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()bgleich die meisten Ophthalmologen sich der Be-
handlung der schwer auftretenden Form  der granulosen
Angenerkrankung durch Excision der Ubergangsfalte resp.
des Tarsalteils oder der UThergangsfalte mit dem Tarsal-
teil angeschlossen haben, gieht es doch noch einige unter
ihnen, die geradezu vor einem operativen Eingrifl warnen.
So rit Fuchs in scinem neuesten Lehrbuch der Augen-
heilkunde, die Excision nicht auszufiihren, da durch jede
ausgedehnte Excision von Bindehaut die Verkiirzung der-
selben nur um so grisser wiirde, ohne dass das Trachom
dadurch schneller heilte, weil man nicht alle erkrankten
Teile der Bindehaut entfernen konne. Von anderen werden
verschiedene Griinde gegen die Operation angefiithrt, die
ich im Laufe meiner Arbeit niher ecrdrtern werde.

Ich habe in der Klinik bei Heisrath Gelegenheit
gehabt, der Excision der Ubergangsfalte resp. des Tarsal-
teils an mehr als 100 Augen beizuwohnen, und kann
dieselbe nur sehr warm empfehlen, da ich gesehen habe,
wie Trachomkranke, die lange Zeit medikamentos erfolg-
los behandelt waren, in ecinigen Wochen geheilt wurden,
und die Einwendungen, dic gegen ecinen operativen Kin-
griff gemacht werden, sich als nichtig crweisen,
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Auf die empfohlenc Behandlung der conjunctivitis
granulosa mit Anstechen und Ausquetschen eizelner
Korner, Abtragen ecinzelner Papillen und Korner mit der
Scheere u. & w. will ich nicht nithier eingehen, da dieselbe
keinen Erfolg bat. Anfithren will ich nur, dass durch knt-
fernen einzelner erkrankter Stellen die Erkrankang nicht
heseitigt werden kann, da immer einige Krankheitsprodulkte
stehen bleiben und mehrere kicine Narben auftreten, die
durch Reiben auf der ITornhaut schiidlich wirken.

Gralezowsky empfahl zuerst die Behandlung des
Trachoms durch Excision der [Ubergangsfalte in toto
und nach ihm Schneller in einer Arbeit in A.v. Gerife’s
Archiv fiir Ophthalmologie. Ist dic Ubergangsfalte nur
allein erkrankt, so wiwe die Eutfernung derselben zur
Heilung vollstiindig ausreichend. Aber Schneller riit
auch zu dieser Operation, wenn diec Ubergangsfalte ge-
schrumpft und ganz glatt ist und der Tarsalteil auch
mitbeteiligt ist.  Kine glatte Ubergangsfalte zu entfernen
ist hochst iibertliissig, da durch dieselbe keine Schiidlich-
keiten fir die Hornhant entstehen konnen.  Durch Ent-
fernung der Ubergangsfalte und Stehenlassen des erkrankten
Tarsalteils wird aber der Kraunkheitsprocess nicht beseitigt.
es entstelien durch fortwithrendes Reiben des Tarsus anf
der cornea pannus, [ufiltrate, die jeder Behandlung trotzen
und erst nach Beseitigung des crkrankten Teiles sich aunf-
zuhellen beginnen.

Heisrath war nun der Frste, der im Jahre 1880
eine ausgedehnte Excision der erkrankten Teile ausfiihrte
und als Radicalmittel gegen die granuldse Augenerkrankung

vorschlug und hat sein Verfahren nach ciner Anzahl mit
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Erfolg operierter Fille im Jahre 1882 in der Berliner
klinischen Wochenschrift 6ffentlich empfohlen,

Jacobson tritt auch fiir die Excision in seinen Bei-
triigen zur Pathologie des Auges ein, ebenso Russak,
der vollstindig nach Heisrath operiert. ILetaterer riit
in Heft 7, Jahrgang 1891 der Therapeutischen Monats-
hefte der Operation eine Canthoplastik vorauszuschicken.
»Dieselbe ist ja woll selbstverstindlich in allen Fillen,
wo eine erhebliche krampfhafte Verengerung der Lidspalte
durch die hypertrophirten Muskelfascrn des Orbicularis
hervorgerufen ist, oder bei Blepharophimose; sclbst-
verstiindlich auch dann, wenn eine Cornealaffektion bereits
vorhanden ist. Man kann sie indessen auch bei ganz
geringen Graden von Lidspaltenverengerung und bei
Fehlen jeglicher Cornealaffektion anwenden und wird be-
merken, dass durch dic hervorgerufene Befreiung der
cornea von dem Drucke der Lider in jedem Falle ein
fiusserst giinstiger Einfluss auf den Heilungsverlauf cr-
zielt wird.

Treitel empfiehlt ebenfalls in Heft II der Thera-
peutischen Monatshefte 1889 die Excision bei Trachom.

Beziiglich der Art der Fille, welche. einer Behand-
lung mit Excisionen unterzogen werden sollen, ist anzu-
fithren, dass, withrend bei einer leichten akuten granulésen
Augenentziindung mit ganz geringer Schwellung und Kérner-
bildung die Massage mit bestem Erfolg angewendet wird,
man bei stirkerer Schwellung und Kornerbildung zur
Excision greifen wird, da die Massage ofters im Stiche
liisst, und die Behandlung lange Zeit in Anspruch nimmt.
Bei heftigem akutem 'I'rachom mit sehr starker Schwellung
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und Kornerbildung muss man stets excidieren, da cine
andere Behandlung crfolglos ist, vor allem aber hei Pa-
pillenwucherung, Erkrankung der Hornhaut und bhei Ver-
ainderungen des Tarsus, wie Verbreiterung, Verdiekung,
narbiger Degeneration und Entropium. (Cf. specieller Tedl
Fall 12, 15, 17—20, 26—29.)

Was die Ausdehnung der Ixcision betrifft, so ist
iiberall da der Krankheitsprocess zu cntfernen, wo or
gitzt. Ist nur die Uhergangstalte erkrankt, so wird nuar
diese entfernt, ist der Tarsus auch beteiligt, muss die
Ubergangsfalte mit dem Tarsus excidiert werden und hel
Beteiligung der Caruncel auch diese.

Beim unteren Lid geniigt dic Abtragung der Uher-

gangsfalte entsprechend der Ausdebnung der IXrankheits-
produkte.

Fin wesentlicher und hochbedeutsamer Unterschizd
zwischen Heisrath’s Mecethode und dem Verfahren der
Andern, auch Schneller’s bestebt darin, dass er. wie
schon vorher gesagt, in schr vielen, man konnte sagen,
fast allen Fallen den ILidknorpel, soweit ihn erkrankte
conjunctiva deckt, mitexcidiert.  Er lasst thn nur in den
Fallen stehen, in dencn allein die Ubergangsfalte Sitz
der pathologischen Veriinderungen ist, und die conjunctiva
tarsi einer Entfernung nicht bedarf, da sie normal ist.
Die Griinde fiir dieses Verfahren, das durch die Ertoige
hinreichend bestiitigt ist, liegen, wie es mir scheint, m
Folgendem: Die hochgradigen Formverinderungen, Ver-
kriimmungen, Verdickungen u.s. w., welche der Lidknorpel
bei fast jeder schworen conjunctivitis granulosa aufweist,

sind nicht eine einfache mechanische Folge der Zusamiuen-
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siehung der Conjunctivalnarben, sondern es handelt sich
meist wum cin Ubergreifen der Erkrankung von der Augen-
bindehaut auf den Tarsus selbst, sei es nur, dass die
Granulose als solche den Knorpel befillt, sei es, dass
die Affcktion des letsteren eine einfache Entziindung ist.
Immerhin wird man nicht wissen konnen, obh der Tarsalteil
noch frei ist, nachdem secine conjunctiva bereits crgriffen
ist, man wird also, wenu man Recidive von seiten des
IKnorpels vermeiden will, stets seine Entfernung mit der
conjunctiva  tarsi vornehmen miissen, selbst wenn er
scheinbar gesund ist.  Bei Miterkrankung des tarsus ist
derselbe ganz  selbstverstindlich zu excidieren.  Cileich-
zeitig mochte ich bemerken, dass Heisrath bei Ent-
fernung der Ubergangsfalte und des Tarsalteils, wo es
erforderlich ist, in den dussersten Grenzen operiert, ohne
dass die Funktionstihigkeit des Auges dadurch beein-
triichtigt wird.  No geht er bis 2-—11/, mm an den freien
Lidrand heran, an die conjunctiva bulbi so weit, dass
beimn starken Abziehen des bulbus nach usten die auf
dem  letzteren  auflicgende  Bindehaut verschont  bleibt.
Man erhillt auf diese Weise Stiicke, die 2—2,5 ¢m lang
und 1-—1,5 em breit sind. (CfL specieller Teil Fall 13, 14,
16, 21, 22, 30—-10),

Der entstandene Defekt wird durch Suturen, die an
Ziahl verschieden sind, geschlossen.

