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~ welchem man die Ophthalmia zu einem Grade gestei-
:L}'ge'rt hatte, dass die Conjunctiva ein wahrhaft diph-
- theritisches Aussehen annahm, trat auf einem Auge
; hme oberflichliche Abstossung des {Jnrnealeplthals ein,
E welche partiell und von kurzer Dauer war.*

3 Dass diese Mittheilungen die grésste Sensation
FL°’11erw:srzl:‘riefeﬂ ist natiirlich. Hunderte von Féllen wurden
#;.der Jequiritybehandlung unterworfen, die Literatur
~schwoll rapide zu erstaunlicher Grosse an, laut er-

“hoben begeisterte Anhinger und erbitterte Gegner des
r.‘._-neuen Mittels ihre Stimmen und die Jequirityfrage
_%:_;ist bis heute eine offene geblieben. Im Interesse der
~so zahlreichen Opfer des Trachoms muss aber eine
liLﬁsu:ng der Frage erzielt werden, diirfen die dahin
;gerichteten Bestrebungen nicht erlahmen.

#maeht werden aus der Menge der gefiusserten Meinun-
Egen und Ansichten, den Kern derjenigen Thatsachen
hera,uszuschalen welche als sicher constatirt angesehen
weld&n diirfen und ein neuer Beitrag zur Casuistik
_'._gﬁhefert werden. — Trotz des reichen Materials an
Trachom, iiber welches die hiesige Klinik verfiigt, ist
- die Zahl der mitgetheilten Fille eine kleine. Dieses
_erklart sich dadurch, dass erstens durch die bisherigen
Erfahrungen sich ein grosser Theil der Trachomfille
als nicht geeignet fiir die Jequiritybehandlung erwie-

In vorliegender Arbeit soll nun der Versuch ge-

Sen hat und dass zweitens nur solche Fille gewihlt
Wurden, hei welchen eine lingere und exacte Beob-

JF -
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Tag auf gleicher Hohe und, wiihrend sich die Membranen vom
Tarsaltheil sehon 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 Fiillen eine glatte, blissere,
leicht narbig eingezogene Stelle zuriick. Bis die letzten Spuren
von Rothung, Unebenheit und sehmutzig gelblicher Verfirbung
der Bindehaut geschwunden sind und letztere ihre normale
- Beschaffenheit wiedergewonnen hat, gehen Wochen hin. Auf
dem Héhepunkte der Erkrankung stellten sich in einigen Fiillen
oberflichliche Triibung, Mattigkeit und- Epithelverluste der
_Cornea ein, ohne jedoch bei blos einmaliger Application der
Flussigkeit je zu ernstlicheren Consequenzen zu fiihren s
| 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 Veriinderungen zeigt, oft zur Beobachtung kommt. Ist
| die Conjunctiva aber sehr stark narbig veriindert und ge-
schrumpft, so entwickelt sich die Jequirityophthalmie, trotz
energischer Anwendung des Mittels, oft in nur abortiver Form.
Sie beschriinkt sich dann auf eine starke Injection der Con-
Junctiva, besonders der des Bulbus, eine vermehrte Succulenz
der Tarsalbindehaut, ein spiirliches, reichlich mit Thriinen ge-
mischtes Secret, von schleimiger, zur Coagulation meigender
Natur und eine leichte Vermehrung der Vascularisation  der
Cornea. | .
In anderen Fillen — und auch an Augen deren Con-
Junctiva bereits mehr weniger betriichtliche Veriinderungen



el 1L L 1 R ’ A 2 .
o - =1 _ . ™% i) . . ] = i . ;
= " N Tay ¥ [ el 1 ] . +1 . L .
. T | i N | B RE ' = i g ; :
- - 1 1 1
i 3 1] TR ] b ) 1! ¥ | | [
L RAW s wl L S 1 - e 3 3 i
: e A - 1 - ] a . + A" y 1 :
s batul 1 111! r A1111 . ! } J
. ! : ; ; = b b o ] 3
7 Tile ] 1 P 1L I
B TAre ~ - - wte L Y
T i L Lis
{ | i 1 ' 5 -4 z
L 1 T E 1 1 i [afsls H ] Lk =L
STIET 3 i - Y - St g =3
15, | < T vk
: a Lr v | !
. i T I : 11 w3 o 1 e AN 1
- of Ll 1 4 - ] g - d ! N 1 : % J ;
T : dac A rlcerpo | LIl : !
. r 9
a5 § #1 aT=nal 1 { | ALy | ok el
i —— L | ) ] ' \ 5 - 1 5 : ;
' 1 il i I o Y :
] 1 ! L i LA L
Tl 1 il ! L AN ? =
; - e s &
- ; . Wil i > +
1 | B o E
- o & 1L e " - = 4 B | sl A | 4 : Lo
! =




-,

15

,Wilhrend der ganzen Dauer der Jequirityophthalmie ist es
nie zu einer purulenten') Secretion gekommen, ein
wisserig dinnfliissiges Thrinenseeret liuft den Wangen ent-
lang und ein zihschleimiges Conglomerat von mehr weisslichem
Secret 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 hellgelb und klar*.

Ich habe bei der Beschaffenheit des Secretes etwas linger
verweilt, weil das Auftreten rein purulenter Secretion sich
als von iibler Prognose erwiesen hat und zu grosster
Vorsicht von Seiten des Arztes mahnt.

Die Dauer der Ophthalmia jequirityea richtet sich inner-
“halb gewisser Grenzen nach der Intensitiit derselben. Gewdhnlich
ist sie in' 2—3 Wochen beendet und das Auge dann wieder
zu seinem friiheren Zustand zuriickgekehrt, abgesehen von einer
geringen Injection und stéirkeren Succulenz der Conjunctiva.

