit dem Staarmesser oder der Lanze,
pripariert man den Hals auf 2—4 mm. von dem Cornealrande
nach der Peripherie zu von der Sclera ab. Die beiden so ent-
standenen divergicrenden Wundrinder werden durch zweil nach
der Peripheric des Bulbus gerichtete konvergierende Schnitte wieder
vereinigt und das dazwischen liegende Flilgelfell entfernt. Der
rhomboidédhnliche Defect wird gedeckt, indem man die Wund-
rinder der Conjunctiva zusammenndht.  Is entstebt so eine line-
are Narbe. Die Wunde auf der Cornea heilt durch Ucebernarbung,
wobel fiir immer cine Tribung  zurdckbleibt.  Die  genaue Ver-
nithung der Conjunctivalwunde, besonders zunidchst dem Timbus
ist von der grosten Wichtigkeit, weil sonst die Conjunctiva neuer-
dings auf die wunde Homhautobertliche hiniiberwiichst und da-
mit das Pterygium recividiert.  Ist das Ptervgiumn sehr breit und
entsteht cin grosserer Defekt, so 1ost mein verchrter Lehrer Herr
Professor Violckers die Conjunctiva vom Bulbus ab, um sie besser zur
Deckung heranziehen zu kénnen.  Im andern I'all kénnte durch
Contraktion der zur Bedeckung herangezogenen Conjunctiva nach
einiger Zeit eine Beweglichkeitsbeschrinkung, selbst vollkommene
Seitwirtsstellung des Bulbus zu stande kommen.  Um diesen Aus-
gang zu vermelden, schligt Desmarres folgende Operation vor:
Er lost das Pterygium bis  zur Basis ab, ohne letztere jedoch
zu durchschneiden ; macht dann 4 mm. vom Hornhautrande c¢nt-
fernt eine Incision parallel dem letzteren, 6 —8 mm. lang vom
unteren Wundrande aus in die Conjunctiva. In den Winkel, der
durch Auseinandertreten der Ridnder dieser neuen Incision cont-
stcht, wird die Spitze des abgetrennten Pterygium eingeniiht,
Maurel modificiert diese Operation folgendermassen: Das bis zur
Basis abgetrennten Pterygium wird nicht durch Einndhen in cine
neue Lage gebracht. Er bildet durch einen 4 mm. von dem
unteren Conjunctivalschnitt  gefithrten parallelen zweiten Schnitt
cine Art Conjunctivalbriicke, indem cr die Conjunctiva zwischen
diesen Schnitten durch ein geknopltes Messer von der Sclera lost.
Hicrunter schiebt er das Pterygium und legt dann einen Druck-
verband an, der erst nach 4 Tagen entfernt wird. Das Ptery-
gium atrophiert spiter. Knapp macht eine &4hnliche Operation
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wie Desmarres. Er macht auch nach oben hin eine Incision durch
die Conjunctiva, Das Pterygium wird alsdann durch einen Schnitt
seiner Liinge nach geteilt und die obere Hilfte in die obere
Conjunctivalwunde, die untere in dic unterc cingendht, Die ho-
rizontale Conjunctivalwunde welche der urspriinglichen Spitze des
Pterygium entspricht, wird zusammengenaht,

Martin kauterisiert nach Abtragung des Pterygium zur Ver-
meidung von Recidiven den Teil der Cornea, auf dem es gesessen
mit ferrum caudens. Klein hat in einem Fall zur Heilung cines
Pterygium die Transplantation von Kaninchenschleimhaut versucht.
Die Anheilung gelang, aber das nur zuriickgeschlagene Pteryginm
wucherte wieder vom Augenwinkel her zur Cornea iiber die explan-
tierte Schleimhaut fort. Kin Beweis dafiir, dass nur eine Excision
dauernden Erfolg haben kann. Fine Iridektomie wird selten vor-
zuzichen sein, nur in solchen Fillen, wo fast das ganze Pupillar-
gebict iiberlagert und nach erfolgter Abtrennung eine halbdurch-
scheinende Narbe kaum denselben optischen Wert haben wiirde,
wie eine durch die Iridektomie gebilgete neue Pupille.

Kleine Pseudopterygien konnen ohne Nachteil unberiihrt ge-
lassen werden; grossere ptlegt man nach Art der echten Ptervgien
abzutragen und die danach zuriickbleibende Wundc in der Conjunctiva
durch Nihte zu vereinigen. In solchen Fillen, wo an der dem
Limbus entsprechendern Stelle das Pseudopterygium nicht mit der
Bulbusoberfliche verwachsen ist, kann die Abtragung und Naht
wegfallen: es geniigt die einfache Loslosung der Spitze des Ptery-
gium von der Cornea, worauf sich dasselbe von selbst zuriick-
zieht und durch Schrumpfung verschwindet. In dem oben erwihnten
Fall von Knapp wurde die Operation in dicser Weisc ausgefiihrt.
Das Pterygium wurde von der Cornea abgelost und dann sich selbst
iiberlassen, da der Stumpf durch gesunde Conjunctiva von dem
Cornealteil getrennt war. Es verschwand vollkommen.

