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[)nter den Krankheiten, die das Auge befallen, tritt die
phlyetinulire Entziindung der Cornea, von der gleichen Er-
krankung der Conjunctiva abgesehen, am héutigsten auf, und
zwar stets als die Folge eciner allgemeinen Ernihrungsstsrung,
deren Erscheinungen man unter dem Namen wSkrofulose
zusammengefasst hat.  Mit vollem Recht darf daher Arlt diesc
Erkrankungsform als Keratitis skrofulosa bezeichnen. Der
Ansicht mancher Autoren, dass die Keratitis phlyctaenulosa
auch bei Individuen von kriiftiger Korperkdnstitution, bei
dencn jegliche Spur von Skrofulose fehlt, nach den verschie-
densten mechanischen, chemischen oder physikalischen Schid-
lichkeiten vorkommt, kann man nicht beiptlichten.  Kein
einziger derartiger Fall, der fiir diese Annahme spriche, ist
in der Greifswalder Augenheilanstalt trotz des nach dieser
Richtung hin iiberaus reichen Materials bekannt. Es waren
hier unter den 4017 Patienten, die withrend der Jahre 1885
bis 87 ambulatorisch behandelt worden sind, 233 mit Phlyc-
taene der Cornea behatict, eine verhilltnismissig grosse Zahl,
wenn man bedenkt, dass hicr die Conjunctivitis phlyctacnulosa
nicht mit z#hlt, und dass die Refractionsanomalicn fir das
Ambulatorium ein sehr bedeutendes Kountingent stellen.
Stationiir-klinisch waren in demselben Zeitraum 593 Personen,
darunter 58 Fille von Keratitis phlyctaenulosa, in Behand-
lung. Aber alle diesc Hornhautkranken hatten mehr oder
minder in den ekzematssen und impetiginésen Ausschligen
des Gosichts, besonders an der Oberlippe und Nase, in der
Néhe der Augen und an den Ohren, in den Katarrhen der
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Schleimhidute, und vor allem der Nasenschleimhaut, die un-
triiglichsten Beweise fiir vorhandene Skrofulose. Andere
Autoren, z. B. Stellwag von Carion, haben in ihrem
Streben, diese Augenentzfindung‘ als ein rein ortliches Leiden
darzustellen, sich verleiten lassen, die Reihenfolge der krank-
haften Erscheinungen umzukehren. 8o soll die Anschwellung
der Nasenfliigel und der Oberlippe allein durch die chemische
Reizung der vermehrten Thridnensckretion hervorgerufen
werden, und die Anschwellung der Driisen zur Phlyctaene
in demselben Verhiltnis stehen, wie z. B. die Vergrosserung
der Axillardriisen zum Mammacarcinom. Durch eine genaue
Anamnese wird man jedoch fast immer nachweisen kinnen,
dass die skrofulésen Verdinderungen das Primiire gewesen sind.

Wie nun die skrofulssen Erscheinungen am deutlichsten
in der Jugend ausgeprigt zu sein piflegen, so wird auch die
Keratitis phlyctacnulosa vorwiegend eine Erkrankung des
kindlichen Alters sein und sich bei dlteren Individuen meist
nur als Recidiv finden. XNach Arlt soll sie vorzugsweise im
Jiinglingsalter, am hidafigsten zwischen dem 10. und 25. Jahr,
seltener im Knabenalter, kaum einmal vor dem 7. Jahre und
nur ausnahmsweise im Mannesalter vorkommen. In welchem

Lebensalter sie hier widhrend der Zeit vom 1. April 85 bis
1. April 85 im Ambulatorium und in der Klinik beobachtet
worden ist, ergiebt folgende Tabelle:
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Diese Zusammenstellung bestiitigt demnach nur die eine
Angabe Arlts, dass am meisten das Jiinglings-, am wenigsten
das Mannesalter von der phlyctinuliiren Hornhautentziindung
heimgesucht werde. Betrachtet man jedoch auch die grosse
Anzahl von Erkrankungen wihrend der aller ersten Lebens-
jahre, so kommt man unwillkiirlich zu der Annahme, dass
tiberhaupt bis anfangs der Zwanzigerjahre kein Alter vor der
Krankheit sicher sei.

Dabei bleibt die Keratitis phlyktaenulosa nur selten auf
ein Auge beschriinkt. Meistens werden beide ergriffen, aber
nicht immer gleichzeitig, sondern dic Erkrankung des zweiten
Auges erfolgt gewdhnlich erst nach Wochen oder Monaten;
und oftmals hat man dabei Gelegenheit, die Entziindung selbst
dann erfolgen zu sehen, wenn das erstergriffene Auge bereits
in sorgsame Obhut und Pflege genommen ist — ein Beweis
mehr, dass die Hauptursache der Phlyctaene in den kon-
stitutionellen Verhiltnissen der Patienten zu suchen sei.