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 eroupsser Natur.
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v. Hippel’s') Experimente haben Folgendes ergeben:
| Bs ist gleichgiltig, ob man sich enthiilster oder nicht enthiil-
ster Korner bedient. Die Temperatur des Raumes, in welchem
lg_.. an die Maceration bereitet, ist ohne wesentlichen Einfluss
|g ~die Wirkung derselben. Bei Aufgiissen, welche weniger
lf* 12 Stunden macerirten, tritt der Héhepunkt der Ophthal-
‘u spater ein, als bei solchen, wo die Macerationsdauer eine
lingere war. Irgend einen nennenswerthen Unterschied in
ba Wirkung bei letzteren zu constatiren, gelingt nicht. Mit
zunehmenden Alter der Maceration nimmt die Wirksam-
t derselben ab. Bedient man sich statt des Wassers der
bol- und Salicyllésungen von bestimmter Concentration, so
behiilt der Aufguss seine Wirksamkeit unverindert durch
Iiﬁi Reihe von Monaten.

- Sattler?) dussert sich folgendermassen: wUnter einer
wirksamen Infusion ist ein durch 24 stiindige Maceration
Zimmertemperatur bereiteter Aufguss der fein zerstos-
enen und ihrer rothen Samenhaut beraubten Paternostererb-
zu verstehen, dessen Concentration ungefihr ', bis 19/,

iif:;jn iren zur Anwendung kommt,.‘ Beil Abkiirzung der Mace-
ationszeit auf 3 bis 6 Stunden kommt eine minder heftige
bonjunctivitis zu Stande; doch habe ich einmal durch vier-
%hge Einpinselung einer nach dreistiindiger Maceration fil-
rirten Fliissigkeit bei einem Kaninchen eine Ophthalmie hervor-
éruten, welche zu den heftigsten gehort, die ich beobachtet
"-'"s soichtlich nimmt die Wirkung der Infusion ab mit
lem Alter derselben und erlischt sehliesslich ganz. Eine eben-

alls sehr augenfillige Verminderung ihrer Wirksamkeit er-

PSS

1) v. Hippel: Arch. £ Ophthalm. XXIX, 4. pag. 238,
2) Sattler: Klin. Monatsblistter 1888. pag. 210,
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ich bei Kaninehen und Menschen mit 2procentigen erzielt und
daher aueh spiiter vorzugsweise diese angewendet. Des Ver-
gleiches wegen benutzte ich auch 5-, 7'/;-, und 10-procentige;
diese Intensitit der Entziindung wurde aber durch diese nicht
allein nicht gesteigert, sondern war vielmehr bei den beiden

- letzten entschieden geringer als nach Anwendung 2 procentiger

Maceration."* — | Bei Kaninchen geuiigt nach meiner Erfah-
rung eine Smalige, in Zwischenriumen von 5—10 Minuten

'; wiederholte Pinselung mit einer 2procentigen Maceration, um
- mit Sicherheit eine heftize Ophthalmie zu erzengen, bei der

granulds erkrvankten menschlichen Conjunctiva 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.*
Sattler giebt nicht genauer an, wie er in den von ihm
bebandelten Trachomfillen verfahren ist, sagt aber beziiglich

! der Dosirung: ,,durch die Anzahl der Applicationen, nament-
- lich, wenn man sie in verhiltnissmiissig kurzen Zwischenrinmen
- (von 1'/,—2 St.) aufeinander folgen lisst, ist man im Stande,
- die Intensitit und Dauver der Ophthalmie noch betriichtlich
_f'zu steigern. —  Andererseits bedingt eine Steigerung der

- Concenftration des Aufgusses eine grossere Wirksamkeit: aber
auch hier steht die stirkere Intensitit der Entziindang nicht

- im Entferntesten in Proportionalitit mit der Zunahme der
- Concentration.*  Die Application nimmt Sattler vor, indem
er die Conj. einpinselt oder die Fliissigkeit in den Conjunctival-

sack instillirt.

De Wecker reibt ,,die umgeschlagenen Lider mit dem
in die Infusion getauchten Schwamme ordentlich und mehrere
Male ein und lisst einige Minuten den Schwamm auf die
Lider halten. Man sucht, wenn nicht ein dichter Pannus die
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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 keiner
dieser Vorschriften die ©Ophthalmie sich exact dosiren ldsst

geben die drei genannten Autoren selbst zu.

v. Hippel sagt dariiber: , Eine Dosirung der Entziindung
durch hiufigere oder seltenere Anwendung, durch stiirkere oder
geringere Concentration der Macerationen ist, wie schon Sattler
hervorgehoben hat, nur innerhalb sehr weiter Grenzen mdoglich.
In der Regel wird die Ophthalmie zwar um so intensiver, je
linger und je haufiger das Mittel auf die Conjunctiva ein-
wirkt, gar nicht selten geniigt aber schon eine dreimalige
Pinselung zur Erzeugung der heftigsten Entziindung, wilrend
in anderen Fillen trotz noch so hiufiger Application jede
Wirkung ausbleibt. Dies verschiedene Verhalten hiingt vor-
zugsweise von der Beschaffenheit der Schleimhaut ab; je hy-
perdmischer und aufgelockerter dieselbe ist, um so intensiver
reagirt sie, je mehr sie sich im Stadium narbiger Sehrumpfung
befindet, um so weniger entwickelt sich das charakteristische Bild
der Jequirity-Ophthalmie. Aber auch noch andere, bisher nicht
bekannte Momente miissen die Wirkung beeinflussen, denn
Deneffe berichtet, dass auch bei einer Patientin mit ganz
normaler Conjunctiva das Jequirity lingere Zeit angewandt
worden sei, ohne die geringste Entziindung hervorzurufen.*

