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Einleitung und Litteratur.

Der Zweck der vorliegenden Arbeit besteht nicht
in dem Anufstellen einer neuen Form von Hornhautent-
ziindung. Es soll der Versuch gemacht werden, durch
Herbeischaffen neuen Materials eine seltene, noch nicht
genligend bekannte und beschriebene Form der Kera-
titis in ihrem klinischen Bilde schirfer zu zeichnen und
hervorzuheben als gut abgrenzbare Einheit aus der gros-
sen Reihe von Erscheinungen, unter denen die Entziin-
dungen der Hornhaut uns gegeniibertreten.

Wenn wir die #lteren Handbiicher nachschlagen,
so finden wir unter den Entziindungen der Cornea nichts
- von derjenigen Form, die im folgenden unser Interesse
in Anspruch nehmen soll.

Wohl lassen sich unter dem meist reichhaltigen
Kapitel iiber die ,, Verdunkelungen der Hornhaut (obscu-
rationes cornea)“ mancherlei Belege finden, dass die Affec-
tion, mit der wir es zu thun haben, auch den ilteren
Autoren nicht unbekannt war. Denn unter den vielen
Abstufungen der Triibungsintensititen, die dort aufge-
stellt wurden, lassen sich einige Zustinde, die nicht zu
den eigentlichen Triibungen gehoren, sondern die als
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noch nicht abgelaufene entziindliche Processe anzusehen
sind, bestimmt mit unserer Form vergleichen.

So lesen wir z. B. bei Mackenszie: »Albugo may
sometimes be observed with numerous red vessels running
into it from the conjunctiva. This vascular albugo is
occagionally very obstinate. It is always some what
and not unfrequently much and abruptly elevated above
the level of the cornea. In some cases the vessels are
80 numerous as to make the albugo appear red, with
patches of white in the interstices.

We met with this variety of albugo in scrofulous
adults and sometimes in children.«

Beer, Chelius, Himly, v. Arilt, Stellwag von
Carion fiithren in ihren Handbiichern nichts an, was auf
unsere Form bezogen werden kénnte.

Seitz und Zehender erwihnen unter dem Kapitel
»Verdunkelungen der Hornhaut“ centraler Triibungen
der Cornea durch amorphe entziindliche Residuen. Das
Epithel dariiber sei matt, feinstaubig. Niemals erstrecken
sich die infiltrirten Massen des Parenchyms bis zum
Rande der Hornhaut, sondern es bleiben dieselben stets
von einem durchsichtigen Saume von jenem getrennt,

v. Gréfe unterscheidet wunter der Bezeichnung
ptiefere Form der umschriebenen Hornhautentziindung
(Keratitis circumscripta s. parenchymatosa)¢ zweierlei
Krankheitshilder, die Jedoch mit unserer Form nichts
za thun haben. Einmal reiht er hier ein die Keratitis
pustulosa, eitrige Infiltration mit Neigung zu Ulceration
und Nekrose, meist im Gefolge von Variola, Impetigo,
Ekzem auftretend. Sodann rechnet er dazu das torpide
Hornhautinfiltrat. Dagegen kann wohl folgende Stelle,
die wir im Abschnitt nKeratitis diffusa% finden, auf
unsere Krankheitsform Bezug haben: ,Wihrend sich
iibrigens bei Kindern oder Jugendlichen Individuen die
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Triilbung iiber die ganze Hornhaut zu verbreiten und
nachher gleichmissig zusammenzuschieben pflegt, kom-
men bei Erwachsenen 6fters unregelmissige Formen vor,
wo einerseits nur die eine Hilfte der Hornhaut, z. B. die
obere, erkrankt, ferner keine vollige Lichtung erfolgt,
sondern eine stationire Triibung zuriickbleibt.“

Der erste, dem wir eine genauere Beschreibung
dieses Hornhautleidens verdanken, ist Samisck. Unter
dem Namen ,das centrale parenchymatise Hornhautin-
filtrat“ beschreibt er cinc selten auftretende Affection,
die sich in den mittleren Schichten des Hornhautcen-
trums entwickelt, Neben miissigen Reizerscheinungen
tritt bald eine Triibung auf, die jedoch die Randpartieen
nirgends erreicht. Die Oberfliche der erkrankten Partie
zeigt keine grossere Niveaudifferenz. Ulcerative Vor-
giinge treten nur sehr selten hinzu. Das Epithel iiber
der erkrankten Stelle ist gestippt, nicht normal spie-
gelnd; die epitheliale Verinderung hilt sich immer auf
das Areal der getriibten Partie beschrinkt und bleibt
auf gleicher Hohe, abgesehen davon, dass es zu ganz
leichter Ulceration kommen kann. Eine Vascularisation
tritt nur sehr selten und dann wenig entwickelt auf.
Iritische Erscheinungen sind oft schon von Beginn der
Krankheit an vorhanden und steigern sich im Verlaufe

_meist zu einer Iridochorioiditis. Dieser Hornhautpro-

cess befillt in der Regel nicht beide Augen, entwickelt
sich vorwiegend an gesunden, aber auch wohl an bereits
frither erkrankten. Erwachsene erkranken hinfiger als
Kinder, und sind Verletzungen nur in seltenen Fillen
vorausgegangen.

In einigen der neueren Handbiicher der Augenheil-
kunde habe ich mich vergeblich umgesehen. Schweigger,
Tetzer, Schmidi-Rimpler fihren die Krankheit nicht
einmal an. Hersing citirt Samisch. Mickel beriihrt die
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Erkrankung mit wenigen Worten; er sagt, dass die Trii-
bungen im Centrum der Hornhaut #lterer Individuen
ohne irgend welche Entzﬁndungserscheinungen auftreten.
In einzelnen Fillen war entsprechend der erkrankten
Seite eine hochgradige sclerotische Verinderung der peri-
pheren Arterien des Gesichtes nachzuweisen. In andern
Fillen war Diabetes vorhanden. Auch bei Neugebor-
nen fand er solche Triibungen und glaubt in einer schwiich-
lichen Entwicklung deren ursichliches Moment zu finden.

Meyer gibt uns unter der Bezeichnung sparenchy-
matose interstitielle (umschriebene) Keratitis ohne Ge.-
fissentwicklung® eine kurze Beschreibung der Krankheit.

Die Journallitteratur ergab nur spirliche Ausbeute,
Ausser fiinf Fillen, die von Nettleship beobachtet und
kurz referirt wurden, habe ich nichts gefunden.

Der Umstand, dass wir von dieser seltenen Krank-
heitsform iiber ein Material von 20 Fillen verfiigen,
veranlasste uns dieselben zusammenzustellen und zu ver-
offentlichen in der Hoffnung, es méchten sich neue Ge-
sichtspunkte und Erginzungen zu den schon bestehenden
Schilderungen finden lassen, namentlich zu der Samisch’s,
die bis jetzt immer noch die vollstindigste geblieben ist.

Ich glaube hier mit einigen Worten die Aufstellung
der Bezeichnung nKeratitis parenchymatosa circum.
scripta motiviren zu missen, besonders da fiir diese
Krankheitsform schon Namen wie ncentrales parenchyma-
toses Infiltrat der Hornhaut« (Samisch), ,Keratitis inter-
stitialis non vasculosa“ (Meyer) vorhanden sind.

Wir vermeiden gerne Ausdriicke wie: ,non vas-
culosa®, ,Infiltrat,% da diese nur dem Jjeweiligen momen-
tanen Zustand der Hornhaut Rechnung tragen und bloss
Stadien in dem Verlaufe eines Processes sind.  Auch
die Bezeichnung ,central® ist nicht ganz correkt, da der




- 11 —

Sitz der Entziindung durchaus nicht immer im Centrum
gelegen ist, wenn es auch fiir viele Fille zutrifft. .

Bezeichnen wir hingegen die Form mit dem Namen
,Keratitis parenchymatosa circumscripta, so haben wir
in unverfinglicher Weise Hauptmerkmale derselben her-
vorgehoben, die gentigend sind zu ihrer Charakterisirung.

Zur bessern Uebersicht habe ich die 20 Fille
tabellarisch zusammengestellt*). Die Krankengeschichten
finden sich in extenso am Schlusse. Fiir die Anregung
zu dieser Arbeit, sowie fiir die giitige Ueberlassung des
Materials erlaube ich mir an dieser Stelle meinem hoch-
verehrten ‘Lehrer, Herrn /ZProf. Dr. Schiess-Gemuseus,
den herzlichsten Dank auszusprechen.

Vorkommen.

Die umschriebene Form der parenchymatiésen Horn-
hautentziindung ist keine hiufig vorkommende Erkran-
kung. Unter 8000 Augenkranken aus der Privatpraxis
des Herrn Professor Schiess fanden sich nur 8 Fille.
(Zwei davon sind auch unter den in der Anstalt behan-
delten angefiihrt).

Folgende Tabelle gibt Auskunft iiber die in der
Basler Augenheilanstalt im Laufe der letzten sechs Jahre
an umschriebener parenchymatiser Keratitis behandelten
Individuen im Verhiltniss zur Zahl der Hornhautkranken
und zur Zahl der Augenkranken iiberhaupt.

Es wurden behandelt:

*) Vergl. die am Schlusse beigefiigte Tabelle.
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a. Klinisch.

i ‘ Gesammizahl / Zahl der | Zahi der an |
i Jahr der Corneaer- Keratitis par.
! Augenkranken“ krankungen |circ. Erkrankt.
o O e — e
j e o S e
1886—1887 485 l 210 ‘ 1
1885—1886 433 215 ’ 5
18841885 435 200 1
1883 — 1884 455 185 | —~ /
18821883 414 184 ‘ —
1881-—1882 445 174 ! —_
R U R 1168 _" A
: |
b. Poliklinisch. /
| I
1886 —1887 1872 YN i 2
1885 —1386 1855 616 1
1884 —1885 i 1779 519 | 1
18831884 | 1668 563 | —
18821853 1589 520 4
1381-~1882 1587 526 — |
Total . . 10350 | 3321 8 |

Aus diesen Zahlen ergiebt sich, dass wir unter je 1000
Augenkranken 0,87 und unter je 1000 Corneakranken 2,41
Fille*) unserer circumscripten parenchym. Keratitis finden,

Was das Alter der Erkrankten betrifft, so ergeben
sich folgende Verhiltnisse. Das jungste erkrankte In-
dividuum ist 14 Jahre alt, das alteste 66. Die Verfhei-

*) Diese Zahlen sind berechnet aus dem Malerial der
Privatpraxis und dem der Poliklinik der Anstalt. Die in der
Anstalt stationir Verpflegten ziehe ich nicht in Berechnung, weil
sie zum Theil aus der Privatpraxis, zum Theil aus der Poliklinik
selbst herstammen. '
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lung auf die dazwischenliegenden Jahre ist aus folgender
Zusammenstellung ersichtlich :

191621%§1§§41i{;§15660

Alter 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 70
Mammer 1 — 1 2 1 1 2 2 8 — 1 = 14
Weiber — 1 — 8 1 — — 1 ~ — — = 6

Summa 1 1 1 5 2 1 2 3

[=V]

— 1 = 20

Daraus ergiebt sich ferner, dass unter den Patien-
ten mehr als doppelt so viel Minner waren als Weiber,
nimlich das Verhiltniss ist 14 zu 6.

Es bestitigen sich vollkommen die Angaben, dass
diese Form ausschliesslich bei Erwachsenen auftritt. Ein
Ueberwiegen des minnlichen Geschlechtes habe ich bis
jetzt niemals angegeben gefunden.

Die sociale Stellung scheint nicht in Betracht zu
kommen. Es ist unter den Privatpatienten des Herrn
Prof. Schiess ein ebenso grosser Procentsatz erkrankt,
wie unter den Klassen, die die Hilfe der Poliklinik in
Anspruch nehmen.

In simmtlichen Fillen war nur das eine Auge be«-
fallen und zwar neun Mal das rechte und elfmal das hnke-\

Aetiologie.

Ueber die Aetiologie dieses Processes ist bis jetzt
noch sehr wenig bekannt. Séamisck sagt nur, dass er
sich vorwiegend an gesunden Augen entwickle, auch
wohl an frither in anderer Form erkrankten, und dass
Verletzungen nur in seltenen Fillen vorangegangen seien.
Meyer gibt an, dass er mitunter zu phlyctinuldrer oder
eitriger Conjunctivitis hinzutrete, oder eine Complication
der oberflichlichen Keratitis mit Gefissentwicklung sei.
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Michel beschuldigt hingegen Veriinderungen des Grefiss-
apparates an dem Zustandekommen desselben.