Nicht immer verliduft die Entziindung ohne Komplikationen.
Am hdufigsten ist sie von einer Conjunctivitis phlyctaenulosa
begleitet, die wihrend des oben genannten Zeitraums 54 mal
zur Beobachtung kam. In vielen Fillen pflegt sie jedoch der
Hornhautentziindung voranzugchen. In ihrem Gefolge sind
ferner iritische Reizungen, dic unter den oben genannten
Fillen 31 mal auftraten. Auch Excoriationen der Lider und
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der Umgebung des Auges und Blepharitiden, hervorgerufen
durch den vermehrten Thrinenfluss, sind nicht so selten, schr
sclten aber Scleritis und Episcleritis, die hier nur ein einziges
Mal beobachtet worden sind. Natirlich konnen alle diesc
Nebenerscheinungen die Prognose hochst ungiinstig gestalten.
Diese sclbst wird in erster Linie von dem Allgemeinbefinden,
von den Verhdltnissen, unter denen der Kranke lebt, und
von den weiteren Verinderungen der Phlyctaene bestimmt.

Histologisch betrachtet, ist dieselbe eine circumscripte
Ansammlang lymphoider Zellen, cin Infiltrat, das sich an
irgendeiner Stelle der Cornca. meist zwischen der Lamina
clastica anterior und dem Epithel bildet. als cine oberfliichlich
gelegene Tritbung von bliulicher Firbung erscheint und die
bedeckende Schicht etwas itber das Niveau der Umgebung
hervorbldht.  Sie entwickeln sich entweder vereinzelt und
sitzen danun haufiger in den centralen Partieen, oder sind
multipel und ndhern sich mehr dem Rande der Hornhaut.
Begleitet werden diesc Affektionen von einer conjunktivalen
und perikornealen Injektion.  Auch die Conjunctiva palpe-
bralis ist mehr oder weniger an der Hyperiimic beteiligt und
sccernicrt schleimig-citriges Sekret.

Im weiteren Verlaut der Erkrankung nehmen die Infiltrate
eine intensivere graue Firbung an und erheben sich noch
mehr liber die Fliche der Hornhaut, bis sic platzen und an-
stelle der anfinglichen Hervorragung durch das Abstossen
der oberen Schichten, durch ulcerative Vorginge also, cine
kleine dellenformige Einsenkung zeigen. Gleichzeitig beginnen
von der Peripheric der Cornea aus Gefisse sich zu entwickeln,
die in radidrer Richtung nach den Infiltraten ziehen. Findet
dic Vascularisation in reichlichem Masse statt, so ist sje fiir
die Prognose insofern ein giinstiges Zeichen, als die Horn-
haut infolge der Vermehrung des Ernidhrungsmaterials den
uleerativen Processen gegeniiber nun viel widerstands-
fihiger wird.
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Die Krankheit ist jetzt in das Stadium der Riickbildung
getreten, die in der Regel einen sehr schleppenden Verlauf
nimmt und oft durch necue Nachschiibe von Phlvetinen unter-
brochen werden kann. Die kleinen Goschwiire vernarben
allmihlich, ohne dass dic den Substanzverlust ersetzenden.
Gewebe sich besonders gegen ihre Umgebung differenzieren.

Die subjektiven Erscheinungen sind sehr wechselnd.
Mitunter kaum angedeutet, sind sie in manchen Fillen be-
sonders in den ersten Phasen der Krankheit stark ausgepriigt.
Schmerzen, Thrinenfluss, Lichtscheu sind die gewdhnlichen
Klagen. Selbst Blepharospasmus kann sich einstellen, verur-
sacht durch dic Reizung der Ciliarnerven infolge der Zellen-
anhiufung und der Einwirkung der Luft, der Lider und des
Sekrets an den durch die Ulcera blossgelegten Particen.

Aber mnicht immer nimmt dic Koratitis phlyctaenulosa
einen so giinstigen Verlauf und Ausgang. Die wrspriinglich
nur flachen Geschwiire kénnen in die Tiefe greifen und die
Hornhaut bis auf ihre hintersten Schichten zerstiren. Unter
Einwirkung des intracculiren Drucks wird dann der diinne
Geschwiirsboden blasenformig hervorgetrieben und giebt zur
Entstchung einer Keratocele Anlass, die bald zum Durch-
bruch fithrt. Tritt dieser ein, so fliesst das Kammerwasser
ab, und Iris und Linse legen sich an die Hornhaut. Eine
nur kleine Durchbruchsstelle kann bald verkleben, und der
tief gesunkene intracculire Druck beginnt wieder zu steigen.
Hat cr ecine gewisse Hohe errcicht, so sprengt er den Ver-
schluss und treibt den Humor aqueus heraus, der sich in-
zwischen wieder angesammelt und die Iris von der Cornea
abgedringt hat. Dieses Spiel wiederholt sich so lange, bis
sich eine feste Vernarbung an der Durchbruchstffnung ge-
bildet hat. Eine Verwachsung der Iris mit der Hornhaut,
d. h. die Bildung einer vorderen Synechie steht nur dann zu
befiirchten, wenn die Perforation in der Nihe des Pupillar-
randes geschehen ist. Fiir dic Zukunft schliesst dies Ereignis
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manchmal eine gewissc Gefahr in sich, indem es zu glauko-
matisen Verdnderungen im Auge kommen kann.