Die erbobenen Einwinde, dass nimlich ein seines
Tarsalteils  beraubtes  Liid  nicht normal funktionieren
koune, erweisen sich als nichtig. I Gregenteil, es lassen
sich durch die Operation Lidstellungsanomalicen, wie sic
cinige Operateure bel Excisionen corhalten zu haben be-

haupten, beseitigen.
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Was die Ptosis eines Lides betrifft, lisst sich eine
solche durch die Excision vollstindig autheben.  Nach
Entfernung des Tarsalteils sieht man sofort das lid in
die Hohe riicken und zwar um so mebr, je naher der
Schnitt an der freien Lidkante sitzt. (Cf. specicller Teil
Fall 11—14).

Ferner lasst sich ein bestehendes Entropium beseitigen
und zwar dadurch, dass der orbicularis durch Entfernung
ciniger Fasern geschwicht wird und der Teil, der die
Kinknickung des Tarsus herbeigefiibrt hat, entfernt wird.
Natiirlich kommt es auch sehr viel auf eine richtige An-
legung der Suturen an. (Cf. specieller Teil Fall 14—18).

Angefiihrt ist von verschiedenen Seiten, dass bel
Iixcision der Ubergangsfalte und des Tarsalteils oft En-
tropium beobachtet sei. Hiergegen muss ich einwenden,
dass jedenfalls nicht richtig operiert ist, z. B. zu weit an
den freien Lidrand herangegangen ist, und die Niahte
nicht gut angelegt sind. Es kaon auch deswegen nach
gut ausgefiihrter Operation kein Entropium entstehen,
weil die Teile, welche bei anderen Entropiumoperationen
in der Bindehaut und dem Tarsalteil stehen bleiben und
spater zur Schrumpfung resp. zu cinem Recidiv von Kn-
tropium fiihren konnten, durch die Excision bheseitigt
werden.

Symblepharon wollen auch ecinige Operateure erhalten
haben. Ich hatte Gelegenheit, einen Fall von Symblepharon
bei Heisrath, der nicht von ibm operiert war, zu sehen.
Allerdings kann es sehr leicht dazu kommen, wenn mau
zu viel conjunctiva bulbi wegschneidet. Bei Entfernung

der Ubergangsfalte unten muss man den Patienten ganz
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nach oben, und umgekehrt oben ganz nach unten schen
lassen,  Geschicht dieses nicht in gehdriger Weise, so
zieht man mit eciner Pincefte den bulbus nach unten und
kann dann ruhig operieren, ohne jemals Gefabr zu laufen,
zuviel  conjunctivae bulbi wegguschoeiden und  dadurch
Symblepharon zu erhalten.  (Cfl specieller Teil Kall 40).

Bei stark  geschrumptter Ubergangsfalte sieht man
bisweilen kleine Stringe von conjunctiva, die oberhalb
oder seitlich der cornea zichen, I ber der xeision
diese Narbenziige zu beseitizen, dart man an den be-
tretffenden Stellen nicht so dicht an den bulbus  heran-
gehen, um bei Anlegung der Naht die bestehende Spannung
auszugleichen.

Nun weise ich noch auf einen Punkt hin, auf den
bis jetzt wohl zu wenig Gewicht gelegt ist, namlich auf
die Erkrankung der Thrianenabtlusswege bei Trachom.

Oft sieht man nach einer gut ausgefiilirten Excision,
wobeil siimmtliche erkrankten Teile entfernt sind, ein
Recidiv auf der Hornhaut auftreten, das bisweilen schr
hartnickig ist.  Bel derartigen Fillen muss man  die
Thriitnenabflusswege genau priifen, und meistenteils wird
man eine Krkrankung derselben finden. s hat also eine
Iufektion von sciten der Thrinenabtlusswege stattgefunden,
da ja cine Erkrankung von anderer Seite her ausgeschlossen
ist.  Man macht Weber-Stilling, sondiert cine Zeit lang
und wird stets nach einigen Wochen cine Aufhellung der
cornea beobachten kinnen. (Cf. specieller Teil Fall20 —25).

Uber die Recidiviihighkeit der Erkrankung der Binde-
haut und Hornbaut nach der Excision sagt Heisrath

in seinen ,Grundziigen der operativen DBehandlung gra-
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nuloser Bindchauterkrankungen® Folgendes, dem ich mich
vollstiindig anschliesse:

» Was zuniichst die Bindehaut betrifft, so gicbt os bei
den nicht mit Narbenbildung verbundenen TFallen zall-
reiche Erkrankungen, bei welchen eine radikale Besciti-
gung alles Erkrankten moglich gewesen ist, d. h. da,
wo weder bis unmittelbar an den freien Lidrand noch
bis auf die conjunctiva bulbi diec Veriinderungen gercicht
haben. Hier ist fiir die Zukunft selbstverstindlich jedes
Recidiv  ausgeschlossen.  Aber auch in den Fillen, wo
nur die wesentlichsten Krankheitsprodukte im Bereich
des Operationsgebietes gelegen haben und entfernt sind,
pilegt unter halbwegs giinstigen Verhiltnissen nach der
Operation spontan oder mit geringen Hiilfen eine Riick-
bildung der restierenden kraukhaften Particen zu erfolgen
und keine KEfflorescenz der- Erkrankung wieder aufzu-
treten. Riickfille auf der Hornhaut werden, wo giinstige
hygienische Verhiltnisse obwalten, keinc besondere indi-
viduelle Reizbarkeit des Auges besteht, im ganzen selten,
besonders bel zweckmiissigen, weunn auch cinfachen modi-
kamentosen Massnabmen beobachtet werden. Hiugegen
ist it Sicherheit zu erwarten, dass nach schwerstor
Aftektion, bei leichter Reizbarkeit des Auges, bei Ein-
wirkung aller Schiidlichkeiten mitunter ecine Beteiligung
der Hornhaut cintreten diirfte, ganz natiirlich, da cinc
frither schwer erkrankt gewesene Hornhaut, wie wir es
auch von andersartigen Krankheitsprocessen derselbeu
wigsen, nicht die Widerstandsfahigkeit wie cine frither
gesunde besitzt. Jedenfalls aber steht fost, dass nach

der Excision aus Bindehaut resp. Bindehaut und Tarsus

.
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auch in den allerhartnickigsten Fallen dic Schwere des
Irankheitsprocesses in der Hornhaut gebrochen wird,
und unter verhiltnissmiissig einfachen Massnahmen reci-
divierende Entziindungserscheinungen  leicht bescitigt
werden konnen.*

Man sieht also, wie alle Bedenken, die von anderer
Scite gegen dic Excision erhoben werden, hinfillig sind,
uud dass dort, wo man bisweilen nach der Operation
mit unangenehmen Zufillen wie Lntropium, Symble-
pharon w. s, w. zu thun bekommt, nicht richtig  ope-
riert wird.

Nehmeun wir noch hinzu, dass die granuldse Nugen-
entziindung durch die Ixcision innerhalb ciniger Wochen

geheilt wird, wihrend bei medikamentoser Behandlung

oft mehlrerc Jahre dazu erforderlich sind — voraus-
gesetzt, dass iberhaupt eine Ileilung cintritt, -— so

werden  wir den Wert der operativen Behandlung  bei
Trachom nicht unterschiitzen gerade fiir die arbeitenden
Volksklassen, bei denen dasselbe am  hiutigsten und
hartnickigsten aufzutreten pilegt.

Ganz kurz mochte ich nun noch das Operations-
verfahren, wie ¢s Heisrath handhabt, aufiibren:

Nach griindlicher Reinigung des erkrankten Auges
wird dasselbe  durch  cine 4 procentige  Cocainlosumr
anésthetisch  gemacht.  Dicses Mittel hat dem Chloro-
form gegeniiber den Vorteil, dass der Patienf das Auge
wihrend der Operation 6ffnen kann und man in der
Lage ist, ctwaige Lidstellungsanomalicen zu beseitigen,

Ist Lidverengerung vorhanden, so wird Lidspaltung
gemacht.
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Am unteren Augenlide braucht man zur Execision
nur dic Scheere, mit der man alle erkrankten Stellen
abtragt. Man lisst dabei den Patienten ganz nach
oben schen, um nicht conjunctiva bulbi mitzunchmen.
Suturen sind nicht notig, da sich diec Wundriinder gut
aneinander legen und glatt verheilen.