De Wecker sucht die Verschiedenheit in der Wirkung
des Jequirity nicht nur durch die Beschaffenheit der Con-
junctiva in den einzelnen Fillen zu erkliren, sondern weist
auch auf den Einfluss klimatischer und territorialer Verhilt-
nisse hin. Br fihrt dann fort: ,Vollstindig fiir alle Augen-
arzte giiltige Regeln sind daher nicht aufzustellen, wenn es
nicht die sind, mit starken Infusienen nie mehrere Wasehungen
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hauptsdchlich auf der vascularisirten Cornea und kam es zu
parenchymatosen Blutungen in derselben. Die Vermuthung
liegt hier sehr nahe, dass die direkte und ausgiebige Beriih-
rung mit der instillirten Fliissigkeit zu diesen, gewiss nicht
erwiinschten, Vorkommnissen den Anlass gegeben oder dieselben
wenigstens begiinstigt habe.

Es erscheint mir daher am rationellsten, die Fliissigkeit
auf die ectropionirten Lider zu triufeln und dabei Sorge dafiir
zu tragen, dass moglichst wenig von der Fliissigkeit in den
Conjunctivalsack dringt. Dass sich auf diese Weise aus-
giebige Ophthalmien erzeugen lassen, demonstriren meine
Krankengeschichten. — Die beste Anwendungsweise des Jequi- |
rity kennen wir noeh nicht, wir sind vielmehr von der Liosung
dieser Frage noch sehr weit entfernt. Die Aufklirung dar-
iiber, wie die Jequirityophthalmie sich am' sichersten dosiren
lisst, kann an der pathologisch veréindertem Conjunctiva itber-
haupt nicht gewonnen werden. Das Thierexperiment muss
hier Klarheit bringen, es sei denn, dass man es fir erlaubt
hilt das Jequirity auf die normale Conjunctiva des Menschen
zu appliciren.  Ob, nachdem alle Factoren, welche bei der
Dosirung der Jequirityophthalmie 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 Zukunft lehren. Jetzt auch
nur eine Vermuthung dariiber auszusprechen, wire verfriiht, —
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In diesen IYiillen kann mit Recht der traurige Ausgang
der unzweckmiissigen Anwendungsweise des Mittels zur Last
gelegt werden. Osio benutzte eine Salbe aus Jequirity und
Vaselin, Wicherkiewicz und Manfredi stiubten Jequirity-
pulver ins Auge. - ; -

Fano (46). Perforation der Cornea, Phthisis bulbi. Der
Fall war fiir die Jequiritybehandlung fast ungeeignet: Buph-
thalmos mit starker Infiltration der Cornea.

Mayweg (91) beobachtete eine starke Vergrosserung
eines kleinen Hornhautinfiltrates. Er benutzte eine Maceration
von 15 9.

Manfredi (85) Die beiden Augen  einer 70 jéhrigen
Patientin gingen zu Grunde. Man hatte ihr eine 'y % ige
Maceration nach Hause mitgegeben.

Alcon (8) 1 Cornealabscess. — 4 Grm. Jequirity mit
300 Grm. kochenden Wassers iibergossen 20—24 St. macerirt.
Mehrere Waschungen.

Lacchi (81). 1 centrales Leucom.

E. Shmith (135). Leichte Ulceration eines gesunden
Theiles der Cornea — 3procentige Maceration dreimal tig-
lich applieirt.

Guaita (49). Zwei Mal bei intacter Cornea Erosionen,
welche leichte Flecke zuriickliessen.

Pollak (115). 1 Fall totaler Vereiterung  der Cornea.

del Toro (141). 2 Fille einseitiger Dacryocystitis.

Just (73). 1 centraler Abscess der Cornea, welche
vorher klar war — Application nach Sattler’s Vorschrift.

Sédan (129). Eine schwere Cornealaffection, welcher
zur Zeit der Verdffentlichung die Perforation drohte.

Simi(131) sah durch das Jequirity Daeryocystitis entstehen,

Peck (108). Oberfliichliche Abschilferungen der Cornea, —
Brasilianische Methode,
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von denen 6 mit 0,3 procentiger, 8 mit 1-—3 procentiger, 97 mit
4— 5 procentiger und 42 mit 10°/, Maceration behandelt wur-
den. Wie sich die Complicationen auf die einzelnen Gruppen
vertheilen, giebt Coppez nicht an.

In einer zweiten Serie (27) von 163 Fillen — darunter
118 Trachomfille — kam es zu: 1 Dacryocystitis (spontane
Heilung), 5 Mal Infiltrate der Cornea (ohne schlimme Folgen),
1 Exophthalmos (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 Maceration von 10°9/,.

v. Hippel (66) hat trotz vorsichtigen Gebrauches einer
nur 2 procentigen Jequiritymaceration bei mehreren Patienten
Hornhautgesehwiire und Infiltrate entstehen sehen, die nicht
immer heilten ohne stérende Tritbungen zu hinterlassen, die
Cornea war in diesen Fillen bis dahin absolut intact gewesen.
., Nach meinen Erfahrungen muss ich in Fillen, in denen die
Bindebaut nur leichtere, wenig tiefgehende Verinderungen
zeigt, vor einer zu energischen Steigerung der kiinstlichen
Ophthalmie 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 einseitize Dacryocys-
titis; in einem Falle von vollstindig abgelaufenen Granula-
tionen mit narbiger Schrumpfung der Conj. tarsi (ein Thriinen-
sackleiden bestand nicht) eine abscedirende Dacryoeystitis auf
beiden Seiten, an welche sich eine Periostitis beider Nasen-
und Thrinenbeine 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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Knapp (77 u. 78) beobachtete 3 ungliickliche Fiille.
In 2 Fillen erfolgte Injection des zweiten nicht mit Jequirity
behandelten Auges. Im 3. Falle gingen beide Augen zu Grunde,
Wege,n. der Wichtigkeit dieser Fille lasse ich einen Auszug

aus Knapp’s Krankengeschichten folgen:

1. 10jahriges Kind: ,mit ausgebreitetem folliculdrem Tra-
chom in beiden Lidern jedes Auges. Beide Corneae klar. Keine
erhebliche Secretion. = Das linke Auge wurde mit 5% igem Je-
quirity inoculirt, welches auf die Lider einen um den anderen Tag
applieirt wurde Das Lid schwoll, eiterige Secretion trat ein und nach
der dritten Application wurde das andere Auge afficirt, ohne jemals.
mit Jequirity behandelt worden zu sein. Das Mittel wurde wegge-
lassen und kalte Umschlige mit hinfigem Auswaschen wurden ver-
ordnet. Beide Corneae perforirten. Die Geschwiire heilten aber
mit einem kleinen, adhirenten, nicht ganz centralen Leucom.

2. 13jéhriges Kind: ,betrichtliche Gedunsenheit der oberen
Lider und papillire Schwellung der Schleimhautflichen beider
Lider jedes Auges mit granuléser und diffus hyaliner Infiltra-
tion (Stellwag's gemischtes Trachom). Es hatte starke Photophobie;
keine Secretion. Es wurde mit dem Kupferstift behandelt” —
Die Besserung schritt deutlich fort, jedoch so langsam, dass nach
2 Monaten Jequirity auf das rechte Auge applicirt wurde. Es
wurde eine nach Wecker's') letzten Vorschritten bereitete 3%ige
Maceration mit einem Pinsel 1—4 Mal hinter einander aut die
umgestiilpten Lider aufgestrichen 8. April: Jequirity auf das
rechte Auge applicirt. 4. April: Betrichtliche Schwellung und
Secretion; dinne Membranen. 6. April: Schwellung geringer;
Membranen verschwunden, Lider succulent, 7. April: Jequirity
wieder auf das rechte Auge applicirt. 8. April: Wirkung gering.
18. April: Jequirity wieder auf das rechte Auge applicirt. 14, April;
Betrichtliche Schwellung der Lider; muco-serises Secret; Cornea
klar.  Lider gespannt, bedeckt mit einem weissen, ebenen Belag,
der sich nicht entfernen ltsst; keine Chemosis. Kalte Umschlige:
sorgfiltiges Auswaschen. Am 16, und 17, April:  Schwellung, Hirte
der Lider und diphtheritischer Belag deutlich. Tinkes Auge(dasnicht

1) Wecker: Arch. f. Augenheilk, 1884 XTIV, T, p- 96 u. 97,
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beim Menschen zur phlegmonésen Vereiterung der
ﬁrﬁauficulﬁ,ren und submaxilliren Driisen mit tota-
lem Verlust des Orbitalinhaltes bringen kann.* Wer
diese Beobachtung gemacht hat, giebt de Wecker nicht an.

Unter den von mir beobachteten Fillen kam es 8 Mal
zu einer Dacryocystitis. 2 Fille von diesen besserten sich spon-
| tan, beim 3ten kam es zur Abscedirung. Ferner bildete sich in
einem Falle ein miissiges Symblepharon des unteren Lides aus.

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

Man konnte nun den Einwand erheben, dass die Gefahren
nicht der Jequirityophthalmie als solcher innewohnen, sondern
nur der unpassende Gebrauch des Jequirity dieselben verschul-
det habe. Gewiss ist fiir eine Anzahl von Fiillen, wie denen
von Osio, Wiecherkiewicz, Manfredi etc, vom Stand-
. punkte unserer jetzigen Kenntnisse aus dieser Einwand be-
rechtigt. Wir miissen aber bedenken, dass jene Autoren erst
die betreffenden Erfahrungen machen mussten, um zu 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 Ungefiibrlichkeit der
Jequirityophthalmie als Dogma hinstellten,

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

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

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

Da wir nun kein Recht haben an der Richtigkeit der
Angaben der einzelnen 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 Diagnose, ungeniigende Beobachtungsdauer, die Ver-
schiedenheit des Trachoms in verschiedenen Gegenden, die
Verschiedenheit der anatomischen Verdinderungen in den ver-
schiedenen Stadien des Trachoms, unzweckmissige Anwendungs-
weise des Mittels u. s. w. Leider sind viele der publicirten
Arbeiten nicht genau genug in der Angabe der fraglichen
Einzelheiten, um entscheiden zu konnen, welche Factoren
den Erfolg oder Misserfolg im einzelnen Falle bedingten.

Ein Bild der Verhiltnisse im Grossen und Ganzen lasst
sich aber immerhin construiren. |

Ein grosser Theil der Misserfolge bezieht sich auf I*alla*
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 iibereinstimmend von allen Autoren zugegeben. -
Dasselbe gilt auch von allen Trachomformen, welche mit erheb- -
licher Pappillarkorperschwellung verbunden sind. Ferner diirf- -
ten wir nicht irre gehen, wenn wir annehmen, dass mancher
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Fall von nicht trachomatisen Rauhigkeiten der Conjunctiva, als
Trachom aufzefasst und erfolglos mit Jequirity behandelt wurde.