Ist die Pertorationsdffnung gross, so fallt ein Teil der
Iris vor, verklebt mit den Wundrdndern und wird durch das
sich wieder ansammelnde Kammerwasser blasenférmig aus-
gedehnt. Der so entstandene Irisprolaps hebt sich in Mitten
der weiss-granen Tritbung durch eine schwarze Farbe, die
spéter schiefergrau wird, deutlich ab. Kleine Prolapse werden
durch die Narbenbildung, die vom Raude des Hornhautge-
schwiirs ausgeht, meist zuriickgepresst, und die ganze Affek-
tion heilt unter Bildung e¢ines Leucoma adhaerens. Seclbst
grosscre Vorfille hat man bisweilen vollkommen zuriickgehen
und ein Niveau verheilen sehen. Geschieht dies nicht und
werden sic sich selbst iiberlassen, so geben sie zur Ent-
stehung von Narbenstaphylomen mit ihren Folgen Veran-
lassung.

Bei der Behandlung der Keratilis phlyetaenulosa muss
vor allen Dingen das Allgemeinbefinden der Kranken wohl
beriicksichtigt werden; denn nur bei konstitutioneller Besse-
rung ist mit einiger Sicherheit auf das erfolgreiche Bekdampfen
der Lntziindung und auf das Ausbleiben ldstiger Recidive
zu rechnen.

Was die ortliche Behandlung betrifit, so verlangt der
Process im Allgemeinen kein antiphlogistisches Einschreiten.
Im Beginn der Entziindung, wenn dic Phlyctine noch bliu-
lich durchscheinend ist, kann man Borsiure oder Sublimat
geben.  Reizmittel sind in dem Stadium der Entwicklung der
Infiltrate und oberflichlichen Geschwiire keineswegs ange-
zeigt. Dieselben sind erst dann am Platz, wenn nach iiber-
standener Akme die Kornealtritbung bei geringer Vasculari-
sation hartnickig fortbesteht, oder die Geschwiire in das
Stadium der Reparation eintreten. Empfohlen sind in dieser
Hinsicht mehrmals tiglich 20-—30 Min. lang applicierte warme

Umschliage, die in hiesiger Klinik aber gemieden werden
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weil sie leicht Hautekzem veranlassen; besser sind Eintriuf-
Inngen von Tinctura opii crocata, Hinstreuen von Calomel
und Einreibungen von Unguentum luteum. Diese Reizmittel
miissen auch nach vollkommenem Ablauf des Processcs noch
lingere Zeit angewendet werden. Die Wiederkehr desselben
verhiiten sie {reilich nicht. was vielfach angenommen wird.

Neben der dirckten Behandlung der Hornhautphlyktin
verdienen die Begleiterscheinungen nicht mindere Beriick-
sichtignng. Ist eine ausgeprigtere Conjunctivitis vorhanden,
so muss Sol. Zink. sulf. cingetriiufelt werden. Um den Ble-
pharospasmus zu heben, empfiehlt es sich, das Antlitz in
kaltes Wasser zu tauchen, ein Mittel, das leicht zu beschaffen
ist und in der Regel von iiberraschendem KEitolge zu sein
pflegt. Sollte ein einmaliges Untertauchen tiglich nicht ge-
niigen, so muss es wiederholt werden. Milder und ebenso
wirksam ist das Eintriufeln von Cocain oder Atropin. Ge-
sichtsekzeme und Liderkrankungen werden durch Einreibungen
mit Unguentam lutcum ert’ngreioh bekimpft. Schmerzen
sind durch Narcotica zu mildern.

Ist die Neigung der Phlyetin zu exulcerieren stark aus-
geprigt, so dass cine Perforation nahe bevorsteht, so giebt
man Afropin und legt einen Druckverband an, um die Wie-
derstandsftahigkeit der verdiinnten Cornealpartie zu erhshen.
Ist der Durchbrueh erfolgt, so gilt es, eine blcibende Ver-
lotung zwischen Hornhaut und Iris zu verhiiten. Man er-
reicht dies bisweilen durch eine rubige Lagerung der Krankeu
und dadurch, dass man je nach der peripheren oder centralen
Lage des Geschwiirs Eserin, resp. Pilocarpin oder Atropin
eintrdnfelt. Den Druckverband behiilt man bei, um den jetzt
stark herabgesetzten Binnendruck zu erhéhen und somit die
Neigung des Auges zu Congestionen und Entziindungen zu
vermindern,

Hat sich ein Irisprolaps gcbildet, so ist nur bei starken
Schmerzen und blischenférmigen Vortreiben eine Punktion
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desselben nitig. Dicselbe kann auch mit dem Galvanokauter
gemacht werden. Diese Methode wurde in der hiesigen
Klinik mehrmals und zwar stets mit Erfolg angewcndet.
(cf. Seite 15).