Beim Abtragen der Ubergangsfalte oben ektrapioniert
man das oberc Lid und schneidet mit der gebogenen
Scheere die Ubergangsfalte ab.  Nilite sind nur bei
Excision breiter Streifen notig, sonst brauchen keine
angelegt zu werden, da die Wundrinder gut verheilen
(cf. specieller Teil Fall 1-—10). Bei Iixcision der Uber-
gangsfalte und des Tarsalteils wird das obere Lid ektro-
pionicrt und eine IMornplatte unter dasselbe geschoben,
die fest gegen den Orbitalrand gehalten werden muss,
um eine gute Stiitze bei der Schnittfiihrung zu haben.
Darauf wird ein Schnitt mit dem Messer parallel dem
freien Lidrande durch die ganze Dicke des tarsus gefithrt,
und zwar so weit, als derselbe erkrankt ist. Man kann
hierbei, wie schon frither erwihut, bis 11/, mm an den
freien Lidrand herangehen, ohnc etwas fiir dic Stellung
und Kunktionslihigkeit des Lides zu Dbefitrchten.  Den
Lidrand fasst man mit einer Fixirpincette und lisst dus
Lid nach oben halten. Der Operateur fasst den Wuund-
rand mit der Hakenpincette und prapariert den Tarsus
von seiner Upterlage ab. Der Patient muss pun ganz
nach unten sehen, damit man einen genauen Uberblick
iiber die Ubergangsfalte bekommt, oder wenn dieses
nicht in geniigender Weise geschicht, zicht man den

Augapfel, den man mit ciner Fixirpincette unterhalb der
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cornea gefasst hat, nach unten. Man iibersieht nun dic
ganze Ubergangsfalte und wird nie etwas von der con-
junctiva bulbi fortschneiden und auf diese Weise ein
Symblepharon erhalten. Mit der Cowper’schien Scheerc
wird dann der losgetrennte Tarsus und soviel von der
Ubergangsfalte, als notig ist, abgetragen, wobei man
noch auf etwalge Stringe zu beiden Seiten oder iiber
der Hornhaut zu achten bat. Ist dieses der Fall, so
darf man nicht zu viel conjunctiva fortschneiden, um
nicht den Narbenzug noch zu erhohen.

Auf diese Weise werden oft Stiicke vou 2,5 cm
Lange und 1,5 c¢m Breite entfernt. Bemerken mochte
ich hier gleich, dass es zu eincr sehr heftigen Blutuug
aus einer Tarsalarterie kommen kann, die man nicht zu
unterbinden braucht. Die Blutuug steht sofort nach
erfolgter Naht.

Hierauf werden Suturen angelegt und zwar ver-
schieden an Zahl, je nach der Grésse der Wunde. Dabei
kommt es bisweilen vor, dass eine Nalht zu fest ange-
zogen wird und am Lid dadurch eine Einknickung ent-
steht, die durch Beseitigung der Naht ausgeglichen
werden kann. Die Faden werden kurz abgeschnitten.

Nach Reinigung des Auges mit in Sublimat ge-
tauchten Wattebduschen wird feines Dermatolpulver in
reichlicher Menge in das Auge gestreut und daon das
Auge nochmals gereinigt. Uberhaupt ist volle Antisepsis
bei den Excisionen erforderlich.

Bei den kleinen Operationen, z B. Scheeren-
abtragungen gentigt ein fester Verband, bei grosseren

wird e¢in Streifen Dermatolgaze auf das Auge gelegt,




—f—‘

12

dariiber ein das Auge bedeckender Heftptlasterstreifen,
der mit Collodinm befestigt wird, und dann ein fester
Verband, der nicht doppelseitig zu sein braucht.

In den ersten Tagen muss Patient sich vollkommen
ruhig verhalten, ist die Operation umfangreich gewcsen,
das Bett hiiten. Uber besonderc Schmerzen wird  ge-
wohnlich nie geklagt, sollte dieses der Fall sein, so
muss der Verband gewechselt werden, der vielleicht zu
fest oder zu lose war, oder man sieht nach, ob etwa
cine Ulceration aul der cornea infolge Scheuerns der
Suturen besteht.  Gegen heltiges Brenmnen nach  der
Operation werden mit gutem Lrfolge kalte Umschlage
gemacht.

Am 4. oder 5. Tage werden dic Niihte emtfernt,
wonach regelmiissigz an den genihten Stellen  prima

intentio erfolgt ist. Wo keine Nahte angelegt sind, be-

ginnt dic Heilung durch Granulation. Itwaige Wund-
wucherungen werden mit der Schecre abgetragen, In
der folgenden Zeit werden die Augen mit schwacher
Sublimatlosung gereinigt und ein Schutzverbaud getragen,

Der Reizzustand wird immer geringer, dic Binde-
hitute, soweit sic noch geschwollen waren, werden diinner
und blasser.  Die Hornhaut wird durchsichtiger und
verliert ihre (Jefiisse, wo sie Injiciert war.

S0 sicht man, dass 4—5 Wochen nach der Opera-
tion sclbst in den schwersten Fillen eine glatte, nicht
melir geschwollene Bindehaut zu finden ist, wnd  dass
die Ilornhauterkrankungen sich  bedeutend  gebessert

haben.
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Speeieller Teil.

Die speciellen Operationen einzelner Fille, wie sie
in der Klinik von Heisrath ausgefithrt wurden, sowie
deren Krtolg fihre ich nun kurz an.

1. Maric Engelke, 10 Jahre alt. Erkrankung
vor 7 Woclien.

Stat. pracs. den 8/12. 94 Am unteren I.id
rechts ist die conjunctiva tarsi geschwellt, anfgelockert.
die Ubergangsfalte mit DPapillenwucherungen hedeckt.
Am oberen Lid ist der tarsus frei, die Ubergangsfalte
stark mit IKornern besetzt.  Auf dem linken Auge sind
dieselben  ldrscheinungen wie rechts, Keine Hornhaut-
tritbungen. 8. bdsts. = 1.

8./712. Scheerenexcision rechts oben und unten aus
den Ubergangsfalten. IKecine Sutur.

16./12. Scheerenexcision links oben und unten ans
den Ubergangsfalten. [eine Sutur.

25./12.  DBeiderseits glatte Narben, kein Reizzustand.

2. Friedrich Wiesner, 45 Jahre alt. Irkrankung

vor 3 Jahren.

Stat. praes. den 8./12. 94. TRechtes Auge: Am
unteren Iid ist die conjunctiva tarsi aufgelockert, ge-
schwellt, in der Ubergangsfalte Papillenwucherung. Am
oberen Lid ist der Tarsalteil frei, die Ubhergangsfalte
stark  geschwellt, geringe Papillenwucherung,  Tinkes
Auge wie rechts. Beiderseits ist die Caruncel miter-
krankt. Ieine Hornhauttriitbungen, S. bdsts. = 1.

8./12. Scheerenabtragung rechts oben und unten
aus Ubergangsfalten und Rand des Tarsalteils und der

(aruncel. NKeine Sutur.
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14./12. Glatter Heilungsverlauf.

18./12. Scheerenexcision links oben und unten aus
U"bergangsfalten, Rand des Tarsalteils und der Carancel.

Die excidierten Stiicke sind 3 mm breit. Keine Sutur.

24./12. Es besteht nur ein geringer Reizzustand, die
Waundrinder haben sich gut aneinander gelegt. KEinige
Kleine Wundwucherungen werden mit der Scheere ab-

getragen.

30./12. Die Wunden sind glatt geheilt, kein Reiz-
zustand.

3. Friedrich Kubissa, 18 Jahre alt, Erkrankung

vor 4 Jahren.

Stat. praes. den 8./12. 94. An beiden Augen ist
unten dic conjunctiva tarsi gerOtet, geschwellt, die Uber-
gangsfalte gewulstet, mit einigen Kornern bedeckt. Oben
ist die Ubergangsfalte geschwollen, mit Kornern bhesetzt.
Die Carancel ist beiderseits mitergriffen. IKecine Hornhaut-
triibung, S. bdsts. = 1.

8./12. Operation rechts. Unten Abtragen der Uber-
gangsfalte und oben der Ubergangsfalte mit einem kleinen
Teil des tarsus vermittelst der Scheere. Die Caruncel
wird ebenfalls entfernt. Keine Sutur.

14./12. Geringer Reizzustand, die Wundriinder haben
sich gut aneinander gelegt.

18./12. Scheerenexcision links oben und unten wie
rechts. Keine Sutur.

24./12. Glatter Heilungsverlauf, Abtragen kleiner
Wundwucherungen.

30./12. Beiderseits glatte Narhen, kein Reizzustand,
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4. Clara Neumann, 10 Jahre alt. Seit 4 Wochen
krank. Patientin hatte zuerst Scrophulose, auf deren
Boden sich Grauulose entwickelte. Das rechte Auge
18t gesund.

