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Herrn Prof. Dr. Ed. Raehlmann, meinen
hochverehrten Lehrer und Chef ersuche ich mei-
nen wirmsten Dank entgegen nehmen zu wollen

far die mir stets gewihrte wissenschaftliche Be-

lehrung, sowie insbesondere fur die Anregung zu

dieser Arbeit.







Im Herbste 1882 machte Wecker!) die Mit-
theilung, dass er durch einen seiner Patienten mit
einem brasilianischen Volksmittel bekannt geworden
sei, welches seit Jahrhunderten in Brasilien eines
grossen Ansehens bei der Behandlung von Augenaffectio-
nen, insbesondere des Trachoms geniesse. Die Vor-
schriften, welche ihm sein Patient fiir den Gebrauch
dieses Mittels, des Jequirity, ertheilte, waren folgende:

Es werden 32 Jequiritykirner fein pulverisirt, mit
500 Grm. kalten Wassers durch 24 Stunden macerirt,
dann 500 Grm. warmes Wasser hinzugefiigt und die
Flissigkeit unmittelbar nach dem FErkalten filtrirt.
Der Patient muss sich mit dieser Fliissigkeit drei Mal
im Laufe des Tages die Augen waschen. Ist in Folge
dieser drei Waschungen eine sehr heftige Irritation
erzielt, so bricht man mit denselben ab, wonicht so
werden die Waschungen am zweiten, und wenn nothig
am dritten Tage fortgeselzt. Durch diese Behandlung

1}y Ann. d’oculistique T. 88 p. 24.
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entstehe nun eine sehr‘heftige Ophthalmie, welche am
15. Tage verschwinde und mit ihr die Granulationen.

Wecker unterwarf sofort eine Reihe Granuloser
dieser Therapie und die Erfolge waren meist erstaun-
lich. Einige Monate spiter verdffentlichte er die Re-
sultate seiner bisherigen Erfahrungen iiber das neue
Mittel und fasste dieselben in folgenden Sitzen )
zZusammen :

1) ,Ohne irgend welchen Zweifel erzeugt man
mit diesen Waschungen eine Ophthalmia purulenta
crouposer Natur, deren Intensitit man dosiren kann
je nach der Zahl der Waschungen und der Stirke
der Infusion.“

2) ,Ohne irgend welchen Zweifel heilt die Oph-
thalmia jequirityca rasch die Granulationen, und
selbst wenn man mehrere Male sie hervorzurufen ge-
zwungen ist, hat diese Behandlung weniger Unange-
nehmes und Gefahrbringendes als die Inoculations-
methode, denn stets schwindet die Ophthalmia, jequi-
rityca ohne irgend welche sonstige Behandlungsweise
von selbst, indem man einfach dem Patienten wiahrend
8 bis 12 Tagen den Aufenthalt im verdunkelten Zim-
mer verordnet.“

3) ,Ohne irgend welchen Zweifel liuft die Cornea,
keinerlei Gefahr wihrend des Bestehens der Ophthal-
mia jequirityca. Nur in einem einzigen Fall, bei

1) Wecker: Klin. Mon-atsblatter f. Augenh. 1883 p. 1 u. 2.
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welchem man die Ophthalmia zu einem Grade gestei-
gert hatte, dass die Conjunctiva ein wahrhaft diph-
theritisches Aussehen annahm, trat auf einem Auge
eine oberflichliche Abstossung des Cornealepithels ein,
welche partiell und von kurzer Dauer war.“

Dass diese Mittheilungen die grosste Sensation
hervorriefen, ist natiirlich. Hunderte von Fillen wurden
der Jequiritybehandlung unterworfen, die Literatur
schwoll rapide zu erstaunlicher Grisse an, laut er-
hoben begeisterte Anhinger und erbitterte Gegner des
neuen Mittels ihre Stimmen und die Jequirityfrage
ist bis heute eine offene geblieben. Im Interesse der
so zahlreichen Opfer des Trachoms muss aber eine
Losung der Frage erzielt werden, diirfen die dahin
gerichteten Bestrebungen nicht erlahmen.

In vorliegender Arbeit soll nun der Versuch ge-
macht werden aus der Menge der gedusserten Meinun-
gen und Ansichten, den Kern derjenigen Thatsachen
herauszuschilen, welche als sicher constatirt angesehen
werden diirfen und ein newer Beitrag zur Casuistik
geliefert werden. — Trotz des reichen Materials an
Trachom, iiber welches die hiesige Klinik verfiigt, ist
die Zahl der mitgetheilten Fille eine kleine. Dieses
erkliart sich dadurch, dass erstens durch die bisherigen
Erfahrungen sich ein grosser Theil der Trachomfille
als nicht geeignet fiir die Jequiritybehandlung erwie-
sen hat und dass zweitens nur solche Fille gewihlt
wurden, hei welchen eine lingere und exacte Beob-
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achtung moglich war. Von diesem Gesichtspunkte
aus wurden alle Fille unberiicksichtigt gelassen, welche
die Aufnahme in die Klinik verweigerten (und diese
bilden die iiberwiegende Mehrzahl aller in hiesiger
Klinik behandelten Trachomkranken), sowie alle die-
jenigen Fille, bei denen operative Eingriffe, wie die
Beseitigung von Trichiasis etc. der Jequiritybehand-
lung hitten vorausgeschickt werden miissen.




Die Jequirityophthalmie.

Jequirity 1) ist der in Brasilien gebriuchliche Name fiir
die Samen von Abrus precatorius. Es ist dieses ein zur Fa-
| milie der Leguminosen gehorender Strauch, welcher im tropi-
f” schen Asien, Amerika und Afrika wild ‘wiichst. Das wirksame
I Princip?) der Samen ist bis jetzt nicht genauer bekannt, Als
feststehend darf nur angesehen‘werden, dass die Wirkung des
Jequirity nicht — wie anfangs behauptet wurde — durch
Microorganismen bedingt wird.

Die durch Jequirity hervorgerufene Entziindung bietet
ein durchaus typischen, sich von allen anderen Entziindungs-
formen der Conjunctiva deutlich unterscheidendes Krankheits-
bild. In seiner vollen Reinheit lisst sich dasselbe natiirlich
pur an solchen Fillen beobachten, wo die Conjunctiva vor der
Application des Mittels sich in durchaus normalem Zustande
befand. Da ich das Jequirity nur in einem cinzigen derartigen
. Falle angewandt habe, so werde ich fir den Verlauf der

1} Zu beziehen aus Paris von Rigaud et Drusart, 8 rue Vi-
vienne oder Robinet, 55 rue Cherche-midi, ‘

2) Bruylants und Venneman (20) glauben dasselbe in
einem, von ihnen ,. Jequiritine* genaunten, Korper gefunden zu
haben. — Genauer auf diese Frage einzugehen, liegt ausserhalb
der Grenzen meiner Arbeit. Die einschligigen Arbeiten sind im
Literaturverzeichniss angefithrt.
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quirityophthalmie bei intacter Conjunctiva die Beschreibung
Sattler’s?) referiren.

,Zwischen der Application und dem Auftreten der ersten
subjectiven und objectiven Symptome liegt ein Zeitraum, ein
Incubationsstadium von ca. 3 Stunden. Die Erscheinungen
steigern sich Anfangs langsam, dann aber rascheren Schrittes
zu sehr betrichtlicher Hohe, so dass wir bei einmaliger, reich-
" licher Application eines gut wirksamen Infuses etwa mnach
16 Stunden das Bild einer schweren Ophthalmie vor uns
haben. Die Lider sind verklebt, bis zum Orbitalrand oder
selbst dariiber hinaus in hohem Grade geschwellt, glinzend,
heiss, bei Berilhrung schmerzhaft. Die Tarsalbindehaut ist
mit einer festhaftenden, dicken, graugelblichen Membran iiber-
zogen, welche bei besonders heftiger Entwickelung der Augen-
entziindung direkt von der unteren Uebergangsfalte briicken-
artig zum Tarsaltheil des oberen Lides sich hiniiberschligt
und so die Lidspalte vollstindig abschliesst, den Augapfel
ganz und gar dem Blick entziehend. Uebergangstheil und
Conjunctiva bulbi sind sehr betrdchtlich geschwellt; ersterer
erscheint diister roth, mit graugelblichem Schleier iiberzogen
und letztere zu einem gelbréthlichen, missig gespannten Wall
emporgehoben. Die Kranken klagen, sind unruhig und mehrere
Male notirte ich eine Korpertemperatur von iiber 38° Bis-
weilen schwillt die vor dem Ohr gelegene Lymphdriise etwas
an und hat sich ein starkfliessender Schnupfen eingestellt.
Ungefihr 12 bis 16 Stunden spiter — immer eine blos ein-
malige oder wenigstens nur eintiigige Application einer kraf-
tigen Jnfusion ?) vorausgesetzt — ist der Gipfelpunkt des
Processes erreicht; derselbe hilt sich dann noch etwa einen

1) Sattler: Klinische Monatshlatter 1883, p. 209 und 210.
2) Unter einer solchen versteht Sattler eine frische 24sttin-
dige Maceration von !/,—1¢%, Stirke.
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Tag auf gleicher Hohe und, wihrend sich die Membranen vom
Tarsaltheil schon leichter ablésen lassen, sind sie auf der nicht
selten von Ecchymosen durchsetzten Uebergangsfalte michtiger
geworden und haften innig an der Unterlage. Die Secretion
ist reichlich und eiterig. Am funften oder sechsten Tage hat
die Neubildung von Membranen auf der Conj. tarsi aufgehort ;
in der Tiefe der Uebergangsfalte haften sie aber noch einige
Tage fest und lassen in manchen Fillen eine glatte, blissere,
leicht narbig eingezogene Stelle zuriick. Bis die letzten Spuren
von Réthung, Unebenheit und schmutzig gelblicher Verfirbung
der Bindehaut geschwunden sind und letztere ihre normale
Beschaffenheit wiedergewonnen hat, gehen Wochen hin. Auf
dem Héohepunkte der Erkrankung stellten sich in einigen Fillen
oberflichliche Triibung, Mattigkeit und Epithelverluste der
Cornea ein, ohne jedoch bei blos einmaliger Application der
Fliissigkeit je zu ernstlicheren Consequenzen zu fiihren,*

In Vorstehendem giebt Sattler eine treffende Schilde-
rung einer Jequirityophthalmie missigen Grades, wie sie nicht
nur an Augen mit vorher gesunder Conjunctiva, sondern auch
in Fillen, wo diese Membran mehr oder weniger pathologi-
sche Verinderungen zeigt, oft zur Beobachtung kommt. Ist
die Conjunctiva aber sehr stark narbig verindert und ge-
schrumpft, so entwickelt sich die Jequirityophthalmie, trotz
energischer Anwendung des Mittels, oft in nur abortiver Form.
Sie beschrinkt sich dann auf eine starke Injeetion der Con-
junctiva, besonders der des Bulbus, eine vermehrte Succulenz
der Tarsalbindehaut, ein spérliches, reichlich mit Thrinen ge-
mischtes Secret, von schleimiger, zur Coagulation neigender
Natur und eine leichte Vermehrung der Vascularisation der
Cornea.

In anderen Fillen — und auch an Augen deren Con-
Junctiva bereits mehr weniger betrichtliche. Verinderungen

Lo N,
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zeigt — entwickelt sich die Jequirityophthalmie zu excessiver
Hobe. Die Schwellung der Lider setzt sich auf die ganze
Gesichtshilfte fort, selbst bis auf den Hals; die priauricularen,
submaxillaren, ja axillaren Lymphdriisen schwellen stark an
und sind schmerzhaft; die Lider sind derb infiltrirt, hart und
steif, sodass sich das Auge weder activ noch passiv offnen
ldsst; Tage lang ist es unmoglich die Lider zu ectropioniren.
Die Membranen sind von betrichtlicher Dicke, diphtheroider
Natur, die Secretion abundant, die Conj. bulbi im hachsten
Grade chemotisch, die Schmerzen sehr heftig, das Allgemein-
befinden stark gestort.

Weder nach der Anwendungsweise des Jequirity, noch
nach der Beschaffenheit der Conjunctiva lisst sich im gege-
benen Falle mit Sicherheit voraussagen, welchen Grad von
Heftigkeit die Ophthalmie erreichen wird.

Aber nicht nur in Bezug auf die Intensitit zeigt die
Jequirityophthalmie betriichtliche Verschiedenheit. Die das
Krankheitsbild constituirenden Symptome entwickeln sich durch-
aus nicht immer in demselben Verhiltniss zu einander. Welche
Factoren fiir das stirkere oder schwichere Hervortreten
der cinzelnen Symptome die massgebenden sind, ist bis hier-
zu unbekannt.

Die Membranen sind nicht immer in der von Sattler
beschriebenen Weise angeordnet. Sie entwickeln sich auch auf
der Conj. bulbi und der Cornea.” Vossius (152) sah in 3 Fillen,
wo die Conjunctiva tarsi et bulbi nur einen leichten Anflug
zeigte, auf der Cornea derbe festsitzende Membranen auftreten.

In Bezug auf die Secretion widersprechen sich die An-
gaben Sattler's und Wecker’s. Sattler nennt die Secretion
eiterig, wihrend Wecker ') sich folgendermassen #ussert:

1) Arch. fur Augenheilkunde 1884. XIV. II1. pag. 291.
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»Wihrend der ganzen Dauer der Jequirityophthalmie ist es
nie zu einer purulenten ') Secretion gekommen, ein
wisserig dinnflissiges Thrinensecret lduft den Wangen ent-
lang und ein zidhschleimiges Conglomerat von mehr weisslichem
Becret iiberzieht die Lidrinder®. Sattler sowohl als Wecker
beziehen sich dabei auf Fille, in denen die Conjunctiva vor
der Jequiritybehandlung normal war. In meinen Fillen — bei
alten Granulationen und bei Narbenbildung nach Trachom —
war die Secretion meist serdser, in den ersten Tagen rein wiis-
seriger Natur und erst dann, wenn die Membranen grossten-
theils abgestossen waren, triibte sich das Secret etwas mehr,
wurde spérlicher und nahm in einigen Fillen eine leicht eiterige
Beschaffenheit an. Vossius (152) fand das Secret ,,theils
molkig triibe, theils purulent, theils heligelb und klar‘.

Ich habe bei der Beschaffenheit des Secretes etwas linger
verweilt, weil das Auftretenrein purulenter Secretionsich
als von ibler Prognose erwiesen hat und zu grisster
Vorsicht von Seiten des Arztes mahnt.

Die Dauer der Ophthalmia jequirityca richtet sich inner-
halb gewisser Grenzen nach der Intensitit derselben. Gewthnlich
ist sie in 2—3 Wochen beendet und das Auge dann wieder
zu seinem fritheren Zustand zuriickgekehrt, abgesehen von einer
geringen Injection und stéirkeren Succulenz der Conjunetiva.

Die Heilung erfolgt spontan und in der grossen Mehrzahl
der Fille kommt es wihrend der Ophthalmie zu keinen ernsten
Complicationen. In anderen Fillen bleiben diese aber nicht
aus und haben dieselben bereits mehrfach zum totalen Ver-
luste des Auges oder erheblicher Verschlechterung des Seh-
vermogens gefiihrt,

1) In seinen friheren Arbeiten spricht de Wecker von einer
Ophthalmia purulenta croupsser Natur,
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War die Conjunctiva vor der Jequirityophthalmie normal,
so findet sich nach dem Ablauf derselben, nicht selten eine
leichte Narbenbildung. Dieselbe kann auch eintreten, wie
ich de Wecker gegeniiber behaupten muss, wenn die vor-
ausgegangene Ophthalmie nicht besonders heftig war (siche
Fall XII).

Durch das einmalige Ueberstehen einer Jequirityoph-
thalmie wird das Auge gegen eine Erneuerung derselben
nicht immun, wie von einigen Autoren behauptet wird.
Nach hiufiger Application des Mittels soll allerdings Immu-
nitit eintreten kénnen 7).

Die Jequirityophthalmie ist nicht contagios. Die
Impfversuche mit dem Secret und den Membranen haben ent-
weder negative Resultate ergeben oder nur zu einer leichten
Conjunctivitis gefiihrt, nie aber eine wahre J equirityophthalmie
erzeugt. Hiermit stimmt auch die klinische Erfahrung vollkom-
men iberein. Die Einzigen, welche eine Infection des zZweiten,
nicht mit Jequirity behandelten Auges durch die Ophthalmie
des anderen Auges beobachteten, waren Knapp (77 und 78)
(2 Fille) und Vallez (149) (1 Fall). TUeber letzteren Fall
habe ich nichts Genaueres eruiren kénnen. Welche Umstéinde
in Knapp’s Fillen das Auftreten einer stark eiterigen Secre-
tion und die Infection des zweiten Auges durch diese bewirkt
haben, lisst sich aus den Krankengeschichten nicht mit Sicher-
heit ersehen. Jedenfalls stehen diese Beobachtungen so ver-
einzelt da, dass eine Infection des zweiten Auges bei einer
reinen Jequirityophthalmie, hichst unwahrscheinlich ist.

1) de Wecker. Arch. fir Augenheilkunde 1884 XIV I p. 101.




Anwendungsweise.

Zur Erzeugung der beschriebenen Ophthalmie hat man
sich des Jequirity in der verschiedensten Weise bedient. Man
hat dasselbe in der Form eines feinen Pulvers ins Auge ge-
stiubt ") oder mit Vaselin als Salbe 2) applicirt, man hat kalt
und warm bereitete Ausziige, welche mit Wasser oder mit
Carbol- und Borsiurelosungen angefertigt waren, gebraucht
und diese filtrirt oder unfiltrirt3) angewandt, endlich ist aueh
ein aus dem Samen gewonnenes Extract?) zur Verwendung
gekommen, kurz es sind so ziemlich alle erdenklichen Mog-
lichkeiten in der Gebrauchsweise dieses Mittels erschopft
worden.

Nicht minder mannichfaltig als die Art der Préparation
des Jequirity ist die Art seiner Application gewesen. Es sind
empfohlen worden Umschlige und Waschungen, directe Appli-
cation auf die Conj. der ectropionirten Lider mit Hilfe von
Schwimmen, Pinseln, Compressen, Watte- und Charpiebdu-
schen, einfache Instillationen in den Conjunctivalsack, Be-
tupfen der Cornea mit einem in die Jequirityinfusion getauchten

1) Wicherkiewicz, Manfredi, Foucher.
2) Osio.

3) L. de Fonseca.

4) Moura Brazil

[52)
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Pinsel ') und endlich die Verbindung der Jequiritybehandlung
mit der nachfolgenden Anwendung der Adstringentien?).

Die Erfahrung hat nun gezeigt, dass es am zweckmiissig-
sten ist, sich der filtrirten Macerationen zu bedienen. Die
Infusionen oder die mit nachtriiglichem Zusatz von warmem
Wasser bereiteten kalten Aufgiisse sind weniger wirksam als die
Maceration. Das Pulver aber, rein oder in Salbenform in den
Conjunctivalsack gebracht, ibt meist.deletire Wirkungen aus
und sind dieser Anwendungsweise schon eine Anzahl von
Augen zum .Opfer gefallen.