Die von de Wecker u. A. betonte Verschiedenheit des
Trachoms unter verschiedenen territorialen und klimatischen
Verhiltnissen, scheint von keinem bemerkbaren Einfluss auf
den Erfolg der Jequiritybehandlung gewesen zu sein. Ich habe
von diesem Gesichtspunkte aus die Literatur durchmustert,
aber nicht finden konnen, dass die Erfolge oder Misserfolze
irgendwie mit bestimmten Gegenden in Zusammenhang gebracht
werden konuen g

Von weit grosserem Belang fiir die einander wider-
sprechenden Beobachfungen ist die zu kurze Beobachtungs-
dauer der Fille gewesen. Sowohl Heilungen, als Misserfolge
sind irrthiimlich berichtet worden, weil einige Autoren zu friih
die Beobachtung ihrer Fille abgebrochen haben. Diesen Punkt.
— was die Heilungen betrifft — hat besonders Galizowski
hervorgehoben. Durch die Jequirityophthalmie schwillt die
Conjunctiva betrichtlich an. Diese Schwellung verdeckt dann
zum Theil die Trachomkérner, zum Theil ldsst sie dieselben
weniger prominent, verkleinert erscheinen. Mein Fall III
bietet eine gute Illustration- dieses Verhaltens. Am 30./1. wird
mit der Jequiritybehandlung begonnen. Es entwickelt sich eine
missige Ophthalmie. Am 6./1I. erscheinen die Trachomkirner
betrichtlich verkleinert. Am 11./IL treten sie wieder stirker
hervor und am 22./11., nachdem die Schwellung der Conjunectiva
vollstindig zuriickgegangen, haben sie ihre friihere Grijsse
wiedererlangt. Dass viele der wunderbar schuellen Heilungen
des Trachoms auf Beobachtungsfehlern beruhen, ist gewiss mehr
als wahrscheinlich.  Beispielsweise dirfte es kaum maglich
Seiu folgenden Bericht Schmidt’s ') anders zu erkliren:

—— e

)’ Schmidt. Wratsch 1884. No 51, p. 804,
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das Urtheil tiber das Jequirity zu verwirren, unterliegt keinem
Zweifel.  Ein erschipfendes Urtheil iiber das Jequirity ldsst
sich auf Grund des bisher veriftentlichten Materials nicht
abgeben. Nur dann, wenn eine grosse Reihe ausfihr-
licher Kra-nkengeschichfen, welche den Leser genau
fiber die Art der behandelten Fille, die Anwen-
dungsweise des Mittels, die Intensitéit der erzielten
Ophthalmie und deren Verlauf, die Linge 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 kénnen, ist:
— dass das Jequirity unwirksam oder schédlich ist bei frischem
Trachom und Trachomformen, welche mit Papillarkérper-
schwellung und Seecretion verbunden sind; — dass das Jequi-
rity bei inveterirtem Trachom mit trockenen Granulationen
und Pannus in einer Reihe von Fillen beide gebessert und
auch geheilt hat; dass es insbesondere den Pannus oft in
kurzer Zeit aufhellt; — dass die Jequirityophthalmie nicht nur
Daecryoceystitis und Cornealuleera verursachen kann, sondern
auch zum vélligen Verlust des Auges gefiihrt hat; — dass es
uns bis jetzt nicht moglich gewesen ist, zu eruiren, ob und
wie sich diese traurigen Zufille vermeiden lassen.

Die dereinstige Beantwortung dieser Frage wird aus-
schlaggebend fiir 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
Sehvermdgens sind doch verhiltnissmissig selten gewesen und
werden sicher bei vorsichtigerem Gebrauch des Jequirity
noch weit seltener werden. Andererseits sind eine Reihe von
Fallen, wie die von Vallez (149) u. A., sicher constatirt, wo
Personen, welche Jahre lang fruchtlos behandelt worden waren
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branfetzen. Das obere Lid lisst sich nur halb ectropioniren,
ist von einer diinnen, 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./11. Die Schwellung der Lider hat etwas zugenommen,
sonst status idem. :

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

27./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./III. Die Conj. des unteren Lides von derselben Be-
schaffenheit wie vor dem Beginn der Behandlung, nur ist sie
etwas succulenter. Am oberen Lid sind die Trachomkérner
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 betriichtlich
diinner geworden, sodass er nicht mehr iiber das Niveau der
Cornea prominirt und durch denselben hindurch bereits eine
Andeutung der Iriszeichnung sichtbar ist. Visus = 2041 00
Secretion kaum vorhanden.

Einmalige Instillation einiger Tropfen 3"/, iger Lisung
von 6 stiindiger Macerationsdauer.

21./III.  Missige Schwellung und Réthung der Lider. Auf
der Conj. beider Lider sehr dinne Mambran. Ziemlich starke

Chemosis. Der Pannus erscheint dichter und stirker vascu-
larisirt, |



T
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Resumé: Zweimalige starke Ophthalmie dureh ener-
gische Pinselung mit 3 %, Losung hervorgerufen. Als zum
3. Male die Losung instillirt wird, schwache Ophthalmie,
aber leichte Affection des Thriinensackes. Der Pannus crassus
betréchtlich gebessert, Visus von 20/, anf > *9%0 gebracht.
Die Trachomkérner wurden kleiner und schwanden zum Theil.