Gelingt es picht, durch Eserin und das Tragen eines

Occlusivverbandes ein Zuriickgehen des Prolaps anzubahnen,
so bleibt. zamal wenn derselbe gross ist, nichts Anderes tibrig,
als ihn an seiner Basis in Chloroformnarkose oder nach vor-
hergegangener Cocainisierung abzutragen. Nach der Opera-
tion wird sofort wieder der Verband angelegt, und die Nach-
bohandlung besteht in Eserineintrautlung.

Zur Erginzung meiner Angaben veroffentliche ich mit
Erlaubnis des Dircktors der Greifswalder Augenheilanstalt,
Herrn Prof. Dr. Schirmer, in Folgendem cine kurz skiz-
zierte Krankengeschichte von Personen. bei dencn infolge
phlyktinulirer Hornhautentziitndungen ein Durchbruch der
Cornea stattgetunden hat.  Unter den in den Jahren 85—88
in  ambulatorischer Behaudlung gewesenen Patienten  ist
derselbe 4mal crfolgt. withrend er in der Klinik in dem-

selben Zeitraum 12mal zur Beobachtung gelangte.
g8 g

I. Fall.

Pas 17jahrice Dienstmédchen Friederike Prehn aus
Wittenhagen ist nach ihrer Angabe nie aungenleidend gewesen.
Ohne bestimmte Ursache erkrankte sie im Beginn des Jahres
1885 an Koratitis phlyctaenulosa oculi sinistri. Ein herbeige-
rufener Arzt verschrich ihr cin Pulver und applicierte ihr ein
Zugpflaster hinter das linke Ohr. Da jedoch die Entziindung
nicht nachliess, und sich die Schmerzen steigerten, so liess
sie sich am 31. Januar 85 in die hiesige Augenklinik auf-
nehmen.

Status priisens vom 31. 1. 85. Die Kranke hat deutliche
Spuren von Skrofulose. Am linken Auge sind die Lider
stark geritet, besonders das obere, das schlaff herabhingt
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und aktiv nur wenig gehoben werden kann. Die Conjunctivae
palpebrae et bulbi sind lebhaft injiciert. Ebenso besteht peri-
korneale Injection. Aus der diffusen Kornealtriibung hebt
sich ein mehr im Centrum befindliches Infiltrat, das in der
Mitte bereits etwas exulceriert ist, ziemlich deutlich ab. Kin
zwoites Infiltrat sitzt nasalwirts unten und zeigt eine grissere,
tiefo, halbmondfirmige Ulceration. Bei dem Mangel an jeg-
lichen Gefiissen scheint hier eine Perforation bevorzustehen.
Dic Iris ist griinlich verfirbt, dic Pupille eng.

Therapie. Atropin und Occlusivverband.

3. IT. 85. Die unterc Ulceration hat noch an Ticfe zu-
genommen , wiihrend die centrale keine nennenswerte Ande-
rung erfahren hat. Ther. eadem.

7. IL. 85. Die Cornea beginnt sich zu vascularisieren.

10. TL 85. Trotz der stirkeren Getissentwicklung schreitet
der Zerfall, besonders des unteren Ulcus weiter. Die Iris
schimmert bereits hier an einzelnen Stellen durch. Patientin
erhiilt gegen die heftigen Schmerzen Chinin mit Morphium.
Am Abend pertoriert das untere Geschwiir. Die Iris liegt,
ohne vorgebuchtet zu sein, ziemlich im Niveau der Cornea.
Patientin erhilt Escrin, das am nichsten Tage wegen des
starken Reizzustandes der Iris wicder dem Atropin weicht.

In der niichst folgenden Zeit tritt cine Besserung im
Bofinden der Kranken ein. Sie hat keine Schmerzen und
erhilt wieder Eserin. Die Cornea ist in ihren frither infil-
trierten Particen vollig vascularisiert. Die Iris iiberragt nur
wenig die Cornea.