Was unsere Fille anbelangt, so koénnen wir vor-
erst das Fehlen jeglicher Conjunctivalaffection constatiren.
Die Krankheit tritt primir in der Cornea auf, und die
Mitbetheiligung der Conjunctiva und Iris ist bloss ein
secundirer Reizzustand.

Der chronische Verlauf, das Fehlen einer Ober-
flichenerkrankung lisst uns vermuthen, dass wir es mit
einer von innen kommenden Schidlichkeit zu thun haben,
und in der That geben uns unsere Krankengeschichten
Anhaltspunkte genug dafiir. Abgesehen davon, dass wir
meist finden, dass der allgemeine Erniihrungszustand des
Patienten ein miissiger ist, konnen wir ofter das Vor-
handensein grisberer Erndhrungsstorungen nachweisen.
So haben wir Animie, Phthise, Storungen des Diges-
tionsapparates, Newurasthenie, Rheumatismus, vorge-
funden.

Ausser diesen Allgemeinerkrankungen, die sich uns
direct manifestiren, diirfen wir wohl in manchen Fillen
mit Micke! annehmen, dass Verinderungen des (+efiiss-
apparates ein aetiologisches Moment abgeben. Dafiir
spricht mir der Umstand, dass mehr als doppelt so viel
Minner erkrankt sind als weibliche Individuen, und dass
besonders die Zahl der ilteren Erkrankten betrichtlich
grosser ist, als die Zahl der jingern. Es ist eine aner-
kannte Thatsache, dass bei den Erkrankungen des Ge-
fasssystems das ménnliche Geschlecht weitaus tiberwiegt,
und dass das Alter insofern eine Rolle spielt, als mit
zunehmendem Alter auch die Zahl der am Circulations-
apparat Erkrankten zunimmt.

Ob der Umstand, dass die weiblichen erkrankten
Individuen beinahe ohne Ausnahme in Jiingerem Alter
stehen, nur Zufall ist, wage ich bei dem kleinen Zahlen-
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materiale nicht zu entscheiden. Nur anfithren michte
ich hier, dass bei zwei Féllen von Nettleship (s. o.) die
Patientin wiihrend des Stillens erkrankte und eine andere
wihrend der Schwangerschaft. Es mag sein, das die
Jahre, wo die (Geschlechtsfunctionen oft als schwichen-
des Moment eine Rolle spielen, fiir die weiblichen In-
dividuen eine besondere Disposition abgében.

Wir diirfen nach dem Gesagten den Satz aufstellen,
dass in den meisten Fillen allgemeine Storungen, con-
stitutionelle ILrkrankungen , Schwickezustinde den
Grund zu der Entstehung dev umscliviebenen parenciy-
matosen Keratitis abgeben.

Wenig Aufklirung fand der Umstand, dass immer
nur ein Auge und auch da die Cornea nicht in ihrer
ganzen Ausdehnung ergriffen ist. Immerhin geben uns
unsere Krankengeschichten auch da einigen Aufschluss.

‘Wir finden in der Hiilfte der Fiélle (1. 2. 3. 4. 8.
11. 12, 19, 20) angegcben, dass das befallene Auge
schon frither erkrankt war. Fall 4 war als Kind beid-
seits erkrankt. Bei Fall 2 scheint die parenchymatise
Erkrankung zu einer acuten Keratitis mit oberflachlicher
Infiltration hinzugetreten zu sein. Namentlich interessant
sind die Fille 8 und 20, bei denen wir noch Aufzeich-
nungen iiber {rithere Behandlung in der Anstalt besitzen.

Wir finden, dass beide an Keratitis cum infiltratione
" erkrankt waren und nach Abheilung des acuten Pro-
cesses eine centrale Tritbung zurtickbehalten hatten. Auch
bei Fall 1 und 11 nehmen wir das Vorhandensein einer
Tritbung #lteren Datums an.

Auf dem Boden des durch den lingst abgelaufenen
Process verinderten Gewebes oder auch bei frischer Al-
teration des normalen Zustandes sehen wir also mit Vor-
liebe das Auftreten der alle Schichten ergreifenden cir-
cumscripten parenchymatisen Keratitis,
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Dann fillt uns auch auf, dass die meisten Tritbungen
central gelegen sind, also an einer Stelle, wo der eigen-
thiimlichen Ernahrungsverhiltnisse halber am ehesten
eine Stérung eintreten wird.

Auch andere Jocale Schidlichkeiten mégen die um-
schriebene Form begiinstigen. Vorausgegangene Traumen
konnten wir zwar nicht nachweisen, doch scheint nach
Sdamisch eine solche Moglichkeit vorzukommen.

Das Vorhandensein einer Narbe oder eines Fleckens
braucht natiirlich noch zu keiner Stérung Veranlassung
zu geben, so lange die Ernidhrung von guter Beschaffen-
heit ist. Umgekehrt wird aber bei mangelhafter Zu-
fiilhrung oder schlechter Beschaffenheit des erniihrenden
Blutstromes an einem solchen Orte zuerst ein Erkranken
zu erwarten sein, wo die Widerstandsfihigkeit des Ge-
webes eine herabgesetzte ist.

Es ist noch kurz die ¥Frage zu untersuchen, ob
wir nicht auch hier der Sypiki/is eine so grosse Rolle
zuerkennen miissen, wie bei der diffusen parenchyma-
tisen Keratitis.

Wihrend bei letzterer in 55—60¢/, der Fille die
hereditire Syphilis mit Sicherheit als @tiologisches Mo-
ment konnte nachgewiesen werden, haben wir bei der
circumscripten Form keinen einzigen Beleg dafiir, weder
in unseren Fillen noch in den Angaben anderer Autoren,
dass hereditire Lues vorhanden gewesen wiire.

Dagegen scheint es, dass die acquirirte Syphilis
hie und da Cornealaffectionen im Gefolge hat, die unserer
Form dhnliche Bilder geben. Mauthner hat eine um-
schriebene parenchymatise Form von Cornealerkrankung
angegeben, die er als gummise Zellanhiufung ansieht.
Auch Cowuzor nimmt an, dass beil acquirirter Syphilis
die parenchymatise Keratitis eine grissere Neigung habe,
sich in einem Abschnitt der Cornea zu localisiren. End-
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lich theilt Dezarié drei Falle mit, wo in Folge von
Syphilis bei Erwachsenen an dem einen Auge umschrie--
bene, parenchymatése, langdanernde Triibungen auftraten,
verbunden mit missigen Reizerscheinungen.

Es ist in solchen Fillen von grosser Wichtigkeit,
den Zusammenhang der Hornhauterkrankung mit dem
Allgemeinleiden zu erkennen, da wir durch die sofort
eingeleitete specifische Behandlung wohl eine vollstiin-
dige Heilung herbeifiithren konnen,

Pathologische Anatomie.

Es ist bis jetzt noch nie gelungen, eine an circum-
scripter parenchymatoser Keratitis erkrankte Hornhaut
zur mikroscopischen Untersuchung zu erhalten. Zur Be-
urtheilung des Processes diirfen wir wohl die Unter-
sachungen Zéert/’s herbeiziehen, der die Entziindung der
Hornhaut mit chronischem Verlaufe und ihre Ausginge an
Kaninchen und Frischen experimentell studirte. Wenn er
solche Hornhiute durch Aetzung mit verschiedenen
schwachen Aetzmitteln in einen Zustand chronischer
parenchymatoser Entziindung versetzt hatte, beobachtete
er vor allem Untergang der Hornhautksrperchen am Orte
der Reizung und in den benachbarten Gebieten, wihrend

~dieselben in weiterer Entfernung intact blieben. Er
vermuthet, dass in Folge davon auch das Quellungsver-
mégen und die Lockerung des Grundgewebes vermehrt
wird, Eine Einwanderung von Lymphzellen war oft
vorhanden, aber nur in schwachem Maasse. Die Regene-
ration erfolgte immer in derselben Weise, mochte der
Entziindungserreger gewesen sein welcher Art er wolle.
Epithelneubildung, Gefissbildung, Verschwinden der Zer-
tallsprodukte, regenerative Wucherung der unversehrt
2
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gebliebenen Hornhautkorperchen, das sind die Theiler-
scheinungen des Vorganges.

Am vollstindigsten war die Regeneration, wenn
die Grundsubstanz erhalten geblieben war, wie dies z. B.
nach leichter Aetzung mit Chlorzink der Fall war. Wurde
dieselbe zerstirt, sei es durch die Intensitit des Traumas
oder durch grossere Ansammlung von Eiterkorperchen,
so kam es zu keiner vollstindigen restitutio ad integrum.

Kriickow hat eine Hornhaut mit parenchymatoser
diffuser Keratitis untersucht und hebt als wichtigstes
Ergebniss die Verinderung der Hornhautzellen hervor.
Im Gegensatz zur normalen Hornhaut firbten sich die
Kerne mangelhaft. Dabei schienen sie vergrossert und
von mannigfaltiger Form. Die Fortsiitze der Hornhaut-
korperchen waren geringer entwickelt als in normalem
Zustande. In einem von Virckow untersuchten Falle
ergaben sich ebenfalls Veriinderungen der Hornhautkor-
perchen. Dieselben waren vergrissert und ihr Inhalt
war triibe.

Nach all dem lisst sich wohl annehmen, dass wir
es im Gegensatze zu den Hornhautinfiltraten, von wel-
chen wir wissen, dass die eingewanderten weissen Zellen
die Hauptrolle spielen und die Ursache der Tritbung ab-
geben, in unsern Fillen mit Verinderungen zu thun
haben, die in erster Linie von den fixen Hornhautkor-
perchen ausgehen. Durch Triibung und Zerfall derselben,
sowie durch Verinderung der physikalischen EKigen-
schaften der Grundsubstanz, Quellung und Lockerung,
entsteht die Undurchsichtigkeit der Hornhaut. Es ist
eine parenchymatise Erkrankung im eigentlichen Sinne
des Wortes, wihrend die emigrativen Vorginge, das Er-
scheinen von weissen Blutkorperchen, nur reactiver Natur
zu sein scheinen.

Zur griindlichen Aufklirung der Natur des circum-
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scripten parenchymattsen Processes wird es nothwendig
sein, reine typische Fille anatomisch zu untersuchen.
Auch weitere experimentelle Untersuchungen wiren er-
wiinscht.  Solche selber vorzunehmen bin ich durch
dusgere Umstinde leider verhindert worden.

Symptome, Verlauf und Ausgang.

Die Kranken kommen mit der Angabe, dass sic seit
einiger Zeit eine Abnahme des Sehvermigens bemerken.
Genauer befragt, geben sie auch an, dass das Auge in
der letzten Zeit entziindet gewesen sei. Die Behauptung,
die ich bei verschiedenen Autoren finde, dass keinerlei
entziindliche Symptome auftreten, sondern dass sich die
umschriebenen Infiltrate dem Kranken bloss durch Stor-
ungen des Sehvermogens bemerklich machen, ist entschie-
den nicht richtig. FEin einziges Mal finden wir ange-
geben, dass das befallene Auge reizlos sei.

Missige Grade der Entziindung sind immer vorhanden.
Diffuse Injection der Conjunctiven, missige Schwellung
der Uebergangsfalte, vermehrte Secretion, pericorneale
Injection, fehlen nie. In nicht zu seltenen Fillen zeigen
sich auch heftigere Reizerscheinungen. Die Lider sind
leicht geschwollen, die Conjunctiven stark injicirt, die
_ Uebergangsfalte geschwellt, die Conjunctiva bulbi leicht
ddematds; dazu starke pericorneale Injection. Auch
Schmerzempfindungen werden hie und da angegeben.

Die Cornea zeigt eine umschriebene Tritbung. Der
Sitz dieser Tritbung entspricht meist dem Centrum der
Hornhaut, kann aber auch mehr dem Rande genihert
sein. Oft sind die Grenzen dieser Triibung scharf gegen
die Umgebung abgeschnitten, doch kommen auch mehr
diffuse Uebergiinge vor und zwar so, dass von den
intensiver getriibten mittleren Partien Streifchen radiir
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in das helle Gewebe der Umgebung sich fortsetzen. Die
Mitte der Triibung ist desshalb intensiver und homogener
gefiirbt, weil dort sich diese Streifen nebeneinander lagern
and nach allen Richtungen kreuzen. Auch wolkige Triib-
ungen kommen vor; selten sind sie von Anfang an
homogen. Immer aber durchsetzen diese Triibungen die
simmtlichen Parenchymschichten der Cornea.