Staf. praecs. des linken Auges den 8./12. 94. Unteres
Lid: Tarsalteil geschwellt, Ubergangstalte etwas gewulstet.
Am oberen Lid ist der Parsus frei, die Ubergangsfalte ge-
schwellt, mit Papillen bedeckt. Geringe Triitbung der
Hornhaut, 8. = 528

8./12. Scheerenexcision unten aus Ubergangsfalte,
oben aus Ubergangsfalte und eines Streifens Tarsalteil
von ungefiihr 5 mm Breite. Oben werden 4 Suturen an-
gelegt.

12./12. Die Nahte werden entfornt, die Wuunde
sieht glatt aus, der Reizzustand ist gering.

20./12. IKein Reizzustand, die Narben sehen glatt

aus, die Triibung der Hornhaut beginnt sich aufzuhellen.

5. Theophil Marczinsky, 56 Jahre alt.  Auf

beiden Augen war Anfang October 1894 die Excision der
Uhergangsfalten gemacht.

Stat. praes. den 8./12. 94. Beiderseits finden sich
Reste der Erkrankung (geringe Papillenschwellung) auf dem
Tarsalteil oben und auf den unteren DBindehiauten. Die
Caruncel sind miterkrankt.

8./12. Scheerenexcision der erkrankten Teile. IKeine
Sutur.

12./12. Geringer Reizzustand, gute Narbenbildung.

20./12. Kein Reizzustand, die Narben sind glatt.

6. August Hetz, 21 Jahre alt.

Stat. praes. den 24./11. 94. Beiderseits am unteren
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Lid starke Rotung, Schwellung und Kérnerbildung in der
Ubergangsfalte. Oben ist der Tarsalteil nicht ergriffen,
die Ubergangsfalte ist geschwellt, mit Kornern bedeckt.

Die Caruncel ist beiderseits miterkrankt. Keine Triibung

20 20
407 T 30

24./11. Scheercnexcision oben und unten links aus

der Hornhaut, r. 8. =

Ubergangsfalte. Entfernung der (faruncel. Keine Sutur.

29./11. Geringe Wundwucherungen werden mit der
Scheere abgetragen, geringer Reizzustand.

3./12. Scheerencxcision rechts oben nund unten aus
Ubergangsfalte. Die Caruncel wird entfernt. Keine Sutur.

8./12. Geringer Reizzustand, diec Wundriinder haben
sich gut aneinander gelegt.

14./12. Beiderseits glatte Narben, kein Reizzustand.

7. Georg Danziger, 10 Jahre alt.

Stat. praes. den 18./12. 94. Links unten Schwellung
in der Ubergangs(alte, oben Schwellung und geringe Korner-
bildung auf der Ubergangsfalte, der Parsalteil ist (rei,
Keine Triibung der Hornhaut. S, = 1. Rechts obeun
in der Ubergangsfalte geringe Schwellung und Kéorner-
bildung, der Tarsus ist frei. Keine Triibung der cornea.
8. = 1.

18./12. Scheerenexcigion links aus Ubergangsialte
oben und unten (3— 4 mm breiter Streifen). Keine Sutur.

22./12. Geringer Reizzustand, kleine Wundwuche-
rungen werden mit der Scheere abgetragen.

28./12. Glatte Narbe.

14./1. Rechts oben Brennen der Korner in der
Ubergangsfalte und an deren (Srenze mit dem Thermo-

cauter.
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S. Johanna ehlert, 8 Jahre alt.

Stat. praes. den 18./12. 94. Rechts unten ist die
Ubergangsfalte stark geschwellt, oben ist der Tarsalteil
frei, die Ubergangsfalte ist geschwellt, mit einigen Kérnern
bedeckt. Links besteht derselbe Process, nur in geringerem
Grade. Rechts ist die Hornhaut ganz leicht getriibt,
links frei. 1 S. = 538, . = 1.

18./12. Operation rechts. Oben wird ein 11/,, unten
ein 3 mm breiter Wulst aus der Ubergangsfalte entfernt.
Keine Sutur,

23./12.  Dic Wundrinder haben sich gut aneinander
gelegt, verheilen gut.

28./12.  Glatte Narbe, kein Reizzustand.

10./1. 95.  Scheerenexcision links aus Ubergangs-
falten, keine Sutur.

15./1. Normaler Heilungsverlauf.

20./1. Kein Reizzustand, die Narbe ist glatt. Die
leichte Trilbung auf der Hornhaut rechts ist fast gauz
verschwunden, r. S, = 20

9. Auguste Uzat'is, 17 Jahre alt.

Stat. praes. den 21/12. 94. Beiderseits unten
Schwellung der Ubergangsfalte, oben Rotung und Schwel-
long  der Ubergangsfalte, die mit Koérnern hedeckt ist.
Keine Triibung der Hornhaut, S. hdsts, — 1.

21./12. Schieerenexcision links. Verschiedene Streifen
hauptsiichlich aus den Ubergangsfalten werden euntfernt.
Keine Sutur.

26./12.  Geringe Wundwucherungen werden mit der

Scheere abgetragen.

1./1. 95. IKein Reizzustand, glatte Narben.
*)
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10./1. 9b. SQcheerenabtragung rechts hauptsichlich
aus Ubergangsfalten. Keine Sutur.

15./1. Die Wundriinder liegen gut aneinander, ge-
ringer Reizzustand.

20./1. Kein Reizzustand.  Die Narhen sind glatt.

10. Bertha Dorny, 12 Jahre alt.

Stat. praes. den 5.[1. 9b. Beiderseits besteht
unten eine Schwellung der Ubergangsfalte und eine An-
deutung von Kornerbildung.  Oben Auflockerung und

Schwellung  der Ubergangsfalte, geringe Kiornerbildang.
20
307
6./1. SQeheerenexcision rechts  oben und unten aus

Keine Triibung der Hornhaut, 3. hdsts, ==

UUbergangsfalte. Ieine Sutur.

10./1. Normaler Heilungsveriauf, der Reizzustand
ist sehr gering.

16./1.  Die Narben sind glatt, es besteht kein
Reizzustand.

20./1. Scheerenexcision links aus Ubergangsfalte.
Keine Sutur. _

22./1. Rechts Weber-Stilling  wegen Evkrankung
der Thranenabflusswege.

28./1. Die Narben sind glatt, kein Reizzustand.

11. Auguste Zelba, 32 Jahre alt.

Stat. praes. den 19./12. 94. Links ist die Uber-
gangsfalte oben glatt und geschrumpftt, diinn. L Tarsal-
teil ist das Bindegewebe verdickt, starke Narbenhildung.
Ziemlich bedeutende Ptosis. S. = 1.

19./12. Messerexcision aus Tarsalteil. Das ent-
fernte Stiick ist 2 em lang, 1 em breit. Drel Suturen

werden angelegt.
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24./12.  Entfernung der Nihte, gute Heilung der
Wunden,

30./12.  Geringer Reizzustand, glatte Narbe.

10./1. 95. Rechts unten ist die Ubergangsfalte glatt
und  geschrumpft, oben ebenfalls. Der Tarsus ist ver-
dickt, Narben- und Kérnerbildung. Geringe Ptosis. 8. = 1.

10./1. Excision aus Tarsalteil. Das entfernte Stiick
ist 2 em lang, 0,8 e¢m breit. 4 Suturen.

156./1. Die Nihte werden entfernt. Ziemlich be-
deutender Reizzustand,

20./1. (Glatte Narbe, Reizzustand gering.

50./1.  Die Narben sind beiderseits glatt, kein Reiz-
vrustand. Die Ptosis ist durch die Excision beiderseits
beseitigt, das Lid funktioniert nach allen Richtungen gut.

12. Amalie Fronz, 50 Jahre alt.

Stat. praes. den 10./1. 95. Es handelt sich hier
um ein Narbentrachom mit Papillen und Ptosis beider-
seits. 8. bdsts. = Handbewegungen in der Nihe.
Beiderseits besteht etwas Ptosis und Tideczem. Die
Lidconjunktiva ist oben etwas stark verdickt, in der
Niahe des Grenzstreifens mit einer Reihe flacher Papillen
besetzt, unten #hulich, aber ohlne Papillen. Rechts ist
#y der ganzen Hornhaut mit rotgrauem pannus bedeckt,
das unterste Viertel ist durchsichtig. Tinks ibnlicher
pannus, aber diinner. Links besteht Lidverengerung.

10./1. Rechts Excision mit dem Messer aus Tarsal-
teil (20:1,0 cm). 4 Suturen.

15./1.  Entfernung der Suturen, guter Heilungsver-

lauf und ILidstand.
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97./1. Messerexcision aus Tarsalteil links (2,0:0,6 cm).
Tidspaltung. 7 Suturen.

2./2. Entfernung der Nihte. Abtragen geringer
Wundwucherungen mit der Scheere.

10./2. Beiderseits glatte Narben, kein Reizzustand.
Die TLidstellung ist gut, die Bewegungen unbehindert.
Die cornene beginnen sich langsam aufzuhellen.