2. III. 85. Der Irisprolaps ist otwa 3—34 mm. lang
und 2-—2} mm. breit und hat statt der anfinglich schwarzen
Farbe ein mehr grau-schwirzliches Aussehen. Die Pupille
ist nach unten verzogen, aber an ihren Rindern gut erkennbar.
Die vordere Augenkammer ist flach. Die Fingerzahl wird
in 20 M. angegeben, doch nur momentan wegen dor starken
Thrinensekretion. R S
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19. 1I1. 85. Der Process ist unter fortwihrender Eserin-
Behandlung und durch den Compressionsverband bis auf den
stecknadelkopfgrossen Irisprolaps zuriikgegangen., Entziin-
dungserscheinungen auf der Conjunctiva bulbi fehlen génzlich.
Der Occlusivverband wird entfernt.

31. 1L 85. Status idem. Ks wird jetzt Atropin und
blaue Brille verordnet.

13. IV. 85. Patientin wird geheilt entlassen.

IL. Fall.

Ludwig Wulff aus Mitzow, 14 Jabre alt, wurde am
16. April 85 wegen Keratitis phlyvctaenulosa ot Iritis oculi
utriusque in Behandlung genommen.

Skrofulose ist nachweisbar. Schon frither hat er an Augen-
entziindungen gelitten. Die Untersuchung ecrgiebt #dunsserst
heftigen Blepharospasmus, ein mitten auf der Cornca des
linken Auges sitzendes, grau-gelbliches und in Zerfall be-
griffenes Infiltrat, daneben mehrere kleine graue und vascu-
larisierte Infiltrate. Das rechte Auge ist weniger von der
Entziindung betroffen. Hier zeigt sich eine bereits vasculari-
sierte Trubung.

Am 21, 1V, 85. tritt trotz des Occlusivverbandes auf dem
linken Auge die Perforation ein. Dic Iris lagert sich der
Cornca unmittelbar an. Die Pupille ist miissig weit. Das
rechte Infiltrat ist gut vascularisiert und schickt sich zur Re-
sorption an.

Am 23, IV. 83 zcigt es sich, dass der Humor aqueus
sich wieder angesammelt hat. Einc Einlagerung der Iris in
der Perforationsoffnung besteht nicht.  Die Pupille ist ziemlich
weit.  Eine neue Perforation ist in der folgenden Zeit nicht
eingetreten. Da die vordere Augenkammer unter fortwihren-
der Atropin-Behandlung sehr tief geworden, und die Entziin-
dung der Iris nicht mehr bedeutend ist, so wird wegen der
Kerectasie am linken Auge Eserin angewendet, das jedoch
wegen nachfolgender Reizung wieder ausgesetzt wird.
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Auf dem rechten Auge erfolgen noch hiufige Nachschiibe
von Phlyctinen. Dic Heilung auf dem linken Auge nimmt
einen befriedigenden Verlauf. Die Entlassung erfolgt Ende Mai.

1. Fall.

Am 15. April 1886 wurde der 21 Jahre alte Knecht
Karl Kopping aus Kubitz auf Rigen wegen phlyktinulirer
Entziindung der rechten Hornhaut mit gloichzeitig bestehender
iritischer Reizung in die Klinik aufgenommen. Schon als
Kind hat er vielfach an den Augen und an Skrofeln zu
leiden gehabt. Die Untersuchung ergiebt am unteren Rande
der Cornea 3 in Ulceration begriffene, kilsig aussehende In-
filtrate. Das mehr nasalwiirts gelegene perforiert am néchsten
Tage. Der dadurch entstandene Irisprolaps bedeckt sich, wic
am 21. IV. 86 festgestellt wird, von den Riindern des Ge-
schwiirs aus nur missig mit weisslichem Narbengewebe.
Am 7. V. 86 verschlimmert sich das Auge. Die Irisperle
hat sich vergrissert, und es bestehen Beftige Schmerzen.
Dor Prolaps wird deshalb am 9. V. mit dem Galvanokauter
betuptt, wonach das Kammerwasser in diinnem Strahle her-
vorspringt.  Patient erhilt Atropin und einen Occlusiv-
verband.

Dieselbe Procedur wird spiter noch einmal vorgenommen,
da der Prolaps sich wieder erweitert und vergrossert hat,
Auch hat sich inzwischen cin kleines Hypopyon in dem
Grunde der vorderen Augenkammer gebildet. Am 4. VI 86
wird eine bedeutende Besserung in dem Befinden des Patienten
konstatiert. Die endziindliche Reizung der Iris ist geringer
geworden. Es wird deshalb Pilocarpin gegeben.  Die Perfo-
rationsstelle bleibt flach und vernarbt in der folgenden Zeit.
Die beiden nicht perforierten Infiltrate beginnen allmihlich
zu schwinden. Am 26, VI. 86 wird der Patient gebessert
entlassen. Seine rechte Pupille hat einc schlitzfsrmige Ge-
stalt infolge der nasalen vorderen Irissynechie erhalten.
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¥I. Fall.