Das Epithel itber der getriibten Stelle hat seinen
Glanz verloren und ist gestippt. Mit der Zeit kann es
auch abgestossen werden und wir haben dann flache Ulcera
vor uns. Diese Substanzverluste haben nach Séamisch
keine Neigung in die Tiefe zu dringen, sondern bleiben
ganz oberflichlich. Nach Aleyer dagegen bilden sich
ifter tiefe Geschwiire aus, die zu Perforation fithren. Nach
unsern Beobachtungen werden wohl nicht so selten mit
dem Epithel auch die oberflichlichen Schichten des
Parenchyms abgestossen. Doch reinigten sich diese ulcera
bald unter zweckmissiger Behandlung. Zwei Mal sahen
wir Zertérung der getritbten Partie eintreten und per-
forirendes Ulcus entstehen. (Fall 9 und 13.)

Auch in unserm 7. Falle war wohl eine grossere
Neigung zum Zerfall vorhanden und es ist kein Zweifel,
dass sich die Zerstorung von dem gelb-grauen Rand-
streifen in die graue epithellose ovaldre Partie ausge-
breitet hitte, wenn nicht therapeutisch eingeschritten
worden wire,

Es ist auch leicht einzusehen, wie es zu solchen
Zerstorungen kommen kann. Die schiitzende Decke des
Epithels ist oft lingere Zeit entfernt und so sind giinstige
Bedingungen fiir eine Infection mit nachfolgendem Zer-
fall geschaffen.

Wahrend Samisch angibt, dass sich die epitheliale
Verdnderung auf der bestimmten gleichen Hohe erhalte,
haben wir einigemale ein sonderbares Verhalten des
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Epithels beobachten konnen. Dasselbe fingt an zu
wuchern und bildet kleine Erhabenheiten und kugelige
Verdickungen, die manchmal einen perlmutterartigen
Glanz besitzen. Diese Hyperplasien des Epithels blieben
innner auf das Areal der Tritbung beschrinkt und zeigten
keine Neigung iiberhand zu nehmen, auch bildeten sie
sich wieder zuriick, ohne dass dagegen speciell einge-
schritten worden wiire. .

Anschliessend an diese unsere Beobachtungen michte
ich erwihnen, dass sich die oben angetfiihrten fiinf Fille
von Nettleskhip sammtlich durch solche circumscripte
FEpithelwucherungen auszeichneten. .

Mickel 1. c. 8. 280 stellt den Satz auf, dass bei
den Erkrankungen der Cornea, welche ausschliesslich
von der Hornhautsubstanz ausgehen, das Epithel selten
oder nur voriibergehend mitergriffen sei, und dass die-
selben namentlich einen Verlust oder eine Wucherung
desselben nicht veranlassen. Damit stimmen nun aller-
dings unsere Beobachtungen nicht iiberein.

Eine andere interessante Erscheinung, deren Séamizsck
nicht gedenkt, bot sich uns in einer grossen Zahl von
Fillen dar. Es ist das das Auftreten von Sensibilzziits-
storungen im Bereiche der erkrankten Hornhaut. Wihrend
zuweilen die Empfindlichkeit fiir Druck iber der ge-

~tritbten Stelle ganz mnormal bleibt, konnen wir ofters
eine Abnahme, ja ein volliges Verschwinden derselben
constatiren. Oft ist im Centrum der Triibung die Sensi-
bilitat ginzlich aufgehoben, gegen die hellgebliebenen
Partien finden wir nur eine Abstumpfung und mit der
normalen Transparenz stellt sich auch die normale Em-
pfindlichkeit fiir Druck ein. In andern Fillen wieder
ist die Sensibilitit der ganzen Cornea deutlich herab-
gesetzt im Vergleiche zum andern gesunden Auge. Hellt
sich im Verlaufe der Krankheit die Triibung allmihlig
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auf, so stellt sich mit der Zeit auch die Empfindlichkeit
wieder her.

Storungen der Sensibilitit finden wir hiufig im
Symptomencomplex der Cornealerkrankungen. Molter
gibt uns dariiber einige Beobachtungen. Er fand sie
vor Allem nach Traumen, nach Lahmungen des Trige-
minus, in alten Leukomen und Narben. Dann aber auch
bei Herpes, bei Phlyctinen, bel Ulcus serpens. Nach
eigenen Beobachtungen fand ich auch bei der diffusen
parenchymatésen Keratitis eine Herabsetzung der Em-
pfindlichkeit.

Klar ist das Zustandekommen derselben nach Trau-
men, bei Trigeminusaffectionen etc. Bei Phlyectinen,
Herpes, etc. wissen wir, dass durch die eingewanderten
Elemente eine Compression auf die Nervenstimmchen
und Endigungen ausgeiibt wird. (Jwanoff i. Zehender
kl. Monatsbl. 1869 S. 445.)

Bei unserer Krankheitsform und bei der diffusen
parenchymatosen Entziindung kdnnen wir uns die Sensi-
bilititsstorung so deuten, dass zugleich mit der Erkrank-
ung und dem Zerfall der Hornhautkorperchen auch die
im Hornhautparenchym verlaufenden feinen Nerventfasern
entweder vollstindig zu Grunde gehen — wahrscheinlich
durch fettige Degeneration — oder doch wenigstens in
ihrer Ernihrung erheblich gestort sind, so dass auch
ihre Function ganz oder theilweise aufgehoben wird.

Es gewinnen diese Sensibilitdtsstorungen noch da-
durch ein besonderes Interesse, -als sie uns in progno-
stischer Beziehung werthvolle Fingerzeige geben kinnen.
Ausgedehnte Anisthesie wird uns den ganzen Fall als
einen schweren beurtheilen lassen. Sehen wir im vorher
unempfindlichen . Hornhautgewebe die Sensibilitit sich
wiederherstellen, so deutet das auf eine Regeneration
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der zerfallenen Hornhautpartien hin und lisst uns auf
Genesung hoffen,

‘In manchen Fillen tritt, wie so oft im Verlaufe
schwerer Hornhauterkrankungen, auch bei der circum-
scripten parenchymatosen Keratitis eine Mitbetheiligung
der Iris ein. Leichtere Grade der iritischen Reizung
finden wir ofter angegeben. Die Pupille ist eng, ihre
Bewegung trige, die Iris ist etwas verfirbt und ge-
schwellt. Unter geeigneter Behandlung gehen aber diese
Erscheinungen rasch zuriick. Nur zweimal kam es zur
Bildung von bleibenden Adhirenzen zwischen Pupillar-
rand und Kapsel.

Sdmisch geht entschieden zu weit, wenn er sagt,
dass die Prognose fiir diese Hornhautaffection insofern
noch besonders getriibt werde, als sich meist in ihrem
Verlaufe, falls sich dieselbe bei Erwachsenen entwickle,
die Iritis zu einer Iridochorioiditis steigere, so dass
auch bei giinstigem Verlaufe des cornealen Processes die
Function des Auges doch in ganz erheblichem Grade
beeintriichtigt werde.

In Zeinem unserer Fille hatten wir einen derartigen
Ausgang zu beklagen.

Im weiteren Verlaufe pflegt nun meistens eine Er-
scheinung aufzutreten, die dem Krankheitsbilde ein etwas
_ verindertes Aussehen gibt. Vom Rande der Cornea her
nimlich beginnt eine gegen die erkrankte Partie sich
ziehende Gefdssneubildung.

Mit dieser Beobachtung stehen wir im Widerspruche
mit allen, die iiber diese Form geschrieben haben; einzig
Mackenzie macht eine Ausnahme. Meyer nennt sie ge-
radezu non vasculosa. Sdamisch sagt, dass der Process
zur Riickbildung gebracht werden konne, ohne dass,
worauf aufmerksam zu machen sei, es zu einer ausge-
sprochenen Gefiissentwiklung in der Cornea komme;




eine Vascularisation trete iiberhaupt nur selten und dann
wenig entwickelt auf.

Wenn bei unseren Fillen, da wo Gefissneubildung
eintrat, dieselbe hie und da nur eine missige blieb, in-
dem nur ein oder zwei neugebildete Gefiisse in die Horn-
haut hineinzogen, so kam es doch auch vor, dass die
Vascularisation von allen Seiten her stattfand, oder dass
sich ein Gefiss im Bereiche der erkrankten Stelle derart
veriastelte, dass dieselbe genau das Aussehen bekam, wie’
bei der diffusen parenchymatiosen Keratitis.  Solche
Formen waren es wohl, die Mackenzie mit dem Namen
»vascular albugo® bezeichnete.

Das Auftreten der neugebildeten Gefisse, das wir
auch mit unseren Mitteln zu beschleunigen suchen, wie
wir noch spiter bei der Besprechung der Therapie sehen
werden, ist fiir uns ein erwiinschtes Zeichen der be-
ginnenden Besserung. Wir sehen denn auch neben dem
Zuriickgehen des Reizzustandes in den meisten Fallen
ein erhebliches Aufhellen der getritbten Partien zu Stande
kommen, Die Tritbung wird kleiner, indem sich die
Randpartien derselben vollstindig aufhellen, und die
centralen Partien werden wenigstens transparenter.

Ein vollstindiges Verschwinden der Triibung ist
leider nur in den wenigsten Fillen zu beobachten. Da-
bei fallt aber sehr in Betracht, dass sich die Krankheit
haufig gerade an solchen Augen entwickelt, bei denen
schon durch vorangegangene Processe verursachte Ma-
culze vorhanden gewesen waren. Dreimal unter fiinfzehn
Fillen, deren endlichen Ausgang wir kennen, hellte die
Tribung vollstindig wieder auf. In den andern Fillen
konnte man meistens eine sehr erhebliche Besserung des
stark gesunkenen Sehvermiogens herbeifiihren.

Eine Verschlimmerung des Sehvermogens hatten
wir nur in zwei ¥illen, deren ihres ungewdhnlichen
Ausganges wegen hier noch kurz gedacht werden soll.
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Im TFalle 9 kam zu der Tribung ein ulcerativer
Substanzverlust. Der Patient wohnte auswéarts und zeigte
sich nur in grossen Zwischenriumen. Durch Vernach-
lissigung, wie es scheint, kam es zur Bildung eines
Staphyloma cornese totale.

Bei dem unter No. 18 angefithrten Patienten, einem
dlteren, dekrepiden Manne, kam es withrend des Aufent-
haltes in der Anstalt trotz sorgfiltiger Pflege zu wieder-
holten Perforationen. Unter geeigneter Behandlung bildete
sich eine weisse, glinzende Narbe. Nach Ablauf aller
entziindlichen Erscheinungen wurde die Iridectomie aus-
gefithrt zur Besserung des S.

Bis wir zu einem Abschlusse des Processes kommen
braucht es lingere Zeit, da der Ier/auf dieser Krank-
heitsform ein sehr langwieriger zu sein pflegt. In der
Mehrzahl der Fille dauerte sie 2—5 Monate und einige
Male zog sie sich noch mehr in die Linge, so dass wir
eine Krankheitsdauer von 11/,—2 Jahre verzeichnet finden.

Die Dauer des Aufenthaltes in der Anstalt betrug
im Durchschnitt 37,6 Tage.

Es ist nicht nur der Verlauf der Erkrankung ein
sehr chronischer, sondern es treten auch mit Vorliebe
Recidive auf, worauf ich besonders aufmerksam machen
michte, da sich bei SémiscZz nichts davon angegeben

__findet. Viermal sehen wir bei unsern Fillen ein wieder-

holtes Auftreten des Processes. In einem Falle kam der-
selbe sogar 6 Male wieder zum Ausbruch, und wihrend
drei Jahren sehen wir fortwihrend ein Erloschen und
Wiederaufflackern der entziindlichen Erscheinungen.

Diagnose.

Nach all dem Gresagten ist die Unterscheidung der
circumiscripten parenchymatiosen Form von der diffusen
zlemlich leicht.
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Wir haben die erstere Form mehr bei dlteren In-
dividuen, wihrend die diffuse gewthnlich bei Kindern
quftritt. Immer ist nur das eine Auge befallen, wihrend
die diffuse Form meist im Verlaufe der Krankheit beide
Augen befillt. Die Entziindung bleibt circumscript und
lisst die Randpartien der Cornea frei; die diffuse pflegt
gich iiber die ganze Cornea zu verbreiten. Nach unsern,
allerdings kleinen Zahlen, scheint das minnliche Ge-
schlecht einen grossern Procentsatz zu der umschriebenen
Form zu liefern, wihrend bei der diffusen das Gregentheil
der Fall ist. Hereditire Syphilis war bei unserer Form
in keinem Falle die Ursache; bei der diffusen hingegen
nach Horner, Samisch Mickel in HH—64 ¢/,.