13. Amalie Laundien, 20 Jahre alt.

Stat. praes. den 3./12. 94. Rechts ist die Patientin
am 8./4. 94 von Heisrath operiert.  Die Conjunctiva
ist glatt, keine Erkrankung zu konstatieren. T.inks be-
steht Ptosis. Oben sicht man den Tarsalteil verdickt,
darauf kleine Papillen, grissere auf dem Grenzstreifen,
keine deutlichen Korner. Die corneae sind frei
S. bdsts. = 1.

3./12. Links oben Messerexcision aus Tarsalteil
und Ubergangsfalte (2,0: 1,2 em). Der Schuitt 21, mm
vom freien Lidrand entfernt gefiithrt. 4 Suturcn.

8./12. Entfernung der Suturen. Die Wundréander
liegen glatt aneinander, verheilen gut.

15./12. Geringer Reizzustand. Die Narhe ist glatt,
die Ptosis beseitigt. Das Lid funktioniert gut.

14. Daniel Niclaus, 36 Jahre alt

Stat. praes. den 8/12. 94. Ks handelt sich um
MTrachom mit Ptosis und Entropium des rechten Auges.
Im Laufe der Jahre ist das Auge mit dem Cuprumstift
gebeizt. Das linke Auge ist gesund. Rechts besteht
eine starke Trilbung und Gefassbildung, fast die halbe
Hornhaut einnehmend. Unten besteht starke Schwellung

und Papillenwucherung des Tarsalteils, diec Ubergangs-

.
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falte ist frei. Oben besteht Ptosis und Entropium, die
Lidkante ist ganz eingeknickt. Tm Tarsalteil ist starke
Schwellung und Nurbenbildung zu finden, die Ubergangs-
falte ist geschwollen,

8./12. Excision rechts. Unten Abtragen der er-
krankten Particen mit der Scheere. Oben Excision aus
Tarsalteil und Ubergavgsfalte.  Schnitt von der einge-
knickten Lidkante 2 mm entfernt. Das ausgeschnittene
Stiick ist 2,5 em lang und 1,5 em breit. Bei der Ope-
ration trat eine schr heftige Blutung aus einer Torsal-
arterie auf, die jedoch nicht unterbunden wurde. Nach
erfolgter Naht stand die Blutung sofort. Die Wunde
wird durch 5 Suturen geschlossen. Durch die Operation
ist das Lid gehoben, gestreckt, die Cllien stehen jetzt
gut.  Es ist also gleichzeitig das Euntropium und die
Ptosis beseitigt.

14./12.  Entfernung der Nihte. Es hestelit ein
starker  Reizzustand, dic Wundrinder licgen gut an-
cinander.

20./12. Das Lid ist etwas gerdtot, der Reizzustand
gering.  Diec Wunde ist glatt verheilt. Das Lid steht
und funktioniert gut. Der pannus beginnt sich langsamn
aufzuhellen, dic Goefisse werden diinner.

I5. Withelm Pomarrin, 30 Jahre alt.

Stat. praes. den 4./12. 94. Erkrankung im
17. Lebensjahre.  Viele Jahre hindurch wurden die
Lider mit dem Cuprumstift gebeizt. Auf dem linken
Auge ist im Sommer 1894 die Kxcision aus dem Tarsal-
teil gemacht. Die Narbe ist glatt, die Ubergangsfalte
glatt und gescbrumpft. Rechts besteht starke Lichtscheu
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und Injektion, oben Entropium. Auf der Hornhaut
ziemlich starker pannus mit Gefissbildung. Rechts oben
im Tarsalteil starke Schwellung und Koruerbildung, die
Ubergangsfalte glatt und geschrumpft. Unten besteht
starke Schwellung und Kornerbildung auf der conjunctiva
tarsi, die Ubergangsfalte ist glatt. Die Thrinenabfluss-
wege sind erkrankt.

4./12.  Excision rechts aus MTarsalteil.  Schnite-
fiihrung 2 mm von deor freien Lidkante c¢ntfernt und
in der Nithe der Ubergangsfalte (2,0 : 1,0 ¢m). Sclliesscn
der Wunde durch 5 Suturen.

10./12. Entfernung der Nihte. Der Recizzustand
ist nicht bedeutend, die Wundrinder glatt. Abtragen
ciner kleinen Wundwucherung mit der Scheere.

20./12, Iein Reizzustand. Die covjunctiva ist glatt.
Das Lid steht gut, das Entropium ist beseitigt. Die
Hornhauttriibung  hellt sich auf.  Spiiter muss noch
Weber-Stilling gemacht werden, um eciu Recidiv von
seiten der Thranenabflusswege auf der Hornbaut zu
vermeiden.

16. August Vormeier, 36 Jahre alt.

Stat. praes. den 18./12. 94. Das hinke Auge ist
gesund. Rechts besteht eine starke Triibung der Horn-
haut, beinahe die Halfte derselben einnchmend. S. = Fin-
ger auf 6 Fuss. Unten ist geringe Schwellung der con-
junctiva tarsi vorhanden, oben im Tarsalteil und in der
Ubecrgangstalte Schwellung und  Koérnerbildung,  Oben
Entropiun, im inneren Winkel zieht oben cin kleiner
Strang infolge von Narbeuschrumpfung bis ungefabr an

dic Bindebaut unterhalb der cornea.
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18./12.  Excision oben aus Ubergangstalte und Tar-
saltell (2,6:1,5 ¢m) 2 mm voun der freien Lidkante der
Schnitt gefibrt. 3 Suturen. Durch die Operation ist
das  Eutropium beseitigt, ferner dor Narbenzug durch
eine gul angelegte Naht.

23./12.  Entfernung der Niahte.  Das Lid stebt gul,
die. Wundriinder licgen glatt aneinander.

30./12.  Es besteht nur noch ein ganz  geringer
Reizzustand, die Nurbe ist glatt.

10.71. 95, Kein Reizzustand, das 1id steht gut, die
Hornbauttriibung bellt sich auf, S. .. fast li;())'

14, Auguste R ubelka, 26 Jahre alt. Erkrankung
vor 10 Jahren.

Stat. praes. den 19./12. 94.  Das linke Auge ist
gesund.  Rechts besteht Entropium, Trichiasis. Die
Ubergangsfalte ist glatt, geschrumpft, diinn, der Tarsal-
teil geschruun)pft, narbig.  Geringe Tritbung der Horn-
haut. 8. = 1“(;:).

19./12.  Excision rechits 2 mm vom freien Lidraude
entfernt aus Tarsalteil (2,0: 1,0 em). 2 Suturen.

24./12.  Entfernung der Niihte, Beseitigung einer
kleinen Wundwucherung, gute Heilung.

30./12.  Kein Reizzustand, glatte Narbe. Das Lid
ist nicht mehr cutropioniert, die Tritbung der Hornhaut
Ist fast gang verschwunden., S, = 58

18, Caroline Neumann, 43 Jahre alt.

Stat. praes. den 18/12. 94. Beiderscits besteht
starker Reizzustand, Blepharophimosis, Blepharospasmus,

oben Eutropium.  Frither sind von anderer Seite her

Lidoperationen gemacht. Die Hornbaut ist beiderseits
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stark graulich getriibt, enthilt keine grosseren Gefiisse,
einige alte grauweissliche Flecken. Die Ubergangsfalten
sind glatt, geschrumpft, der Tarsalteil narbig degeneriert.
r. 8. = Finger auf 10, 1. = Finger auf 7 Fuss.

13./12. Links Lidspaltung und Excision, oben aus
TParsalteil (1,6:0,6 cm) 7 Suturen.

19./12. Die Niihte werden entfernt. s bhesteht
starke Injektion, dic Wundrinder liegen gut ancinander.

30./12. Geringer Reizzustand, die Wunde ist glatt
verheilt, das Entropium vollstindig beseitigt.

4./1. 95. Lidspaltung rechts und Excision oben
aus Tarsus (1,6 :0,8 cm). 6 Suturen.

10./1. Entfernung der Nihte, normaler Heilungs-
verlauf.

20./1. Beiderseits besteht kein Reizzustand mehr,
die Blepharophimose und das Euntropium sind beseitigt.
Guter Tidstand, die conjunctiva des Lides ist glatt, die
Lidbewegung unbehindert. Der visus hat sich auf beiden
Augen etwas gebessert.

19, Friedrich Carlo, 28 Jahre alt.

Stat. praes. den 9./1. 95. Beiderseits besteht starke
Rotung und Schwellung der Lider, Verlust der Clilien.  Die
(Jbergangsfalten sind oben glatt und geschrumpft, der
Parsalteil infiltriert und geschwollen, reichliche Papillen-
wucherung. TUnten ist die conjunctiva tarsi aufgelockert,
mit einigen Papillen bedeckt. Beiderseits ist unten ge-
ringes Ectropium vorhanden.  (Geringe Triibung der
Hornhiute.