Was das Resultat der Operation Detrifft, so wird dic Seh-
schirfe um ein Erhebliches verbessert, wenn auch einc geringe
Triibung der bedeckt gewesenen Cornealteile bestehen  bleibt.
Die Heilung erfolgt meistenst schon nach acht Tagen. Manche
Autoren erwihnen Recidive; bei simmtlichen in der Kieler Augen-
klinik operirten }illen sind Recidive nicht beobachtet worden,
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Emmert sah in einem Falle nach Entfernung des Pterygium ein

Cancroid sich ausbilden ; gewiss cine dusserst scltene Frscheinung.

Tm Nachfolgenden gebe ich eine Zusammenstellung  einiger
in den letzten Jahren in der Kicler Augenklinik zur Operation
gelangten Fille :

Georg Cliischen 57 J. Kuhhirte. Seit acht Tagen
wiichst ithm etwas iber die Hornhaut. St. pr. Pterygium an der
nasalen Seite des linken Auges bis ins Pupillargebiet hineinragend
S. = Y.

Acht Tage nach der Operation ist die Conjunctiva an der
Wundstelle auf der Sclera nicht wchr verschiebbar, auf der Cornea
noch ein kleines Gefiss. S = #%/x¢0.

Jacob Jacobsen 66 ). Landmann. TPterygium auf bei-
den Augen, rechts von innen bis in Pupillargebiet.  Am inneren
unteren Rande der Cornea steckt ein Fremdkorper unter dem Pte-
rygium. S, == /7o, Am linken Auge diffusc maculae corneae,
Pterygium von innen bis in die Mitte der Cornea.

Die Conjunctiven sind sehr briichig, wodurch das Anlegen
der Nihte erschwert. Der- Fremdkorper wird leicht entfernt, wahr-
scheinlich ein Kelchblittchen, Nach 4 Tagen Entfernung der
Nihte, links sind sic spontan herausgefallen. Die Conjunctiven
im inneren Scgment noch stark sugillirt und geschwollen, die
Cornea frei. Rechts blasst die Conjunctiva bald ab, links besteht

noch lingere Zeit ein erbsengrosser gertteter Conjunctivalwulst.

Andr. Sornsen 73 J. Zimmermann o. d. 8= 100,
diffuse maculae Corncae, innen ein zartes Pterygium bis an den

inneren Pupillarrand.  Zahlreiche Gefisse.

O. s. S. = /200, maculae Corncae, Pterygium innen bis aunf

die Mitte der Cornea, zahlreiche Gefisse von allen Seiten.

0. d. Iridectomie nach oben innen, ohne Reaction ge-
heilt, nach 3 Tagen ausser Bett, S. == *%/z00.
0. s. Operation nach. Arlt, spiter Iridectomie nach unten,

S, = /100,
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Fritz Kéhn, Steinhauer 60 J. O. d. S. = 2%/i90.

Pt. von innen bis iiber den inneren Pupillarrand, von aussen
ein schmileres nicht gauz Dis an den iiusseren Pupillarrand.

O. s, S.=100. Breites Pt. innen ziemlich genau dem
inneren Pupillarrand gegeniiber abschneidend. 6 Tage nach der
Operation ungefithr alles normal, geringe Rotung der Conjunctiva
und Tribung der Cornea.

0. d. S.==%. 0O.s S.=*00.

Georg Herthe, 20 J. Maler.

Geloschter Kalk ist angeblich ins Auge geflogen, In Iolge
lingerer Kntziindung Verwachsung der Cornea mit dem unteren
Lide, welches vollstindig geschlossen, aber nur unvollstindig ge-
offnet werden kann.  Eine derbe Falte geht von der Mitte des
Lides bis ans untere Segment der Cornea.  Das obere Lid ist frei
beweglich, zarte Stringe an der inneren Seite treten nur bei starkerem
Frheben zu tage und hindern dic Excursionen nicht. Die Con-
junctiva zeigt das charakteristisch matt glinzendes Aussehen nach
Kalkverbrennung. Die Cornea ist von einem zarten vaskularisirten
Narbengewebe bedeckt.  Pupillen eben durchscheinend, auf Atropin
gut erweitert. Das Pterygium wird nach Arlt operiert, die vom
oberen Lide nach der Cornea ausgespannte Conjunctivalfalte eben-
falls mit der Schere durchschnitten. Beide T.ider werden frei be-
weglich, die Cornea, besonders im oberen Segment, bedeutend
klarer.

Johann Niemann 32 ]J. Schaffner,

Pt. an der inneren Seite, das innere Drittel der Cornea etwas
iiherschritten. 5 Tage nach der Operation . entlassen, einzelne
kleincere Gefiisse noch im Bereich des frithcren Pr.

Friedrich Joel 63 J. Schaffner,

Grosser Pt. verdeckt die Pupille des rechten Auges fast ganz.
Excision und Naht nach vorhergchender Lockerung der Conjunc-
tiva.  Gute Heilung. Ein’ beginnendes Pt. auf dem linken Auge
wird ebenfalls mit Erfolg excidirt.