Darf es als ausgemacht erechemen dass die Maceration
allen anderen Anwendungsarten vorzuziehen ist, so herrscht
doch bezugllch der Einzelheiten bei ihrem Gebrauch ebenso
wenig, Ueberemstlmmung unter den Autoren, wie in fast allen
Thellen der Jequirityfrage, Die Maceratlon ist zur Verwen-
dung gekommen in einer Stirke von '/, % — 15°; die Zeit,
wahrend welcher man das Pulver maceriren liess, schwankt
zw;sc,hen 1 und 24 Stunden; die Zahl der Applicationen ist,
auf eine einzige beschrinkt und auf 3 und mehr tiglich aus-
gedehnt und dann eine Reihe von Tagen hindurch wiederhoit
worden Die Verschiedenheit in der Art und Weise der Appli-
catlon 1st schon oben erwihnt. : :

Auf die Vorschrlften der emzelnen Autoren ausfuhrhch
emzugehen wiirde viel zu weit fiibren.. Ich werde mich da-
rauf. beschranken die Angaben de Wecker s, Sattler’s und.
v. Hlppel s Zu referlren Diese smd die werthvollsten, da de
Wecker iiber die . zahlrelchsten Erfahrungen verfiigt, Sattler.
und v. Hippel aber neben ihrer klinischen Erfahrung genaue
experimentelle Untersuchungen unternommen haben.

1) Dr. Pena.
2) Armaignac, Guaita.
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v. Hippels?h Experimente haben Folgendes ergeben:

Es ist gleichgiltig, ob man sich enthiilster oder wicht -enthill-

ster Korner bedient. Die Temperatur des Raumes, in welchem

man die Maceration bereitet, ist ohne wesentlichen . Einfluss

anf die Wirkung derselben. Bei Aufglissen,. welche. weniger

als 12 Btunden macerirten, tritt der Hohepunkt der Ophthal-

mie spater ein, als bei solchen, wo die Macerationsdauer eine

langere : war.: Irgend - einen nennenswerthen. Unterschied in

der Wirkung bei letzteren - zu constatiren;’ gelingt nicht. - Mit

dem zunehmenden . Alter der Macerationmimmt die Wirksam-

keit derselben abl ‘Bedient man:sich. statt des.. Wassers der

; Carbol- und Salicyllssungen von bestimmter Concentration, soO

’ behdlt  der: Aufguss seine- Wirksamkeit unverindert durch
eine Reihe wvon Monaten. ' Cet

Sattler?) &ussert sich folgendermassen: ., Unter -eier

gat wirksamen Infusion ist ein durch 24 stiindige Maceration

bei Zimmertemperatur bereitdter Aufguss der fein -~ zerstos-

senen. und ihrer rothen Samenhaut: beraubten Paternostererb-

sen- zu verstehen, ‘dessen Concentration ungefahr 17, bis 1%

betrigt und welcher frisch; d. b. gleich oder ;bald nach dem

Filtriren zur Anwendung Kommt.* ,,Bei Abkurzung der Mace-

rationszeit auf 3 bis 6 Stunden kommt eine minder  heftige

Conjunetivitis: zu Stande; doch habe ich  einmal durch vier-

malige Einpinselung einer. nach dreistiindiger Maceration fil-

trirten Flissigkeit bei einem Kaninchen eine Ophthalmie hervor-

gerufen, welche zu den heftigsten gehdrt, die ich beobachtet

habe.* . ,,Sichtlich nimmt - die Wirkung der Infusion ab mit

dem Alter derselben und erlischt schliesslich ganz.. Eine eben-

falls..sehr augenfillige Verminderung ihrer Wirksamkeit er-

1) v. Hippel: Arch. £ Ophthalm. XXIX. 4 pag. 238
2) Sattler: Klin. Monatsblitter 1883. pag. 210.

2!
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folgt;- wenn - die. Maceration bei:83° bis 350C. im Brittofen
stattfindet, - wihrend:. die’:‘Zubereitung mit Eiswasser und ein
24 stitndiger -Aufenthalt im: Risschrank ihrer erkung keinen
seht .wdsentliehen .-Abbruch. thut.‘ : S .

«ily deé Wecker) beschreibt in seinem. ersten Send-
s¢hreiben an Knapp, ,,welehes' nach den bis jetzt erzielten
Erfahrungen die- bestée Anwendunigsweise des Mittels ist.*
Die Kirner werden einfach pwischen zwei Steinen zerdriickt,
umy’ sie. von ihrer -Hiilse zu befreien und die. so. entbldgsten
halben~ Kbrner in einer:.gewohnlichen Kaffeemiihle fein zer-
mshlen. - Es'’geniigt, wihrend: 3 Stunden das Pulver mit kaltem
Wasser : tibergossen . stehen - zu-lassen, um. die dann filtrirte
Infusion gleich anwenden zu kénnen. -,,Es scheint mir wichtig
um recht lbereinstimmende Wirkungen zu erzielen, stets mit
frischen. Infusionen- zu arbeiten.*

- Sinddie drei Autoren in Bezug auf die Darstellung des
Aufgusses.in den wesentlichen ;Punkten gleicher Meinung, so
ist --dieses, :was die - Dosirung ‘anbetrifft, durchaus nicht der
Fall. Sattler empfiehlt ', Y/, —1 %/, starke Macerationen,
v. Hippel solche von 2.9, und de Wecker wendet solche von
39 und bei stark narbig entarteter, trockener. Conj. 59%,ige
an. Wegen der Wichtigkeit dieses Punktes sei es mir gestat-
tet, die betreffenden Angaben ausfiihrlicher wiederzugeben.

v: Hippel fand: ,Die pathologisch verinderte mensch-
liche Conj. reagirte hei meinen Patienten auf ¥/, procentige
Macerationen gar nicht, auf '/, procentige nur in einigen wenigen
Fillen, in denen Injection und Schwellung der Schleimhaut ziem-
lich bedeutend waren. Einigermassen sicher wurde die Wirkung
erst bei | procentigen Aufgiissen, die promptesten Erfolge habe

1) Arch. f. Augenheilk. 1884, XIV. I pag. 96.
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ich bei Kaninchen und Menschen mit 2 procentigen erzielt und
daher auch spater vorzugsweise diese angewendet. - Des Ver-
gleiches wegen benutzte ieh auch 5-; i und 10-procentige;
diese Intensitdt der Entzindung wurde aber durch diese nicht
allein nicht gesteigert, sondern war yvielmehr bei den Yeiden
letzten - entschieden geringer als nach Anwendung 2-procentiger
Maceration.t* — ,,bel Kaninchen genigt nach meiner Erfah-
rung eine Hmalige; in Zwischenriumen von 5—-10 Minuten
wiederholte Pinselung mit einer 2procentigen Maceration, um
mit Sicherheit -eine heftige Ophthalmie zu erzeugen, bei der
granulos erkrankten menschlichen Capjunctiva kommt man
damit keineswegs immer zum Ziel, sondern muss diese Pinse-
lungen an demselben Tage noch einmal, nicht selten auch am
zweiten, resp. dritten Tage wiederholen, um eine geniigend
intensive Entziindung zu erreichen.’ SR

Sattler giebt nicht genauer an, wie er in den von ibhm
behandelten Trachomfillen verfabren ist, sagt aber beziiglich
der Dosirung: ,,durch die Anzahl der Applicationen, nament-
lich, wenn man sie in verhiltnissmissig kurzen Zwischenraumen
(von 1Y,—2 St.) aufeinander folgen ldsst, ist man im Stande,
die Intensitat und Dauer der Ophthalmie poch betrachtlich
za steigern.t — ,,Andererseits bedingt cine: Steigerung der
Concentration des Aufgusses eine grissere Wirksamkeit ; aber
auch hier steht die starkere Intensitat der Entzindung nicht
im . Entferntesten in Proportionalitdt mit der Zunahme der
Concentration. Die Application pimmt Sattler vor, indem
et die Conj. einpinselt cder die Flissigkeit in den Conjunctival-
sack instillirt.

De Wecker reibt ,die umgeschlagenen Lider mit dem
in die Infusion getauchten Schwamme ordentlich und mehrere
Male ein und lasst einige Minuten den Schwamm auf die
Lider halten. Man sucht, wenn nicht ein dichter Pannus die
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Cornea: bedeckt; nicht die Conj. bulbi zu sehr mit der Infusion
in Contdakt zu bringen und vermeidet das ‘Bestreichen der
Cornea, besonders bei’ Hornhautgeschwiiren; dagegen: wirkt
man energisch mit der Waschung auf die Conj. ' palpebrarum
und Uebergangsfalte, welche sich herausstiilpt, sobald man das
Lid etwas gegen den Bulbus andriickt und der Patient pressté, —
»Bs -tritt noch ein gewisser, nachweisbarer Unterschied: ein,
wenn man 3 °/-ige Infusionen oder 59%g.anwendet; ich glaube
aber kaum, dass man stets im Stande sein wird, 'bei ‘gleich
energischer Waschung -angeben: zu konnen, ob man mit: 5—,
8— oder:10°/c-tiger Infusion einmal gewaschén hat. Sattler
hat sthon darauf aufmerksam gemacht, dass die Gradation der
Entziindung nicht proportional der Steigerung der Concentra-
tion “der Infusion ist. Wihrend man aber die Waschungen
mit schwachen Infusionen von 1-—29, mehrere Male ohne
Gefahr erneuern kann, st die ‘allsogleiche Wiederholung
der - ‘Waschung um so gefiihrlicher, als man eine. stirkere
Infusion, d. h. sechon von 3.9, in Anwendung gebracht hat, —
Man wird daher gut than, sei es, dass man eine 3-%/5-ige oder
5—10%c-ige Infusion in Anwendung bringt, sich stets nur an
eine einmalige Waschung zu halten und nur nach 48 Stunden

Zzu einer zweiten Waschung zu schreiten, d. h. wenn man bei

sehr narbiger Conjunctiva nur ejne sehr unvollstindige Ent-
ziindung' mit der ersten Waschung' erzielt -hat. In den aller-
meisten’ Fillen' geniigt eine einzige Waschung mit 8- oder
& %y-iger Infusion; um ‘eine ‘heftige - Oplithalmia jequiritiea
hervorzurufen, und hat sich solche nicht alg ausgiebig  hejl-
wirkend gezeigt, so wird eine zweite Ophthalmie’ oder eine
dritte nicht kiinstlich erzeugt, ohne wenigstens einen Zwischen-
raum von 2-—3 Wochen zwischen jeder Waschung haben
verstreichen zu lassen’ ¢ ‘
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Leider giebt de Wecker nicht an, welche Griinde ihn
veranlasst haben, von seinen friitheren, wesentlich abweichen-
den, Vorschriften abzugehen und, die soeben geschilderte An-
wendungsweise als ,,die beste** zu bezeichnen. Dass nach keiper
dieser Vorschriften die Ophthalmie sich exact dosiren lasst
_geben. die drei genannte.n.Autoreu selbst zu. ;

v. Hippel sagt dariber: ;,Kine Dosirung der Euntzindung
‘dureh hiufigere oder seltenere Anwendung, durch starkere oder
geringere Concentration der Macerationen ist, wie schon Sattler
,hervorgehoben hat, nur jnperhalb sehr weiter Grenzen moglich,
In der Regel wird die Opbthalmie zwar um so intensiver;: je
langer und je . hiaufiger das Mirtel auf die. Conjunctiva. ein-
wirkt,, gar nicht selten geniigt aber schon eine dreimalige
Pinselung . zur Erzeugung der heftigsten Entzindung, ~withrend
in anderen Fillen trotz noch so haufiger Application jede
Wirkung - ausbleibt. Dies verschiedene Verhalten hingt. vor-
zugsweise. vou der Beschaffenheit der Schleimhaut ab; je hy-
peramischer und aufgelockerter dieselbe ist, um 80 intensiver
reagirt sie, je mehr sie- sich im Stadium narbiger Sehrumpfung
. befindet, um so weniger entwickelt sich das charakteristische Bild
.der Jequirit.y—Ophthalmie. ‘Aber auch noch andere, bisher nicht
bekannte Momente miissen die Wirkung beeinflussen, denn
Deneffe berichtet, dass. auch bei einer Patientin mit. ganz
.normaler Conjuunctiva das Jequirity langere Zeit angewandt
worden sei, ohoe die geringste Euntziindung hervorzurufen.**

- De Wecker sucht die Verschiedenheit in der Wirkung
des Jequirity picht nur durch die Beschaffenheit der Con-
junctiva in den einzelnen Fillen zu erkliren; sondern weist
anch auf den Einfluss Klimatischer und territorialer Verhdlt-
nisse’ hin. Er fiahrt dann fort: ,,Vollstindig fiir alle Augen-
arzte giiltige Regeln sind daher nicht aufzustellen, wenn es
picht die sind, mit starken Infusionen nie mehrere Waschungen




schnell’ hintereinander sich folgen 2 lassen, nie Fille den
Waschungen zu unterziehen, bei welchen Purulenz der Con-
junctiva praexistirt, und nie voreilig, obhne den Erfolg der
“ersten Waschung abzuwarten, vor 3—4 Wochen zu einer zwei-
ten Waschung mit der starken Infusion zu sehreiten.
Dass die von de Wecker gegebenen Vorschriften nicht ge-
nfigen, um vor traurigen Vorkommnissen zu schiitzen, beweist
“der eine von' Kmapp’s ') Fillen. '»Es ‘war chronisches folli-
-culires Trachom, ohne papillare oder sonstige Schwellung
der Conjunctiva und ohne Secretion. Die Cornea zeigte einen
alten, vascilarisirten Pannus und V war auf 5/, reducirt.«
Es wiirde auf dem rechten Auge nur einmal eine nach Wecker’s
Vorschrift bereitete Maceration von 39, applicirt und das Re-
sultat war — Perforation der Cornea und véllige Erblindung.
In den Vorschriften Sattler’s, v. Hippel’s und de
Weckers findet sich ein Punkt, der die genau Dosirung der
Ophthalmie erheblich erschwert.” Es ist diezes die mit mecha-
nischer Reizung der Conjunctiva verbundene Applicationsweise.
Zur Erzeugung der Ophthalmie ist eine mechanische Reizung
der Comjunctiva nicht erforderlich, wohl aber bedingt dieselbe
eine grossere Heftigkeit der nachfolgenden Endziindung. Da
sich nun die Intensitit des mechanischen Insiltes nur sehr
ungenau dosiren lésst, so muss dieser Factor, meiner Meinung
nach, bei der Application eliminirt werden. Vossiias: und
einige' Andere 'haben dieses gethan, indem sie die Fliissigkeit
in’‘den Conjunctivalsack instillirten. Die erzeugten Ophthal-
mién lessen an Intensitit nichts zu wiinschen iibrig.. Es lisst
sich aber auch dieser Methode nicht ganz beipflichten. Vos-
sius (152) beobachtete oft Membranbildung auf der Conj.
bulbi und Cornea; in drei- Fillen fanden sich die Membranen

1) “Archiv fur Augenheilkunde 1885, XIV. 4. pag. 439.
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e

hauptséchlich auf der vascularisirten Cornea und kam es Zi
parenchymahésen Blutungen in derselben. Die Vermnthung
liegt hier sehr nahe, dass die direkte und ausgiebige Berith-
rung mit der instillirten Flussigkeit zu diesen, gewiss nicht
erwiinschten, Vorkommnissen den Anlass gegeben oder dieselben
wenigstens begilnstigt habe.

Es erscheint mir daher am rationellsten, die Flissigkeit
auf die ectropionirten Lider zu traufeln und dabei Sorge dafiir
zu tragen, dass mbdglichst wenig von der Flussigkeit in den
’Con‘jun‘ctival'sa;c'k'dringt. ‘Dass sich auf diese Weise aus-
'giebi'gé Ophthalmién erzeugen lassen, demonstriren meine
‘Krankengeschichten. — Die beste Anwendungsweise des Jequi-
rity ketinen wir noch picht, wir sind vielmehr von der Losang
dieser Frage noch sebr weit entfernt. ' Die ‘Aufkldrung dar-
‘liver, wie die Jequirityophthalmie cich am sichersten’ dosiren
lasst, kaun an der pathologisch verindertem Conjunctﬁﬁ."(iber—
'haup‘t’v pieht gewonnen werden. Das Thierexperiment wuss
hier -Klarheit bringen, es gei denn, dass man es fiur  erlaubt
hilt das Jequirity auf die normale Conjunctiva des Menschén
zn appliciren. Ob, nachdem alle Factoren, welche bei der
‘Dosirung der Jequ'\rit.yopht.halmie an der normalen Conjunc-
tiva in Frage kommen, festgestellt sind, eine gefahrlose und
‘doch wirksame Anwendungsweise dieses Mittels beim Trachom
sich ‘wird finden lassen, muss die 7ukunft lehren. ~ Jetat auch
‘pur eine Vermuthung dariiber auszusprechen,’ wire verfritht. —




Comphcatmnen.

n Wle schon erwahnt treten 1m Verlauf der Jequmty—

ophthalmie. nicht selten ernste Comphcatlonen von Seiten der
Cornea etc, ein. Hitte ein Theil derselben bei vorsichtigerer

‘Axiwellpdlung ;des.:Mittels_»und'sorgf‘é,l_tiger Auswahl der Fille

gewiss, vermieden werden konnen, so sind andererseits auch bei
der gi('issten Vorsicht unliebsame. und traurige Ereignisse zur
Beabachtupg gekommen.

... Mit Riicksicht darauf dass emzelne Autoren die Ge-
fabrlosigkeit der Jequirityophthalmie noch immer betonen, gebe

Jch in Folgendem ein ausfiihrliches Verzeichniss aller Compli-

cationen, welche ich in-der, Literatur ‘habe auffinden konnen.
Osio: (101) 1 Abscess der Cornea mit Verlust des
Auges 1 ausgedehntes Leucom.
chherklewxcz (159, 160, 161) beobachtet in v1elen

‘Fallen Cornealgeschwiire . und Infiltrate, so dass nach .dem

Sch.v_yund vgjesf,‘trachomatﬁsen Processes Visus schlechter war,
als vor der Anwendung des Mittels.
Manfredi (85) 1 Verlust des Auges.

Anmerkung: Thiéron (146) hatte Gelegenheit die verderb-
liche Wirkung des Jequiritypulvers auf das normale Auge zu beob-
achten. Fiunf Manner hatten sich Jequritypulver in die Augen
gestreut, um sich vom Dienste zu befreien. Von den 10 Augen
gingen 4 ganz zu Grunde, wihrend bei den ubrigen das Sehver-
moégen durch Hornhautnarben mehr oder weniger gestort wurde.
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In diesen Fillen: kanm mit Recht der traurige Ausgang
der unzweckmissigen Anwendungsweise des ‘Mittels: zur Last
gelegt werden. Osio benutzte eine Salbe aus ‘Jequirity und
Vaselin, Wicherkiewicz und Manfredi stiubten Jequirity-
pulver ins Auge. ' - G : Loa

Fano (46). Perforation der Carnea, Phthisis bulbi. :Deér
Fall war fur die Jequiritybebandlung fast ungeeignet: Buph-
thalmos mit starker Infiltdation der Corhea. : :

Mayweg (9%). beobachtete: eine starke: . Vergrisserung
eines kleinen Hornhautinfiltrates. Er:benutzte eine Maceration
- von 15 % ST O

. Manfredi (85) Die beiden Augen einer . 70 jahrigen
Patientin gingen zu Grunde. . Man - Hatte 'ihr ‘eine: /1% ile
Maceration nach Hause mitgegeben. ‘. “

Alcon (8) 1 Cornealabscess. — 4 Grm. Jequirity ‘mit

800 Grm. kochenden Wassers iibergossén. 20—24' St macerirt.
Mebrere Waschungen, -~ 7 deloe e i

Laecchi (8.0 1 centrales Leucom.: T U

. E. Shmith (185). Leichte. Ulceration eines: gesunden
Theiles der Cornea — 3 procentige -Maceration dreimal tég-
lich ‘applicirt.: o L A A

. Guaita (49). Zwei Mal bei . intacter Cornea Erosionen,
. welche. leichite 'Flecke zuriickliessen. -~ 7. ISR

‘Pollak (115). 1 Fall totaler :Vefeiterang der  Cornea.

del Toro (141). 2 Falle einseitiger Dacryocystitis. - -

‘FJust (78} 1 centraler  Abscess der Ceornea, welche
vorher klar war — Application nach Sattler’s Vorsehrift.