9./1. Iixcision links oben aus Tarsus (2,0 : 1,0 e
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4 Suturen. Unten wird ein keilformiges Stiick aus dem
Tarsalteil entfernt (2,0 : 0,4 cm). L Suturen.

14./1. Dieselben Eingriffe werden rechts wie links
ausgefiihrt.

19./1.  Entfernung der Nahte. Die unteren Lider
stehen gut, das Ketropium ist bescitigt.

30./1.  Uberall ist dic conjunctiva glatt, diec Augen
nur sehr wenig geritet, fast reizlos. Die Lidbewcgung
ist unbehindert.

20. Hulda Jagest, 19 Jahre alt. Erkrankung

~vor 1 Jahr.

Stat. pracs. den 3./12. 94. Beiderseits besteht starke
Lichtscheu und Injektion. Rechts unten geringe Schwel-
lung der conjunctiva tarsi, oben ist dic Ubergangsfalte
glatt, im Tarsalteil Schwellung und Kornerbildung, Auf
der cornea starker pannus mit Gefissbhildung. Links ist
der Krankheitsprocess in geringerem Grade vorhanden.
Dazu kommt noch eine Erkrankung der Thriinenabfluss-
wege auf skrophulser Basis beruhend.

3./12.  Excision rochts aus Tarsalteil (2,0: 1,0 cm).
4 Suturen.

8./12.  Entfernung der Nithte. IS bestcht geringer
Reizzustand,

11./12.  Excision links aus Tarsus (2 : 1,2 cm).
3 Suturen.

16./12.  Die Suturen werden entfernt. Die Wund-

rander haben sich gut ancinander gelegt.
22./12.  Beiderseits glatte Narben, kein Reizzustand,
4./1. 95.  Weber-Stilling rechts.
8./1. 95. Weber-Stilling links, In der folgenden
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Zeit wird sondiert. [Der pannus beginnt sich  langsam
aufzuliellen, die Gefissbildung geht zuriick.

31. Wilhelmine Kupplin, 5L Jahre alt.  Vor
6 Monaten fand die Erkrankung statt.

Stat. praes. den 3./12. 94 Das linke Auge zeigl
am oberen Lid im Tarsalteil Narbenbildung, die Uber-
gangsfalte ist glatt. Unten besteht geringe Schwellung
der conjunctiva tarsi. Rochts ist grosse Lichtscheu und
Injektion vorhanden. Unten starke Kornerbildung an
der Ubergangsfalte und auf dem Tarsus. (In letsterem
sahlreiche Kalkeinlagerungen).  Oben Schwellung uud
Kornerbildung am Rande der ["bergangsfalte und aut
dem Tarsus. In letzterem zahlreiche Kalkeinlagerungen.
Erkrankung der Thrancenabfusswege.  Auf der cornea
starker pannus mit Grefassbildung, der fast die ganze
Horphaut einnimmt. r. S. == Finger aul 2 Fuss.

3./12. Unten Scheerenabtragung aus Ubergangstalte
und Tarsalteil, oben Messerexcision aus Tarsus und Uber-
gangsfalte (2,5 : 1,3 cm). 4 Suturen.

9./12.  Euntfernung der Suturen, normaler Heilungs-
verlauf.

15./12. Ks bestcht kein Reizzustand, dberall glatte
conjunctiva.

18./12. Weber-Stilling rechts.

In den folgenden Tagen wird sondioert.

30./12. Der dichte paunus auf der Horuohaut hellt
sich auf, die Gefassbildung geht zuriick. v S, —= Finger
auf b Fuss.

293 Minna Porsch, 37 Juhre alt. Von Jugend
auf sind beide Augen kraok.
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Stat. praes. den 13./12. 94. Vor 4 Jahren wurde
das rechie Auge oben operiert. Im Tarsalteil befindet
sich eine glatte Narbe und geringe Auflockerung des
Bindegewebes, die Ubergangsfalte ist glatt und ge-
schrumpft. Tinks bestehen ohen im Tarsalteil Nuarben-
bildungen und starke Kornerbildung, in der Ubergangs-
falte nur einige Korner. Lidverengerung. lLinks missige
Triibung der Hornhaut, rechts heftiger pannus.

13./12.  Operation links. Lidspaltung, oberen Ex-
cision aus Tarsalteil und Ubergangsfalte (2,0 : 1,3 cm).
4 Suturen.

18./12. LEntfernung der Niahte, glatte Verheiluug
der Wundrinder. Heftiger Relzzustand.

24./12.  Einige kleine Wundwucherungen werden
mit der Schecre abgetragen. Geringer Reizzustand.

17/1. 95. Rechts wird wegen FHrkrankang des
Thrinenabtlussweges Weber-Stilling gemacht, da nur von
hier aus ein Recidiv auf der cornea aufgetreten secin
kann, weil sich sonst kein ICrankheitsprocess am Auge
finden lésst.

6./2.  Die Tribung auf der Hornhaut hat sich be-
deutend aufgehellt.

23. Johanna Rekent, 19 Jahre alt,  Erkrankung
vor 10 Jahren. In den letzten 8 Jahren ist Patientin
i Mal operiert und zwar links 4 Mal, rechts 2 Mal.

Stat. pracs. den 7./12. 94. Unten besteht beider-
seits ganz geringe Schwellung des Bindegewebes, dic
Ubergangsfalten sind glatt, oben im Tarsalteil beiderseits
glatte Narben.  Auf den Hornhiuten findet sich schwerer

pannus, der nut von seiten der erkrankten Thranenabfluss-
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woge entstanden sein kann, da soust nichts Krankhaftes
an den Augen gefunden werden kann. . bdsts. —

R 20
fast 200"

7./12.  Weber-Stilling rechts.

14./12. Weber-Stilling links.

10./1. 95. Der pannus hat sich beiderseits aufge-
hellt. . bdsts. — fast o,

24. Caroline Borries, 34 Jahre alt. Das rechte
Auge ist vor zwei Jahren, das linke vor cinem halben
Jahr erkrankt.

Stat. praes. den 30./11. 94. Oben rechts gute
horizontale glatte Narbe im Tarsalteil; letzterer und
Ubergangsfalte etwas verdickt, fein papillar. Links keine
Vernarbung, fein papillir, weniger verdickt, keine Zer-
kliiftung. Unten beiderseits geringe Papillenwucherung
mit mehreren Thorizontalen unregelmiissigen [Leisten.
Einige undeutliche Korner. Heftiges Thranentriauteln
infolge Erkrankung der Thriinenabflusswege. Beiderseits

missiger pannus, rechts stirker mit mchreren Gefissen.
g 20 20

£ == m00) - 7 1000

30./11. Weber-Stilling rechts.

3.]12. Weber-Stilling links.
20./12. Der pannus hellt sich beiderseits auf, rechts

. . . ~ 2
sind die Gefisse vollstindig verschwunden. r. 8. = 1“(;:),
. 20
1. — fast 50"
25. Hulda Stumpf, 32 Jahre alt.

Stat. praes. den 12,/12. 94. Dic Bindehaute sind
beiderscits unten glatt, keine Korner. Oben ist dic
Ubergangsfalte glatt, der Tarsus von platten Narben

durchzogen. Auf der cornea an beiden Augen beginnen-
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der pannus, links im Aussern Segment eine kleine Triibung
20 20
von 1 mm Durchmesser. r. S. = G L= -
100’ 70
seits Erkrankung der Thrimenabflusswege. Nach  Ex-

Beider-

cisionen aus dem Tarsus und glatter Heilung gehen die
Tritbungen der Hornhaut nicht zuriick. HEs wird deshalb
beiderseits Weber-Stilling gemacht, dann sondiert. Im
Daufe der nichsten \V(‘{Chon hellen sich die Triitbungen
auf. 1./2. 95, . 8. = ?)8, L. = ‘);3

26. Awuguste Levuhn, 52 Jahre alt.

Stat. praes. den 16./12. 94. Beiderseits besteht
starke Triibung und Gefiissbildung auf der IHornhaut.
r. 8. = Quantitative auf 5 Fuss. 1. 8. = Finger auf
10 Fuss. Rechts unten Schwellung der conjuncliva tarsi,
oben Schwellung und Tuofiltration des Tarsalteils, Koérner-
hildung. Die Ubergangsfalte ist glatt und geschrumpft.
Links ist die untere Ubergangsfalte glatt, die conjunctiva
tarsi geschwollen, oben besteht Schwellung und Korner-
hildung im Tarsalteil, die Ubergangsfalte ist glatt und
geschrumpft.

16./12. Excision links nur aus Tarsalteil (2,0 : 1,0 cm).
3 Suturen.

22/12. Entfernung der Niihte, miissiger Reizzustand,
soust normaler Heilungsverlauf.

28./12.  Glatte Narbe, kein Reizzustand.