Hans Diihr, 74 J. Landmann.
Seit 10 Jahren gerétete und thrinende Augen. Excoriationen,

Conjunctivitis. . d. Pt. von innen bis tiber die Mitte der Comnea.
Q. s. von innen, unten und aussen tritt ein Pt. auf die Cornea,
Epithel stellenweise in Form von Blidschen abgehoben. In den
ersten Tagen nach der Operation eitrige Sekretion, dikke Gefass-
masscn treten auf der Cornea auf, an der Stelle des Pt. 4 Wochen
spiter ist die Cornea nur noch leicht getriibt, einzelne diinne Ge-
fisse, die Conjunctivitis ungefdhr beseitigt. Fntlassen mit Aqu.
plumb.

Georg Hansen, Seemann.

O. s. Pt. von der Carunkel aus gehend kawu 1 mm. weit
auf die Cornea tretend. 4 Tage nach der Excision entlassen.

Joh, Gurk g3 J. Landmann.

Am linken Auge kleines Pt. beinahe das Pupillargebiet er-
reichend.  Die Operation hatte guten Krfolg.

Claus Timm gq J. Arbeiter.

Seit vier Wochen Abnahme des Sehvermégens auf dem linken
Auge, seit mehreren Monaten auf dem rechten. O, s. Pt. Dbis
iber die Mitte der Pupille, o. d. Pupille frei, das Pt. liegt mehr
unterhalb derselben.  Conjunctivitis S, == #%/a00,

Mehrere Tage Bleiumschlige sur Beseitigung der Conjunc-
tivitis.  Nach der Opereration ist S. rechts = #%/100 links unge-
fihr #%/100, cine Triibung zicht hier von innen bis zur Mitte der
Pupille.

Berndt Strelow, 40 J. Seemann.

Pt. am rechten Auge, einen Teil der Cornea iiberschreitend,
links beginnendes 1't. In 4 Tagen ist Patient hergestellt.

Littje Carl, 352 ]. Matrosc.

O. d. Pt bis tiber den Pupillarrand hinausgehend bei enger
Pupille, stark entwickelt.

O. s. milssig stark, bis zur Mitte des Irisgewebes.  Nach 6
Tagen entlassen.
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Joh. Rautenberg, 56 J. Arbeiter.

Seit 2 Jahren leidet Patient an entziindeten Augen. O. d.
kleines Pt. o. s. ungefihr die Mitte der Cornea crreichend. Auch
hier wurden dieselben mit Erfolg entfernt.

Cl. Hannwich, 43 J. Arbeiter.

Seit 14 Tagen Entziindung des linken Auges. Vor dem
rechten Auge sieht Patient zwei schwarze Flecke. Beiderseits
starke Rotung der Conj. bulbi, heftige Limbusinjection.  Von der
temporalen Seite beiderseits auf die Cornea hinitbergreifend ein
sehr stark vaskularisirendes Pt., links weit gegen das Pupillargebiet
vorgeriickt.  Entlassen nach 8 Tagen.

Bruno Rceichardt, 18 J. Maurer
Vor drei Jahren das rechte Auge mit ungeloschtem Kalk ver-
brannt, seitdem allmihliche Bildung einer Haut. Maculae Corneae

iiberall deutlich, Pt. von innen bis ungefithr auf die Mitte der

Cornea, mit scharfen Rand aufthérend.

Joh. Bruhn, 7 J. Landmannsohn.

Das rechte Auge vor 4 Monaten mit einer Ofenzange ver-
brannt. Grosses Pt. bis ins Pupillargebiet reichend. In einigen
Tagen konnte Patient fiir geheilt erkldrt werden.

Wirden, 36 jJ. Scemann.
Seit 11/2 Jahren Beschwerden. Pt. beiderseits etwas iiber
den inneren Cornealrand ragend.

12. VI. go operirt. 18, VI. go geheilt entlassen.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Vélckers fiir die freundliche,
mir bei Abfassung dicser Arbeit geleistete Unterstiitzung  meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.




t
i
i

Vita.

Ich, Otto Peters, evangl. luther. Religion, Sohn des Orts-
vorstehers J. Peters, wurde am 2z2o. Februar 1865 zu Tetenbiill
geboren.  Bis zum 10. Jahr wurde ich im Elternhaus unterrichtet
und mit dem rr1. trat ich in das Gymnasium zu Schleswig ein,
welches ich Ostern 1885 mit dem Zeugnis der Reife verliess, um
mich dem Studium der Medizin zu widmen, Fin Semester stu-
dierte ich in Tiibingen, 5 in Kiel, 3 in Miinchen. Die iirztliche
Vorpriifung bestand ich Ostern 87 in Kiel und ebendasclbst be-
endigte ich am 22. Mirz 18go das medizinische Staatsexameu,
Meiner halbjdhrigen Militirpflicht mit der Waffe gentigte ich vom
1. April bis zum 1. Oct. 1888, in der 4. Comp. des T. bayr.
Infanterie-Regiment - Konig-«.




Thesen.

I

Das Pyoktanin ist als Anfisepticum nach den neuesten Ver-

suchen nicht zu empfchlen.

1.

Jedes progressive Pterygium ist sofort zu excidieren.
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