" Sédan (129).  Eine schwere Cornealaffection, welcher
zur Zéit ider Veroffentlichung die Perforation -drohte. i~

Simi(181) sah durch das Jequirity Dacryocystitis entstehen.

Peck:(108). ‘Oberflichliche Absechilferungen:der Cornea. —
Brasilianische Methode. o '

Sy
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‘Bernard (13)' 2: Fille, welehe die Operation nach
Bimisch!nothwendig machten — 19/,ige Maceration, mehr-
ma.hge ~Waschungen. .

-Peschel (106) Zwei. Mal leichtes: Cornealulcus, welches
schnell heilte. Hidmorrhagien in der Conj. palp. et bulbi und
dem geschwelltbn und- hyperimischen Pannus. — 2%,ige Ma-
<ceration, 3--10 Instillationen.,

Magri u. Denti.(88). Ein Fa}l 'von Verlust des Seh-
vermigens: darch' vollstindige Cornealtriibung.

i Besson (18).: In- einigen Fillen - Hornhautinfiltrate;
ein Mal Iritis.

.lsandesberg (80). 2 Fille von Hornhautinfiltraten, ein
:‘Mal Panophthalmitis (bei einem Xerophthalmos). ‘

Lundy (82). Vier Mal Cornealtritbungen, ein- Mal aus-
gedehnte Narben der Conjunetiva. . - -

Deneffe (37). 4 Fille von Cornealulcera, wobei in zweien
Triitbungen nachblieben, welche die Sehschiirfe storten; in
einem anderen Falle hat:das Jequirity moglicher Weise zur
Perforation der Cornea beigetragen; eine Keratitis vasculosa
wird in einen Pannus crassus verwandelt. - Deneffe benutzte
anfangs die brasilianische Methode, spiiter eine 2 procentige Ma-
.ceration von 24 stiindiger Dauer. . Welche Methode.in den ange-
fiuhrten Fillen zur Anwendung kam, giebt Deneffe nicht an.

Coppez (26) beobachtete in einer grossen Zahl von
Fillen vermehrte Tribung der Cornea oder auch Exulcera-
tion derselben. Es verschwanden diese Stérungen nach einer
zweiten Waschung. Ferner heobachtete er 1 Hypopyon, 1 Ectro-
pium des unteren Lides, 1 acute Dacryocystitis, 1 Erysipel des
Gesichts und -der Kopfhaut mit Verlust der Haare, 1 Abscess
in der regio:parotidea, welcher hissliche Narben hinterliess,
1 Glaucom und endlich 1 Krythema der Lider und des Ge-
sichts. [Es vertheilen sich noch diese Zufille auf 153 Kranke,
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vor denen 6 mit 0.3 procentiger, 8 mit 13 procentiger; 97 mit
4--5procentiger und 42 mit 10%, Maceration behandelt wuar-
den. Wie sich die Complicationen auf die einzelnen Gruppen
vertheilen, giebt Coppez nicht an. .

In einer zweiten Serie (27). von 163 Fiillen — darunter
118 Trachomfille —. kam es zu: 1- Dacryoeystitis (spontane:
Heilung), 5 Mal Infiltrate der Cornea (ohne schlimme Folgen),
1 -Bxophthalmos (Heilung), 3 Mal Symblepharon des ‘unteren
Lides; 1 tiefer Abscess des unteren . Lides, -1 Glaucom in
Folge: hinterer Synechien, 2 Mal enorme Hypertrophie des
oberen Lides. Gebraucht ‘wurde - eine Macerations von. 10 %/%.

v. Hippel (66) hat trotz vorsichtigen Gebrauches .einer
nur 2procentigen Jequiritymaceration”bej mehreren :Patienten
Horuhautgeschwiire und Infiltrate entstehen sehen, die nicht
jmmer heilten ohne storende Triibungen zu hintérlassen, die
Qerhea. war in diesen Fillen bis dahin absolut intact: gewesen.’
,,Nach meinen Erfahrungen muss ich in Fillen, in denen die
Bindehaut nur leichtere, wenig tiefgehende Verdnderungen
zeigt, vor einer zu energischen Steigerung der: kiinstlichen
Ophthalmrie warnen, weil die bisher intacte Cornea in unlieb-
samer Weise dabei in Mitleidenschaft gezogen werden kann:*

Vossius (152) sah unter 50 Fillen, die er mit 3pro-
centiger Maceration (es wurden innerhalb '/, Stunde mehrere
Tropfen. instillirt) behandelte: 3 Mal einseitige Dacryocys-
titis; in- einem Falle von vollstindig abgelaufenen Granula-
tionen mit narbiger Schrumpfung der Conj: tarsi (ein Thrénen-
sackleiden bestand nicht) eine abscedirende Dacryocystitis auf
beiden Seiten, an welche sich eine Periostitis beider Nasen-
und Thriinenbeine anschloss. Wihrend des Verlaufes kam es
zu starkem Fieber, Benommenheit des Sensoriums und Deli-
rien. — Einige Male umfangreiche Blutungen unter die Conj.
bulbi, welche die letztere wallartig abhoben. .
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‘Bei jedem - Kranken mehr minder reichliche, punkt-
formige -eiterige subepitheliale Infiltrate, iber denen sich ge-
wihulich. das Epithel abstiess, um auch schnell wieder zu
regeneriren, ohne eine wesentliche Steigerung der Corneal-
trilbung zu bewirken.  Bei einem Kranken mit sebr gefiss-
reichem’ Pannus steigerte sich die Vascularisation und Triibung,
bildete sich- Kerektasie aus und unmittelbar darauf unter sehr
starken Schmerzen ein acuter Glauecomanfall, der das Seh-
vermdégen vollig vernichtete. 3 Mdl parenchymatése Blutun-
gern. in' der Cornea. Es hatten sich starke Membranen auf
derselben abgelagert. Ein Mal Vereciterung der Cornea mit
nachfolgender Panophthalmitis. Ks handelte sich um einen
Fall niit inarbig geschrumpfter Conjungtiva tarsi; Ankyloble-
pharon und Blepharophimesis. - Die Cornealtriibung enthielt
nur einige Geféisse, welche vom oberen Rand der Hornhaut
bis zur Mitte reichten. Iris und Pupille schimmerten aber
deutlich- durch. Patientin z#hlte Finger auf einige Fuss Ent-
fernung. : : Zunichst wurde die Blepharophimose und das - An-
kyloblepharon mit Erfolg operirt, dann zur Jequiritybehand-
lung geschritten. Von einer '/, °/;igen Losung, die mit 1¢/,iger
Carbollosung bereitet -war, wurde 3 Mal am Tage in einem
Zeitraum von je '/, Stunde mehrmals 1 Tropfen in den Con-
junctivalsack getriufelt. Bereits am Abend desselben Tages,
noch ehe starke Lidschwellung und dicke Membranen ' «us-
gebildet waren, begann sich die-zuvor zwar diffus getriibte,:
aber:nicht mit Epithel- oder Substanzverlusten behaftete Cornea
vom unteren Rande her gelblich zu verfirben. Am zweiten
Tage sehr heftige Opthalmie, Zunahme der gelblich infiltrirten
Zone. Am 3. Tage war die ganze Cornea eiterig infiltrirt.
Das Schlussresultat war, wie erwihnt, eine Panophthalmitis ).

1) Dieser Fall ist augenscheinlich mit dem von Jacobson
(72) vervflentlichten identisch.
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Knapp (77 u. 78) beobachtete 3 ungliickliche Fiille.
In 2 Fillen erfolgte Injection des zweiten nicht mit Jequirity
pehandelten Auges. Im 3. Falle gingen beide Augen zu Grunde,
Wegen der Wichtigkeit dieser Fialle lasse ich einen Auszug
aus Knapp's Krankengeschichten folgen:

1. 10jahriges Kind: ,mit ausgebreitetem follicularem Tra-
chom in beiden Lidern jedes Auges. Beide Corneae ldar. Keine
erhebliche Secretion. Das linke Auge wurde it 5%/, igem Je-
quirity inoculirt, welches aut die Lider einen um den anderen Tag
applicirt wurde. Das Lid schwoll, eiterige Secretion trat ein und nach
der dritten Application wurde das andere Auge afficirt, ochne jemals
mit Jequirity behandelt worden zu sein. Das Mittel wurde wegge-
lassen und kalte Umschlage mit hiufigem Auswaschen wurden ver-
ordnet’* Beide Corneae perforirten. Die Geschwire heilten aber
mit einem kleinen, adhirenten, nicht ganz centralen Teucom.

2. 18jahriges Kind: ,,betrachtliche Gedunsenheit der oberen
Lider und papillire Schwellung der Schleimhautflichen beider
Lider jedes Auges mit granuldser und diffus hyaliner Infiltra-
tion (Stellwag's gemischtes Trachom). Es batte starke Photophobie;
keine Secretion. Es wurde mit dem Kupferstift behandelt. —
Die Besserung schritt deuntlich fort, jedoch so langsam, dass nach
9 -Monaten Jequirity auf das rechte Auge applicirt wurde. Es
wurde eine nach Wecker's 1) letzten Vorschriften bereitete 3o/qige
Maceration mit einem FPinsel 1—4 Mal hinter einander aunf die
umgestulpten Lider autgestrichen. 3. April:  Jequirity auf das
réchte Auge applicirt. 4 April: Betrachtliche Schwellung und
Secretion; ditnne Membranen. 6. April: Schwellung geringer;
Membranen verschwunden, Lider succulent. 7. April: Jequirity
wieder auf das rechte Auge applicirt. 8. April: Wirkung gering.
13. April: Jequirity wieder auf das rechte Auge applicirt. 14. April:
Bvetriichtliche Schwellung der Lider; muco-ser'c')seé Secret; Cornea
klax.  TLider gespannt, bedeckt mit einem weissen, ebenen Belag,v
der sich nicht entfernen lasst; keine Chemosis. Kalte Umschlige;
sorgfultiges Auswaschen. Am 16. and 17. April: Schwellung, Harte
der Lider und diphtheritischer Belag deutlich, Link es Auge(dasnicht

1) Wecker: Arch. f. Augenheilk. 1884 X1V. I p. 96 u. 97
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mit Jequirity behandelt worden war) ebenfalls geschwollen; reich-
liche, schleimig'serﬁse Secretion; beide Corneae leicht beschlagen,
— Es entwickelt sich eine heftige Pyorrhoe. — Am 12. Juni wurde
Pat. entlassen, nachdem seine Augen withrend der letzten 3 Wochen
frei von Beschwerden' gewesen waren. Das Centrum der rechten
Cornea war leicht getriibt, auf der linken war ein kleiner Fleck
nahe dem Centrum. V = 2/,, auf beiden Augen

8. Wm. G. 18 a. n. ,Die oberen Uebergangstheile waren bei-
derseits mit Trachomkérnern dicht besetzt, keine papillare oder
sonstige Schwellung der Conjunctiva, keine Secretion. Die obere
Halfte jeder Cornea war vascularisirt und triube. V = %/,,, beider-
seits. — Am 381. Marz; Ein frisches 39/, iges Infus wuarde auf die
innere Fliche des umgestillpten linken oberen Augenlides ge-
pinselt. Am niichsten Tage waren die Lider geschwollen: es be-
stand missiger Schmerz und Lacrymation. Rine Croupmembran
bedeckte den oberen Tarsal- und Uebergangstheil. Die Symptome
nabmen in den nichsten Tagen zu; die Membran war gut ent-
wickelt und die Cornea tritber als zuvor; Schmerz gering. 6. April:
Membran losgelost, Conjunctiva succulent; Cornea micht klarer.
8. April: Jequirity wiederholt. 9. April: Wirkung weniger mar-
kirt als nach der ersten Application. Lider geschwollen: die Con-
Jjunctiva bulbi frei. 12, April: Lider noch succulent; keine Mem-
bran. 13. April: Jequirity auf die oberen Lider beider Augen
applicirt. Es entwickelte sich eine acute, dusserst heftige Diph-
therie in der typischen Form dieser Krankheit, zuerst in dem
rechten, zum ersten Male inoculirten Auge, dann in dem anderen, und
zerstorte beide Augen trotz der sorgfiltigsten Pflege im Hospital.

Wecker (168) erwdhnt unter allen Autoren die aus-
gedehntesten Zerstérungen in Folge der Jequiritybehandlung.
Er #dussert sich folgendermassen ): | Mit den starken Infu-
sionen erzielt man aber eine wahrhafte Virulenz und sicher-
lich ist es seit Jenner und Pasteur das erste Mal, dass man
eine derartige vegetale Inoculution kennen gelernt hat, mit

der man gewisse Thiere tiodten kann und mit der man es

1) Wecker. Klinische Monatsbl. fiir Augenh. 1883, p. 262,
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beim Menszchen zur phlegmonﬁsen Vereiterung der
pr'aam"iculﬁren und submaxilldren Driisen mit tota-
lem Verlust des Orbitalinhaltes bringen kann. Wer
diese Beobachtung gemacht hat, giebt de Wecker nicht an.

Unter den von mir beobachteten Fallen kam €8 3 Mal
za einer Dacryocystitis. 9 Talle von diesen besserten sich spon-
tan, beim 3ten kam es zut Abscedirung. Ferner bildete sich in
einem Falle ein missiges Symblepharon des unteren Lides aus.

Diese lange Reihe theils unliebsamer, theils verderblicher
Folgen der Jequirityophthalmie muss wohl jeden davon iber-
zeugen, dass die gepriesene Ungefﬁhrlichkeit derselben nicht
existixt. Offenbar sind zudem nicht alle ungliicklichen Fille
verdffentlicht worden; Einzelnes mag mir auch beim Durchsuchen
der Literatur entgangen gein.

Man konnte nun den Einwand erheben, dass die Gefahren
nicht der Jequirityophthalmie als solcher innewohnen, sondern
par der unpassende Gebrauch des Jequirity dieselben verschul-
det habe. Gewiss ist fiir eine Anzahl von Fillen, wie denen
vyon Osio, Wiecherkiewicz, Manfredi ete, vom Stand-
punkte unserer jetzigen Kenntnisse aus dieser Einwand be-
rechtigt. Wir mussen aber bedenken, dass jene Autoren erst
die betreffenden Erfahrungen machen mussten, um zd zeigen,
dass der von ihnen eingeschlagene Weg nicht der richtige sei.

Es musste experimentirt werden, um die beste Anwendungs-
weise des Mittels kennen zn lernen. Dass dieses Experimen-
tiren vielfach zu kithn, zu unvorsichtig statt fand, haben gewiss
diejenigen zu verantworten, welche die Ungefﬁhrlichkeit der
Jequirityophthalmie als Dogma hinstellten.

Aber auch spiiter, als man pereits gelernt hatte eine Reihe
von Trachomformen als ungeeignet von der J equiritybehandlung
auszuschliessen, blieben die Complicationen nicht aus. Man
gebrauchte alle Vorsicht, man bielt sich streng an de We cker's

3
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Jeweilige Vorschriften und doch kamen Fille vor, wo die;
Ophthalmie statt ger erhofften Heilung, den volligen Ruin deg
Auges herbeifiihrte. Knapp’s (ef. p. 32) letzter Fall ist eine
klare Ilustration dafiir und der beste Beweis, dass die augen- §

blicklich von Wec ker empf

ohlene | beste Anwendungsweiges 1
keine gute ist.




Der therapeutische Werth und die
Indicationen des Jequirity.

Auf Grund meiner eigenen Erfabrungen und gestitzt auf
die Angaben suverlissiger Beobachter, wie die v. Hippel’s,
Knapp s . A. muss ich behaupten, dass die J equirityophthalmie
bei gewissen Fillen von Trachom sich in der That als heil-
sam erwiesen hat. Sowohl die Granulationen als der Pannus
bilden sich in vielen Fillen zuriick. Rasch erfolgt die Hei-
lung aber nicht. Oft vergehen Monate dariiber bis die Granu-
lationen geschwunden sind. Der Pannus allerdings bessert sich
nicht selten in erstaunlich kurzer 7eit. Als Beispiel diene der
Fall 111, wo in 7 Tagen die Sehschirfe von ;-10% aufﬁl(—;z—o stieg.

Die Zahl der Autoren, welche giinstige, zum Theil glin-
zende, Erfolge berichten, ist sehr gross. Hs gehiren zu jhnen:
de Wetker, Knapp, v Hippel, Chauzeix, L. de Fonseca,
Peiea, Guaita, Alcon, Terson, Brown, Benson, Sce-
lingo, Ponti, Grossmann, Abadie, Vallez, Carette,
Gillet de Grammont, Andrews, Pollack, Nachez, Sattler,
Griining, Armaignac, Foucher, Troitzki, Mayweg,
Coppez, Peschel, Maklakoff, Schmidt u. A.

Weniger gute Resultate, aber doch eine Anzahl von Hei-
lungen oder Besserungen beobachteten: Manfredi, Simi,
Paggi, Dor, Nicati, Magni, Terrier, Mazza, Dujardin,
Bernard, Peck, S¢dan, Just, Fugen Smith u. A

3*
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Giinstige Wirkung auf den Pannus, aber nicht auf die Gra- i
nulationen sahen: Widmark, Businelli, Adamiick u. A, }

Diesen Autoren gegeuiiber stehen eine Anzahl anderer,
welche das Jequirity entweder unwirksam oder schédlich fan-
den: Wiecherkiewicz, Osio, Lainati und Nicolini, :
Magri und Denti, I,andesberg, Chiralt, Schenkl, Ga-
lezowski, Collache, Deneffe, Jacobson, Fano,
Bordet, Vossius a. A.

Da wir nun kein Recht haben an der Richtigkeit der
Angaben der einzeluen Autoren zu zweifeln, so miissen wir
uns bemiihen den Griinden nachzuforschen, welche diese so
grosse Verschiedenheit der Meinungen hervorgerufen haben.

Ihrer sind eine ganze Reihe namhaft zu machen: Fehler
in der Diagnese, ungeniigende Beobachtungsdauer, die Ver-
schiedenheit des Trachoms in verschiedenen Gegenden, die
Verschiedenheit der anatomischen Verinderungen in den ver-
schiedenen Stadien des Trachoms, unzweckmissige Anwendungs-
weise des Mittels u. s. w. FLeider sind viele der publieirten
Arbeiten nicht genau genug in der Angabe der fraglichen
Einzelheiten, um entscheiden zu kénnen, welche Factoren
den Erfolg oder Misserfolg im einzelnen Falle bedingten.

Ein Bild der Verhiltnisse im Grossen und Ganzen lisst
sich aber immerhin construiren. o

Ein grosser Theil der Misserfolge bezieht sich auf Fille
von frischem Trachom, welche mit starker Reizung und mehr
weniger erheblicher Secretion einhergingen. Dass diese Fille
nicht fiir die Jequiritybehandlung geeignet sind, dass vielmehr
das Jequirity hier hiufig eine Verschlimmerung herbeigefiihrt
hat, wird jetzt dbereinstimmend von allen Autoren zugegeben.
Dasselbe gilt auch von allen Trachomformen, welche mit erhecb-
licher Pappillarkérperschwellung verbunden sind. Ferner diirf-
ten wir nicht irre gehen, wenn wir annehmen, dass mancher
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Fall von picht trachomatisen Rauhigkeiten der Conjunctiva, als
Trachom aufgcfasst und erfolglos mit Jequiritybehandelt wurde.