Gtemeinschaftlich ist den beiden Formen ihr Auf-
treten im Gefolge von Allgemeinerkrankungen, die lange
Dauer des Processes, die hiufige Vascularisation und die
Sensibilitatsstorungen im Bereiche der erkrankten Cornea.

Prognose.

Nach unsern Beobachtungen konnen wir die Prog-
nose nicht gerade als eine ungiinstige bezeichnen, wenn
wir absehen von dem langwierigen Verlaufe, den hiufigen
Recidiven sowie der Functionsstérung, die in einigen
Fiillen zuriickbleibt.

Die Lage des entziindlichen Processes kommt wesent-
lich in Betracht und wir sehen bei excentrischem Sitze
der Triibung ohne Ausnahme das Sehvermogen wieder
ganz zuriickkehren. In diesen Fillen konnen wir un-
bedingt eine giinstige Prognose stellen. Das jugend-
liche Alter ist sicher auch von giinstigem Einfluss; so
sehen wir im 4. Falle das vollstindige Verschwinden
einer bedeutenden, dazu noch central gelegenen Triibung
bei einem 14jihrigen Knaben. '
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Natiirlich miissen wir auch beriicksichtigen, ob sich
die allgemeine Ernihrungsstorung beseitigen ldsst, und
da kommt neben der Art dieser Stdrung auch in Be-
tracht, in was fiir Aussern Verhiltnissen der Kranke
steht. So sehen wir oft bei Kranken wihrend des Auf-
enthaltes in der Anstalt mit der Besserung des Allge-
meinbefindens jeweilen auch ein Verschwinden der localen
Erkrankung. Kehren die Leute aber wieder in ihre alten
Verhiiltnisse zuriick, so geht oft der erreichte Erfolg
wieder verloren.

Therapie.

Da wir gesehen haben, dass die Vorgange bei der
circumscripten parenchymatissen Keratitis auf einer Stor-
ung der Erndhrung des Cornealgewebes beruhen, bei der
sowohl die mangelhafte Beschaffenheit des Blutes, als
auch locale Beeintrichtigung der Nahrungszufubr be-
theiligt sind, so haben wir fiir unsere Behandlung einen
klar vorgezeichneten Weg.

Vor allem miissen wir das Allgemeinbefinden des
Kranken zu bessern suchen. Die Art der bestehenden
allgemeinen Erndhrungsstérung gibt uns die speciellen
Indicationen. Es geniige hier eine kurze Angabe der-
_ jenigen Mittel, die in der Basler Anstalt verordnet wurden:
Roborirende Didt. Eisenpriparate, Jodkalinm. Jod- und
Bromhaltige Wasser wie Wildegger, Adelhaidquelle,
Kemptner Sulzbrunnen. Soolbider. ILandaufenthalt.

Ebenso wie die Allgemeinbehandlung geht auch die
locale Behandlung darauf aus, die Ernshrung der er-
krankten Gewebe zu verbessern. Die Mittel, die man
hier gebraucht, sind dieselben, die wir bei allen schweren
Hornhautleiden anwenden; aber nicht nur die Auswahl
der Mittel entscheidet fiir deren giinstige Wirkung, son-
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dern hauptsiichlich die Art und Weise, wie man sie ge-
braucht.

Von Anfang an wurde Atropin verordnet, um gegen
schon bestehende iritische Symptome einzuschreiten, oder
um dem Eintreten solcher vorzubeugen. Man richtet
sich nach der Empfindlichkeit des Kranken und gibt
dasjenige Minimum, das geniigt, um dauernde Erwei-
terung der Pupille hervorzubringen.

Séimisck gibt an, man solle zundchst die Antiphlo-
gose (Blutentziehung ete.) anwenden, um den Reizzustand
zum Weichen zu bringen. Es pflege sich dann, nach-
dem der Process einige Wochen bestanden, herauszustellen,
ob sich die parenchymatisen Verinderungen vervoll-
standigen oder ob sie sich bald der Rickbildung zu-
wenden werden. Fiir beide Eventualititen sei jetzt
zweckmissig die fewchte Warme in Anwendung zu
bringen. Oft werde aber dieselbe von den Patienten
nicht ertragen und die Riickbildung erfolge dann, wenn
auch weit langsamer unter blosser Atropinbehandlung.

Ich konnte nicht sagen, dass bei unseren Fiillen
von Anfang an immer gegen die Reizerscheinungen ein-
geschritten worden wire, Man beobachtete dieselben
und- suchte sie auf einer gewissen Hohe zu erhalten, um
sie dem gewiinschten Zwecke dienlich zu machen, Man
liess  von Anfang an warme Kataplasmen appliciren
und es wurde von der sofortigen Anwendung der Wirme
nie ein Nachtheil bemerkt. Im (Gegentheil trat bei
mangelhafter Ausfithrung derselben ofters eine Ver-
schlimmerung des Processes ein, wihrend eine Aenderung
zur Besserung sofort eintrat, wenn die Ordination besser
befolgt wurde. Kine Unvertriglichkeit wurde niemals
beobachtet.

Nur wenn der Reizzustand zu grosse Dimensionen
annimmt, wenn insbesondere eine Schwellung und dde-
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matose Durchtrinkung der Conjunctiva gerade das zu
verhindern droht, was wir anstreben, nidmlich eine ver-
mehrte Blutzufuhr in die Nihe des erkrankten Bezirkes,
dann soll energisch eingeschritten werden.

Die Abschwellung und die Verminderung des zu
grossen Reizzustandes erzielt man am zweckmiissigsten
mit der Zinedren Caunterisation der Ucbergangsfalte. Es
ist das ein Mittel, das mit gutem Gewissen empfohlen
werden kann, da sich die Wirkung so zu sagen abmessen
lasst und der Erfolg ein sicherer ist.

Von der ausgiebigen Anwendung der feuchten Wirme
scheint mir der Umstand abzuhingen, dass so oft eine
Vascularisation des erkrankten Gebietes eintrat, eine nach
den frithern Beobachtern ja sonst seltene Tatsache.

Es gibt auch Ophthalmologen, die geneigt sind der
Vascularisation einen ungiinstigen Einfluss zuzuschreiben.
So sagt Schweigger in seinem Lehrbuch (S. 290), dass
die zuriickbleibenden Triibungen bei Keratitis intersti-
tialis gewohnlich um so betrichtlicher ausfallen, je héher
sich die Entziindung und Vascularisation entwickelt hatte.

Wir konnen diese Ansicht nicht theilen, wenn wir
sehen, wie sich nach erfolgter Vascularisation das Epi-
thel zwischen den Gefissen wieder erholt und seinen
frilhern Glanz annimmt, und wie die getriibten Partien
sich aufhellen, eine Beobachtung, die man auch bei jeder
diffusen parenchymatosen Keratitis machen kann.

Wenn wir ferner sehen, dass gerade bei dieser
diffusen Keratitis nach einer Perifomic die definitive
Abheilung zwar rascher erfolgt, dass aber die zuriick-
bleibende Triibung eine viel intensivere bleibt, als wenn
die zufithrenden Gefisse nicht zerstort werden (v. Gréfe),
so sind das doch Anhaltspuncte genug, dass man auch bei
der circumscripten parenchymatdsen Form eine Vascu:
larisation anstreben soll.
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Nach Sémisc/ sind auch schwerere Eingriffe erlaubt,
wenn der Process keine Neigung zur Abheilung zeigt.
Er befiirwortet die Paracentese, Iridectomie, Spaltung
der getriibten Partie. Die Beobachtung, die er selbst
machte, dass nach Iridectomie, wenn auch selten, Ueber-
gang in schwerere Processe eintritt, und dass die gewihn-
lich eintretende Diffusion der Triibung irreparabel bleiben
kann, scheint mir doch Grund genug zu sein von der
Anwendung dergleichen Mittel abzustehen, wenn uns
ungefithrliche zu Gebote stehen. Ich halte die Iridec-
tomie fiir direct gefihrlich, weil bei noch vorhandenen
entziindlichen Erscheinungen die vordere Kammer sich
unter Umstdnden nicht restituiren kann, und das Auge
zu Grunde geht. Die Iridectomie wurde bei uns auch
ausgefiilhrt, aber immer nur nach dem definitiven Ver-
laufe sammtlicher entziindlichen Erscheinungen und ledig-
lich zum Zwecke das Sehvermigen zu bessern.

Die Spaltung des erkrankten Gewebes, die nach
Simisch einige Male von gutem Erfolge gewesen sein
soll, halten wir ebenfalls fiir ein zu tief eingreifendes
Verfahren.

Ist einmal vollstindige Reizlosigkeit des Auges ein-
getreten, so wird immer noch lingere Zeit Schutz gegen
dussere Schidlichkeiten, grelles Licht, Staub etc. noth-
wendig sein. Auch wird man das Allgemeinbefinden des
Kranken nicht ausser Acht lassen und wo moglich durch
stirkende Nachkuren, Lutt-, Kaltwasserkuren, den Ge-
sundheitszustand zu befestigen suchen. Gegen die riick-
bleibenden Triitbungen leistete in mehreren Fillen die
Anwendung der gelben Pricipitatsalbe vorziigliche Dienste.
Selbstverstindlich darf dieselbe erst nach vollstindigem
Ablaufe der Entziindung und zwar Anfangs nur mit
grosser Vorsicht angewendet werden.

—————te—
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Krankengeschichten.

1.

M. Claude, 29 Jahr, — Eintritt 13. Januar. — R. Ange
soll schon vor 10 Jahren ecinmal krank gewesen sein, Seit
einem Monat rechts frische Erkrankung. Linkes Auge immer
gesund gewesen. — Statns presens. Blass aussehender junger
Mann. R. missige catarrhalische Entziindung der Conj. palp.
Uebergangsfalte leicht geschwellt. Starke pericorneale Injection.
Hornhaut peripheriseh ganz klar; dann kommt eine mehr nach
innen gelegenc, getriibte Zone; daun ein hellerer Ring und ganz
central wiederum eine cireumseripte, stark stecknadelkopfgrosse,
parenchyvmatdse Tritbung. Kammer normal, Pupille auf Atropin

gut erweitert. S. — !%/200. Die Sensibilitéit in der centralen
Triibung sehr herabgesetzt. L. normal, S. — 1. Verordnung:
Atropin. Kataplasmen. Intern: Rheum. — 15. Januar: Lineare

Cauterisation. 17. Jan.: Die centrale Tritbung verdichter mit
vollkommener Unempfindlichkeit. 20. Jan.: Die centrale und die
peripherische Triibung sind verschmolzen : centrale Unempfind-
lichkeit besteht fort. Pat. bekommt wegen rheumatischer Schmer-
zen Salicyl. Der Aetzschorf stosst sich sehr langsam ab. 24. Jan.:

" Lin. Caut. 26. Jan.: Die peripheren Partien der Triibung fangen

an sich aufzuhellen und etwas empfindlich zu werden. Central
noch vollige Anwsthesie. 27. Jan.: Lin. Caut. 1, Februar: Lin.
Caut. 3. Febr.: S. hat sich auf **/ze0 gehoben. 5. Febr.: Lin.
Caut. 6. Febr.: Zeigt sich ein circumscripter, centiraler, kaum
sichtbarer Epitheldefect. Die Pupille bleibt auf missige Atropin-
dosen gnt erweitert. 16. Febr.: S. — "/200. Die Tension des
Bulbus ist hic und da etwas verringert. Die Triibung scheidet
sich in zwei deutlich geschiedene Partien, eine centrale weiss-
liche, ganz unempfindliche und eine mehr grauliche, etwas em-
pfindliche ; weiter nach aussen bestehen immer die ganz trans-
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parenten und gut empfindlichen Hornhautpartien, wie anfangs.
29, Febr.: R. Auge wird fast eben so gut gedffnet wie das linke.
Es besteht noeh leichte Rithung der Lidrinder und etwas ver-
mehrie Secrction. Conj. palp. und Uebergangsfalte noeh leichs
geschwellt. Leichte pericorneale Injection. Periphere Cornea-
partien glinzend und vollkommen transparent. Die centrale
Triibung ist schwach linsengross und besteht aus einer dussern,
schwach getriibten Zone und einer innern, intensiv getriibten,
mit etwas Autlockerung der Obertliche. In der Mitte befindet
sich ein ganz kleiner weisser Punkt. Keine Vascularisation vom
Rande her. In der centralen Zone fehit die Empfindlichkeit:
in den iussern Theilen der Triibung wird die Berihrung der
Hornhant empfunden, aber nicht schmerzhaft ; die hellen peri-
pheren Partien zeigen gewdhnliche Seusibilititsverhillenisse. 'u-
pille weit, S. .= 2¢/200. Pat. wird mit Atropin, Schutzbrille und
Ung. flavum entlassen.