9./1.  Iixcision rechts aus Tarsalteil (2,0:1,2 cm).
4 Suturen.

14./1. Entfernung der Nihte.

20./1. Die Narbe ist glatt, es besteht kein Reiz-
zustand.

10./2. Die Horuhauttriibungen hellen sich langsam
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auf, die Gefitsse gehen zuriick. r. 5. = Quantitative
- 20 . . 20

iahr 15 Fuss 5. = — 1,0 = .

auf ungefibr 15 Fuss. 1. S, 200 mit Di. 1,5 100

2%. Bertha Liemke, 43 Jahrealt. Seit 16 Jahren
ist Patientin augenkrank.

Stat. praes. den 9./1. 95. Rechts und links starker
pannus mit Gefasshildung. r. 8. = Finger auf 1 Fuss,
l. = Finger auf 3 Fuss. Unten ist dic Ubergangsfalte
beiderseits geschrumpft, glatt. Oben bestebt im Tarsal-
teil starke Schwellung, Knorpelbildung, allgemeine Infil-
tration, die Ubergangsfalten sind glatt, geschrumpft.

" 9./1. Excision rechts aus Tarsalteil (2,0:1,0 cm).
4 Suturen.

14./1. Entfernung der Nihte, Abtragen einiger
kleiner Wundwucherungen mit der Scheere.

18./1. Kein Reizzustand, glatte Narbe.

18./1. Excision links aus Tarsalteil (2,0:0,8 cm).
3 Suturen.

24./1. Die Niahte werden entfernt.

30./1. Beiderseits glatte Conjunktiva, kein Reiz-
zustand, Aufhellung der Cornealtriibungen.

15./2. r. 8. = Finger auf 4 Fuss, 1. — Finger
auf 7 Fuss.

28, Caroline Czarnitzki, 37 Jahre alt,

Stat. praes. den 10./1. 95. TLinks besteht eine
starke Triilbung der cornea, rechts eine leichtere. r. S.

20 ) — fast 20

100’ 200"
conjunctiva tarsi, oben Infiltration, Narbenbildung, An-

Beiderseits unten Schwellung der

deutung von Kornern und Papillen anf dem Tarsalteil.

Die Ubergangsfalten sind glatt und geschrumpft.
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10./1. Excision links aus Tarsalteil (2:0.8 cm).
3 Suturen.

15./1. Intfernung der Nihte, glatter Heilungs-
verlauf.

20./1.  Glatte Conjunktiva. kein Reizzustand.

26./1. Excision rechts oben aus Tarsalteil (2.0 : 1.2 em).
4 Suturen.

1./2. Die Nihte werden entfernt.

10./2. Beiderseits glatte Narben, kein Reizzustand.
Die Hornbauttriibungen gehen zuriick. r. S, == ]23)0.1. =;3

29, Ferdinand Wuit, 38 Jahre alt. HKrkran-
kung vor zwei Jahren. Vor einem Jahr wurde Patient
beiderseits operiert, wobei die Ubergangsfalten wegge-
schnitten wurden.

Stat. pracs. den 3.,/12. 94. Links besteht eine
ziemlich umfangreiche Triilbung der cornea, 1 8. ==
Finger auf 8—4 Fuss. Die Ubergangstalten sind glatt,
geschrumpft.  Der Tarsalteil ist infiltriert, geschwollen,
mit Narben bedeckt. Das rechte Auge ist gesund.

3./12.  Iixcision links aus Tarsalteil (2,0:1,2 cm).
4 Suturen.

9./12. Entfernung der Néahte, die Wundrinder liegen
gut aneinander.

22./12. Glatte Narbe, kein Reizzustand. Die Horn-
hauttribung  hellt sich auf, 8. = Finger auf 10 KFuss.

30. Caroline Hoffmann, 51 Jahre alt. lirkran-
kung vor 2 Jahren.

Stat. praes. den 5./12. 94. Linkes Auge: Oben
geringe Kornerbildung und Schwellung hauptsichlich im

Parsalteil sitzend, unten Schwellung der conjunctiva




&

32

tarsi. Cteringe Tribung der cornca. Rechts oben
Schwellung und Papillenwucherung im Tarsalteil und
der Ubergangsfalte, unten ebenfalls Schwellung und
Papillenwucherung in der Ubergangsfalte. Ausgedelmte
Triibung der cornea, Lichtscheu und Injcktion. Ge-
ringe Ptosis. Erkrankung der Thrinenabflusswege.
S. bdsts. = 22(?0, mit Di. — 1,0 geringe Verbesserung.

5./12. Excision rechts oben. Schnitt 2 mm  von
der freien Lidkante entfernt im Tarsalteil gefithrt. Von
der Ubergangsfalte wird soviel weggenommen, als sich
der bulbus abziehen lisst (2,5:1,5 cm), b Suturen.

10./12. Entfernung der Nahte. Die Wundrinder
haben sich gut aneinander gelegt. Ks besteht heftiger
Reizzustand.

15./12. Abtragen kleincr Wundwucherungen mit
der Scheere. Der Reizzustand ist nur gering. Das Lid
steht gut, die Bewegungen sind unbehindert, die Ptosis
ist beseitigt.

16./12. Excision links aus Tarsalteil und  Uber-
gangsfalte. Schnitt 2!/, mm vom freicn Lidrand ent-
fernt gefiihrt (2,0: 1,0 cm). 4 Suturen.

22./12. Entfernung der Nihte, gute Heilung der
Wunde.

26./12. Geringer Reizzustand, glatte Narbe.

5./]1. Beiderseits glatte Conjunktiva, kein Reiz-

zustand.  Die Hornhauttriilbungen hellen sich  aufl
s 20 20
1000 T T 100°

[}

/1. Weber-Stilling rechts.
10./1. Weber-Stilling links.




31. Amalie Quack, 62 .Jahre alt. Erkrankung
vor 4 Jahren.

Stat. praes. den 13./12. 94. Rechts unten geringe
Schwellung der conjunctiva tarsi, oben Schwellung und
Narbenbildung im Tarsalteil, Ubergangsfalte etwas go-
schrumpft, fast glatt. Tinks hesteht derselbe Krank-
heitsprocess wie rechts. Beiderseits starke Triibung der
Hornhaut, 8. bdsts. — Finger auf 6 Fuss.

13./12.  Excision links aus Tarsalteil und Uber-
gangsfalte (2,0:1,2 c¢m). 5 Suturen.

19./12. Die Nihte werden entfernt, die Wundrander
sind glatt, verheilen gut.

25./12. Es besteht nur geringer Reizzustand, die
Narbe ist glatt, das Lid steht gut und ist in seinen Be-
wegungen unbehindert.

28./12.  lixcision rechts wie links. Normaler Hei-

lungsverlauf,
15./1.  Die Hornhauttriibungen hellen sich auf.
S. hdsts. = Finger auf 13 Kuss. Bei beiden Augen

glatle Conjunktiva.

32. Ferdinand Geneit, 36 Jahre alt. Erkran-
kung vor 3 Jahren.

Stat. praes. den 8./12. 94. Das linke Auge ist
vor 7 Wochen operiert (KExcision aus Tarsus und Uber-
gangsfalte) und ist gesund. Die Narbe ist glatt. Rechts
besteht eine Verengerung der Lidspalte, unten eine Auf-
lockerung der conjunctiva tarsi. Oben ist Narben- und
Kérnerbildung im Tarsalteil und einzelne Korner in der
Ubergangsfalte. Starke Triibung der Horphaut, r. 8. ==

Finger auf 3 Fuss.
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8./12. Excision rechts. Trennung der dusseren Lid-
spalte, Schnitt im Tarsus 2 mm von der Lidkante ent-
fernt. Das oxcidierte Stiick 2,5 cmn lang, 1,3 cm breit.
b Suturen.

13./12. Eatfernung der Nihte. Die Wundritnder
haben sich gut aneinander gelegt.

20./12. Die Wunde ist gut verheilt, es besteht kein
Reizzustand.

1./1. 95. Der visus hat sich etwas gebessert.

33. Caroline Mukat, 18 Jahre alt.

Stat. praes. den 14./1. 95. Rechts unten hesteht
starke Schwellung des Bindegewehes, oben starke Schwel-
lung im Tarsalteil und der Ubergangsfalte, starke Pa-
pillenwucherung, Verengerung der Lidspalte, Triibung
der Hornhaut.

14./1. Rechts Lidspaltung und Excision oben aus
Parsalteil und Ubergangsfalte (2,0 @ 1,3 cm). 7 Suturen.

19./1. Entfernung der Nithte, normaler Heilungs-
verlauf.

25./1. Es besteht kein Réizzustand, diec Wunde
ist glatt. Das Lid hat eine gute Stellung, dic Be-
wegungen sind unbehindert.