Di¢ von de Wecker u. A betonte Verschiedenheit des
Trachoms unter verschiedenen territorialen und klimatischen
Verhitltnissen, scheint von keinem bemerkbaren Linfluss auf
den Erfolg der J equiritybehand\ung gewesen zi sein. Ich babe
von diesem Gtesichtspunkte aus die Literatur durchmustert,
aber nicht finden konnen, dass die Frfolge oder Misserfolge
irgendwie mit bestimmten Gegenden in Zusammenhang gebracht
werden kdnnen

Von ‘weit grosserem Belang fir die einander wider-
gprechenden Beobachtungen ist die zu kurze Beobachtungs-
dauer der Fille gewesen. gowohl Heilungen, als Misserfolge
sind irrthiimlich berichtet worden, weil einige Autoren zu frith
die Beobachtung ihrer Falle abuebrochen haben. Diesen Punkt
__ was die IHeilungen petrifft — hat pbesonders Galiz owski
pervorgehoben. Durch die Jequirityophthalmie schwillt die
Conjunctiva betrichtlich an. Diese Schwellung verdeckt dann
sum Theil die Trachomkorner, zu Theil lasst sie dieselben
weniger prominent, verkleinert erscheinen.  Mein Fall 1
bietet eine gute Lustration-dieses Verhaltens., Am 30./1. wird
mit der Jequiritybehandlung begonnen. Es entwickelt sich eine
missige Ophthalmie. Am 6./11. erscheinen die Trachomkorner
betrachtiich verkleinert. Am 11./1L treten sie wicder stiarker
hervor und am 22./11, pachdem die Schwellung dexr Conjunctiva
vollstindig zuriickgegangen, haben sie ihre frithere Grosse
wiedererlangt. Dass viele der wunderbar schnellen Heilungen
des Trachoms aut Beobachtungsfehiern beruhen, ist gewiss mehr
als wahrscheinlich. Beispielsweise dirfte es kaum moglich
sein folgenden Bericht Schmidt’s ') anders zu erklaren:

1) Schmidt. Wratsch 1834, No 51, p. BO4
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wFall XXXI. Keratitis bpannosa e conjunctivitide grany. §
losa in oculo utroque; Pat. leidet seit § J ahren; Cornea unbe.
deutend afficirt : Conjunctiva der Lider bedeckt von kleinen |
Kornern; vom 292. bis zum 24. August werden 8 Applicationen }
ausgefithrt; am 31. August wird Pat. gesund entlassen, '

Diese Krankengeschichte findet nicht nur bej Schmidt,
sondern auch bei anderen Autoren zahlreiche Analoga.

Andere Autoren haben jhre Fille linger beobachtet, haben
sich nicht durch das scheinbare Zuriickgehen der Granulationen
im Reizungsstadium tauschen lassen, dann aber aus dem spiter
wieder erfolgenden Hervortreten derselben filschlich den Schluss
gezogen, dass die Jequirityophthalmie ohne Wirkung verlaufen
sei. Hitten sie vor der Abgabe ihres Urtheils die I'dlle noch
linger beobachtet, so wirden sie wohl meist dje allmilige
Zuriickbildung der Trachomkorner haben constatiren kénnen,
Es ist eben eine lingere Zeit crforderlich bis der definitive
Effect der Jequirityophthalmie zu Tage tritt.

Ein weiterer Factor, welcher das Jequirity unwirksam
hat erscheinen lassen, ist die ungentigende Anwendungsweise
desselben gewesen. Zur Erzielung des Effects jst eine gewisse
Heftigkeit der Ophthalmie crforderlich. Diejenigen Autoren,
welche wie Lainati und Nicolini (79), durch das Jequirity
hur eine catarrhalische Affection der Conjunctiva zu Stande
brachten, sind gewiss nicht berechtigt dem Mittel seine Wirk-
samkeit abzusprechen. Oft geniigt zudem eine einmalige Jequi-
rityophthalmie nicht, um die Granulationen zum Verschwinden
zu bringen, sondern erst nach zwei- bis dreimaliger Wieder-
holung derselben tritt die Heilung ein.

Wie schon erwithnt, lisst sich aus der Literatur nicht
ersehen, wie oft der eine oder der anderc dieser Factoren die
richtige Werthschéitzung der Wirksamkeit des Jequirity ver-
hindert hat. Dass aber alle diese Momente beigetragen haben




das Urtheil iiber das Jequirity zu verwirren, unterliegt keinem
Zweifel. Ein erschopfendes Urtheil iiber das Jequirity lasst
cich auf Grund des bisher verofientlichten Materials nicht
abgeben. Nur dann, wenn eine grosse Reihe ausfihr-
licher Krankengeschichten, welche den Lieser genau
iber die Art der behandelten Fille, die Anwen-
dungsweise des Mittels, die Intensitit der erzielten
Ophth almie und deren Verlauf, die Lénge der Beob-
achtungsdauer u. S w. orientiren, vorliegen werden, wird
es gelingen Klarheit in die Jequirityfrage zu bringen.

Was wir bis jetzt als feststehend ansehen konnen, ist:
— dass das Jequirity unwirksam oder schadlich ist bel frischem
Trachom und Trachomformen , welche mit Papillarkdrper-
schwellung und Secretion verbunden sind; — dass das Jequi-
rity bei inveterirtem Trachom mit trockenen Granulationen
und Pannus in einer Reihe von Fillen beide gebessert und
anch geheilt bat] dass es insbesondere den Pannus oft in
kurzer Zeit aufhellt; — dass die J equirityophthalmie nicht nur
Dacryoeystitis und Cornealuleera verursachen kann, condern
auch zum volligen Verlust des Auges gefiihrt hat; — dass es
uns bis jetzt nicht moglich gewesen jst, zu eruiren, ob und
wie sich diese traurigen Zufille vermeiden lassen.

Die dereinstige Beantwortung dieser Frage wird aus-
schlaggebend fur den Werth des Jequirity sein. Das Mittel
bereits jetzt zu perhoresciren, wie Vossius es thut, ist ge-
wiss nicht berechtigt.

Der Verlust des Auges oder die Verschlechterung des
Sehvermogens sind doch verhiiltnissmissig selten gewesen und
werden sicher bel vorsichtigerein Gebrauch des Jequirity
noech weit seltener werden. Andererseits sind eine Reihe von
Fillen, wie die von Vallez (149) u. A., sicher constatirt, wo
Personen, welche Jahre lang fruchtlos behandelt worden warcn
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und welche zu jeder Beschaftigung unfdhig waren, durch das
Jequirity soweit gebessert wurden, dass sie ihren fritheren
Beruf wieder aufnehmen konnten. :

.. Derartige Erfolge gebieten unstreitig ein welteres Stu-
dmm der Jequirityfrage. = Bei demselben muss aber vor-
sichtiger, und zuriickhaltender verfahren werden als bisher.
Die Indicationen fiir das Jequirity missen vorldufig stark
eingesehrinkt werden, da wir noch nicht gelernt haben die
Gefahren der Jeqmntyophthalmle zu beherrschen. _

IﬂdlClrt ist das Jequirity nur in den Fillen von in-
veterirtem Trachom mit Pannus, wo die iibliche Therapie er-
folglos. gewesen und die Sehschirfe soweit herabgesetzt ist,
dass. die Patienten nicht mehr arbeitsfihig sind.

‘Erlaubt scheint mir das Jequirity auch dann, wenn

' pur ein Auge eine erhebliche Einbusse an Sehschiirfe durch

den Pannus erlitten hat. Die Gefahr einer Infection des
zweiten Anges ist so gering, dass man dieselbe nicht zu
firchten braucht. - | .
Contralndlcxrt ist d1e Anwendung des Jequmty in
allen_ Fillen, wo noch ein brauchbares. Sehvermogen erhalten
ist, oder wo von der gewphnlichen Therapie eine Besseruﬁg
erhofft werden darf. =
~ Unerlaubt ist es unter allen Umstanden belde Augen
gleichzeitig mit. Jequirity zu mocuhren Erst pachdem die
Ophthalmie am ersten Auge vollstin dig abgelaufen ist,
darf die Jequiritybehandlung am zweiten eingeleitet. werden.
. Ist somit der Kreis der fiur Jequirity geeigneten Fille
nur ein kleiner, so miissen wir Wecker fir die Einfibrung
desselben in die Praxis doch Anerkennung und ‘Dank,zolle’n,
denn er hat uns in dem Jequirity ein wirksames Mittel gegen
bisher unheilbare Formen des Trachoms gegeben. = .
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Trachom: leichte Narbenbildung am unteren
Lid, derbe Trachomkérner am oberen; Pannus cras-
sus. — Julie K. 21 a. n. Linkes Auge: Lider kaum merklich
geschwellt. Lidspalte etwas enger als rechts. Spannung der
Lider, Beschaffenheit der Lidkanten und Thrénenpunkte nor-
mal. Kein Thrinensackleiden. Carunkel vergrossert. Plica
semilunaris von einigen kleinen Trachomkérnern besetzt. —
Conj. des unteren Lides von graurother Farbe, wenig geschwellt,
von einem zarten Narbenstratum bedeckt. Im #usseren Winkel
einige kleine Trachomkérner. Conj. tarsi des oberen Lides
stark injicirt und getriibt, missig geschwellt. Disseminirte,
kleine, kaum iiber das Niveau prominirende Trachomkorner.
Gegen den Fornix hin und in -demselben dicht gedriingt ste-
hende, zum Theil confluirende grosse und dicke Trachom-
korner von gelblicher Farbung. Papillarkorper kaum geschwellt.
Die episkleralen Venenstimme ziemlich stark injicirt; ziem-
lich starke pericorneale Injection. Secretion gering. — In der
oberen Partie der Cornea colossal dichter Pannus, so dass
keine Spur der Iris durch denselben wahrnehmbar ist. Der
Pannus erstreckt sich bis gegen das untere Viertel des Pupillar-
gebietes, wo er mit einem scharfen, etwa 1 Mm. iiber das
Niveau der Cornea hervorragenden Rand abbricht. Der stark
vascularisirte Pannus zeigt ein gelbrothes, sulziges Aussehen.
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Substanzdefecte finden sich nicht. An den unteren Rand des
Pannus schliessen sich sehr zahlreiche kleine, Phlyctanen ihn-
liche Infiltrate, welche den Rest des Pupillargebietes und
dessen nichste Umgebung einnehmen. Der iibrige Theil der
Cornea ist frei. Visus = *“/500.

5./I1. Energische Pinselung der ectropionirten Lider mit
einer Losung von 3%, und 5" Macerationsdauer.

6./IL. Missig starke Schwellung und Rothung der Lider.
Auf der hinteren Partie der Conj. tarsi und im Fornix des
unteren Lides ziemlich diinne Membran. Das obere Lid lisst
sich nicht ectropioniren. Zieht man dasselbe vom Bulbus ab,
so wird eine diinne Membran auf der Conj. sichtbar. Schwache
Chemosis. Ziemlich starke wésserige Secretion.

7.1 Die Schwellung der Lider und die Dicke der
Membranen hat zugenommen.

8./1I. Schwellung geringer. Chemosis geschwunden.
Ziemlich starke leicht eiterige Secretion.

11./I1. Schwellung der Lider gering. Am unteren Lid
haftet noch ein grosseres Stiick Membran, durch welches einige
Ecchymosen hindurchschimmern. Am oberen Lid Membran
geschwanden. Die Spitzen einiger Follikel sind leicht welss-
gelb verfirbt. Secretion gering.

92.11. Die Conj. beider Lider zeigt bis auf eine stirkere
Rothung und Succulenz denselben Zustand wie vor der Be-
handlung. Der Pannus ist betrichtlich diinner geworden, so
dass die Iris, wenn auch nur undeutlich, durch denselben
hindurchschimmert, Visus = “%/s00. Secretion sehr gering.

Energische Pinselung mit einer Losung von 39/, Stirke
und 24 stiindiger Macerationsdauer.

23./11. Das obere Lid sehr stark 6dematos geschwollen,
das untere zeigt eine viel geringere Schwellung. Auf der
Conj. des unteren Lides flottiren zahlreiche, aber diinne Mem-




45

branfetzen. Das obere Lid lisst sich nur halb ectropioniren,
ist von einer dilnnen, nicht ganz continuirlichen Membran be-
deckt. Conj. bulbi stark chemotisch, um die Cornea einen
Wall bildend. Nicht sehr starke Absonderung eines wisserigen,
leicht getriibten Secretes.

24./I1. Die Schwellung der Lider hat etwas zugenommen,
sonst status idem.

25./11. Die Schwellung hat stark abgenommen. Chemeosis
schwach, dagegen starke Injection der Conj. bulbi. Der Pannus
erscheint etwas dicker als am 22./11. Missige sero-purulente
Secretion.

b7 /11 Es haften noch vereinzelte Membranfetzen.

28./11. Membranen ganz geschwunden. Schwellung der
Lider sehr gering. Conj. bulbi noch etwas chemotisch. Secre-
tion gering.

20./111. Die Conj. des unteren Lides von derselben Be-
schaffenheit wie vor dem Beginn der Behandiung, nur ist sie
etwas succulenter. Am oberen Lid sind die Trachomkdrner
erheblich kleiner geworden, sie haben ihr gelbrothes Aussehen
mit einem blassen, graurothen vertauscht. An einigen Stellen
sind die Follikel ganz geschwunden und findet sich statt der-
selben eine grauweissliche Narbe. Der Pannus ist betrichtlich
diinner geworden, sodass er nicht mehr iiber das Niveau der
Cornea prominirt und durch denselben hindurch bereits eine
Andeutung der Iriszeichnung sichtbar ist. Visus = 2%/q0.
Secretion kaum vorhanden.

Einmalige Instillation einiger Tropfen 3/;iger Ldsung
von 6 stiindiger Macerationsdauer.

21./1Il. Maissige Schwellung und Rothung der Lider. Auf
der Conj. beider Lider sehr dinne Mambran. Ziemlich starke
Chemosis. Der Pannus erscheint dichter und stirker vascu-

larisirt,
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23/I11. Chemosis geschwunden. Am unteren Lid noch
zwei kleine Membranfetzen. Geringe Secretion.

- 28./II1. Die Gegend des Thriinensackes ist etwas schmerz-
haft und fihlt sich etwas voller an als auf der anderen Seite.
Auf Druck schwindet diese leichte Anschwellung; es tritt da-
bei kein Secret aus den Thrinenpunkten. Visus = < *fi.

29./I11.—9./IV. Die Schwellung des Thrinensackes tritt
bald mehr, bald weniger hervor; nie aber iiberschreitet der
kleine Tumor die Grosse einer kleinen Erbse.

10./IV. Die Conj. des unteren Lides im Grossen und
- Ganzen von derselben Beschaffenheit wie vor der erstetn An-
wendung des Jequirity. Die Succulenz ist etwas grosser und
die Narbenbildung scheint etwas zugenommen zu haben.
Die Trachomkérner im ZHusseren Winkel des unteren
Lides sind stark abgeflacht, etwas schlaff, von Nar-
benziigen umsponnen, scheinen sich in der Riickbildung zu
finden. Conj. tarsi des oberen Lides missig injicirt, kaum ge-
schwellt, enthilt einige Trachomkornern dhnliche kleine Flecke.
Die Trachomkérner sind im Fornix grossen Theils geschwun-
den, die iibrig gebliebenen sind erheblich kleiner geworden
und von ziemlich dichten Narbennetzen itberzogen. Der Pan-
nus nimmt nur noch das obere Drittel der Cornea ein. In
dem frither vom Pannus bedeckten Theil des Pupillargebietes
sieht man bei focaler Beleuchtung graue, nicht besonders
dichte Tribungen, welche nur noch in ihrem oberen Theil
einige dusserst feine Gefiissiistchen fihren. Die Aufhellung
des Pannus ist soweit vorgeschritten, dass man die Iris-
zeichnung durch denselben ziemlich deutlich erkennen kann.
Die kleinen Phlyctinen #hnlichen Infiltrate, welche sich im
unteren Theil des Pupillargebietes fanden, haben zarten grauen
Tritbungen Platz gemacht. Visus = 2> 2%. Keine Secretion.
Der Thrianensacktumor hat die Grosse einer kleinen Erbse.




47

Resumé: Zweimalige starke Ophthalmie dureh ener-
gische Pinselung mit 3 9, Losung hervorgerufen. Als zum
3. Male die Losung instillirt wird, schwache Ophthalmie,
aber leichte Affection des Thrinensackes. Der Pannus crassus
betrichtlich -gebessert, Visus von 20/,,, anf > ¥/20 gebracht,
Die Trachomkorner wurden kleiner und schwanden zum Theil.

Ir

Trachoem: derbe Granulationen, Narbenziige,
Pannus. — Mali P. 16 a. n. Rechtes Auge: Spannung der
Lider normal. Innere Lidkanten abgerundet. Thrinenpunkte
gewulstet. Die Conj. des unteren Lides missig infiltrirt und
gerithet, stellenweise grau bis grauweisse Narbenziige zeigend,
besonders in der Gegend des Fornix. Von der Uebergangs-
falte an bis dicht an die Lidkante eine Menge derber, gelb-
rother, stark prominirender Trachomkérner von. betrichtlicher
Grosse. Dieselben stehen nicht besonders dicht gedriingt, son-
dern. lassen meist. deutliche, wenn auch sehr schmale, Streifen
der Conj. zwischen sich erkennen. Die Conj. tarsi des oberen
Lides ist ziemlich stark verdickt, hat ein schmutziges, sulziges
Aussehen. Die Oberfliche ist glatt, von einer diinnen Narben-
schicht bedeckt. Aus der Tiefe schimmern einige Coneretionen
durgh. . Im Fornix bilden dichtgedriingte, zum Theil confluirte
Trachomkorner einen. sulzigen Wulst. — Cornea von glatter,
nirgends defecter Oberfliche. Dieselbe ist durchweg von einer
oberflichlich gelegenen, grauen Triitbung bedeckt. Dije Iris-
zeichnung ist durch dieselbe hindurch wahrnehmbar, erscheint
aber im oberen Areal verschleiert, wihrend sie in den unteren
Partien deutlich hervortritt. Im Centrum der Cornea zwei
ganz kleine Phlyctinen, eine dritte kleine Phlyctine ausser-
halb des Pupillargebietes. Die Triibungen von einem nicht
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sehr dichten Netz feiner Gefisse durchzogen. Der untere Theil
des Pupillargebietes ist frei von Gefissen. Visus == /4.
Secretion Hdusserst gering.

23./1. Einmalige Pinselung der ectropionirten Lider mit
einer Losung von 3¢, und 1'/," Macerationsdauer.

94./1. Ziemlich starke Schwellung und Rothung der
Lider. Unten miissig dichte, auf den Tarsaltheil der Conj.
beschrinkte Membran. Oben derbe, auch den Fornix iiber-
ziehende Membran. Conj. bulbi stark injicirt, schwach chemo-
tisch.. Epiphora.

95./1. Schwellung der Lider etwas geringer, Chemosis
geschwunden.

97./1. Schwellung der Lider noch ziemlich stark, Mem-
branen zum Theil gelost, missige Absonderung eines fast rein
wiisserigen Secretes.

29 /1. Schwellung der Lider kaum vorhanden. Die Mem-
branen abgestossen. Auf dem unteren Lide zeigen eine An-
zahl grosserer Trachomkorner ein eigenthiimlich, gelbweisses,
mattes Aussehen, sie erscheinen gleichsam verschorft. Sammt-
liche Trachomkorner prominiren viel weniger als vor der Be-
handlung. Geringe Secretion.

31.71. Nur  einzelne Trachomkoérner haben noch ein
verschorftes Aussehen.

9/II. Conj. nur noch sehr wenig gereizt, aber ziemlich
stark geschwellt. Die Trachomkdrner weniger prominent, zeigen
aber sonst wieder ibr fritheres Aussehen, keine Defecte, keine
Narbenziige auf ihrer Kuppe. (Das verschorfte Aussehen wurde
offenbar durch kieine, linger haftende Membranstiickchen be-
dingt).  Visus == 29/5.