9

P. Rosalie, 26 Jahr, (aus dem poliklin. Journal). — Stellt
sich vor am 23. Februar. Das linke Auge soll seit letzten Somwmer
nicht ganz gesund gewesen sein. — Ganz leichte pericorneale In-
jection; peripheriseh diffuse grauliche Hornhauttritbung mit einem
dichteren centralen Herd, Iris etwas missfarben. Hornhautober-
fliche fein gestichelt. Atropin. Chamillen, — 9, Mirz: Centrale
starke Tritbung, wihrend sich die peripheren Partien bedentend
aufgehellt haben. 6. April: Immer noch centrale graublaue
Tribung : 28. April: Grauliche Tritbung der Hornhautmitte ist
kleiner geworden. Peripherie ziemlich hell. Grenzen der Triibung
scharf. S. — /200, 6. Juli: Hornhautglanz besser, Triibung
kleiner. S. — 2%200. 27. August: Centrale blaue Triibung be-
steht noch fort, Sensibililtit der betreffenden Hornhautpartie
nicht herabgesectzt. 8. — Y. Wihrend des ganzen Verlaufes
keine Vascularisation.

3.
B. Aunton, 31 J. — Eintritt 31. Juli. — Patient will bis
jetzt nie augenleidend gewesen scin. Ist seit der ersten Hilfte
Juli links erkrankt. — Status prmsens: Blasser, sonst kriltig

aussehender Mann. L. Ange wird weniger gut gedfinet als das r.
Lider ein wenig geridthet und geschwellt. Missig vermehrte
Secretion. Leichte conjunectivale und periecorneale Injection. Letz-
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tere nach aussen oben ziemlich stark. Die Cornea zeigt in ihrem
dussern obern Theile eine mehr viereckige Tritbung, die nirgends
bis an den Rand geht und die im Parenchym liegt. Uebrige
Cornea klar. Pupille anf Atropin nicht erweitert. Die getriibte
Stelle ist etwas weniger empfindlich als die ibrige Hornhaut
S. = 1 schwach. Rechtes Auge normal. 8. — 1. — Verordnung:
Chamillen. Atropin. Massage. — 1. August: Pupille maximal-
weit. 3. Aug.: Reizung und Injection geringer. Die getriibte
Stelle ist deutlich weniger empfindlich als die iibrige Cornea.
5. Ang.: Die pericorneale Injection mach aussen ist zuriickge-
gangen. 8. Aug.: Die Triibung verkleinert sich und wird durch-
sichtiger. 10. Aug.: Die getriibte Stelle ist immer noch weniger
druckempfindlich als die iibrige Hornhant. 15. Aug.: Reizzu-
stand bedentend geringer. Die Triibung wird kleiner nnd weniger
intensiv. Patient erhilt Ung. flavam. 26. Aug.: Reizzustand
ganz geschwunden. Auge wird gut gedfinet : Bulbus weiss. Nach
oben aussen noch ganz leichte Triibung der Cornea. Pupille g.
weit aut ein Tropfen Atropin. Cornea normal empfindlich. S — 1.
Patient wird mit Schutzlirille, gelber Salbe und Lauracet. entlassen.

4.

W. Carl, 14 J. — Eintritt 15, Juli. — Patient war als
vierjibriges Kind beidseits augenkrank. Jetzt seit 4 Monaten
frische Entziindung. Vier Geschwister des Patienten als kleine
Kinder gestorben. Vater verungliickt, Mutter angeblich gesund.
Patient hatte vor einem Jahre L. Hydrops genu. — Status
preesens: Ziemlich kriftig entwickelter Knabe, etwas aufge-
dunsen. Zihne etwas unregelmissig entwickelt, aber weder ra-
chitiseh noeh deatlich syphilitisch. L. Auge weniger geoffnet
als das rechte. Lichtscheu. Conj. palp. gerithet. Uebergangs-

‘falte geschwellt. Pericorneale Injeetion. Centrale Hornhaut-

partien intensiv getriibt : Abgrenzung gegen die normalen peri-
pheren Partien unregelmissig. Leichte Stichelung der Mitte.
Nach aussen liegt in der Triibung eine grissere von Epithel ent-
blosste Stelle. Von aussen her verliuft ein breites Gefiassband
gegen die Triitbung hin von intensiv rother Farbung., Ausser-
dem treten von allen Seiten her feine Gefisse in die Hornhaut,
S, == *'%z00. R. Auge normal. S. - 1. H. 05— Verordnung:
Kataplasmen. Atropin. Eisen. Soolbdder. — 16. Juli. Die Emp-
findlichkeit der Cornea in den centralen Partien hauptsichlich
entsprechend dem angefithrten Gefissband ist deutlich herabge-
3
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setzt. Vom 18. Juli an wird gelbe Salbe applicirt. 4. August:
Die Triibung fingt an, sich bandférmig auch auf die innere
Partie der Hornhaut auszudehnen und ist die ganze getriibte
Partie schlecht empfindlich. Es entwickelt sich auch von innen
her eine stirkere Vascularisation zur Tribung, Am 8. August
hat die bandférmige Triibung den innern Hornhautrand erreicht.
Ueberall in derselben herabgesetzte Empfindlichkeit. Obere und
untere Partien der Hornhaut sind heller geworden, auch nimmt
die Lichtschen ab. Am 14. Angust ist S. auf '/s getiegen. Am
22. August wird das Auge Dbedeutend Dbesser gevffnet. Die band-
formige Tritbung der Hornhaut hat sich bedeutend aufgehellt.
Die Anmsthesie ist viel geringer geworden. S. auf %/7 gestiegen.
Der Patient wird mit gelber Salbe und Schutzbrille entlassen.
Nach einigen Monaten stellt er sich mit ganz heller Cornea vor.

.

G. Rosalie, 35 J. — Eintritt 9. Juni 1885. — Patientin
will frither nie augenkrank gewesen sein. Ist seit drei Wochen
erkrankt. War bisher in é#rztlicher Behandlung. Untersetzte,
ziemlich gut aussehende Frau. R. Auge wird weniger gut ge-
offnet als das L. R. pericorneale und conjunet. Injection. Con-
junetiva bulbi etwas cedematds. Cornea diffus getriibt: centrale
scheibenférmige, intensive Tribung, die besonders nach oben
Strahlen aussendet. Die Pupille missig weit und frei. (Wahrsch.
Atropin) Form der Cornea mehr queroval. S. — ™/ac0. L. Auge
normal. S. — 2/s. Glidser bessern nicht. — Therapie: Kata-
plasmen. Atropin. — 10. Juni: Bereits Besserung, Oberfliche
der Triibung ist glatt geworden. 15. Juni: Lin. Caut. 22. Juni:
Lin. Caut. S. — %/200. Die circumseripte, getriibte, centrale Stelle
der Cornea ist anwmsthetisch. 24 Juni: Schorf noch nicht abge-
stossen. 27. Juni: S. = ¥/200. Patientin gibt an, dass sie das
rechte Auge immer weniger gedffnet habe, 28. Juni: Lin, Caut.
30. Juni: R. Auge wird etwas weniger gut gedffnet. In der
Mitte noeh leichte grauliche Triibung der Cornea. Pupille gut
erweitert. S. :— !fso0. Pat. wird mit Schutzbrille, Kataplasmen
und Atropin entlassen. — Am 17. Angust stellt sie sich wieder
vor mit 8. = /10, stenopeisch /2, Triibung viel kleiner geworden.
— Recidiv. Im Juni 86 ist die Tribung wieder stirker ge-
worden. S. -— /20, Die frither mehr rundliche Form der
Triibung ist sternformig geworden mit unregelmissigen Aus-
laafern und einem mittleren, stirker getriibten, geraden Streifen,
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Von oben her starke Vascularisation in die Hornhaut hinein.
Das Epithel iiber der Triibung ist defeet. Hornhautempfindlich-
keit gut. Anfangs April 87 : Heftige Kopfschmerzen, Kalte Fiisse.
R. Auge leicht gerithet. Oberfliche der Hornbaut diffus getriibt.
Epithel unregelmiissig. Tension eher vermehrt. S. — 1/200. Cornea
fiir feinere Beriihrung unempfindlich. 30. April.  Tritbung «cir-
cumscript, Periphere Partien der Hornhaut hell. Pupille trotz
Atropin nur mittelweit. S, = /200, 23. Mai: S. — Bfr00. 2. Juli :
Immer noch etwas Kopfschmerzen, Epithel vollstindig intact.
Empfindlichkeit central noch etwas herabgesetst. Pupille eng.
Ziemliche Auflockerung der Conj. palp. Ung. flavum.
6.

D. ¥rerot, 47 J. — Eintritt 3. Februar. — Pat. hat soust
nie an den Augen gelitten. Seit 6 Wochen fliesst das 1 Auge,
ist roth und lichtscheu. Es waren Carbolwaschungen und Atropin-
eintriuflungen gemacht worden. — Status prisens: Missiger
Erndhrungszustand. L. Auge: Conj. palp. injieirt, Uebergangs-
fulte missig geschwellt. Conj. bulbi leicht cedematss, zeigt eine
Anzahl dilatire geschlingelter Venen. Intensive pericorneale lu-
jection. In der Mitte der Hornhaut cine etwa 3 Mm. im Durch-
messer haltende rundliche, gleichmissig grauliche Tribung, an
die sich iiberall nach aussen eine mechr strichfirmige Triibung
anschliesst. Das Epithel der Hornhaut ist iiber die gesammte
Ausdehnung leicht unregelmissig gestichelt. Die Pupille eher
eng. Ringsum Adhwrenzen, S. -~ ?/200. Kein Licht vom Augen-
hintergrund. R. 8. = e, leichte Hypermetropie. — Therapie:
Kataplasmen. Atropin, Roborant. — Unter dicser Behandlung
bessert sich S. bis zum 9. Februar auf ®/200. Pupille wurde et-

- was weiter; die peripheren Hornhautpartien etwas klarer. Epithel
glatter. Da in den niehsten Tagen keine wesentliche Aendernng
eintritt, so wird am 13. Febr, eine lineare Cauterisation gemacht,
worauf sich die Tritbung bessert und S. auf 10/200 steigt, Es wird
die lineare Cauterisation noch einige Male wiederholt. Bulbus
ist bis Anfangs Mirz ziemlich weiss geworden. Pupille hat sich
wesentlich erweitert und sicht man nun viel deutlicher die ein-
zelnen Adhzrenzen. In der Mitte bleibt immer noch- eine paren-
chymatﬁese Hornhauttriitbung zuriiek. 8. — 2/200, Patient soll
daheim noch mit Kataplasmen und Atropin weiterfahren, — Er
stellt sich wieder am 26. Mirz. Das Auge ist ganz reizlos ge-
worden, wird gut gedfinet. Die peripheren Partien der Hornhaut
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vollig transparent. In der Mitte der Hornhaut eine cigenthiim-
liche punktformige Triibung, die sich iiber das Niveau der Cornea
leicht erhebt und von einer runden Zone diffuser Hornhauttriibung
nmgeben ist. Es ist das ein kleiner hyperplastischer Epithelkegel.
Von unten her ziehen einige schmale Gefisse in die Triibung
hinein. Pupille mittelweit, an einigen Orten noch adherent.
Auf der vordern Linsenkapsel eine grosse Anzahl pigmentirter
Auflagerungen, Reste fritherer Adhwrenzen., — 12. Juni: Patient
ist wieder seinen (eschiften nachgegangen und hat hie und da
Atropin eingetriiufelt. Das Auge- tliesst hie und da. Die centrale
Triibung ist nicht mehr iiber das Nivean erhaben. Die epitheli-
ale Wucherang hat sich vollstindig ausgeglichen. Von unten
her kommt ein grisseres Geliss, das sich in ein kleines rothes
Feld sehr zart veristelt. Bulbus wenig injicirt. Uebergangsfalte
gesehwellt. Pupille scheint bei mittlerer Weite frei zu sein. Bei

weiter zeigen sich einzelne Adhwmrenzen. 8. -— Yfio. Atropin.
Ung. tlav. — 3. August: Ziemlich starke Reizung. Auf der Horn-
haut wieder etwas erhabene Triibung. — 12, November: Das

Auge tliesst immer etwas. Conj. palp. gerithet. Uebergangsfalte
geschwellt. Der Fleck liat sich in der Weise verdndert, dass
einzelne Partien des vascularisirten Herdes eher heller geworden
sind. Von unten her zieht ein grosses Gefiss auf die Cornea
hin, das seitlich einen Ast aussendet in eine halbkugelige cor-
neale Erhohung hinein. Um die ganze vaseularisirte Triilbung
herum, von derselben durch helles Hornhautgewebe getrennt,
zieht sich eine ringfarmige Triibung.