) B

Trachom: derbe Granulationen, Narbenziige,
P'annus. — Mali P. 16 a. n. Rechtes Auge: Spannung der
Lider normal. Innere Lidkanten abgerundet. Thriinenpunkte
gewulstet. Die Conj. des unteren Lides miéssig 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 Trachomkirner von betrichtlicher
Grisse, Dieselben stehen nicht besonders dicht gedriingt, son-
dern lassen meist deutliche, wenn auch sehr sehmale, 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
durch. Im Fornix bilden dichtgedriingte, zum Theil confluirte
Trachomkirner einen sulzigen Wulst. — Cornea von glatter,
nirgends defecter Oberfliche, Dieselbe ist durchweg von einer
oberflichlich gelegenen, grauen Triibung bedeckt. Die 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 Phlyetiine ausser-
halb des Pupillargebietes. Die Triibungen von einem nicht
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sehr dichten Netz feiner Gefiisse durchzogen. Der untere Theil
des Pupillargebietes ‘ist frei von Gefissen. = Visus ‘= 20/,
Secretion |fiusserst gering! |

1231, Einmalige Pinselung der ectropionirten Lider mit
einer Lisung von 3%, und 1'/,® Macerationsdauer.

24./1.  Ziemlich starke Schwellung und Rothung der
Lider. Uunten missig dichte, auf den Tarsaltheil der Conj.
beschrinkte Membran. Oben derbe, auch den Fornix iiber-
ziehende Membran. Conj. bu1b1 stsuk injicirt, schwach chemo-
tisch. Epiphora. ' : :

25./1. Schwellung ‘der lee:' etwas' g'eringer, Chemosis
geschwunden. -

27./1. " Schwellung der Lider noch ziemlich stark, Mem-
branen zum Theil gelost, missige Absnndemng 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. S&mmt-
liche ,Trachnml-:ﬁrner pmmlmren ‘ﬂ{-"l weniger als vor der Be-
handlung: Geringe Secretion, ' '

31.4." "Nur' einzelne Trachumkiirﬂer haben mnoch ein
verschorftes' Aussehen. '

2.1 Conj. nur noch:sehr wenig gereizt, aber ziemlich
stark geschwellt. Die Trachomkorner Weniger prominent, zeigen
aber sonst wieder ihr fritheres Aussehén, keéine Defecte, keine
Narbenziige auf ihrer Kuppe. (Das verschorfte Aussehen wurde
offenbar durch kleine, ianger haftende Membranatucltchen he-
dingt): Visus = 20/5,." -

1811, Am unteren Lid ist die Conj. fast zu ihrem
fritheren Zustand zuriickgekehrt. Die' Trachomkdrner sind
vielleicht etwas kleiner geworden. Am oberen Lid hat die
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Verdickung der Conj. abgenommen und die Grisse der Trachom-
korper ist deutlich vermindert. Der Zustand der Cornea zeigt
keine bemerkenswerthen Verinderungen, Visus = 2%/;,. Ge-
ringe Secretion.

15./IL. 11/, Ubr Vormittags. Missig energische Pinse-
lung der ectropionirten Lider mit einer Lisung von 1'%,
und 3" Macerationsdauer,

4 Ubr Nachmittags. Lider leicht geschwollen, missige
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 Hiiutchens sieht man die Conj.
beider Lider von einer ziemlich dicken Membran iiberzogen.
Keine Chemosis.

16./II. Lider sebr stark geschwollen, das Auge kann
actiy nicht gedffnet werden: bestindig fliessen Thriinen iiber
die Wange. Beide Lider von einer dicken Membran bedeckt,
welche von einem Lid zum anderen ibergeht. Naeh Durch-
trennung der Membran priisentirt sich eine starke Chemosis.
An der Cornea keine auffallenden Veriinderungen.

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

18/II.  Die Schwellung hat betriichtlich abgenommen.
Die Membranen beginnen sich zu losen. Chemosis noch
immer stark,

21./IL  Schwellung der Lider missig.  Oben ist die
Membran geschwunden , unten bedeckt sie noch, in eine
| sehmierige Masse verwandelt, einen Theil der Conj. Conj.
' bulbi in der nasalen Hilfte leicht, in der temporalen stark
" ehemotisch. An den Cilien klebt eingetrocknetes Secret.

4
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durchsetztes Gewebe verwandelt. ' Die Conj. bulbi nieht in-
jicirt.  Die Cornea ist von altem, diinnen Pannus bedeckt, der
sich ganz so wie auf dem anderen Auge verhilt, nur finden sich
keine Phlyctinen. Visus = 20/5,. Secretion dusserst gering.

2/IL" 'Energische, 2 Minuten dauernde Pinselung der
ectropionirten Lider mit emer Maceration von 39, und 4"
Dauer.

B;III' Die Lider sind ziemlich betrichtlich geschwollen
und’ dmb infiltrirt, sodass sie sich nicht ectropioniren lassen.
Beim Abz:ehen der Lider vom Bulbus sieht man unten eine
missig dicke Memblan oben aber eine solche von 1-—— 11/, Mm.
chke Sehr geringe Chemums Starke Epiphora.

4./11. Die Schwa!lung der Lider und die Chemosis haben
zugenommen. |

2 5./1L Die Schwellung der leer hat stark abgenommen,
dm Lider lassen sich aber noch nicht, ectropioniren, Miissige
ChEmnsls. Masmge qeru-purulente Secretion.

6./11, Weitere Abnahme ' der Schwellung. Die Lider
lassen sich unyollstindig ectropioniren. Die Membran auf dem
unteren, Lide hat eine schmierige Beschaffeuhﬁlt angenommen,
Secretion ziemlich stark.