13./1I. Am wunteren Lid ist die Conj. fast zu ihrem
friiheren Zustand zuriickgekehrt. Die Trachomkdrner sind
vielleicht etwas kleiner geworden. Am oberen Lid hat die

R A
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Verdickung der Conj. abgenommen und die Grosse der Trachom-
korner ist deutlich vermindert. Der Zustand der Cornea zeigt
keine bemerkenswerthen Verinderungen. Visus 2/50. Ge-
ringe Secretion.

15/1I. 11, Uhr Vormittags, Missig energische Pinse-
lung der ectropionirten Lider mit einer Losung von 1 17,944
und 3" Macerationsdauer.

4 Uhr Nachmittags. Lider leicht geschwollen, miissige
Epiphora. Beim Oeffnen der Lider spannt sich in der Lid-
spalte eine diinne, durchsichtige Membran aus, welche den
Bulbus vollstindig bedeckt, aber weder an der Cornea, noch
an der Conj. bulbi festhaftet, sondern beiden nur lose anliegt.
Nach Durchtrennung dieses Hautchens sieht man die Conj.
beider Lider von einer ziemlich dicken Membran iiberzogen,
Keine Chemosis.

16./Il.  Lider sehr stark geschwollen, das Auge kann
activ nicht gesffnet werden; bestindig fliessen Thrinen uber
die Wange. Beide Lider von einer dicken Membran bedeckt,
welche von einem Lid zum anderen iibergeht. Nach Durch-
trennung der Membran prisentirt sich eine starke Chemosis.
An der Cornea keine auffallenden Verinderungen.

17./11. Schwellung der Lider geringer, sie lassen sich
aber noch nicht ectropioniren. Membranen sehr dick. Miissige
Secretion sero-purulenter Natur.

18./1I. Die Schwellung hat betrichtlich abgenommen.
Die Membranen beginnen sich zu Igsen. Chemosis noch
immer stark,

21./11. Schwellung der Lider missig.  Oben ist die
Membran geschwunden , unten bedeckt sie noch, in eine
schmierige Masse verwandelt, einen Theil der Conj. Conj.
bulbi in der nasalen Hilfte leicht, in der temporalen stark

chemotisch. An den Cilien klebt eingetrocknetes Secret.
4
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2./111. Reizung geschwunden, noch ganz leichte Chemosis.
Cornea hat bis jetzt keine Verinderungen gezeigt. Pat. wird
entlassen, stellt sich aber taglich in der Klinik vor.

10./III. Am unteren Lide ist ecine wesentliche Ver-
kleinerung der Trachomkorner picht zu constatiren, dagegen
treten die Narbenzige zahlreicher und schirfer hervor. Die
Verdickung und Infiltration der Conj. des oberen Lides zeigen
eine weitere Abnahme. Der Walst im Fornix ist kaum noch
vorhanden. Die Trachomkdrner in demselben sind verkleinert,
stark abgeflacht, von dichten Narbenstringen umgeben. Cornea
unverindert.

28 /I11. Auch am unteren Lide sind die Trachomkorner
ctwas kleiner geworden. Am oberen Lide keine wesentliche
Verinderung seit dem 10./111.  Visus == *"s0.

15./IV. Pat. stellt sich wieder vor. Die Trachomkdrner
¢ind betriichtlich Kleiner geworden und sind an ihrer Ober-
fliiche von dichten, ziemlich derben, weissgraunen Narbenziigen
bedeckt. Visus = *"/10.

Linkes Auge: Spannung der Lider normal. Innere
Lidkanten leicht abgerundet. Thrinenapparat normal. —Am
unteren Lide ist die Conj. tarsi in ihrem vorderen Abschnitte
semlich wenig infiltrirt und injicirt. Es finden sich hier etwa
1Y/, Dutzend stark prominirender, zum Theil iiber sagokorn-
grosser Trachomkorner von stark gelblicher Firbung. Der
hintere Abschnitt der Conj. tarsi zeigt viel Narbengewebe und
trigt einen kleinen Wulst, der, grosstentheils von narbigem
Aussehen, hier und da die Natur des Trachomkornergewebes
darbictet. Die Conj. fornicis ist ziemlich stark geschrumpft.
Am oberen Lid ist die Conj. ziemlich stark infiltrirt, von
sehmutzigem, blass gelbrothem Aussehen. Die Oberfliche ist
glatt, zeigt einige Narbenbildung. Gegen den Fornix hin und
in demsclben ist die Conj. in ¢in sulziges, von Narbenziigen
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durchsetztes Gewebe verwandelt. Die Conj. bulbi nicht in-
Jicirt. Die Cornes ist von altem, diinnen Pannus bedeckt, der
sich ganz so wie auf dem anderen Auge verhilt, nur finden sjch
keine Phlyctinen. Visus = */50.  Secretion dusserst, gering.

2./11. Energische, 2 Minuten dauernde Pinselung der
ectropionirten Lider mijt einer Maceration von 39, und 4r

3./1L  Die Lider sing ziemlich betriichilieh geschwollen
und derb infiltrirt, sodass sie sich nicht ectropioniren lassen,
Beim  Abzichen (er Lider vom Bulbus sieht man untep eine
missig dicke Membran, oben aber eine solche von 1—1 e Mm.
Dicke. Sehr geringe Chemosis, Starke Epiphora.

4./1I.  Die Schwellung der Lider und die Chemosis haben
zZugenomimnen.

5/1.  Die Schwel]ung der Lider hat stark abgeuommen,
die Lider lassen sich aber noch nicht ectropioniren, Miissige
Chemosis, Missige Sero-purulente Secretion.

6./11. Weitere Abnahme dey Schwellung.  Die Lider
lassen sich unvollstindig ectropioniren. Dig Membran auf dem
unteren Lide hat eine schmierige Beschaffenheit angenommey,
Secretion ziemlich stark,

8./11. Schwe]lung gering.  Auf der Conj. tarsi ist die
Meimnbran verschwunden. Nur dje Kuppen der grosseren Folli-
kel erscheinen wie verschorft. Im unterey Fornix haftet noch
eine ziemlich derbe Membran, welche sich in der Mitte auf
die Conj. hulp; fortsetzt, wo sic sich bis zur Mitte des Ap-
standes zwischon Fornix und Cornealrand erstreckt, Conj.
bulbj missig chemotiseh, Auf der Conj. deg oberen Lides ist,
die Membran stark verdinnt. In gep Nihe der Lidkante
mehre ziemlich grosse Kechymosen; ziemlich starke leicht
eiterige Secretion.

4%
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16./I1. Schwellung der Lider kaum mehr vorhanden.
Die Membranen ganz geschwunden. Die untere Hailfte der
Conj. bulbi ziemlich stark chemotisch, von leicht citronen-
gelber Farbe. Seeretion gering.

1/III. Chemosis noch picht vollig geschwunden.

10./I11. Die Infiltration der Conj. des oberen Lides er-
heblich vermindert. Am unteren 1id sind die Trachomkdrner
sum Theil verschwunden; zum Theil als kaum prominente,
an der Kuppe von Narbengewebe iibersponnene Hiigelchen
wahrnehmbar. Sowohl am oberen als am unteren Lide ist
eine Zunahme des Narbengewebes deutlich wahrnehmbar.

98 /III. Die iibriggebliebenen ‘Trachomkirner treten
noch weniger hervor als am 10te. Visus == 2%/50. Zustand der
Cornea unverdndert.

15./IV. Trachomkirner kaum mehr nachweisbar.

Résumé: Rechtes Auge: Zuerst wird eine Maceration
von $9/, Stirke und 1'/," Dauer angewandt, das zweite Mal
eine solche von 1Y,%, und 3 stindiger Dauer, zugleich wird bei
der Application das zweite Mal die Conj. stirker mechanisch
gereizt. Die erste Ophthalmie ist ziemlich schwach, die zweite
sehr heftig. Die Trachomkorner verkleinern sich langsam,
aber stetig. Visus bleibt unverindert.

Linkes Auge: Eine energische Pinselung mit einer 3%
Losung von 4" Macerationsdauer ruft eine starke Ophthalmie
hervor, durch welche die Trachomkorner fast vollig be-
seitigt werden. Zustand der Cornea und Visus bleiben un-

verindert.
IIT.
Trachom. Derbe, sehr zahlreiche Trachomkorner;
Pannus crassus. — Minna Pr. 13 a. n. Rechtes Auge:

Spannung der Lider nicht vermehrt; innere Lidkanten leicht
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abgerundet; Stellung der Cilien normal. Thrinenpunkte ganz
leicht stenosirt. Am unteren Lide missige Schwellung und
Faltung der Conj. Dieselbe ist iibersiet mit sehr grossen,
dicht gedringten Trachomkornern von stark gelber Firbung.
Nur hier und da treten kleine Stellen des Conjunctivalgewebes
zwischen den Trachomkérnern zu Tage. Am oberen Lide ist
die Conj. tarsi dunkelroth, ziemlich stark verdickt, von glatter,
nicht narbiger Oberflache. Mit der Lupe lassen sich gegen
die Lidwinkel hin einige ganz kleine, im Gewebe steckende
Trachomkérner erkennen. Die Conj. fornicis ist in einen blas-
sen, gelbrothlichen Wulst verwandelt, in dem sich nur hier
und da die Contouren einzelner Trachomkirner unterscheiden
lassen. Bei leichtem Druck entleeren sich aus dem Wulste
einige comedonenihnliche Pfropfe. Die Conj. bulbi ist stark
injicirt und hat in der Umgebung des oberen Cornealrandes
ein sulziges Wesen. Im #usseren Lidwinkel sitzen auf der
Conj. bulbi finf ziemlich grosse Trachomkérner. Caruncula
lacrymalis vergrossert. Plica semilunaris geschwellt und mit
einigen Trachomkornern besetzt. Die Cornea ist von dichtem
Pannus bedeckt. In der oberen Hilfte hat derselbe ein stark
sulziges, gelbrothes Aussehen und ist so dicht, dass die Pu-
pille nur undeutlich durchschimmert. In der unteren Partie
ist der Pannus etwas weniger dicht, aber ebenso wiec im
oberen Areal schr stark vascularisirt. Keine Substanzdefecte.
Visus =%. Lichtscheu méssigen Grades. Epiphora. Morgens
sind die Augen leicht verklebt.

30./1. Pinselung der ectropionirten Lider mit einer Lo-
sung von 39 und 12® Macerationsdaner.

31./1. Missige Schwellung der kaum geritheten Lider.
Auf der Conj. tarsi des unteren Lides diinne, auf der
des oberen dichte Membran. Auf dem unteren Lide drei
kleine Ecchymosen. Cornea stiirker getriibt, in ihrem oberen
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Areal von einem zarten, membranihnlichen, grauen Anflug
bedeckt.

1./II. Cornea wieder etwas klarer geworden, sonst
status idem.

2/1I. Schwellung der Lider geringer; ziemlich starke
schleimig-eiterige Secretion.

4./1I. Membranen zum grossten Theil abgestossen. Cornea
klarer. Die Secretion hat abgernommen.

6./2I1. Die Schwellung der Lider ist geschwunden, die
Mebranen ganz abgestossen. Die Schwellung der Conj. ziem-
lich betriichtlich. Die Trachomkérner erscheinen entschieden
verkleinert, einige von ihnen prominiren kaum mehr iber das
Niveau der Conj. Die Cornea bedeutend klarer. D¢r Pannus hat
fast vollstindig sein sulziges Aussehen verloren. Visus = '"/300.
Secretion gering.

11./II. Die Schwellung der Conj. hat abgenommen, die
Trachomkorner treten wieder stirker hervor.

16./1I. Der Pannus hat sein sulziges Wesen ganz ver-
loren, ebenso die sich oben an den Pannus anschliessende
Partie der Cobj. bulbi. Visus == 2¢/54.

22./I1. Die Trachomkérner erscheinen wieder so gross
wie vor der Behandlung. Zwischen denselben treten schmale
Ziige graurétblichen (frischen) Narbengewebes hervor. Der
Waulst im oberen Fornix ist betrichtlich kleiner geworden.
Keine Pfropfe mehr; die einzelnen Trachomkorner treten jetzt
deutlicher hervor. Cornca klarer. Visus = 29/,0,. Die Augen
sind des Morgens ziemlich stark verklebl, am Tage kaum
Secretion zu bemerken.

Die ectropionirten Lider werden innerhalb '/, Stunde drei
Mal mit einer Maceration von 39, Stirke und 24" Dauer
iiberspiilt. Die Conj. wird hierbei nicht im mindesten mecha-
nisch insultirt.
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23./I1. Starke Schwellung, missige Rothung der Lider.
Besonders stark geschwollen ist die Gegend des Thrinen-
sackes. Dieselbe ist sehr empfindlich bei der Beriihrung.
Bestindig laufen Thrinen iiber die Wange.. Auf dem unteren
Lide dinne Membran, auf dem oberen ist dieselbe in der
inneren Hilfte diinn, wihrend sie in der Husseren ziemlich
dick ist. Missige Chemosis. Cornealgefisse stirker gefillt.

24./II. Die Schwellung hat stark zugenommen und sich
auf die Schlife und Wange fortgesetzt. Die Lidhaut ist prall
gespannt. Die submaxillare Lymphdriise sehr stark ange-
schwollen und empfindlich. Leichte Berithrung der Thrédnen-
sackgegend iusserst schmerzhaft. In der Lidspalte leicht
eiteriges Secret. Mit Mithe gelingt es die Lidrinder etwas
anseinander zu ziehen. Sehr starke Chemeosis. Cornea, so-
weit sichtbar zu machen, intact. — Eisumschlige.

25./11. Die Haut des oberen Lides ist nicht mehr so
prall gespannt, dagegen hat sich die Schwellung des Gesichtes
bis an das Ohr und den Unterkieferrand verbreitet. Die
Lidspalte ldsst sich nur soweit Offnen, dass man eine sehr
starke Chemosis zu Gesicht bekommt. Leicht eiterige Secretion.

27./11. Die Schwellung hat abgenommen, erstreckt sich
aber noch immer {iber die ganze Wange. Die Gegend des
Thrinensackes tritt als besonderer Tumor hervor. Die innere
Fliche des Lides lisst sich nicht sichtbar machen. Conj.
bulbi sehr stark chemotisch; Cornea, soweit zu sehen, intact.
Ziemlich starke Absonderung eines leicht eiterigen Secretes.

28,/I1. Die Schwellung hat betrichtlich abgenommen.
Das obere Lid lisst sich ectropioniren. Es findet sich keine
Membran auf demselben, ebenso auch nicht auf dem unteren
Lide, soweit sich dessen Conj. sichtbar machen lésst. Che-
mosis noch sehr stark. Die submaxillare Lymphdriise noch
stark vergrossert, aber wenig schmerzhaft.
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1/III. Die Schwellung der Wange fast ganz geschwup.
den. Die Lider ddematés, aber nicht infiltrirt, fiihley sich
weich an. Auf der Conj. des oberen Lides ein paar kleine
Ecchymosen. Conj. der Lider stark injicirt und geschwellt ;
Trachomkérner wahrnehmbar. (Eine genaue Untersuchung
wird bis zum Schwinden der Oedeme aufgeschoben). Chemosis
gering.  Corneg intact. Die Augen des Morgens verkiebt,

4/1II.  Ziemlich deutliche Fluctuation der Thrinensack-
geschwulst.  TIneisjon, Es entleert sich eine grosse Menge
nicht iibelriechenden Eiters.

Pat. giebt an, dass ihr seit mehren Tagen die Fiisse
geschwollen seien. Eg wird eine acute Nephritis constatirt
und die Pat. der medicin. Klinik ibergeben. Dort erfolgt
nach einigen Tagen durch qas Hinzutreten ejner Pneumonie
der exitus letalis.

Résumé: Eine einmalige Pinselung der ectropionirten
Lider mit ejner Lésung von 3 %o und 12 stiindiger Macera-
tionsdauer erzeugt eine missige Ophthalmie. Dje Trachom-
kérner werden wenig beeinﬂusst, der Pannus aber 50 sehr
gebessert dass V. von é&—/; auf 20/, steigt.  Drej Wochen
nach der ersten Application wird die Conj. der ectropionirten
Lider mit einer Lésung von 3%, Stirke und 24 Macera-
tionsdauer innerhalh Vs Stunde 3 Mal iberspiilt. Eg entsteht
eine sehr heftige Ophthalmie, welche sich mit einer abscedi-
renden Dacryocystitis complicirt.

Irw.

Trach om, Pannpuys Crassus. — Annpette M. 15 a. n.
Rechtes Auge: Spannung der Lider nicht erhoht; Cilienste]lung
normal. Die Conjunctiva des unteren Lides ist stark geschwellt
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und gefaltet und ganz und gar mit mittelgrossen typischen
Trachomkérnern bedeckt, sodass vom eigentlichen Conjunctival-
gewebe kaum etwas zu sehen ist. Im Fornix des oberen Lides
dicht gedriingte Trachomkorner, welche am Rande des Tarsus
sehr stark prominiren. Auf der Tarsaleonjunctiva spirliche
und kleine Trachomkérner; gegen die Lidwinkel hin stehen
dieselben wieder dichter angeordnet. Geringe Papillarkorper-
schwellung. — Die Cornea ist in ihrer ganzen Ausdehnung
von dichtem, ziemlich stark vascularisirtem Pannus bedeckt.

Im Pupillargebiet ist die Tritbung besonders stark. V. = 1/,,,.
Keine Secretion.

30./. 7 Uhr Abends. Einmalige Pinselung der ectro-
pionii‘ten Lider mit einer 39, igen Losung von 13stiindiger
Macerationsdauer.

31./1. 9® Morgens. Geringe Schwellung der Lider. Conj.

tarsi unten von einer dichten, oben von einer diinnen Mem-
bran bedeckt. Epiphora.

7 Abends: Die Reizung und Schwellung haben kaum
zugenommen. Membran oben zum Theil gelost. Auf der Conj.
des unteren Lides eine kleine Ecchymose.

1./11. Die Schwellung hat betrichtlich abgenommen,
Membranen zum Theil geschwunden. Starke Epiphora.

5./1L. Schwellung kaum vorhanden. Spirliche Reste der
Membranen. Ziemlich starke serése Secretion.

6./11. Die Schwellung der Lider ist geschwunden; die
Membranen ganz abgestossen. Die Conj. des unteren Lides
ist stark geschwellt, gefaltet und injicirt. Die Trachomkérner
prominiren weniger als friiher, erscheinen als schmutzig grau-
weisse Korner und Flecke. Am oberen Lid ist die Schwellung
der Conj. nicht besonders hochgradig. Die Trachomkérner
Scheinen etwas kleiner geworden zu sein. V. =

21,
200°
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oo ZkyIh, Die:Conj. des unteren Lides erscheint ziemlich
glatt; stavk injicirt und getriibt, aber nur. missig geschwellt.
Am fiusseren Lidwinkel noeh einige Trachomkérner; am Fornix
ein nipdriger, etwa 1Mm; hoher, rathlicher Wulst, der sich bei
Lup.&nvergrﬁsserung als aus Trachomkoérnern bestehend erweist,
Mit .der -Lupe lassen ' sich auch auf der Conj. tarsi hier und
da, vim,.i'Gg,w'@be steckende, ‘kaum  prominirende Trachomkérner
erkennen.; ; Am .oberen Lide missige, Papillarkorperschwellung ;
die. Trachomkorner betrichtlich verkleinert. Visus == 54,4,
./I¥. Am unteren Lide hat die ¥erkleinerung der Trachom-
kérner nicht sehr bedeutende Fortschritte gemacht, dagegen
sind dieselben am, oberen Lide ‘betriichtlich kleiner geworden.
Die:Oberfliche, der Conj. ist am unteren Lide von ganz zarten
Narbenziigen bedeckt., V. =— ®/200. Die Cornea hat sich sepr
betrichtlich aufgehellt, nur im. Centrum ist eine sehr dichte,

dé.,sfPup'i‘llé,igAeb‘iét grijs‘sten,Th@ails» verdeckende T;ﬁbyng ’ﬁbri‘g-

geblieben. - :
27./IV. Status paene idem. Oben hat die Verkleinerung
der Trachomkirner noch etwas zugenommen. Visus = 9/,5,.