7.

0. Louise, 20 Jahr, — Eintritt 31. Oktober 84. — Patientin
war am 24. Okt. in der Poliklinik gewesen und hatte eine
eigenthiimliche, graue, umschriebene Triibung der untern Partien
der Hornhaut gezeigt mit oberflichlichem Epitheldefect. Das
Bild hatte sich in den Jetzten 8 Tagen wesentlich verschlimmert,
so dass Patientin zum Rintritt in die Anstalt aufgefordert wird.
— Pat. will frither immer gesand gewesen sein. Ihr Vater sei
an Blntsturz gestorben. Zwei Geschwister waren taubstumm.
Vor drei Woehen war das Auge noch gesund. Schmerzgn waren
keine dagewesen. — Status prwmsens: Blithend aussehende,
kriftige Person. Keinerlei Symptome von Lues oder Scrophulose.
Lider nnd Cilien. des rechten Auges normal, etwas Lichtscheu.
Conj. palp. diffus gerithet. Uebergangsfalte etwas gesehwellt
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Conj. bulbi allgemein injicirt, stwas gelockert. Massige, wissrige
Secretion. Hornhaut zeigt am untern Rande eine ca. 1 Mm.
breite, sichelférmige, intensiv graue Triibung, die einen Drittheil
der Peripherie einnimmt. An dieselbe schliesst sich nach oben
eine lingsovale, die Pupille ganz verdeckende, ctwas hellgraue
Tritbung an. Dieselbe hat scharfe Rinder und ilhire Obertliche
ist matt, leicht uneben, von Epithel vollstindjg entblésst. Die
nach oben gelegene Hornhaut hat ihren epithelialen Ueberzug,
ist aber leicht diffus getriibt. Bei erweiterter Pupille ragt der
obere Pupillarrand sichelférmig iber die Triibung hervor. Von
der untern Limbusgegend ziehen sich zahlreiche Gefisse in das
Hornhautgewebe hinein. Kammer klar, von normaler Tiefe.
Pupille nieht adharent. S. - %200, L. Auge vollig normal. S, - - 1.
— Unter mehrfachen linearen Canterisationen und Application
von Kataplasmen entwickeln sich die Gefisse von unten her iiber
den graugelben Randstreifen: kommen dann auch vom obern
Rand bis zum grauen Epitheldefect herein. Bis zum 13. November
ist die graue, ulcerirte Stelle nur noch hanfkorngross und sind
ihre Rinder nicht mehr scharf. Bis zum 19. Nov. ist der epitheliale
Defeet gesehlossen. Am 21. Nov. wird zum letzten Mal cauterisict.
Bis zum 23. Nov. ist die Hornhaut wieder glatt geworden: die
Schwellung der Conj. bulbi, sowie der Uebergangsfalte ist all-
miahlig verschwunnden. Bulbus ganz weiss geworden. An der
Stelle des malacischen Defectes ist eine randliche, diffuse, ober-
flichliche Triibung getreten. S. — auf 13/200 gestiegen. — Patientin
wird mit Ung. flavam und Atropin entlassen. — Der Fall kann
als eircumseripte parenchymatisse Keratitis mit Neignng zum
Zerfall bezeichnet werden.

8.

V. Vietor, 44 Jahr. — Eintritt 8. Juli 1884. — Patient
befand sich im Jahre 1878 in der Anstalt mit Keratitis eum In-
filsratione R. und wurde gelieilt entlassen mit centraler Macula.
Stellte sich am 11. Juni des Jahres (1884) polikliniseh vor mit

trischer Entziindung reehts. L. S, — 1. R. S. — /200, In der
letzten Zeit nehmen die entziindlichen Erscheinungen zu. 8.
nimmt ab. Pupille eng. — Status presens: Kriftiger Mann

mit pockennarbigem Gesicht. R. Auge wird schlecht gedfinet.
Conj. palp. ziemlich stark injicirt und gelockert. Missige bul-
bidre und starke cornecale Injection. Cornea zeigt im Centram
eine ca. lingenférmige, dichte, grauliche Triibung. In derselben
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sind mehrere punktférmige, gelbliche Infiltrate. In der Umgeb-
ung dieser dichteren Tribung sind mechrere feine, grauliche,
strichformige Triilbungen, so dass beinahe das ganze Pupillar-
bereich bedeckt ist. Von unten her beginnende Vascularisation.
Kammer gut. Pupille auf Atropin gut erweitert. An den Rand-
partien rothes Licht vom Augenhintergrund. Keine Details. R.
S. == %f0e. L. 8. — 1. — Therapie: Kataplasmen, Atropin.
11. Juli. Conj. bulb. bedeutend weniger injicirt. Bulb. Schwell-
ung geringer; am 14. Juli werden die infiltrirten Stellen grau-
lich; die Vascularisation geht weiter. 23. Juli: Injection nur
noch sehr gering; noch etwas Lichtscheu. Pupille gut. 1. Ang.:
S. == "/e0o, geringe pericorneale Injection. Im Centrum der Cor-
nea, etwas nach innen oben eine ca. linsengrosse, nmschriebene,
dichte, graunliche Tritbung, welche nach oben und innen vascu-
larisirt wird, Pupille mittelweit, nur an den Randpartien sicht-
bar. Da immer noch etwas Reizung besteht, wird eine Iridec-
tomie auf spiiter verschoben. Patient soll mit Kataplasmen drei-
stilndlich weiterfahren. Atropin. Schutzbrille,

9.

G. Frid.,, 58 Jahr. — Eintritt 25. Sept. 1882, — Patient
will immer gesund gewesen sein, insbesondere nie an den
Augen gelitten haben. Seit 4 Jahren sieht er etwas schlechter
in der Nihe, gut in die Ferne. Seit 3 Wochen sei das rechte
Auge roth und thridne. Seit 4 Tagen ctwas Schmerzen. In den
letzten 8 Tagen sieht er mit diesem Auge viel schlechter. Am
22. Sept. stellte er sich in der Poliklinik. Es wurde Kerat. par.
eircumser. coustatirt und der Patient der Anstalt empfohlen.
Appetit gut. Stuhlgang regelmiissig. — Status presens: All-
gemeiner Erndhrungszustand ziemlich gut. R. starke Lichtscheu.
Missige wiissrige Secretion. Conj. stark gerdthet und etwas ge-
schwellt. Pericorneale Injection. Cornea zeigt in der Miite eine
ca. linsengrosse, gleichmissige, ziemlich stark getriibte Partie.
Farbe grauweiss. Uebrige Cornea ebenfalls, aber nur leicht
diffus getriibt. Kammer normal. Iris ge'schwellt. Nach unten
und innen hintere Synechien. R.S.— *$/20. L. normal, S. — 1.
Therapie: Kataplasmen. Atropin. 26. Sept.: Etwas Schmer-
zen. Stirnsalbe. Pupille unregelmissig. 29. Sept.: Iris weniger
geschwellt. Pupille regelmissiger geworden. Bulbus bedeutend
weniger gerithet. 1. Okt.: Lineare Cauterisation, weil immer
noeh etwas Oedem und Rothung., Tritbung der Cornea bleibt
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gleich., 3. Okt.: Rothung des Bulbus stirker geworden., Triib-
ung im Centrum gleich geblieben; um dieselbe eine ringférmige,
leichtere Triibung. Die peripheren Partien sind ganz klar ge-
worden. 4. Okt.: Schmerz sistirt. Oedem etwas zuriickgegangen.
H. Okt.: Wieder Schmerzen Nachts. Blutegel. 6. Okt,: Schmerzen
haben nachgelassen, Pupille weiter, aber unregelmissig. Cornea
wieder iiberall leicht getriibt. Schwellung und Réthung dauern
fort. 14, Okt.: Conj. weniger gerdthet und geschwellt. Bulbus
ntwas weisser, Die Triibung hellt sich peripherisch auf. Da-
gegen wird sie nach unten stirker, gelblich infiltrirt. 17. Okt.:
Starke Schwellung und Rothung der Conj. palp. zunmal nach
unten. Von oben und unten gehen Gefisse von der Sclera in
die Triibung hinein. Lineare Caut. 19. Okt.: Schwellung und
Injection eher etwas vermindert. Nach oben zu hellt sich die
Triilbung auf. Pupille immer noch unregelmissig. 20. Okt.: Lin.
Jaut. 21. Okt.: Lin. Caut. 23. Okt.: Die catarrh. Erscheinungen
haben bedeutend abgenommen. Die Oberfliche des Infiltrates
stisst sich ab. Secretion hat bedeutend abgenommen. 27. Okt.:
Jumer noch catarrh. Erscheinungen. Die Oberfliche des Infiltrates
hat sich abgestossen. Pupille etwas weiter, aber noch unregel-
missig. Lin. Caut. 28. Okt.: Patient klagt iiber Schmerzen in
der Nacht. Stirnsalbe. Lin. Caut. 30. Okt.: Keine Schmerzen
mehr. Infiltrat stosst sich anch nach oben ab. 31. Okt.: Status
idem. Salicyl. 1. Nov.: Keine Schmerzen. Bulbus injicirt und
wdematds; ebenso die Uebergangsfalte. Nach oben ist das Infiltrat
gesehwiirig. Lin. Caut. 8. Nov.: Infiltrat kleiner geworden. Keine
Seeretion. 11. Nov.: 8. — 3%/200. Das r. Auge wird weniger auf-
gemaecht als das linke. Conj. palp. ziemlich injicirt. Bulbus
nach aussen fast weiss; nach innen conj. und pericorn. Injection-
Oedematds. Cornea iiberall getriibt, stirker nach unten. In der
iiussern Hilfte sieht man einen unregelmissigen, tiefen Substanz-
verlust mit gereinigtem Grund. Nach innen, am Rande des
Geschwiirs, ist ein stecknadelkofgrosses Infiltrat. Von oben und
unten erhilt der Defect Gefdsse. Pupille eng, unregelmissig.
Medien nicht sichtbar. Patient wird nach Hause entlassen mit
Atropin und der Verordnung Kataplasmen zu machen. 1. Dez.:
Nach aussen grosses, vollig gereinigtes Geschwiir, offenbar in
Reparation begriffen. Pupille adhezerent. Schutzbrille. 12. Febr.
1883: Geschwiir vollig gereinigt. In der Mitte tiefer als am
Rande. Firbung poreellanartig. Ziemlich guter Glanz. 26. Mirz.:
Pericorn. Injection. T. — —1. Gesammte Hornhaut stark diffus ge-
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triibt. 4. Mai: 8. == 3*/1000. Gesammte Cornea triib, von grossern
und kleinern Gefissen durchzogen. Kammer gut. Pupille nicht
sichtbar. 6. Juli: Starkes Hornhautstaphylom. R. Auge wird
gut gedffnet, thrint. Conj. palp. im tarsalen Theil stark gerothet,
Uebergangsfalte geschwellt, Conj. bulbi wenig injicirt, dagegen
starke pericorneale Injection. Die Hornhaut bildet in toto ein
ca. haselnussgrosses Staphylom, an der Basis eingeschniirt. Farbe
granweiss mit 8 schwarzen Protuberanzen. Von oben und unten
her ziehen starke Gefiasse zum Staphylom, R.S. — quant. Licht.
Projection prompt. L. 8. == 1. H. 1. Der Patient wird zar
Behandlung des Staphyloms in die Anstalt aufgenommen.

10.