Das 12jihrige Schulmidchen Martha Andreas, aus
Jarmen gebiirtig, wurde vom 26. Februar bis 2. April 87 in
der Greifswalder Augenklinik wegen Keratitis phlyctaenulosa
dextra, iritischer Reizung~und Hypopyonbildung behandelt.
Nach ihrer Entlassung trat eine Verschlechterung ein, so dass
sie am 16. April desselben Jahres wiederum in Behandlung
genommen werden musste.

Status praesens. Die Lider sind rechts etwas geritet;
im dusseren Lidwinkel sieht man eine kleine Excoriation
mit Borken bedeckt. Die Conjunctiva ist blutrot injiciert und
bis an den Limbus geschwellt. Die Cornea ist am Rande
vascularisiert, am stirksten temporalwirts unten. In ihrem
Centrum befindet sich ein 4 mm. im Durchmesser betragendes,
eitergelbes, flach ulceriertes Infiltrat. Iris und Pupille sind
nicht erkennbar, Schmerzen und Beschwerden miissig. Es
besteht Blepharospasmus. Therapie: Atropin, Occlusivverband,
Tinct. Opii croc,

20. 1V, 87. Zunahme der Randvascularisation.

26. IV. 87. Die Gefiisse grenzen dicht an das centrale
Infikrat.

2. V. 87. Perforation. Die Iris fillt nicht vor. Der
Bulbus ist weich. Da die Vascularisation besonders temporal
zuriickgegangen ist, so schimmert die Iris durch. Im Cen-
trum des Ulcus sitzt ein grau-rotlicher Exsudatpiropf, der
sich bei leichtem Druck auf den Bulbus deutlich vordringt.

5. V. 87, Die Vascularisation geht rapide zurtick. Der
Bulbus fiihlt sich noch weich an,

16. V. 87, Die vordere Augenkammer ist wiederherge-
stellt. Der Exsudatpfropf im Centrum ist stecknadelkopfgross
und vollig vascularisiert. Am unteren temporalen Rande der
Cornea taucht eine neue Phlyctaene auf.

28, V. 87, Beide Infilirate sind resorbiert, die Gefiissc
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verschwunden. Der Rand der Hornhaut ist seit gestern auf-
fallend hell geworden. KEntlassung.

Y. Fall.

Die aus Anclam stammende, 25 Jahre alte Arbeiterfrau
Wilhelmine Arndt, cine Person von stark ausgeprigtem
skrofulssem Habitus, wurde am 13, Juni 87 wegen Phlyctaene
auf der Cornea des linken Auges aufgenommen. Sie will
seit 3 Wochen zum ersten Mal augenkrank geworden sein,
Das Ergebnis der Untersuchung des Auges ist folgendes:
Rote und geschwollene Lider, sehr starke Injoktion des Bulbus.
totale Triibung der Hornhaut, unten und nasal durchschim-
mernde Iris, im oberen zwei Drittel der Cornea ein grau-
weisses Infiltrat mit einem kisig aussehenden Streifen an
seinem oberen Rande und ecinem spaltartig in dic Tiefe gehen-
den Defekt, in der unteren Hornhautgegend ein ritlicher
Vascularisationstleck.

Therapic: Atropin und Occlusivverband.

15. VL. 87. Beim Aufheben des Oberlides streift sich
ein linglicher Pfropf ab, und cine lang gestreckte Randulee-
ration kommt zum Vorschein. An ihrem nasalen Ende be-
findet sich cin kleines Blidschen, das am nichsten Tage
flacher wird.

18. VI 87. Der ganze Substanzverlust ist von einem
testsitzenden Pfropt ausgefiillt, der an der nasalen Seite pro-
miniert und blau-grau durch die Irisblase erscheint.

21, VI. 87. Der temporale Theil des Uleus hat sich
gereinigt.  Die stellenweise ritliche Verfirbung scheint von
der Vascularisation herzurithren. Die nasale Partie ist von
einer dilnnen Exsudatschicht bedeckt.

1. VII. 87. Die Prolapsperle wird vascularisiert und ab-
geflacht,  Die Cornea hellt sich auf. — Atropin und Oecclusiv-
verband.
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7. VIL. 87. Der Prolaps wird grosser. — Pilocarpin und
Occlusivverband.

10. VIL. 87. Es wird Escrin gegoben.

13. VIL 87. Abtragung des Prolaps nach Cocainisierung
dos Auges.

18. VIL 87. Die Prolapsstelle ganz flach. — Pilocarpin
und Occlusivverband.

22 VIL. 87. Von den Rindern her schiebt sich weiss-
liches Narbengewebe {iber die Prolapsstelle.

21. VIIL. 87. Der Verband wird weggelassen, da ein
glatter, grauweisser, narbiger Ueberzug den  Prolaps im
Niveau der Cornca deckt

25. VIIL. 87, KEntlassung.

Vi, Fall,

Am 16. November 1887 wurde das neunjihrige Madchen
Elisabeth Kohler aus Strassburg wegen Keratitis phlye-
taenulosa sinistra aufgenommen.  Ihr Leiden besteht nach
Angaben des Vaters schon eirca 4 Wochen und ist bereits
drztlich hehandelt worden.