Linkes Auge: Die Conjunctiva beider Lider findet si¢h
bei der Aufpahme der Patientin in die Klinik in demselben
Zustande wie an dem rechten Auge. Behandlung mit dem
Cuprumstift. Dieselbe wird bis zum 15./11I fortgesetzt, ohne
eine wesentliche .Besserung zu erzielen. : Die Trachomkérner
haben sich zwar: etwas verkleinert, die Schwellung der Con-
Jjunctiva. ist geringer gewerden, doch ist der Zustand am 20./111
noch immer hochst unbefriedigend. . o

:20,,111. Das ﬁnterq;Ljdi fast vollstindig von Trachom-
kdrnern bedeckt. Dieselben sind gelbroth, von etwas unter Steck-
nadelkopigrisse, in der Nihe der Lidkante kleiner und weniger
prominent, gegen den Fornix und in° demselben confluirende
Reihen bildend. Conj. im Ganzen ‘blass gelbroth. Am oberen
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Lide ist die Conj. tarsi ebenfalls von gelbrother Farbung, wenig
verdickt und. getritbt. In der Mitte des Tarsaltheiles ganz
kleine Trachomkornern dhnliche Flecke. Gegen die Lidwinkel
hin und im Fornix dichtstehende Trachomkorner. - Dieselben
sind meist von mehr als Stecknadelkopfgrisse, von ‘blass grau-
rother Farbe und prominiren im Verbiltniss 2u ihrew Umfang
wenig. Zwischen diesen grossen Trachomkérnern finden sich
zahlreiche kleine, zum Theil sehr kleine Trachomkornchen. - -

Cornea: Oberfliche glatt, spiegelnd, keine Substanzdefecte.
Die ganze Cornea diffus getribt. Die Tritbung ist oberflichlieh
gelegen, von grauer Firbung, zeigt hier und da kleine, punkt-
formige Infiltrate. In der oberen Halfte schimmert.die Zeich-
pung der Iris nur sehr . undeutlich durch, in der unteren Halfte
ist sie deutlich wahrzunehmen. Keine pericorneale Injection.
Vascularisation sehr spérlich, doch erreichen einige Gefasschen
das Centrum. Visus == '¥,00. Keine Secretion.

21/111. Einmaliges Ueberspilen der ectropionirten Lider
mit einer Losung von 3%, Stirke und 4° Macerationsdauer.

22./1II. Missige Rothung und Schwellung der Lider.
Unten ausgedehnte ziemlich dinne Membran, oben nur hier
und da diinne Membransticke. Schwache Chemosis, starke
Epiphora. :

23./111. Schwellung, Chemosis und Epiphora haben zu-
genommen. Auf der Conjunctiva. beider Lider zahlreiche
Membranfetzen. ‘

25./I11. Schwellung geringer; missige Chemosis; massige
serose Secretion. . ' v g

98./[II. Noch immer etwas Schwellung der Lider. Die
Conjunctiva des unteren Lides stark geschwellt, sodass die
Trachomkorner nur wenig promiuiren. An einer Stelle noch
geringe Membranreste. Conj. des oberen Lides ebenfalls stark
succulent und geschwellt. Conjunctiva bulbi nicht mehr chemo-
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tisch, missig injieirt. Geringe Secretion. Die Gegend des
Thranensackes fihlt sich etwas voller an als rechts und ist
gegen Druck etwas empfindlich.

7./IV. Conj. des unteren Lides blassroth, missig succu-
lent. Die Trachomkérner deutlich verkleinert, besonders gegen
die Uebergangsfalte bin. Auch oben sind die Trachomkorner
kleiner geworden; die Conjunctiva nicht stirker geschwellt
als vor der Jequiritybehandlung. Visus = 2%/, 00:

Die Behandlung mit dem Cuprumstift wird wieder auf-
genommen. In den nichsten Tagen rapide Besserung, dann
schreitet dieselbe langsamer fort.

27./1V. Trachomkérner an beiden Lidern theils geschwun-
den, theils stark verkleinert. Immerhin ist die Besserung
noch nicht soweit fortgeschritten wie am linken Auge. Visus
= < ®ho

Résumé: Eine einmalige Jequirityophtbalmie bringt am
rechten Auge in einigen Wochen eine erhebliche Besserung
des Trachoms zu Stande. Ohne weitere Behandlung bessert
sich das Auge noch ein wenig wihrend der 2 folgenden
Monate. Am linken Auge, das sich in demselben Zustande,
wie das rechte befand, leistet eine 6wochentliche Cuprum-
behandlung wenig. Eine missige Jequirityophthalmie bewirkt
schnell einige Besserung und die dann wieder aufgenommene Cu-
prumbehandlung, wirkt nun viel besser als vor der Ophthalmie.

.

Trachom im Narbenstadium, Pannus. Johann K.
33a.n. Rechtes Auge: Spannung der Lider und Cilienstellung
normal. Thranenpunkte leicht gewulstet und stenosirt. Die Con).
tarsi des unteren Lides missig verdickt, stark getriibt und
injicirt, durchweg von einer ziemlich dichten Flachennarbe
bedeckt. Im TFornix ist die Narbe zarter, doch ist die

D ——
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Conj. hier deutlich gesehrumpft. Am oberen Lide ist die Conj. (
stark getriibt, missig verdickt und injicirt. Oberfliche glatt,
im Fornix von einer diinnen Narbenschicht bedeckt. Mit der '
Lupe lassen sich auch auf der Conj. tarsi hier und da ganz
zarte Narben wahrnehmen. Die grosseren Gefiisse der Conj.
bulbi stérker als normal gefiillt. Ziemlich starke, die ganze
Hornhaut umgebende pericorneale Injection. Die Cornea von
dichtem Pannus bedeckt, so dass die Zeichnung der Iris nur
i hier und da undeutlich durchschimmert. Die Tritbung ist von
graugelber Firbung und ziemlich gleichmissiger Dichtigkeit,
keine stirker saturirten Flecke zeigend. Nur findet sich an
der Grenze des Pupillargebietes ein kleines, punktformiges, tief
liegendes Infiltrat von grauweisser Farbe. Der Pannus ist
in allen seinen Theilen durch sehr zahlreiche griébere und fei-
nere Gefisse stark vascularisirt. Visus = 3/, Missige
Lichtscheu. Secretion kaum vorhanden. Augen des Morgens
v nicht verklebt.
20/I11. Die ectropionirten Lider werden einmal mit
eine Maceration von 39, und 3" Dauer iberspiilt, ohne die
Conj. dabei irgendwie mechanisch zu reizen.
30./1II. Sehr geringe Schwellung der Lider. Die Conj.
stark gerdthet und leicht geschwellt. Conj. bulbi méssig in-
by jicirt, nicht chemotisch. Starke Lichtschen. Starke Epiphora.
Auf der Conj. des unteren Lides einige kleine Membranfetzen.
31./III. Membranen geschwunden. Reizung geringer.
4./1V. Die Conj. kaum mehr injicirt und succulent als
vor der Behandlung. Cornea etwas aufgehellt; pericorneale
Injection betrichtlich vermindert; Lichtscheu kaum noch vor-
handen. Keine Secretion, keine Epiphora.
Im Verlauf von 15 Minuten werden die ectropionirten
Lider vier Mal mit einer Maceration von 39/, Stdrke und
3" Dauer iiberschwemmt.
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5./IV." Miissig starkes Oedem und geringe Rothung der
Lider. - Auf der Conj. des unteren Lides ganz diinne, auf der
des ‘vberen etwas dickere Membran. Comj. bulbi ziemlich
stark injicirt, leicht chemotisch, Cornea stirker injicirt.
Mdssige Lichtscheu und Epiphora. '

6./IV.  Oedem der Lider etwas geringer. Membranen
wie :gestern.. Lider nicht infiltrirt, lassen -sich: sehr leicht
eetropioniren. Missige Absonderung eines rein wisserigen
SBecretes. - “Starke schmerzhafte Anschwellang ' der Thriinen-
Sackgegend — - Die Nase gut gebaut.

7./EV. ' Die Schwellung -des Thranensackes hat stark
mgenommen

8/IV. ‘Das Oedem der Lider geschwunden. Unten ist
die Membran ganz abgestossen, oben baftet sie noch. Keine
Chemesis. Geringe serése Secretion. Thrinensacktumor un-
bedeutend kleiner als gestern. : R

10./IV. Auch oben ist die Membran geschwunden Thri-
nensacktumor -verkleinert, nicht mehr so stark empfindlich,

18./IV. Conj. beider Lider missig gerGthet und etwas
succulenter als vor. der Behamdlung. Die Narbe im Fornix
ist derber geworden. Ganz schwache pericorneale Injection.
Die -Cornea ist durchweg ‘klarer geworden, sodass die Iris-
zeichnung tiberall, wenn -auch mur verschwommen, sichtbar
ist. ‘Die | Gefiissbildung ist sohwicher geworden; das kleine
Infiltrat -verschwunden. Visus == '%/,,. Keine Secretion. Die
Schwellung der. Thrinensackgegend ist sehr unbedeutend.

o Résumé: Durch Anwendung einer 8 °/,. Maceration
werden - 2 wadissige - Ophthalmien: erzeugt. Bei der 2. trith
acute Dacryocystitis -ein, die'sich aber spentan zuriickbildet.
Visug bessert sich von 97,09 'bis auf- %/,g0.




Altes Trachom: spérliche Granulationen, missige
Narbenbildung, Pannus. — Minna B. 17 a. n. Linkes Auge:
Spannung der Lider normal, innere:Lidkanten abgerundet, das
untere Thrénencanilchen gesehlitzt, der obere- Thrinenpunkt
stark gewulstet und-stenosirt.. Kein Thrinensackleiden. ' Keine
Verkriimmung der Lidknorpel, Cilienstellung normal. — Die
Conj. des unteren Lides im Allgemeinen glaft, sehr stark injicirt
und getriibt, zeigt iberall, besonders aber gegen den dusseren
Lidwinkel hin, leichte Narbenziige. Mit der Lupe lassen siph
hier und .da kleine, kaum prominente, -aber _viroh]charakterisirte
Trachomkdrner wahrnehmen. Im susseren Winkel zwei etwas
grossere Trachomkdrner. Die Conj. des oberen Lides im All-
gememen von derselben Beschaffenhelt wie d1e des unteren,
nur treten die Narbenzuge mehr hervor Mxt der Lupe lassen
sich ebenfalis sparhch verstreute, etwas grossere "Trachom-
korner erkennen. Plica semilunaris ‘gérothet und geschwellt,
Caruncula lacrym. nicht hypertrop’hxsch Conj. bulbi missig
mgxcwt. Leichte perlcorneale TInjection. — Cornea dorchweg
'von Trilbungen bedeckt, die zum Theil nicht ganz oberflich-
lich liegen, Die ‘Oberfliche der Cornea glatt fast spiegelnd.
Keine Substdhzdefecte. Tn - der diffusen Triibung' z&hlreiche
kleine und kleinsteé punktformige, saturirtére Partien. -~ Tin
oberen Arealist ‘die’ Iriszefehnung hur -verschwommen, im
‘unteren  Theil ‘ziemlich deutlich erkennbar.::: In der : Mitte
der Cornea einen grosseren Theil des Pupillargebietes. be-
deckend dichte, metallische Incrustationen. Die. Gefisse sind
‘#ahlreich ‘und durch ein feinmaschiges Netz'feiner Zweige mit
einander verbunden. Ein Theil der Gefisse liegt etwas -tiefer
i Parenchym' der Cornea. = Visus == 2/, ' Massige Licht-
‘Schen.  Die Augen’sind des Morgens verklebt.
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6./1II. Die ectropionirten Lider werden innerhalb 15
Minuten 3 Mal mit einer Maceration von 3% und 3% Dager
iiberspult. Hierbei wird Jede Berithrung der Conj. sorgfiltig
vermieden.

7./HL  Ziemlich starkes Oedem des oberen Lides. Am
unteren Lide ist das Oedem gering. Rothung der Lider un-
‘bedeutend. Unten diinne, oben missig dicke Membran. Starke
Injection und leichte Chemosis der Conj. bulbi.

8./IH. Status idem.

10./111, 'Schwellung fast ganz geschwunden. Von den
Membranen nur noch im unteren Fornix einige Fetzen. Conj.
bulbi missig injicirt, nicht mehr chemotisch. Ziemlich starke
leicht eiterige Secretion. Vascularisation der Cornea gesteigert.

’ 20./II.  Die Conj. noch etwas succulenter als vor der
Behandlung. Secretion Husserst gering. Cornea aufgehellt,
‘sodass’ die Iﬁszeithnung deutlicher hervortritt. Visus = 20/, 4o

20./11I. Neue Application von ‘Jequiri‘ty in derselben
Weise und Stirke wie am 6./11L o ' |

21/IIL.  Missige Schwellung und schwache Réthung der
Lider. Unten ganz diinne Membran, oben garkeine. Ziemlich
stgrke Chemosis'.‘ Mﬁssige sériise Secretion.

23111, Schwellung gering. Membran villig verschwun-
.den. Keine Chemosis. Geringe Secretion. |

29./11 . Conj. palpebrarum succulenter als vor der Be-
handlung: .Conj. bulbi leicht injicirt. . Sehr. geringe Seeretion.
Visus = 29/, S A S C

Application der Jequiritymaceration in derselben . Weise
wie am 6./1II . doch wird -die j. nur- ein .einziges. Mal
tiberspiilt. S L

-80./IIL.  Geringe Schwellung, keine Riéthung der Lider.
Conj. der Lider. sehr Succulent. Am unteren Lide diinne
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Membran, oben keine. Conj. bulbi missig chemotisch.
Missige serse Secretion.

31./1II. Die Membran ist geschwunden.

2./IV. Conj. succulent und lebhaft gerdthet. Conj. bulbi
missig injicirt, nicht chemotisch. Geringe Secretion.

16./1V. Die Conj. noch etwas succulenter als vor der
Behandlung. Die Trachomkdrner, selbst mit der Lupe kaum
erkennbar, an Zahl vermindert. Die beiden grosseren Trachom-
korner im #dusseren Winkel des unteren Lides kleiner ge-
worden. Vermehrung des Narbengewebes nicht nachweisbar.
Cornea klarer geworden. Visus == 20, .. Die Augen des Mor-
gens leicht verklebt.

Résumé: KEine in kurzen Zwischenrdumen 3 Mal
wiederbolte Jequirityophthalmie hellt die Cornea auf, sodass
Visus von 2°/00 auf */70 steigt. Der Zustand der Conjunctiva
ist ebenfalls giinstig beeinflusst worden.

VI

Fast abgelaufenes Trachom mit ziemlich ge-
ringer Narbenbildung und einigen Resten von Granu-
lationsgewebe. — Helene M. 15 a. n. Rechtes Auge: Die
Conj. des unteren Lides durchweg nparbig getribt, doch ist
die Narbe sehr zart. Schwellung der Conj. sehr gering. Im
inneren Theil des unteren Forpix ein kleiner, aus confluirten
Trachomkornern bestehender Wulst. Am oberen Lide ist die
Conj. nur schwach injicirt, hat ein schmutzig blassrothes Aus-
sehen. Gegen gdie Lidwinkel und den Fornix hin zeigt sie
eine missige Verdickung durch Narbengewebe, das noch
ziemlich frisch erscheint. In demselben finden sich hier und
da kleine Partien von Granulationsgewebe. Keine Papillar-
korperschwellung. Der obere Fornix wird von einem aus

5
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lockerem: Narbengewebe bestehenden Wulst eingenommen.
Sehr geringe Secretion. Am oberen Rand der Cornea ein ganz
schmaler panndser Saum. Ueber die Cornea verstreut mehre
Nubeculae. Visus = 29/, mit — 10,0 D.

22./1. 11" Vormittags. Pinselung der ectropionirten
Lider mit einer Loésung von 19, und 1® Macerationsdauer.

12y, ®. Keine Verinderung.

13/, » Zweifelhafte Injection,

6. Stirkere Rothung und Succulenz; im Conjunctival-
sack eine grossere Flocke schleimigen Secretes.:

23./I. Die Succulenz der Conj. hat etwas zugenommen.
Etwas gerinnendes Secret.

24./1. Gapnz geringe Schwellung der Lider. Hier und
da haften kleine Fetzen einer diinnen Membran. Geringe
Secretion. S
27./1. Conj. zu demselben Zustand wie vor der Behand-
lung zuriickgekehrt, nur ist sie noch etwas stirker injicirt.

5" Nachmittags. Pinselung der ectropionirten Lider mit
einer Losung von 89/, und 3® Macerationsdauer.

28./1. 10™ Morgens. Lider sehr wenig geschwellt. Conj.
gerdthet, méssig geschwellt, auf dem Tarsaltheil des unteren
Lides eine diinne Membran zeigend. Auf der Conj. tarsi et
fornicis des oberen Lides stirkere, aber auch nicht betricht-
liche Membranbildung.

7t Abends. Die Lidschwellung hat etwas zugenommen.

29./I1. Status idem, miissige sero-purulente: Secretion.

30./I. Membran oben zum grossten Theil gelost, unten
noch in grosserer Ausdehnung haftend.

31./1. Schwellung der Lider vermindert. Membran ver-
schwunden, : o

" 2IL Schwellung der Lider kaum noch vorhanden. Die
Conj. beider Lider bis auf eine leichte Injection und Schwellung
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zam fritheren Zustand zuritkgekehrt, nur ist der kleine aus
Trachomkornern bestehende Wulst im unteren Fornix nicht
mehr wahrnehmbar. An der Cornea wihrend der ganzen Be-
handlung keine Veranderungen. Secretion susserst gering.
Visus = /200 mit — 10,0 D.

Résumé: Auf einer jeicht narbig verénderten Conj. erzeugt
die einmalige Anwendung einer Maceration von 1% Stiarke
and 1® Dauer nur die Andeutung einer Jequirityophthalmie.
Der Gebrauch einer Maceration von 3o Stirke und 3® Dauer,
welcher 6 Tage mnach der ersten Inoculation stattfindet, ruft
auch nur eine schwache Entziindung hervor. Der Hohepunkt
der Entziindung und die Membranbildung stellen sich bei der
Anwendung der stirkeren Maceration viel schneller ein. Die
Dauer der Ophthalmie ist in beiden Fillen dieselbe. Der Zn-

stand des Auges wird durch die Behandlung nicht wesentlich
gebessert. -

~VITL

Trachom im Narbenstadium, Pannus. — Marie
L. 18 a. n. Rechtes Auge: Spannung der Lider, Stellung der
Lidkanten u. Cilien normal. Thrinenpunkte leicht gewulstet.
Conj. des unteren Lides missig verdickt, an der Oberfliche
von einer ziemlich diinnen, grauweissen Narbenschicht bedeckt.
Keine Trachomkdrner. Am oberen Lide findet sich die typische,
dem Lidrande prallele Trachomnarbe. "Dieselbe zeigt keine
Einziehung; der Knorpel ist nicht verkrimmdt. Von der er-
wihnten Narbe verbreiten sich grauweisse Narbennetze gegen
den Fornix hin, in deren Maschen grossere Inseln missig
infiltrirter Conj. sichtbar sind. An einer Stelle ein grosseres,
typisches Trachomkorn. Im Fornix bildet die Conj. einen
ziemlich stark infiltrirten, von feinen Narbenziigen durchsetz-
ten Wulst. Trachomkorner lassen sich in demselben nicht
5
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nachweisen. — Die ganze Cornea ist von dichten panndsen
Triibungen bedekt. Iriszeichnung nur sehr undeutlich wahr-
nehmbar. Die Vascularisation des Pannus ziemlich stark, doch
ist das Centrum der Cornea gefisslos. Keine Phlyctinen. Im
Pupillargebiete grenzen sich zwei derbere Triibungen von ling-
licher Gestalt in der diffusen Triibung des Pannus ziemlich
scharf ab. Keine Substanzdefecte. Visus — ®/200- Leichte
Epiphora, des Morgens sind die Augen leicht verklebt.