811 Schwellung gering, Auf der Conj. tarsi ist die
Membran verschwunden.  Nur die Kuppen der grésseren Folli-
kel erseheinen wie verschorft, Im unteren For nix haftet noch
eine  ziemlich. derbe Membran, welche sich in der Mitte auf
die Conj. bulbi fortsetzt, wo sie sich bis zur Mitte des Ab-
standes zwischen Fornix und Cornealrand erstreckt. Conj.
bulbi missig chemotisch, Auf der Conj. des oberen Lides jst
die; Membran stark ‘verdinnt.  In der Nithe der Lidkante
mehre ziemlich grosse Ecehymosen: ziemlich starke leicht
eiterige Secretion. -

4%
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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 Trachomkérnern von stark gelber Firbung.
Nur hier und da treten kleine Stellen des: Conjunctivalgewebes
zwischen den Trachomkornern zu Tage. Am oberen Lide ist
die Conj. tarsi dunkelroth, ziemlich stark verdickt, von glatter,
nicht narbiger Oberfliche. 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 Trachomkérner unterscheiden
lassen. Bei leichtem Druck entleeren sich aus dem Wulste
einige comedonendhnliche Pfropfe. Die Conj. bulbi ist stark
injieirt und hat in der Umgebung des oberen Cornealrandes
ein sulziges Wesen. Im dusseren 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 Hiilfte 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 wie im
oberen Areal sehr stark vascularisirt. Keine Substanzdefecte.,
?isus:%. Lichtscheu missigen Grades. Epiphora. Morgens
sind die Augen leicht verklebt.

30./1. Pinselung der ectropionirten Lider mit einer Lo-
sung von 49, und 12" Macerationsdauer.

31./I. Miissige 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 Kcehymosen. Cornea stiirker getritbt, in ihrem oberen
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23./II. Starke Schwellung, méssige Rothung der Lider.
Besonders stark geschwollen ist die Gegend des Thrinen-
sackes. Dieselbe ist sehr empfindlich bei der Beriihrung.
Bestiindig laufen Thrinen iiber die Wange. Auf dem unteren
Lide diione Membran, auf dem oberen ist dieselbe in der
inneren Hilfte diinn, wihrend sie in der #usseren ziemlich
dick ist. Miissige Chemosis. Cornealgefisse stirker gefiillt.

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 Beriihrung der Thrinen-
sackgegend Husserst schmerzhaft. In der Lidspalte leicht
eiteriges Secret. Mit Miihe gelingt es die Lidréinder etwas
auseinander zu ziehen. Sehr starke Chemosis. Cornea, so-
weit sichtbar zu machen, intact. — Eisumschlige.

20411, 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 iiber die ganze Wange. Die Gegend des
Thriinensackes tritt als besonderer Tumor hervor. Die innere
Fliche des Lides lésst sich nicht sichtbar machen. Conj.
bulbi sehr stark chemotisch; Cornea, soweit zu sehen, intact.
Ziemlich starke Absonderung eines leicht eiterigen Secretes.

28./II. Die Schwellung hat betrichtlich abgenommen.
Das obere Lid ldsst sich ectropioniren. Es findet sich keine
Membran auf demselben, ebenso auch nicht auf dem unteren
Lide, soweit sich dessen Conj. sichtbar machen lisst. Che-
mosis noch sehr stark. Die submaxillare Lymphdriise noch
stark yergrissert, aber wenig schmerzhaft,






57

und gefaltet und ganz und gar mit mittelgrossen typischen
Trachomkdrnern bedeckt, sodass vom eigentlichen Conjunctival-
gewebe kaum etwas zu sehen ist. Im Fornix des oberen Lides
dicht gedringte Trachomkérner, welche am Rande des Tarsus
sehr stark prominiren. Auf der Tarsalconjunctiva spiirliche
und kleine Trachomkorner; 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 Triibung besonders stark. V. = ",q..
Keine Secretion. i

30./I. 7 Uhr Abends. Einmalige Pinselung der ectro-
pionirten Lider mit einer 3%,igen Ldsung von 13 stiindiger
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.

171, Die Schwellung hat betriichtlich abgenommen,
Membranen zum Theil geschwunden. Starke Epiphora.

9./IL.  Schwellung kaum vorhanden. Spiirliche Reste der
Membranen. Ziemlich starke seriise 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 Trachomkirner
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

- - L :
Scheinen etwas kleiner geworden zu sein, V. — %
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Lide ist die' Conj. tarsi ebenfalls von gelbrother Firbung, wenig
verdickt mnd getriibt. In der Mitte des Tarsaltheiles ganz
kleine Trachomkérnern #dhulicheé Flecke: Gegen die Lidwinkel
hin und im Fornix dichtstehende Trachomkdévner. @ Dieselben
sind meist von mehr als Stecknadelkopfgrisse, von blass grau-
rother Fatbe und prominiren im' Verhdltniss zuihrem Umfang
wenig. Zwischen diesen grossen Trachomkérnern finden sich
zahlreiche kleine, zum Theil sehr kleine Trachomkérnchen.

Cornea: Oberfliche glatt, spiegelnd, keine Substanzdefecte.
Die ganze Cornea diffus getriibt. Die Triibung ist oberflichlich
gelegen, von grauer Firbung, zeigt hier und «da kleine, punkt-
formige Infiltrate. /In'der oberen Hilfte schimmert die Zeich-
nung der ITris nur sehr undeutlich durch, in der unteren Hilfte
ist sie deutlich wahrzunehmen. ' Keine pericorneale Injection.
Vascularisation sehr spirlich, doch erreichen einige Gefisschen
das Centrum. Visus = '4/,5,. Keine Secretion.

21./111. Einmaliges Ueberspiilen der ectropionirten Lider
mit- einer Lisung von 3%, Stirke und 4" Macerationsdauer.

29./I1. Missige Rothung und Schwellung der’ Lider.
Unten ausgedehnte ziemlich diinne Membran, oben nur hier
und da diinne Membranstiicke. Schwache Chemosis, starke
Epiphora.