P. Rosine, 46 Jahr. -— Eintritt 22. Januar 1882, — Pa-
tientin gibt an, dass ihr linkes Auge vor ca. 6 Woehen roth ge-
worden sei und wenig getlossen habe. Aut Application von Salbei-
thee wurde es wieder besser. Seit 3 Wochen bemerkt Patientin
auf dem linken Auge einen Fleck, der in den letzten Tagen eher
grosser geworden sei. In der letzten Zeit war das Auge nichi,
roth und hat nicht geflossen. Patientin friiher immer gesund, —
Status praesens: Gut gebaute und gendhrte Frau. R. Auge
normal, 8. = 1. L. Auge: Lider und Conjunct. nichts Abnormes.
Einzelne injicirte episclerale Gefisse. Cornea zeigt fast central
eine gut stecknadelkopfgrosse, graue, intensive, circumsecripte
Tritbung, von welcher einzelne zum Theil wellig verlaufende,
radienfirmige Streifchen ausgehen. Erreichen die Peripherie nur
zur Hilfte. Cornea in toto leicht rauchig. Kammer normal.
Pupille wmittelweit. Irisgewebe normal. S. — Y200, — Thera-
pie: 2 X 1 St. Chamiil. Atropin. 25 gtt. Tr. Opii in den Con-
junetivalsack. Trithung hellt sich schwach anf, 99. Jan. Em-
plindlichkeit der getriibten Partien déutlich herabgesetzt. Cornea
hellt sich schwach auf. 30. Jan.: Entfernung kleiner oberflich-
licher Partien an Stelle der intensivsten Triibung mit dem Hohl-
meissel. 31. Jan.: Ung. flavum. 1. Febr.: Die peripheren Partien
scheinen sich aufzuhellen. 5. Febr.: Triibung nicht besser, flaches
Uleus an der Auskratzstelle. 7 Febr.: Injection erheblich ver-
mehrt. Triibung nicht mehr so fein gezeichnet, 8 Febr.: Iris
stellenweise dunkler gefirb, Pupille unregelmissig. Injection
bedeutend. 8 X 1 gtt. Atropin, Kataplasmen, 11. Febr.: Nachts
ziemlich Schmerzen. Ganz bedeutende bulbire Injection. Oecdem
der Conj. bulbi. Ulcus cornes:, mehr als stecknadelkopfgross.
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Pupille ziemlich weit. Nachts Druckverband. 12. Febr.: Injection
eher geringer. Ziemlich starke Supraciliarschmerzen., Natron
salicyl. 14. Febr.: Subj. Befinden besser. Die Triitbung und In-
jection nimmt ab, 16.Febr.: Injection hat bedeutend abgenommen,
Befinden gut. [ris zeigt nach ausseu und nach innen je cine
Adherenz. Pupille ziemlich weit. 20. Febr.: Ulcus fast ganz ab-
geglittet. Bulbus Dbeinahe ganz weiss. Triibung eher heller.
Befinden gut. 26. Febr.: Die Sensibilitit der getriitbten Cornea
ist bedeutend gestiegen, aber immerhin noech nicht normal. Die
Trilbung hellt sich langsam auf. .Noch 3 Stunden Kataplasmen,
Allgemeinbefinden ganz gut. 2. Mirz: Bulbus ganz weiss. Pu-
pille mittelweit. Central eine ziemlich grosse, weisse Tribung
mit leichter Abflachung der Cornea. Glanz gut. Bei schiefer
Beleuchtung hebt sich die mittlere Tritbung seharf ab: die peri-
pheren Partien scheinen ganz klar. Von unten her zieht ein
trefiiss zur Trilbung., 8. —= ¥/, stenopiisch 25, Patientin wird
mit Atropin entlassen.

11.

Seh., Christine, 27 Jahr., — Eintritt 21. Febr. 1879. —
Patientin gibt an, vor neun Jahren links Entziindung gehabt zu
haben, die jedoech nicht lang andauerte. Nachher habe sie
dauernd schlechter geschen. Jetzt seit 5 Wochen links frische
Entziindung. — Status prwmsens: Paticntin ist nie ganz ge-
sund gewesen. Hatte als Kind stets iber Lungenaftectionen zu
klagen. Typhus. Erysipelas faciei. Anemische, pastes aus-
sehende Person. Keine Driisenschwellung. Belegte Zunge. Sus-
pecte Lungeunspitze. Beidseits, besonders links starke Rothung,
miissige wiissrige Seeretion. Cornca klar bis auf eine parenchy-
matise linsengrosse Triibung am #ussern Rande. Glaskirper
klar. Pupille etwas roth. Venen stark gefiillt und geschlingels.
— Verordnung: Kataplasmen. Asropin. 23. Febr.: Tribung
etwas aufgeklirt, 28. Febr.: Trilbung noch ganz circumseript,
ist jedenfalls alte Trilbung mit frischer Infiltration. Reizung
geringer. 4. Marz.: Gar keine Reizung mehr. 10. Mirz.: Bulbus
vollkommen weiss. Die Triibung sehr aufgehellt, aber noch
ganz circumseript. Ophthalmoscopisch noch starke Schwellung
der Veneu, L. 8. — Y. H. 1,0, R. 8. = 1. Wird entlassen
mit Sehutzbrille. Recidiv. — Wiedereiniritt den 2. Mai 1879.
R. normal. L. 8. — 1. L. Rothung und Schwellung der Lider.
Starke Lichtscheu und Blepharospasmus. Schleimig- wissrige
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Secretion. Conj. palp. gerdthet. Missige bulbire und pericor-
neale Injection. Die Hornhaut, die im #brigen normal ist, zeigt
am #ussern obern Rand eine etwa erbsengrosse, milchig-weisse
Triibung. Parenchymatos. Iris normal. Vordere Kammer weit.
Papille etwas roth. T. — normal. 8. — . — Verordnung:
Kataplasmen. Atropin. 3. Mai: Lichtscheu immer noch stark.
Bualbire Injection etwas stirker. 4. Mai: Bulbus ganz weiss;
etwas brennende Schmerzen im linken Auge. 7. Mai: Triibung fast
ganz verschwunden., Keine Schmerzen mehr. Bis zum 15. Mai
verschwindet die Lichtscheu. Die Tritbung bleibt circumseript,
ist aber nur noch oberflichlich. 24, Mai: Patientin erhilt
Kemptner Wasser. Die Triibung ist bedeutend zuriickgegangen.
S. = %5  Am 1. Juni wieder etwas stirkere Reizung. 3. Juni:
Arg. nitr. 2 %, 8, Juni: Inject. und Secretion geringer. 13. Juni:
L. immer noch conj. sowie pericorncale Injection. Leichtes
Oedem der Conj. bulbi. Missige Lichtscheu. Tribung vom
Rande her etwas vascularisirt. Ferrum. Touchiren, nachher
!/2 Stunde Ueberschlige. 22. Juni: Oberflichliches Ulens. 26. Juni:
Uleus reinigt sich. Umgebung und Grund nicht infiltrirt, 1. Juli:
Immer noch miissige Lichtscheu. 9. Juli: L. S. — .. H. 1,0.
12. Juli: L. Auge wird weniger gut geiffnet. Ziemliche Licht-
scheu und Blepharospasmus. Miissige Secretion. Conj. palp.,
namentlich untere, gelockert und gersthet. Leichte bulbiire und
nach aussen pericorneale Injection. Cornea im Ganzen klar,
nur nach aussen eine ganz cireumscripte, ovale, parenchymatose
Tribung, die bis in die Mitte der Cornea reicht. Dieselbe ist
auf die oberflichlichen Schichten beschrankt und nicht vaseu-
larisirt. Vordere Kammer normal, ebenso Iris. Pupille maximal-
weit. Brechende Medien klar. Papille nasal etwas gerdthet.
L. 8. = 'f2. H. 1,00 Wird entlassen mit Atropin und Schutz-
brille. Recidiv. — Wiedereintritt 14. September 1879. L. etwas
Lidkrampf. Mittelmissige Injection der Conj. palp. Sparliche
wissrige Secretion. Etwas episcler. Inj. Triibung erbsengross.
5. =". H.0,75. — Verordnung: Chamom. Atropin. 16. Sept.:
Status idem. Wenig Appetit. Obstipation. Profuse Menses.
18. Sept.: Corneatritbung gleich; 6ffnet Auge etwas besser. Sal.
Karol. 20. Sept.: Allgemeinbefinden besser. Triibuug etwas ge-
ringer. 26. Sept.: Cornea hellt sich mehr auf. Lidkrampf ge-
ringer. Allgemeinbefinden: sehr gebessert. 10. Nov.: Patientin
fingt an, trocken zu husten, Schwache relative Dimpfung der
rechten Spitze. Verlingertes Exspiriam. 16. Nov.: Bulbus ganz




— 43 — .

weiss. Keine Secretion. Trilbung nicht mehr so ausgedehnt,
nur oberflichlich. Pupille weit. 8. — %5 H. 1,0. Wird ent-
lassen mit Atropin. Extr. Malt. ferr. Recidiv. — Wiedereintritt
7. Februar 1880. Etliche Wochen ging es draussen wieder ganz
gut. Vor 14 Tagen von neuem Lichtscheu und etwas Secretion.
Patientin nahm Eisen und Leberthran. — Zunge belegt. L. Auge
wird schlecht geoffnet. Wiissrige Secretion. Lider nicht ge-
schwellt, Conj. palp. et bulb. missig stark Injicirt, etwas ge-
sechwellt, Tritbung unregelmissig, intensiv. Weitere Unter-
suchung zeigt nichts Anormales? — Verordnung: Chamom.
Atropin. Ferrum. 10. Febr.: Grosse Lichtseheun. Injeetion mittel-
stark. 13. Febr.: Tribung gleich geblieben. Patientin macht
schlecht auf. 20, Febr.: Status idem. Bleiumschlige. 28, Febr.:
Allgemeinbefinden hebt sieh, ist aber immer noch nicht befrie-
digend. Etwas Lichtsehen. 29. Juni: Patientin war wieder
einige Wochen zun Hause gewesen. L. Auge: Lider gerothet,
etwas geschwellt. Starke Lichtscheun, Ziemlich starke Secretion.
Triibung ecircumseript. 8. -—= /e, 12, Juli: Der Zustand des
Auges hat sich etwas gebessert. Das Auge wird gut gedfinet.
Wenig Fliessen. Die Hornhautaffeetion ist nur wenig besser ge-
worden. Da Patientin seit einiger Zeit alles erbricht mit etwas
Blut vermischt, so wird sie auf die medicinische Abtheilung
transferirt. — 12. Januar 1881: Nachdem Patientin aus dem
Spital (med. Abth.) entlassen worden war, fiihlte sie keine
Schmerzen. Das Auge floss nicht, doch konnte sie es nicht
offnen. Vor einigen Wochen begann sich der Zustand wieder
zu verschlimmern, Das obere Lid des linken Auges ist ziemlich
geschwollen und kann spontan nicht gehoben werden. Schleimige
Secretion. Conj. palp. ziemlich stark geridthet und etwas ge-
schwollen. Uebergangsfalte miissig geschwollen. Conj. bulb.
ebenfalls stark injicirt. Tribung der Cornea unregelmissig, aber
schart begrenzt. Die Oberfliche spiegelt an der Stelle nicht.
Kammer tief. Iris normal. Pupille weit. Wegen des starken
Blepharospasmus wird die Kanthoplastik gemacht und dieselbe,
weil ohne Erfolg, am 26. Febr. wiederholt. Anfangs Mirz auf-
fallende Besserung. Lid abgeschwollen. 14. Mirz: Das Auge
wird ziemlich gut geofinet. Keine Secretion. Lid vollkommen
abgeschwollen, Cornea klarer. 21 Mirz: Das Aussehen und All-
gemeinbefinden ist ein bedentend gebessertes. Die Lider des
linken Auges sind nicht mehr geréthet noch geschwollen. Wunde
der Kanthoplastik gut geheilt. Conj. palp. noch wenig injicirt.
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Bulbus weiss. Cornea klar. Auch die eircumscripte Triibung ist
bedeutend transparenter. Uebrige Theile des Auges normal.