28./I. Pinselung der ectropionirten Lider mit einer Losung

von 3%, und 6" Macerationsdauer.

29./1. Ziemlich starke Schwellung, geringe Réthung der
Lider. Oben wie unten ziemlich diinne, die ganze Conj. palpebr.
bedeckende Membran. Conj. bulbistark injicirt. Starke Epiphora.

30./I. Abnahme der Schwellung.

31./I. Membranen zum Theil gelést, missige serise
Secretion.

4./IL. Der letzte Rest der Membranen geschwunden. Conj.
stark injicirt, wenig geschwellt. Secretion gering.

15./I1. Die Infiltration der Conj. des oberen Lides hat
sich vermindert, insbesondere im Fornix. Die Cornea ist etwas
klarer geworden. Visus == 29/,

10/III. Der Wulst im oberen Fornix ist geschwunden,
sonst ist der Zustand den Conj. fast derselbe wie vor der
Behandlung. Vielleicht hat das Narbengewebe etwas zuge-
nommen. Der Pannus zeigt eine betrichtliche Aufhellung,
so dass die Iriszeichnung iberall deutlich wahrnehmbar ist.
Visus == 39/, .

Linkes Auge: Spannung der Lider, Stellung der Lid-
kanten und Cilien normal. Thrinenpunkte leicht gewulstet.
Die Conj. des unteren Lides zeigt in der Nihe der Lidkanten
und entsprechend dem hinteren Rande des Knorpels einen
oberflichlichen, grauweissen Narbenst?eif«zn. Im Fornix einige
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parbig getriibte Stellen. Im Allgemeinen aber ist die Conj.
nicht verdickt und ziemlich durchsichtig, so dass auch feine

Gefasszweige in derselben wahrgenommen werden konnen.
Am oberen Lide verhilt sich die Conj. sowie am rechten Auge,
nur scheinen die Narben etwas frischer zu gein. - Die Cornea
von einer diffusen, grauen Tritbung bedeckt. Im Pupillargebiete
swei kleine Phlyctanchen. Iriszeichnung ziemlich deutlich sicht-
bar. Gefasse zahireich, doch ist die Vascularisation im Ganzen
schwach zu neonen, da die Gefiisse sehr diinn sind und nur
spirliche Anastomosen zeigen. Im Centrum der Cornea nur
einige wenige Gefissschlingen.  Visus = 2/,00. Die Augen
des Morgens kaum verklebt.

15./I1. Energische Pinselung der ectropionirten Lider
mit einer Losung von 11/, %/ und 31 Macerationsdauer.

16./1I. Rothung und Schwellung der Lider mittleren
Grades. Die Lidspalte kann activ kaum gedfinet werden. Das
untere Lid lasst sich nur unvollstandig, das obere Lid schwer
ectropioniren. Unten dinne, oben dicke Membran. Cornea
etwas mehr getriibt, cieht im Centrum rauh aus. Conj. bulbi
missig injicirt und leicht chemotisch. Starke Epiphora.

17./11. Starke Rothung und Sehwellung, die sich ziem-
lich weit auf die Wange fortsetzen. Die Lider lassen sich
picht ectropioniren. Die Lidspalte lasst sich nur schwer offnen.
Cornea und Conj. bulbi verhalten sich, soweit sie sichtbar sind,
wie gesteru. Starke serdse Secretion.

18./II. Die Schwellung hat abgenommen. Die praeau-
riculare Lymphdrise ist geschwellt und schmerzhaft. Die Mem-
bran am unteren Lide dicker als am 16./11., aber an den
Randern bereits gelost. Oben ist die Membran unverindert.

21.11. Schwellung und Rothung dev Lider noch immer
siewlich stark. Die Haut des unteren Lides und der Wange
leicht desquamirend. Das untere Lid noch so stark infiltrirt,
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dass es sich nur unvollstindig ectropioniren lisst. Gegen den
Fornix hin haftet auf demselben noch ein Theil der Membran.
Oben ist dieselbe geschwunden. Cornea stirker vascularisirt.
Die Ceonj. bulbi stark injicirt, kaum chemotisch. Maissige
schleimig-eiterige Secretion.

25./I.  Schwellung stark abgenommen. Membranen ge-
schwunden. Geringe Secretion.

10/1IL.  Conj. noch immer leicht gerdthet und geschwellt.
Am unteren Lide findet sich Jetzt an den Stellen, welche vor
der Ophthalmie trei von Narben waren, eine diinne Narben-
schicht. Auch am oberen Lide hat die Narbenbildung zuge-
nommen. Zustand der Cornea unverindert, Visus = 20/,

Résumé: Eine schwache Ophthalmie bewirkt am rechten
Auge eine Verbesserung des Visus von %200 auf 2%/,0,. Links
ruft eine heftige Ophthalmie Vermebrung des Narbengewebes
hervor, ohne die Sehschirfe zu bessern.

I,

Trachom im Narbenstadiom, Pannus, — Lisa M.
21 a. n. Rechtes Auge: Spannung der Lider, Stellung der
Lidkanten und Cilien normal. Lider nicht verkriimmt. Die

‘Conj. des unteren Lides missig infiltrirt und injicirt ist durch-

weg von narbigem Aussehen. In der die glatte Oberfliche
bedeckenden Flichennarbe — die nicht sehr derb ist und
auch ziemlich frisch zu sein scheint — markiren sich zahl-
reiche, derbere, netzformig angeordnete Narbenziige. Am
oberen Lide ist die stark injicirte, aber nur wenig verdickte
Conj. tarsi von ziemlich weitmaschigen Narbennetzen durch-
setzt. Die Conj. fornicis ist ‘blass und von durchweg narbiger
Oberfliche. Die Cornea ist in ganzer Ausdehnung von #lteren,
grauweisen panndsen Tribungen bedeckt. In den oberen zwei
Dritteln der Cornea etwas dichter, sind dieselben im unteren
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Areal nur ganz zart. In der diffusen pannosen Trilbung hier
and da pupktformige, unscharf begrenzte, saturirtere Trit-
pungen, welche sich. etwas tiefer ins Parenchym erstrecken.
Die Vascularisation ziemlich schwach. Einige kleine, ganz
oberfldchliche Substanzdefeete mit spiegelndem Grund. V=
20/,0,. Keine Secretion.

28./1. 1 Uhr Mittags. Pinselung der ectropionirten
Lider mit einer Losung von 1Y, % und 1%* Macerations-
dauer.

51/, Uhr Nachmittags. Keine Wirkung.

24./1. 10 Uhr Morgens. Lider missig geschwellt, wenig
gerdthet. Auf der Conj. tarsi beider Lider Membranbildung.
Die Membran ist unten recht dick, von weissgelblicher Farbe,
oben ist sie dimner. Die Conj. bulbi ziemlich stark injicirt,
nicht chemotisch. Cornea unverdndert. Epiphora.

8 Uhr Abends. Die Schwellung der Lider hat stark
zugenommen, desgleichen die Injection der Conj. bulbi, sonst
status idem.

25./1. Schwellung etwas geringer. Membran am oberen
Lide hier und da abgestossen. Beim Ectropioniren entstehen
mehre kleine Ecchymosen. Am unteren Lide beginnt die
Membran sich an den Rindern zu losen. Missige serdse
Secretion.

29.1. Die Schwellung und die letzten Reste der Mem-
branen geschwunden. Kein Secret nachweisbar, die Augen
am Morgen nicht verklebt.

6./1I. Bis auf eine stirkere Injection und Succulenz
der Conj. hat sich der frithere Zustand des Auges wieder-

hergestellt.
10./III. Das Auge in demselben Zustande wie vor der

Behandlung, nur sind die kleinen Substanzdefecte der Cornea

verschwunden. Visus = 2*/300-




Linkes Auge: Die Spannung der Lider, die Stellung der
Lidkanten und Cilien und der Thrinenableitungsapparat nor-
mal. Keine Verkrimmung der Knorpel. Am unteren Lide
zeigt die Conj. in der dem Lidrande zunichst gelegenen Partie
fast normale Beschaffenheit. Weiter nach hinten findet sich
auf der Conj. tarsi und im Fornix eine ziemlich derbe, gleich-
miéssige Flichennarbe von weisser Farbe. Die Conj. des
Fornix ziemlich stark geschrumpft. Am oberen Lide diinne,
die ganze Conj. iiberziehende Flichennarbe. Conj. nicht in-
filtrirt, im Fornix stark geschrumpft. Die Cornes ist durch-
weg von alten, grauweissen panndsen Triibungen bedeckt, die
nicht besonders dicht sind. Im Centrum eine derbere, alte,
fleckformige Triibung. In der oberen Hilfte zahlreiche, aber
sehr diinne Gefisschen. Die untere Hilfte ist gefisslos,
Keine Substanzdefecte. Visus — 2%/70. Keine Secretion.

2.1l Energische, 2 Minuten dauernde Pinselung der
ectropionirten Lider mit einer Maceration von 39, Stirke
und 4* Macerationsdauer.,

3./III. Sehr starke oedematise Schwellung des oberen
Lides, das untere Lid wenig geschwellt. Auf dem unteren
Lide Membran von massiger Dicke. Das obere Lid lisst sich
nicht ectropioniren. Epiphora.

4./11. Die Schwellung hat zugenommen, ist auch am
" unteren Lide betrichtlich und setzt sich auf die Umgebung
des Auges fort. Mit Miihe gelingt es, die Lidrinder etwas
auseinander zu ziehen. Die Cornea erscheint, soweit sichtbar,
intact. Starke Epiphora. — Eisumschlige,

5./I.  Schwellung etwas geringer. Die Lidrinder lassen
sich nur schwer etwas auseinander ziehen. Eg spannt sich

eine diirne, den Bulbus verdeckende Membran zwischen den-
selben aus.
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6./II. Die Schwellung ist betrichtlich zurtickgegangen,
aber immer noch sehr bedeutend. Die Lider lassen sich etwas
vom Bulbus abziehen, aber nicht ectropioniren. Am oberen
Lide mehr als 1 Mm. dicke Membran, am unteren scheint eine
gleiche Membran sich zu finden, doch lassen sich die Ver-
biltnisse nicht genau iibersehen. Ziemlich starke sero-puru-
lente Secretion. Schwache Chemosis.

8/II. Schwellung noch ziemlich stark vorhanden. Das
untere Lid lisst sich jetzt, wenn auch nicht vollstindig, ectro-
prioniren und erscheint von einer dicken Membran iberzogen.
Starke sero-purulente Secretion.

11./Il. Am unteren Lide ist die Membran zum Theil
geschwunden. Im mittleren Drittel des Fornix erscheint die
Conj. bulbi und Conj. palp. durch eine derbe, graugelbe Ex-
sudatmasse mit einander verbacken. Das obere Lid lisst sich
wegen Schmerzhaftigkeit und derber Infiltration nicht ectro-
pioniren. Zieht man dasselbe stark vom Bulbus ab, so bemerkt
man auf der Conj. zahlreiche Ecchymosen nnd nicht sehr zahl-
reiche Reste der Membran.

13./11. Schwellung des oberen Lides noch ziemlich stark
die des unteren sehr gering. Conj. des unteren Lides stark
geschwellt und gersthet. Im mittleren Drittel erstreckt sich
von der Mitte der Conj. tarsi, durch den Fornix hindurch
ein auf die Conj. bulbi bis zur Mitte des Abstandes zwischen
Cornea und Untergangsfalte sich fortsetzender, schmutzig grau-
gelber Belag. Durch denselben schimmern zahlreiche Eccby-
mosen durch, welche an einer Stelle des Fornix zu einem
mehr als erbsengrossen, rothschwarzen Fleck zusammengeflos-
sen sind. Auf der Conj. des oberen Lides, das sich noch
nicht soweit ectropioniren lisst,um den Fornix zu Gesicht zu
bekommen, sehr zahlreiche, mehr als stecknadelkopfgrosse
Ecchymosen. Gegen den Fornix hin confluiren dieselben zu
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einem einige Millimeter breiten, schwarzrothen Streifen. Conj.
bulbi stark injicirt, leicht chemotisch. Ziemlich starke sero-
purulente Secretion. Maissige Lichtscheu.

16./Il.  Der Belag an der oben erwihnten Stelle im
unteren Fornix diinner geworden, die unter demselben befind-
lichen Ecchymosen ziemlich weit in der Resorption fortge-
schritten. Die Infiltration des oberen Lides hat abgenommen.
Missige Secretion.

21/1L.  Lider noch immer etwas geschwellt. Im unteren
Fornix spannen sich an der frither beschriebenen Stelle leichte
Narbenziige zwischen Conj. bulbi und Conj. palp. aus. Die
Ecchymosen am oberen Lide fast vollig geschwunden. Conj.
bulbi leicht injicirt, schwach chemotisch. An der Cornea keine
Veriinderungen zu registriren. Geringe Secretion.

10./1II. Am unteren Lide sind die friiher von Narben freien
Stellen nun auch narbigverindert, die bereits vorhandenen Nar-
ben sind derber geworden. An der mehrfach erwihnten Stelle
hat sich ein Symblepharon gebildet. Auch auf der Conj. des
oberen Lides ist die Narbenbildung betrichtlicher geworden. Die
Conj. bulbi ist nicht mehr chemotisch, hat aber eine schmutzig
gelbgraue Farbung bekommen. Visus = 29/,,. Keine Secretion.

Résumé: Am rechten Auge ruft eine 1'/,°/, Macera-
tion eine ziemlich schwache Ophthalmie hervor, nach deren Ab-
lauf der status quo ante sich wiederherstellt. Am linken Auge
entsteht nach einer mit ziemlich starker mechanischer Rei-
zung verbundenen Application einer 3 9/, Losung eine sehr
heftige Ophthalmie, welche zur Vermehrung der Narben und
der Bildung eines Symblepharon fithrt. Der Zustand der Cornea
wird nicht gebessert.

=

Trachom im Narbenstadium, Pannus. — Pras-

kowja 8. 20 a. n. Die Spannung der Lider, die Stellung
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der Cilien und der Thrinenableitungsapparat verhalten sich
normal. Lidknorpel nicht verkriimmt. Die Conj. des unteren
Lides nicht injicirt, wenig verdickt, von einer gleichmaissigen
weisslichen, nicht sehr dichten Narbenschicht bedeckt. Conj.
des Fornix narbig geschrumpft. Am oberen Lide findet sich
der typische, der Lidkante parallel laufende Narbenstreif.
Derselbe ist nicht stark entwickelt, zeigt insbesondere keine
merkliche Einziehung. Netzformige Ziige von Narbengewebe
strahlen von dem erwihnten Streifen aus, um gegen die Lid-
winkel hin zu einem continuirlichen Narbenstratum zusammen-
sufliessen, Ebensowenig wie am untercn Tide findet sich
Rothung oder betrichtlichere Verdickung der Conj. Die
Cornea ist in ihrer ganzen Ausdehnung von #lteren, grauen
Triibungen bedeckt. Die Oberflache ist glatt, spiegelnd, zeigt
nirgends Substanzdefecte. In der diffusen Triibung, welche
die Iriszeichnung verschleiert durchscheinen lasst, finden sich
zahlreiche punktférmige, saturirtere Flecken, welche zum
Theil tiefer im Parenchym liegen. Ganz leichte pericorneale
Injection. Die Gefésse auf der Cornea zahlreich aber nicht
von bedeutenderem Caliber. Im unteren Abschnitte sitzen an
einigen Gefissschlingen mehre kleine Phlyctinchen. Visus
= 1¥/,,,. Keine Secretion.

94./I. 2 Uhr Mittags. Pinselung der ectropionirten Lider
mit einer Losung von 3%, Stiarke und 3% Macerationsdauer.

8 Uhr Abends. Leichte Injection und etwas stirkere
Succulenz der Conj. Epiphora.

95./1. Missige Schwellung der Lider. Oben wie unten
ausgedehnte, nicht sehr dicke Membran.

927./1. Schwellung der Lider gering, Membranen grossen
Theils gelost, missige serose Secretion.

31./II. Der letzte Rest der Membranen geschwunden.
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5./11. Das Auge ist zu seinem fritheren Zustande zu-
rickgekehrt, nur ist die Conj. des unteren Lides noch etwas
injicirt. Keine Secretion.

Energische Pinselung der ectropionirten Lider mit einer
Losung von 39, Stirke und 5" Macerationsdauer.

6./II. Das obere Lid stark oedematds, das untere viel
weniger. Unten ziemlich dicke, oben dinnere Membran.
Sehr geringe Chemosis. Die Cornea erscheint etwas triiber,
von matter Oberfliche. Starke Epiphora.

7./1I. Die Réthung und Schwellung der Lider hat zu-
genommen.

8./Il. Réthung und Schwellung der Lider noch immer
betrichtlich. Die Membran am unteren Lide ist etwas dicker
geworden. Das obere Lid lasst sich nicht ectropioniren. Starke
Injection und méssige Chemosis der Conj. bulbi. Ziemlich starke
sero-purulente Secretion. Die Cornea hat wieder ihr friiheres
Aussehen.

10./11. Die Schwellung und Rothung geringer, die Mem-
branen haften noch in grosser Ausdehnung. — Pat. wird entlassen
und soll sich téglich vorstellen.

16./II. Die Membranen sind geschwunden, die Conj. in-
jicirt und succulent. Geringe Secretion. Pat. behauptet besser
zu sehen. :

Die genaue Feststellung der Sebschirfe wird verschoben
bis das Auge wieder ganz reizlos geworden. Pat. entzog sich
aber der weiteren Beobachtung.

Résumé. Unter Anwendung einer Maceration von
gleicher Stidrke wie bei der ersten Application, wird bei der
zweiten, welche nach der Riickkehr des Auges zu seinem
fritheren Zustand stattfindet, ein stirkerer mechanischer Reiz
auf die Conj. ausgeiibt. Die zweite Ophthalmie ist betriacht-
lich intensiver, als die erste.’




XT.

Trachom im Narbenstadium, Pannus mit zahl-
reichen Substanzdefecten: — Alex. K. 30 a. n. Linkes
Auge: Spannung der Lider normal. Iunere Lidkauten stark
abgerundet. Thranenpunkte stark gewulstet und stenosirt.
Carunkel atrophisch; an der Stelle der Plic. sem. ein Narben-
strang. Die Conj. beider Lider in eine grauweisse, derbe,
glinzende Narbe verwandelt, in welcher nur jusserst wenige
Gefisschen sichtbar sind. Am oberen Lide der typische, der
Lidkante parallele Narbenstreif. Knorpel des oberen Lides
leicht muldenfrmig gekriimmt. — Die Cornea in ganzer Aus-
dehnung von einer diffusen, grauen Tribung bedeckt, in wel-
cher sich eine grosse Menge dichterer, aber unscharf begrenzter
Infiltrationen finden, von denen einige Steknadelkopigrosse er-
reichen. Die Tritbungen liegen sammtlich hoch und sind von
einem regelmissigen System sehr feiner, aber reichverzweigter
Gefasse durchzogen. Auch das Centrum der Cornea ist von
den Ausliufern dieser Gefisse netzformig vascularisirt. Auf
der Oberfliche der Cornea eine Unzahl seichter Epitheldefecte,
durch welche die Cornea ein unregelmissig facettirtes Aus-
sehen hat. Cornea glanzlos. Die Iris lisst sich mit einer
gewissen Genauigkeit iibersehen. Visus == %00 Keine Secretion.