" Status priscns.  Dic Lider sind links gerdthet, ge-
schwollen, leicht excoriiert und mit Krusten bedeckt. Die
Conjunctiva stark gorotet und missig sccernicrend.  Cornea

aur im unteren Teil durchsichtig, wo man die enge Pupille

und dic missig verfiichte [Iris crkennt. Grade nasal cin
3mm breites, in dic Tiefe reichendes Infiltrat von opakem,
weisslichem Ausschen. Oben cin cben solches mit tiefer
muldenformiger Ulcceration.  Der Limbus, in dem die Ge-
schwiirte zum Theil sitzen, dicktleischig injiciort. Reizung
miissig.

Therapie. 4mal tgl. Atropin und Occlusivverband.

18, XI. 87. Status idem. Nur das obere Geschwiir
etwas tiefer,

20, XI. 87. In der Mitte des obcren Ulcus zeigt sich
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cin kleines sandkorngrosses Blidschen. Das nasale Geschwiir
gloichfalls vertieft.

25, X1. 87. Der Geschwiirsgrund ist wieder chen. Eine
Verdiinnung desselben, fiir eine Perforation geeignet, ist nicht
nachweisbar, Die Vascularisation schreitet zwischen beide
Uleera hinein.

26, XI, 87. Am Grunde der Vorderkammer ein 2—-3mm
hohes Hypopyon.

29, XL 87. Das obere Ulcus ist mit cinem schuppen-
formigen opaken Exsudat ausgefiillt.  Hypopyon in gleicher
Hoho fortbestehond.

1. XIL. 87. Im oberen Geschwiir infolge von Perforation
ein kleiner lrisprolaps wahrnchmbar.

2, XII. 87. Perforation des nasalen Geschwiirs, Iris-
prolaps. Um beide Prolapse cin flockiger Belag.  Das
Centrum der Cornea weisslich getriibt,

6. XII. 87. Der flockige Belag ist geringer. Iris noch
sehr hyperiimisch. Starke, perikorneale Inmjektion.  Atropin.
Occlusivverband.

10. XII. 87. Hyperimie der Iris geringer. Allméhliche
Vergrosserung der Prolapse.

16. X1I. 87. Iris betriichtlich abgeblasst. Prolapse halten
sich in gleicher Hohe.

23. XII. 87. Abtragung des oberen in Chloroformnarkose.

24. XII. 87. Die Prolapsstelle ist flach mit cincr weissen
Exsudatmembran iiberzogen.

27, XII, 87. Der nasale Irisvorfall ist nach anfinglich
geringer Abflachung wieder prominenter geworden. Deshalb
heute Abtragung in Narkose.

30. XII. 87. Die Verschlussmembranen der operierten
Prolapse prominieren etwas. Atropin und Druckverband.

1. 1. 88. Die Prominenz hat noch ein wenig zuge-
nommen.
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3. . 88. Hoeute deutliche Abflachung, fast bis zur Ebene
der Umgebung. Bor und Occlusivverband

24 1. 88, Seit 6 Tagen ist der Verband wegelassen,
Gegen die leichte Blepharitis ciliaris wird Ung. lut. gegeben
Die Bildung des Leucomg adhacrens mit Abflachung bis znm
Niveau der Cornea an beiden Prolapsstellen beendet. Die
untere Hilfte der Pupille ist frei und sichtbar. Sehvermigen:
Die Fingerzahl wird in 10 M. angegeben, Jiger N. 5 in 20 cm
gelesen.  Entlassung.

Aber bereits am 22, II. 88 wird sie wiederum antge-
nommen, Is hat sich eine frische Keratitis phlvelaenulosa
auf dem linken Auge und Blepharitis ciliaris eingestellt.
Der Status praesens ergicbt: Die Mitte des rechten Oberlides
ist gerdtet, und die Cilien sind mit einer feost anhaftenden
Kruste verklebt. An dem linken Oberlide ist fast dic ganze
Lidkante in idihnlicher Weise veriindert. Die linke Cornca
zeigt am nasalen oberen Rande eine weisse, circa 3—4 mm
im Durchmesser betragende, wenig prominente und von ein-
zelnen Getisschen durchzogene Narbe, von fritheren Phlyctinen
mit Irisprolaps herrithrend.  Demgemiiss ist die Pupille dahin
verzogen. Die Iris hat 2 vordere Syvnechien. Am untercn
Corhealrande sitzt cine ncue Phlyetine von bldulichem Aus-
sehen. Die Beschwerden sind gering, Die Patientin erhilt
Atropin, Ung. lut und cinen Druckverband. Da sich am 4.
ILL. 88 das Infiltrat vollstiindig zuriickgehildet hat, so wird
sie an demsclben Tage entlassen,

YL Fall.