34. Wilhelmine Kaptein, 53 Jahre alt.
Stat. praes. den 9./1. 95. Linkes Auge: Unten
besteht geringe Schwellung des Bindegewebes, oben ist
der Tarsalteil infiltriert, geschwollen, Papillenschwellung,
Kornerbildung auch auf der Ubergangsfalte, die fast
glatt ist. Geringe Triilbung der Hornhaut. 8. == 20

100
9./1. Excision links. Schnittlihrung 2 mm von der
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freien Lidkante entfernt bis an die conjunctiva bulbi
(2,5:1,5 cm), 4 Suturen.

15./1. Entfernung der Nihte, normaler Heilungs-
verlauf, ziemlich starker Reizzustand.

22./1. Eine kleine Wundwucherung wird mit der
Scheere abgetragen, die Narbe ist sonst glatt. Kein
Reizzustand.  Die Hornhauttriibung hellt sich auf.

39, Carl Sadowsky, 335 Jahre alt.

Stal. pracs. den 9/1. 95. Links besteht Lidver-
cngerung und cine geringe Tritbung der Hornhaut. Unten
ist die Ubcrgangstalte geschrumpft und glatt, oben In-
filtration und Narbenbildung im Tarsalteil, die Ubergangs-
fulte ¢twas geschwollen.  Im inneren Winkel besteht ein
2 mm breiter Narbenzug 4 mm vom Thranenpiinktchen
cutfernt, im dnsseren Winkel ist ebenfalls ein geringer
Narbeozug.

9./1. Lidspaltung und Excision aus Tarsalteil und
Ubergangsfalte (2,0 : 1,0 em) Schnitt 2 mm vom Lid-
rande eutfernt gefiihrt und an der conjunctiva bulbi.
4 Suturen.

14./1.  Die Niahte werden entfernt.  Das Lid bewegt
sich frei, die Narbenziige sind beseitigt, die Wundrander
glatt.

20/ Kein Reizzustand, dic Narbe ist glatt. Die

Hornhauttrithung hellt sich langsam auaf.

36. liva Zichul, 16 Jahre alt.

Stat. praes. den 8./12. 94. Linkes Auge: Unten
geringe Schiwellung der conjunctiva tarsi und der Uber-
gangstalte; oben Schwellung, Infiltration, Narbenbildung
des Tarsalteils, Papillenwucherung.  Die Ubergangsfalte

3*
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ist etwas geschrumpft, fast glatt. Es besleht cine missige
20

Triibung der Hornhaut mit Gefassbildung. S. — 5.

8./12. Iis wird Peritomie gemacht.

20./12. Die Gefissbildung ist zuriickgegangen.

9./1. 95. Excision links oben aus Ubergangstalte
und Tarsalteil (2,0 : 1,3 em). 5 Suturen.

14./1. Entfernung der Nihte. Die Wundrinder
haben sich gut aneinander gelegt. Ziemlich starker Reiz-
zustand.

22/1. Kein Reizzustand. Die Narbe ist glatt, das
Lid steht gut, die Bewegungen desselben sind unbehindert.
Die Hornbaut hellt sich auf. 8. = “738

3%7. Hermann Scott, 28 Jahre alt. s handelt
sich um einen Fall, den ich erst nach der Operation
gesehen habe.

Stat. praes. bei der Aufnahme:
g o 220 0
TS = Shee T 200
Rechtes Auge: Oben leichte weissliche breite Nuarben-

zige. Auf dem Tarsalteil gegen die Ubergangsfalte hin
kleine Papillen. Unten ist das Bindegewebe stark inji-
ciert und geschwollen, die Ubergangsfalte geschrumptt,
glatt, keine deutlichen Korner. Andeutungen von pannus,
iiber die ganze Hornhaut zerstreut Flecken ohne scharfe
Begrenzung.

Linkes Auge: Oben starke Injektion und Schwellung,
dabei viele Korner, sonst noch Narbenziige wic rechts.
Ebenfalls starke Triibung der Hornhaut.

Tinks und rechts sind Excisionen aus Tarsalteil
und Ubergangsfalten gemacht.  Hs sind Stiicke von 2,06 cm

Liange und 1,2 — 1,5 cm Breite entfernt.
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Jetzt sieht man beiderseits glatte Narben, die Lider
stchen gut, sind in ihren Bewegungen ganz unbehindert.
Die Triibungen der Hornhaut sind nicht so intensiv wie
frither. r. 8. = 1%)0, I, = 12(;2)

38. August Wenk, 58 Jahre alt. Es handelt
sich hier um einen bereits operierten Fall.

Stat. pracs. bel der Aufnahme. r. 3. = _;;():), == é((;
Rechtes Auge: Oben starke Hyperamie und Schwellung,
starke Papillenwucherung, hauptsichlich gegen die Uber-
gangsfalte hin. Auf dem Tarsus sind kleine Korner.
Unten ist die conjunctiva geschwollen, deutliche Korner-
bildung, starke Hyperimie und Auflockerung des Gewebes.
Linkes Auge so wie rechts, nur etwas mehr Tarsalkoroer
und einige Korner oben in der Ubergangsfalte. Dic
cornea ist rechts obem mit starkem pannus bedeckt, im
Contrum leichte diffuse Tritbung. links ebenso, aber
in geringerem Grade. An beiden Augen ist unten lix-
cision aus Ubergangsfalte gemacht, oben aus Ubergangs-
falte und Tarsalteil (2,3—-2,5 ¢m lang und 1,2-—1,5 cm
breit).

Jetzt sicht man  glatte Narben, die Lidstellung ist
eine gute, die Bewegung unbehindert.  Der pannus hat
sich beiderscits aufgehellt. r. 8. = lz(;()), I = E):;

39. Franz Stublemmer, 28 Jahre alt.

Stat. pracs. den 14./1. 95.  Tinks besteht starke
Triitbung der Hornhaut, starke Schwellung und Infiltration
des Tarsalteils und der Ubergangsfalte.  Papillenwuche-
rung und grosse Korner (6—=8) in der Mitte des Tarsal-
teils, ferner in der Ubergangsfalte, besonders in deu

Ecken.
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14./1. Excision links aus Tarsalteil und {"bergangs-
falte (2,6:1,3 em). 5 Suturen.

18./1. [Eatfernung der Nahte, normaler Heilungs-
verlauf.

25./1.  Abtragen einer kleinen Wundwucherung,
sonst ist die Narbe glatt. IKein Reizzustand, der Lid-
stand ist gut, die Bewegungen unbehindert. Jine kleine
Spannung, die im innern Winkel infolge von Narben-

striingen bestanden hat, ist heseitigt.

140. Auguste Klesch, 30 Jabre alt. Seit sichen
Jabron ist Patientin krank. r. 8. = 1, . = Finger
auf 1 Fuss. TLinkes Auge: Der Tarsalteil ist oben
stark verdickt, mit papilliren Wucherungen hedeckt,
Es bestehen kleine Symblephara. Auf der cornea starker
pannus, peripherer Gefasskranz, temporal und unten ein
grosses Lieucoma adhaerens prominens mit starker Ge-
rassentwickelune.  Links Iixcision eines Tarsalstreifens
(2,3:0,8 em). Keine Sutur wegen der Symblephara.
Rechtes Auge: Oben ein grosses Symblepharon nfolge
ciner frilheren Operation, bei der zu viel conjunctiva
bulbi fortgenommen ist. Es besteht Schwellung, Knorpel-
bildung und Papillenwucherung im Tarsus, ferner cine
Einknickung ungefaihr 5 mm vom fusseren Lidwinkel ent-
fernt, cntsprechend einer Stelle, wo ctwas mehr tarsus
fortgeschnitten ist. Ubergungsfalte ist garnicht vorhanden.
Es wird ein Stick (1,5:1,0 cm) aus dem Tarsus entfernt,
die Wundrander durch 4 Suturen geschlossen.

Bei der fritheren Operation sind drei Fehler be-

gangen : Der Tarsalteil ist stehen gebliehen, es ist zuviel
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Ubergangsfalte fortgenommen und ferner ist eine Hin-
knickung in der Lidkante entstanden.

In diesem Falle ist zuviel conjunctiva hulbi fort-
geschnitten, so dass dag Symblepharon nicht mehr be-
seitigt werden kanmn.

Die Wundrinder verheilen gut, die Narben sind
glatt.  Die Triibungen der Hornhaut beginnen sich lang-

cam aufzuhellen.

vum Schlusse sei es mir gestattet, 1lerrn Stabsarzt
Dr. Heisrath fir die freundliche Uberlassung des
Materials und die mir bei der Arbeit zu teil gewordene

Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.







"MmMhesen.

{. Bei subkutanen Frakturen ist die Aulegung einer
Gypshanfschiene dem circularen Gypsverband vor-

zuziehen,

2. Die Anwendung des Diphtherieheilscrums emplichlt

sich zur Immunisierung.
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