R. S =1 L S = ¥ Wird mit Schutzbrille entlassen.
12.
V. Joseph, b2 Jahr. — Privatpatient. — Erkrankte zuecrst

im April 1886 mit Abnahme des Sehvermégens und unter Schmer-
zen. Keine sichtbare Entziindung., Erst im Jali wieder geheilt
Patient hielt sich lingere Zeit in der Tiirkei auf und litt an
Wechselfieber. Februar 1887. Seit 4 Wochen links frisch er-
krankt ohne Sclunerzen. Hat links nach unten eine parenchy-
matise, circumseripte Hornhauttriitbung von streifigem Charakter.
Dieselbe hat bereits das Pupillarbereich erreieht. Die Sensibi-
litiit ist gut. 8. - Yo, Nur sehr miissige pericorneale Injection.
R. Auge normal, S.=%s. — Verordnnng: Kataplasmen. Atro-
pin.  Ferrum. 11. Médrz: Nur noch die untern innern Partien
der Hornhaut sind triibe. Durch die obern sieht man deutlich
den Augenhintergrund. Sensibilitit iiberall gut. Uebergang der
Triibung in die wieder normal gewordene Partie diffus. 2. April:
S. auf */s gestiegen. 25. April: Hornhanut erst jetzt iiberall glin-
zend. Kataplasmen ausgesetzt. Nur noch Atropin, 30, Mai: Triibung
vollstindig verschwunden. S. = %3 Hornhaut ganz glinzend.

—
w

M. Anton, 43 Jahr. — Schwichlicher, nervéser Maun.
Hat seit drei Wochen rechts Entziindung. Arbeitet trotzdem
auf seinem Bureau fort. R. S. -- Yo E. L §. - 1. M. 1,5.
Diffuse Rothung des rechten Bulbus mit catarrh. Reizung. Con-
trale, cireumscripte Triitbung der Cornea sowohl in den ober-
flachlichen als tiefen Schichten. Sensibilitit gut. —- Verord-
nung: Chamom. Atropin. Ferrum. 14. Mérz: Die Tritbung ist
grosser geworden. 8. - %/20. Klagt iiber allerlei Schmerz-
empfindungen im Auge. Ist ziemlich Hypochonder. 24. Mivs:
Ungefihr gleicher Zustand. Kataplasmen. 10. April: Pupille
uach unten adhesrent. Hornhauttribung geringer geworden.

Deutlich streifig. S. — 'Y0. Unter allméhliger Abnalhme des
Reizzustandes lhellt sich die Cornea auf. Am 29. Mirz ist S, — s,
2. Mai: S. — ?/s. Bulbus ganz weiss geworden. Pupille nach
unten immer noch adherent. 19. Mai: Patient ist aul dem
Land gewesen. Bulbus ganz weiss. S. — ?fz. In der Mitte der
Cornea eine erhiohte graublane Stelle. 27. Mai: S. — ¥ Hie



und da rothet sich das Auge. Obere Theile der Cornea ganz
klar und glinzend. In den mittleren Theilen eine eigenthiimliche
perlmutterglinzende, kugelige Verdickung, einer cireumseripten
epithelialen Wucherung entsprechend. Patient kehrt zu seiner
Arbeit zuriick. 24. Juni: Die Triibung hat sich ganz abgeplattet.
Ist sternformig geworden. Pupille bleibt auf wenig Atropin weit,
mit Ausnahme der untern Adherenz. Das ganze Jahr 1886 hin-
dureh befindet sich Patient gut. Doch bleipt die Triibung auf
der alten Hohe und das Sehvermogen schwankt zwischen /5
und %/2. Recidiv. — Patient bekommt ohue besondere Veran-
lassung eine frische Entziindung wit starker Trilbung der Horn-
haut rechts. An die alte Triibung schliesst sich besonders nach
oben eine frische starke Triitbung, doch so, dass die Randpartien
itberall hell bleiben. Das Epithel ist getriibt und leicht ge-
lockert. S. auf /200 zuriickgegangen. Sensibilitit nicht aufge-
hoben. Kataplasmen. Atropin. 17. Januar 1887. Entschiedene
Besserung sichtbar. Reizzustand nimmt ab. Pupille weit, ausser
nach unten. 8, :=—= %/200. 20. Jan.: S. — 2%/200. Auge wird wieder
weiss, 22, Jan.: Reizzustand verschwunden. Tribung ungefiihr
gleich. Jodkalium. 5. April: S. .= Vs 28. April: S, = %/,
Die Triibung von dem zweiten Anfall hat sich vollstindig aunf-
gehellt und es besteht nur noch die alte Tritbung in der frithern
Weise fort. Patient hat seine Arbeit wieder aufgenommen und
wendet aufhellende Mittel an.

14,

S. Christoph, 47 J. — Juli 1885. .— Nerviser, etwas anwe-
wischer Herr. Ist anf dem Land gewesen und hat viel an der Sonne
gezeichnet. Kommt Ende Juli wegen Schmerzen und Tribung
links. Beidseits leichte Linsentriibung. — Status preesens:
Starke pericorneale Injeetion. Cornea diffus leicht getriibt mit
starker, wolkiger Tritbung nach oben aussen. Pupille eng. Er-
weitert sich auf Atropin nur méssig. In der Nacht Ciliarschmerz.
— Kataplasmen. Atropin. — Patient wird zu Hause behandelt.
Macht die Kataplasmen nur unvollstindig, so dass am 4. August
die Entziindung sich steigert, ohne dass die Triibung sich ver-
mehrt hiitte. 13, Aug.: Die vorher mehr diffuse Tritbung wird
fleckig und streifig. Pupille weit. Immer hie und da noch
Ciliarschmerzen. Erst bei sehr energischer Application der Kata-
plasmen und einigen Tagen ruhiger Bettlage geht die Entziindung
zuriick und hellt sich die Tritbung immer mehr auf. Patient
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geht zur Kur aufs Land. Das Sehvermigen ist im Qktober anf
/7 gestiegen, Die Triibung ist ziemlich vollstindig verschwunden.
Das Auge erlangt wieder die friithere Sehkraft.

15.

B. Joseph, 38 Jahr. — Hat seit 14 Tagen das Gefithl, als
ob ihm etwas im Auge wiire. Sieht schlechter und zwar wiichst
die Abnahme allmihlig. — L. 8. = 1. R. 8. —— .. Das Auge
ist ganz reizlos, weiss. In der Hornhaut eine etwa linsengrosse
centrale Triitbung, die peripheriseh ringsum von hellem Horn-
hautgewebe wmfasst ist. Nach oben erstreckt sie sich iiber den
Rand einer mittelweiten Pupille. Irisgewebe normal. Cornea
absolut gefisslos. Tritbung gleichmiissig grau. — Verordnung:
Atropin. Chamomill. Patient zeigt sich nieht mehr.

16.

G. Kathrine, 27 Jahr. — November 1879. — Pecrson mit
wachsender Struma. Hat schon lingere Zeit bemerkt, dass anf
der linken Seite das Schvermigen abnimmt. Seit 3 Woehen
schnellere Abnahme. Central gelegen ist eine von der Umgebung
scharf abgegrenzte Tribung des Hornhautparenchyms vorhanden.
Die Triibung ist vollstindig homogen und grau. 8. — */200.
R. A. normal. — Verordnung: Atcopin. Chamom. Patientin
stellt sich nicht mehr.

17.

B. Robert, 22 Jahr, — 1877. — Gibt an, dass er schon
lingere Zeit am linken Auge gelitten hitte. Seit einem halben
Jahre hat er einen Flecken, der wieder vergangen sein soll, und
in der letzten Zeit wicder aufgetreten ist. — Das Auge fliesst.
Ziemlich Liehtscheu. Nach aussen von der Pupille befindet sich
eine circumseripte granliche Hornhauttriibung mit etwas hellerem
Centrum. Einzelne Partien der Oberfliche scheinen leicht ver-
tieft. Von unten her streicht ein griosseres Gefiss gegen die
Mitte der Triibung, an deren Rand sich einzelne weissliche, cir-
cumseripte Stellen befinden. S. — 2¢/200. —— Verordnung: Atro-
pin. Chamom. Patient stellt sich nicht mehr.

18.

V. J., 33 Jahr. — Eintritt 29. August 1887, — Friiher sollen
die Augen gesund ‘gewesen sein. Seit 2 Monaten ist das rechte
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Auge erkrankt. Keine Verletzung. Will vor einem Jahr ldngere
7.eit an einem Knie gelitten haben nach einem Stosse. — Status
presens: Sehr schlecht gendhrter, herabgekommener Manu.
An den Zihnen ist nichts besonderes zu finden, da beinahe alle
carids sind. R. Auge wird gut gedffnet. Missige pericorneale In-
Jection. Central blaugraue Triibung; oberflichlich uleerirt. Um-
gebung, besonders nach oben und unten getriibt und gestichelt.
Nach aussen und innen Hornhaut transpasent. Kammer gut.

Pupille sichtbar. Reactionslos, mehrfach adheerent. T. — w.
Ulcerirte Partie der Hornhaut ganz unempfindlich. Periphere,
transparente Partie gut empfindlich. 8. — 3f20. L. Auge nor-

mal. L. S. — %/s. — Therapie: Kataplasmen. Atropin. 30. Aug.:
Lin. Caut. wegen des reizlosen, torpiden Zustandes des Ulcus.
1. September : Ziemlich starke Secretion. Pupille kaum weiter.
3. Sept.: Von aussen her beginnende Vaseularisation. 4. Sept.:
Ulcus perforirt. Die Kammer ist aufgehoben. Will des Nachts
Schmerzen gehabt haben. 5. Sept.: Kammer nach unten wieder
hergestellt. 6. Sept.: Lin. Caut. Kammer iiberall gleich tief,
8, Sept.: Vascularisation wird besser., Die peripher getritbten
Hornhautpartien sind etwas besser: central noch ganz unempfind-
lich. 9. Sept.: Ulcus perforirt abermals. Verband. Bettruhe,
10. Sept.: Kammer gut. Die peripheren Hornhautpartien vaseu-
larisiren sich und werden klar. 12. Sept.: Ulecus wird kleiner
und weniger tief. 13. Sept.: Reizzustand geht langsam zuriick,
Kammer gut. S. .= 8/z00. Periphere Hornhautpartien gut emplind-
lich. Central noch vollkommen unempfindlich. Doch ist diese
Stelle kleiner geworden. 15. Sept.: Uleus viel kleiner, von der
Seite beinahe ausgefiillt. 17. Sept.: Auge wenig gereizt, Missige
pericorneale Injection. Periphere Hornhautpartien hell, Central
leicht getriibt. An Stelle des Uleus vaseularisirte graue, leicht
vertiefte Stelle. Dieselbe ist unempfindlich. Sonst iiberall Sensi-
bilitiat gut. Kammer tief. Pupille unregelmiissig. Mehrfach ad-
heerent. S.— %/200. T. — minus. Pat. wird mit Sehutzbrille, Atropin,
Kataplasmen und ferrum entlassen. — 17. Jannar poliklinisch vor-
gestellt. R. Auge reizlos. Periphere Partien der Hornhaut gut.
Vordere Kammer missig tief, In der Hornhautmitte rhomboide,
nach innen spitz verlaufende, weisse, glinzende Narbe, die Pupille
vollstindig verdeckend. Vom Hornhautrand zur Narbe grisseres
Gefdss, das sich am Rande derselben in kleinere Aeste spaltet.
Narbe unregelmiissig. Sensibilitdt abgeschwicht. R. S. — "%/200.
Projection gut. — Pat. wird in die Anstalt aufgenommen.
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19.

V. Friedrich, 66 Jahr. — Polikl. 7. Janunar 1888. Im
Juni vorigen Jahres erkrankt am r. Auge. Nach 3 Wochen ge-
heilt. Im August wieder erkrankt und seither keine Heilung. —
R. Auge zeigt starken Catarrh. Ektatische Ciliargefisse. Venen
der Conjunctive ziemlich gefiillt. Hornhaut zeigt etwas nach
oben innen eine graue, iiber das Niveau hervorragende Triibung.
Pupille reagirt langsam, T, — vermindert. R.S. =10, L.S. %3
M. 1,5. Die getriibte Stelle ist vollkommen empfindungslos,
scharf abgegrenzt, gelhit nach oben fast bis an den Hornhautrand.
Zu derselben ziehen einige Gefiisse. Uebrige Hornhaut klar. Sensi-
bilitit ctwas herabgesetzt. — Therapie: Sublimat. Chamomill.

20.

L. Fridolin, 27 Jahr. — Polikl. Juni 1886. — War vor 12
Jahren schon hier wegen Angenentziindung (tiefes, centrales In-
tiltrat. Macula.) Seit 8 Tagen frische Entziindung. In der Mitte
der |. Hornhaut circumseripte parenchymatise Triibung. Bulbewere
Injection. — Verordnung: Atropin. Chamomill,
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