Wilhelm Wallis, 10 Jahre alt, wird am 1. April 88
wegen eines Ulcus perforans marginalis Corneae sinistrac ct
Prolapsus Tridis autgenommen. Er hatte sich wenige Tage
zuvor ambulatorisch mit einor tief exulcerierten Phlyctacne
vorgestellt und angegeben, dass sein Auge bercits secit 3
Wochen entziindet set.

Status praesens.  Auf dem linken Auge Rotung der
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Conjunctiva bulbi, perikorneale Injektion und starke Licht-
scheu. Am Limbus der Hornhaut in der Mitte des nasalen
Theils ist ein circa 2—3 mm. im Durchmesser grosser, wenig
prominenter Prolaps. Die Riénder des Hornhautgeschwiirs
sind grau infiltriert.  Patient crhilt Atropin und einen
Occlusivverband. Da sich der Vorfall der Iris vergrossert
und noch mehr hervorragt als in den letzten Tagen, so wird
er am 8. IV. 88 abgetragen, Die Prolapsstelle vernarbt all-
mihlich in den niichsten Wochen. Bei der Entlassung am
19. V. 88. zeigt das Auge ein nasal gelegenes Leucoma adhac-
rens und ein Verzogensein der Pupille nach der Nasenseite
hin.  Ausserdem besteht eine geringe Blepharitis ciliaris, fir
deren Heilung dem Patienten Ung. lut. mitgegeben wird.
VIIf. Fall.

Am 16. Juni 88 fand die unverehelichte, 18jiahrige Marie
Kriger aus Sammenthin wegen phlyktinulirer Hornhaut-
entziindung auf dem rechten Auge Aufnahme. Sie hat bereits
vor etwa 2 Jahren an einer gleichen Entzﬁhdung des linken
Auges gelitten, an dem vollstindiger Pupillarverschluss, Fehlen
der vorderen Augenkammer und Phthisis aufgotreten ist. Die
Kranke ist im hdchsten Grade skrofulés und mit einem stark
ausgepriigten Gesichtsekzem behaltet.  Rechts ist eine aut die
Cornea reichende Limbusphlyctaene, beiderseits ecine starke
schleimige Sekretion nachweisbar. Patientin erhiclt Eintriuf-
lungen von Zine. sulf, Atropin und einen Occlusivverband.
Das Ekzem heilt unter der Behandlung mit Ung. lut.  Auch
die Phlyctaene nimmt einen normalen Verlanf, so dass am
16. VII 88 die Entlassung erfolgen kann.

Am Schluss meiner Arbeit corfiille ich dic angenehme
Pflicht, meinem hochverehrtem Lehrer, Herrn Prof. Dr.
Schirmer fiir die Uberweisung des Themas und fiir die
gitige Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben meinen
Dank auszusprechen.




Lebenslauf.

Max Fritsche, Sohn des Kapellmeisters Ernst Fritsche
und seiner Ehefrau Marie, gcb. Koebel, evangelischer
Konfession, wurde am 23. Mai 1864 zu Posen geboren. Kr
besuchte das Konigl. Friedrich-Wilhelms Gymmasium daselbst,
welches er Michaelis 84 mit dem Zeugnis der Reife verliess,
um sich in Greifswald dem Studium der Medicin zu widmen.
Hicr wurde er unter dem Rektorate des Herrn Prof. Dr. Schuppe
von dem damaligen Dekan, Herrn Prof. Dr. Schirmer, in das
Album der medicinischen Fakultit eingetrageu. Am 2. August
1886 bestand er das Tentamen physicum. Nachdem er das
daraut folgende Wintersemester in Breslau zugebracht hatte,
kehrte er Ostern 87 nach Greifswald zuriick und absolvierte
hier am 12. Juli 88 das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen.
Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren und
Docenten:

Beumer, A. Budge. J. Budge, v. Feilitzsch, Gerstaecker,
Grawitz, Helferich, Holtz, Landois, Limpricht, Loebker,

- Mosler. Peiper, Pernice, von Preuschen, Rinne, Schir-
mer, Schmitz, Schulz, Sommer, Striibing.

Allen diesen seinen hochverchrten Lehrern spricht Ver-
fasser an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus.



Thesen

L
Bei perforierenden Augenverletzungen ist die Enucleatio
bulbi indiciert, sobald Flimmern vor dem gesunden Auge
anftritt.
11
Operationen von Hasenscharten missen bereits in den
ersten Lebenstagen vorgenommen werden. |

111.
Das Fieber entsteht durch eine Erschwerung des Kreis-
lauts, resp. durch cinen Stillstand des Blutes in den kleinen
Getiissen.