14./I1. Missig energische Pinselung der Conj. der ectro-
pionirten Lider mit einer Losung von 1Y, %/, Stirke und
4» Macerationsdauer.

15./11. Die Conj. der Lider schwach, die des Bulbus
missig injicirt. Ganz leichte Chemosis. E.piphora. In den
Lidwinkeln etwas schleimiges Secret.

18/11. Im Conjunctivalsack flottiren einige membrandse
Fetzen, sonst status idem.

21./IL. Die Conj. bulbi ist noch etwas injicirt, sonst ist
das Auge zu seinem fritheren Zustande zuriickgekehrt. V== 8/200-
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22./II. Die ectropionirten Lider werden innerhalb einer
Viertelstunde 3 Mal mit einer Maceration von 39, Stirke
und 4" Dauer iéiberschwemmt.

Der Effect fast derselbe wie nach der erstmaligen Be-
handlung, nur ist die Conj. bulbi stérker injicirt und findet
sich mehr schleimiges Secret. Nach einer Woche ist das
Auge zum fritheren Zustande zuriickgekehrt.

Am 2/II1 und 12./III wird Jequirity in derselben Weise
wie am 22/I1 applicirt. Der Effect und Verlauf von ganz
derselben Art.

20./1IL. Conj. der Lider nicht injicirt, Conj. bulbi ganz
schwach geridthet. Keine Secretion. Die Substanzdefecte auf
der Cornea sind kleiner und flacher geworden. Visus == 8/,q.

Einmaliges Ueberschwemmen der Conj. der ectropionirten
Lider mit einer Maceration von 3¢/, Stiarke und 3" Dauer.

21./1IL. Leichte Vermehrung der Injection der Conj. bulbi.

Einmaliges Ueberschwemmen der Conj. mit einer Mace-
ration von 69/, Stirke und 4 Dauer.

22 /111, Ccnj. bulbi et palpebrarum stark injicirt, méssige
schleimig-eiterige Serection.

24 /II1. Injection der Conj. bulbi missig, die der Lider
schwach.

Um 5 Ubr und 8 Uhr einmaliges Ueberschwemmen der
Conj. der ectropionirten Lider mit einer Maceration von 6%,
Starke und 3* Dauer.

25/11. Das untere Lid zeigt eine ganz unbedeutende
Schwellung. Die Conj., besonders die des Bulbus, ist ziem-
lich stark injicirt. Missige schleimige Serection.
5./1V. Bis auf eine ganz leichte Rothung, ist das Auge
zu seinem friiheren Zustand zuriickgekehrt.

13./IV. Die Cornea ist etwas klarer geworden, die punkt-
formigen Infltrate treten weniger hevor; die Vascularisation
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vermindert; die Facetten theils geschwunden, theils viel flacher
geworden. Visus = 1/,00. Der Zustand der Conj. unverdndert.

Résumé: Trotz wiederholter Anwendung selbst 6°/,iger
Losungen gelingt es nicht eine typische Ophthalmie zu erzeugen.

XIT.

Cornealtriitbungen nach Kerat. parenchyma-
tosa. — Fedosja G. 19 a. n. Pat. hat vor einigen Jahren Lues
acquirirt, ist nie behandelt worden. Rechtes Auge: Cornea
durchweg von alten, nicht sehr derben parenchymatdsen Trii-
bungen durchsetzt. Dieselben sind zum Theil vascularisirt,
aber nur ganz schwach, durch ein Netz dusserst feiner Ge-
fasschen. Keine Substanzdefecte. Visus == 2%/r0. Conjunctiva
fast normal, zeigt pur die Andeutung eines ganz leichten
Catarrhs. Schmiercur.

22./1. 11Y, Uhr Vormittags. Leichte Pinselung der ectro-
pionirten Lider mit einer 1%, Maceration. Die Maceration
hatte nur | Stunde gedauert.

12!/, Ubr und 1%, Ubr. Keine Verdinderung an der
Conj. wahrnehmbar.

6 Uhr. Leichte Rothung, geringe Triibung und Lockerung
der Conj.

23./1. 9, Uhr Morgens. Lider gerothet; das untere
ziemlich prall geschwellt Schwellung des oberen Lides ge-
ringer, sodass das Ectropioniren ohne Schwierigkeit ausfihrbar
ist. Beide Lider von einer gleichmassigen, ziemlieh dicken
Croupmembran bedeckt. Conj. bulbi bis an die Cornea hin
ziemlich stark injicirt, leicht chemotiseh. Die Gefiisschen in der
Cornea scheinen etwas starker gefiillt zu sein. Missige Epiphora.

51/, Uhr Nachmittags. Schwellung stirker; viel wisse-
riges Secret, in dem einige kleine membranise Fetzen sich
finden. Starke Schmerzen.




24./1. 10Y, Uhr Morgens. Schwellung hat etwas ab-
genommen. Auf der Cornea ein ganz kleiner, oberflichlicher
Substanzdefect.

8 Uhr Abends. Die Injection der Conj. bulbi hat zu-
genomimen.

25./1. 7 Uhr Abends. Schwellung der Lider geringer.
Die Membranen zum Theil gelost. Starke Absonderung eines
fast rein wisserigen Secretes.

97./I.  Membranen zum grossten Theil abgestossen.
Secretion massig, von leicht sero- purulentem Charakter.
Substanzdefect an der Cornea geschwunden.

31./1. Schwellung und Rothung der Lider geschwunden.
Die letzten Reste der Membranen abgestossen. Conj. stark
gerithet und geschwellt. Ziemlich starke, leicht sero-purulente
Secretion.

2,/1L. In der missig geschwellten Conj. sind wiederum
einzelne Gefisse erkennbar, Seeretion hat sich verringert.
Cornea scheint etwas klarer geworden zu sein. Pat. giebt an,
etwas besser zu sehen. Visus = /5.

5 Uhr Nachmittags. Leichte Pinselung mit einer Losung
von 1Y,%, und 4 Stunden Macerationsdauer.

3./Il. Ziemlich starke Schwellung und Réthung der Lider.
Am unteren Lide ziemlich dichte Membran, am oberen ist dieselbe
diinn. Ziemlich starke Chemosis. Secretion leicht sero-purulent.

6./1I. Oben wie unten haften noch ziemlich viel Mem-
branstiicke. Chemosis geschwunden.

8./II. Membranen geschwunden. Missige sero-purulente
Secretion.

11/1I. Schwellung der Lider geschwunden. Secretion
hat abgenommen.

17/11. Conj. noch immer gerdthet und geschwellt. Es
treten an der Oberfliche leichte Narbenziige hervor.
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1./111. Conj. ziemlich stark injicirt, getriibt und ge-
schwellt. Die ganze Oberfliche des unteren Lides und die
Conj. fornicis des oberen Lides ist von diinnen, aber deutlich
hervortretenden, grauen Narbenzigen bedeckt. Visus == Y5,

Résumé: Hine zweimalige, missige Jequirityoph-
thalmie hat zu ausgedehnter, wenn auch nicht tiefgreifender
Narbenbildung gefihrt. Eine leichte Cornealerosion, welche wah-
rend der Ophthalmie entstand, verheilte ohne eine Tritbung zu
hinterlassen. Wegen des gleichzeitigen Gebraucheseiner Schmier-
cur lisst sich nicht entscheiden, wieviel von der Besserung
der Sehschiirfe auf dic Jequirityophthalmie zu beziehen ist.

XITT.

Trachom im Narbenstadium, alte panndse Cor-
nealtritbungen. — Jacob K. 26 a. n. Linkes Auge: Conj.
beider Lider in eine ziemlich derbe Flichennarbe verwandelt
und missig geschrumpft. Keine Granulationen, keine Injection,
keine Secretion. Cornea von alten, missig vascularisirten
Tritbungen bedeckt. Im Pupillargebiete sind die Triibungen
pesonders dicht und enthalten eine Anzahl kleiner punktférmiger
Metallpricipitationen. Keine Substanzdefecte. Visus = "/2q0-

30./I. Pinselung der ectropionirten Lider mit einer Lo-
sung von 3%, und 13" Macerationsdauer.

1./II. Missige Schwellung und Rothung der Lider; ziem-
lich starke Membraubildung; starke Injection und méssige
Chemosis der Conj. bulbi; ziemlich starke Secretion eines
fasst rein wisserigen Secretes.

5/11. Schwellung der Lider kaum wahrnehmbar; Che-
mosis geschwunden; Membranen abgestossen; Secretion gering,
nicht eiterig.

10./I1. Conj. noch ziemlich stark injicirt. Visus = Y1/200.

6




82

Pat. verlasst die Klinik; er bekommt eine Borsiurc-
16sung mit. Am 28./IL. stellt sich Pat. wiederum vor. Das Auge
ist zu seinem fritheren Zustand zuriickgekehrt. Visus = 1*/200-

Résumé: Eine einmalige Pinselung mit einer Maceration
von 3°, ruft auf einer stark narbig verinderten Conj. eine
missige Ophthalmie mit ausgesprochener Bildung von Pseudo-
membranen hervor. Der Zustand des Auges wird durch die-
selbe nicht gebessert.

XTIV.

Pannus trachomatosus. — Jaan M. 19 a. n. Rechtes
Auge: die Conj. des unteren Lides missig injicirt, leicht ge-
schwellt, an der Oberfliche von einer sehr diinnen Narben-
schicht bedeckt. Im #usseren Theil des unteren Fornix mit
der Lupe einige wohlcharakterisirte Trachomkorner wahrnehm-
bar. Conj. des oberen Lides miissig injicirt und getriibt. Keine
Secretion. — Cornea: Das untere Viertel ist frei, der tibrige
Theil von Pannus bedeckt. Die Triibung und Schwellung des
Pannus missig, derselbe wird von mehren gréberen Gefiss-
stimmen durchzogen, die durch dusserst feine, ziemlich weit-
maschige Geffissnetze mit cinander verbunden sind. Im Pu-
pillargebiet einige alte, fleckformige Tritbungen. Visus = 29/,

23/1. Einmalige Pinselung der ectropionirten Lider mit
einer Losung von 1Y, %, und 11/, ® Macerationsdauer.

24./1. Lieder gerbthet, das untere ziemlich prall ge-
schwellt. ~ Auf der Conj. des unteren Lides ausgebreitete,
diinne Membran. Am oberen Lide ist das mittlere Drittel frei
ued nur aussen und innen gegen den Lidwinkel hin findet
sich eine dilnne Membran. Conj. bulbi miéssig injicirt, nicht
chemotisch. Starke Epiphora.

25./1.  Schwellung und Réthung der Lider gering.

T TR I v S
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30./1. Schwellung der Lider ganz geschwunden; unten haftet
noch ein ganz kleines Stiick der Membran. Geringe Secretion.

31./1.  Der letzte Rest der Membran geschwunden. Conj.
stark injicirt, sehr wenig geschwellt,

i15./11. Das Auge ist zu demselben Zustand, welchen
es vor der Behandlung zeigte, zuriickgekehrt. Visus = 0/y0,.

Linkes Auge: Zustand der Conj. wie rechts, nur finden
sich keine Trachomkorner. Die obere Hilfte der Cornea von
dlteren, nicht besonders dichten pannésen Tribungen bedeckt.
Vascularisation missig. Im Pupillargebiet eine alte, dichtere
Trubung. Der untere Theil der Cornea ist frei. Keine Sub-
stanzdefecte. Visus = 0/, vor ‘

27./1. Pinselung der ectropionirten Lider mit einer Lg-
sung von 3%, und 3*h Macerationsdauer.

28./1. Ziemlich starke Schwellung und Rothung der
Lider. Zarte Membran sowohl oben als unten. Counj. bulbi
injicirt, nicht chemotisch, LEpiphora.

291 Die Schwellung hat betriichtlich abgenommen,

31./1. Schwellung der Lider geringer. Oben nur noch
Spuren der Membran und 2 kleine Ecchymosen. Unten Mem-
bran zum Theil gelost.

L/II. Unten 2 kleine Ecchymosen. Secretion sehr gering.

6./11.  Schwellung der Lider ganz geschwunden, Mem-
bran villig abgestossen.

15/I1. Das Auge ist zu seinem fritheren Zustande zu-
rickgekehrt, Visys = 20/ 0o

Résumé: Bei fast vollig gleicher Beschaffenheit der
Conj. der beiden Augen und bei der Anwenduug einer Lo-
sung, welche fiir das linke Auge dem Procentgehalt und der
Dauer der Maceration nach doppelt so stark als fiir das rechte
Auge gewihlt wurde, ist die Reaction links nur unbedeutend
stirker als rechts.

o




XV.

Altes Trachom; Pannus totalis, — 0. G. 22 a. n.
Linkes Auge: Spannung der Lider und Cilienstellung normal.
Innere Lidkanten etwas abgerundet. Thriinenapparat normal.
Die Conj. des unteren Lides massig geschwellt, von schmutzig-
rother Farbe und leicht rauher Oberfliche. Auf der masalen
Hilfte des Tarsus eine Gruppe kleiner Trachomkérner. Auf
der Oberfliche der Conj. hier und da eine diénne Narben-
schicht. Die hintere Partie des Tarsus, der Fornix und die
angrenzende Conj. bulbi zeigen eine starke Argyrose. = Am
oberen Lide ist die Conj. tarsi kaum geschwellt, wenig ge-
triibt, ziemlich stark injicirt. Nach hinten und gegen die
Lidwinkel hin stirkere Schwellung, Triitbung und Injection.
Im Fornix ein ziemlich derber Wulst von gelbrother Farbe.
Bei Lupenvergrésserung erkennt man, dass derselbe aus dicht-
gedriingten Trachomkornern besteht. Die Conj. bulbi hat ein
schmutziges Aussehen. — Die Cornea durchweg von einer ober-
flichlich gelegenen diffusen, grauen Tritbung bedeckt, in wel-
cher sich zahlreiche kleine, an den Enden grosserer Gefisse
sitzende Infiltrate finden. Im oberen Areal ist die Iriszeich-
nung durch die Triibung vollstindig verhillt, in den unteren
Partien schimmert sie undeutlich durch. Missige Vascularisa-
tion durch nicht besonders zahlreiche, aber ziemlich starke
Gefisse. Auch das Centrum der Cornea ist durch ein #us-
serst zartes Gefissnetz vascularisirt. Die Oberfliche der Cornea
ist glatt, spiegelnd und zeigt nirgends Substanzdefecte. Visus
== 9/,0,» Sehr geringe schleimige Secretion.

6./1I. Energische Pinselung der Conjunctiva der ectro-
pionirten Lider mit einer 3procentigen Losung von 4" Mace-
rationsdauer.

7./I1. Leichte Schwellung der Lider. Conj. stirker
injicirt und succunlent.
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8./11. Geringe Schwellung der Lider. Auf beiden Lidern
diinne Membranen. Conj. bulbi stark injicirt. Keine Chemosis.
Ziemlich reichliche, leicht eiterige Secretion.

11./1I.  Schwellung der Lider geschwunden. Membranen
abgestossen. Conj. stark injicirt und massig geschwellt. Secre-
tion geringer.

15./I. Conj. noch gerdthet und succulent, sonst ist
das Auge zu seinem friiheren Zustand zurickgekehrt. Visus
= %/200- '

Energische Pinselung der Conjunctiva der ectropionirten
Lider mit einer Losung von 1'/; %/, und 3t Macerationsdauer.

16.-11. Missige Rothung und schwache Schwellung der
Lider. Die Conj. beider Lider von einer ziemlich dicken
Membran bedeckt. Conj. bulbi méssig injicirt und leicht
chemotisch. Die Cornea etwas starker getriibt. Die Gefisse
des Pannus stirker gefiillt.

17./11. Das untere Lid derb infiltrirt. Im unteren
Fornix sehr dicke Membran. Die Conj. des oberen Lides
von einer ziemlich dicken, schmutzig gelbgrauen Membran,
durch welche zahlreiche Ecchymosen hindurehschimmern, be-
deckt. Maissige leicht eiterige Secretion.

18./II. Die Schwellung der Lider hat abgenommen.

91.1L Die Schwellung und Réthung der Lider sehr
gering. Die Conjunctiva hat ihr schmieriges Aussehen fast
ganz verloren; sie ist noch ziemlich stark gerothet und ge-
sehwellt; im Conjunctivalsack schwimmen einige membrandse
Fetzen. Secretion gering.

21./111. Die Trachomkérner sind etwas kleiner geworden.
Das Narbengewebe hat zugenommen. Der Zustand der Cornea
unverindert. V = %, Secretion kaum nachweisbar.

Einmaliges Ueberschwemmen der ectropionirten Lider
mit einer 3 %, Losung von 4 stindiger Macerationsdauer.
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22/1IL.  Missige Rothung, geringe Schwellung der Lider.
Die Conj. beider Lider stark geschwellt und succulent. Im
unteren Fornix diinne Membran. Am oberen: Lid nur hier
und da ein zartes Hiutchen. Missige Chemosis. Cornea,
etwas tritber geworden. Starke Epiphora.

23./III. Die Membranen sind theils in eine schmierige
Masse verwandelt, theils flottiren sie in Fetzen im Conjunc-
tivalsack.

28/111. Membranen geschwunden. Conj. missig suc-
culent. Secretion kaum vorhanden. Visus = 9/5q,.

5./V. Der aus Trachomkérnern bestehende Waulst ist
geschwunden. Mit der Lupe lassen sich hier und da Reste
von Trachomkérnern nachweisen. Das Narbengewebe hat zu-
genommen. Visus = %,,,.

Résumé. Bei der ersten und zweiten Application des

. Jequirity kommt eine 3 °/, Maceration zur Anwendung. Die

Pinselung wird bei jeder der beiden Applicationen mbglichst
gleich stark ausgefiihrt. Die auf die zweite Application fol-
gende Ophthalmie ist bedeutend beftiger als die erste. Beim
dritten Male wird eine 39/, Losung ohne mechanische Reizung
der Conj. applicirt. Die darauf folgende Ophthalmie ist viel
schwicher als die friiheren. Durch die dreimalige Jequirity-
ophthalmie werden die Trachomkérner fast ganz zum Schwin-

den gebracht. Der Zustand der Cornea und Visus bleiben
unverindert.
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T hesen.

_ Vor der Einleitung einer J equiritybebandlung sind

die Patienten auf die Gefahren derselben auf-
merksam zu machen.

_ Bei Asthma bronchiale ist stets eine genaue rhino-

scopische Untersuchung vorzunehmen.

. Die Gefahren der Chloroformnarcose bei Augen-

operationen werden durch vorausgeschickte Instil-
lationen von Cocain vermindert.

. Bei der Wahl eines klimatischen Curortes sind

die dort herrschenden gesellschaftlichen und pecu-
pisiren Verhiltnisse wesentlich zu beriicksichtigen.

. Gegen die nach grossen Morphiumgaben zuriick-

bleibende Depression ist der Gebrauch von Cocain
zu empfehlen.

_ Die iibliche Eintheilung der Operationsresultate

nach Cataractoperationen in , Vollkommene Er-
folge (S=1 bis 8 =< 1/,0), mittlere Erfolge
(S =< 1/;o bis 8= > lpgp) und Verluste (8=125
bis S=0)“ ist unzweckméssig.

Fiir den forensischen Nachweis von Kohlenoxyd

im Blute ist die Zaleski’sche Probe am meisten
zu empfehlen.

Das Besprengen der Strassen im Sommer ist
gesundheitsschidlich.