23./11L.  Schwellung, Chemosis und Epiphora haben zu-
genommen.  Auf der Conjunctiva  beider Lider zahlreiche
Membranfetzen.

25./11. Schwellung geringer; miissige Chemosis; missige
serdse Secretion,

28./IIL. * Noch immer etwas Schwellung der Lider. Die
Conjunctiva des unteren Lides stark geschwellt, sodass die
Trachomkdrner nur wenig prominiren. An einer Stelle noch
geringe Membranreste.  Conj. des oberen Lides ebenfalls stark
succulent und geschwellt. Conjunctiva bulbinicht mehr chemo-
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tisch, missig injicirt. = Geringe Secretion. Die Gegend des
Thrinensackes fithlt sich etwas voller an als rechts und ist
gegen Druck etwas empfindlich.

7/IV.  Conj. des unteren Lides blassroth, missig suceu-
lent. Die Trachomkérner deutlich verkleinert, besonders gegen
die Uebergangsfalte hin. Auch oben sind die Trachomkérner
kleiner geworden; die Conjunctiva nicht stirker geschwellt
als vor der Jequiritybehandlung. Visus = 20/, ,,.

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

27./IV. Trachomkorner an beiden Lidern theils geschwun-
den, theils stark verkleinert. Immerhin ist die Besserung
noch nicht soweit fortgesehritten wie am linken Auge. Visus
= < ®fo. :

Résumé: Eine einmalige Jequirityophthalmie bringt am
rechten Auge in einigen Wochen eine erhebliche Besserung
des Trachoms zu Stande. Ohne weitere Behandlung bessert
sich das Auge noch ein wenig wiihrend der 2 folgenden
Monate. Am linken Auge, das sich in demselben Zustande,
wie das rechte befand, leistet eine 6widchentliche 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.

R

Trachom im Narbenstadium, Pannus. Johann K.
33 a.n. Rechtes Auge: Spannung der Lider und Cilienstellung
normal. Thrinenpunkte leicht gewunlstet und stenosirt. Die Conj.
tarsi des unteren Lides missig verdickt, stark getriibt und
injicirt, .durchweg von einer ziemlich dichten Flichennarbe
bedeckt. Im Fornix ist die Narbe zarter, doch ist die
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Conj. hier deutlich geschrumpft. Am oberen Lide ist die Conj.
stark getriibt, miissig 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 Gefisse der Conj,
bulbi stirker als normal gefiillt. Ziemlich starke, die ganze
Hornhaut umgebende pericorneale Injection. Die Cornea von
dichtem Pannus bedeckt, so dass die Zeichnung der Iris nur
hier und da undeutlich durchsechimmert. Die Triibung ist von
graugelber Firbung und  ziemlich gleichmissiger Dichtigkeit,
keine stirker saturirten Flecke zeigend. Nur findet sich an
der Grenze des Pupillargebietes ein kleines, punktférmiges, tief
liegendes Infiltrat von grauweisser Farbe. Der Pannus ist
in allen seinen Theilen durch sehr zahlreiche grébere und fei-
nere Gefiisse stark vascularisirt. Visus = 5/, Missige
Lichtscheu. Secretion kaum vorhanden. Augen des Morgens
nicht verklebt. -

29/1II. Die ectropionirten Lider werden einmal mit
eine  Maceration von 39, und 3" Dauer iiberspiilt, ohne die
Conj. dabei irgendwie mechanisch zu reizen.

30./IIL.  Sehr geringe Schwellung der Lider. Die Conj.
stark gertthet und leicht geschwellt. Conj. bulbi missig in-
jieirt, nicht chemotisch. Starke Lichtscheu. Starke Epiphora.
Auf der Conj. des unteren Lides einige kleine Membranfetzen.

31./II. Membranen geschwunden. Reizung geringer.

4./IV. Die Conj. kaum mehr injicirt und succulent als
vor der Bebandlung. 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 389/, Stiirke und
3" Dauer iiberschwemmt.
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NG
 AltesTrachom:spiirliche Granulationen, missige
Narbenbildung, Pannus. — Minna B. 17 a. n. Linkes Auge:
Spannung der Lider normal, innere Lidkanten abgerundet, das
untere Thriinencanilchen gesehlitzt, der obere Thrinenpunkt
stark gewulstet und stenosirt. Kein Thrinensackleiden. Keine
Verkriimmung der Lidknorpel, :Cilienstellung normal. — Die
Conj. des unteren Lides im Allgemeingn glatt, sehr stark injicirt
und getriibt, zeigt tiberall, besonders aber gegen den fusseren
Lidwinkel hin, leichte Narbenziige. Mit der Lupe lassen sich
hier und da Lleme, kaum prummautn, aber wa]'}lcharakteuswte
Trachomkorner wahrnehmen. Im #usseren Winkel zwei etwas
grissere Trachomkorner. Die Cﬂﬂj des oberen Lides im All-
gemeinen von derselben Beschaffenheit wie die des unteren,
nur treten die Narbenziige mehr hervor. Mit der Lupe lassen
sich ebenfalls spﬁﬂiuh verstreute, etwas grossere Trachom-
korner erkennen. Plica semilunaris gerithet und geschwellt.
Caruncula lacrym. nicht hypertrophisch. = Conj. bulbi missig
in'jiéirt. Leichte pericorneale Injection. — Cornea durchweg
von Tritbungen bedeckt, die zum Theil nicht ganz oberflich-
lich liegen. Die Oberfliche der Cornea glatt, fast spiegelud.
Keine Substanzdefecte, In der diffusen Tritbung zahlreiche
kleine und kleinste punktformige, saturirtere Partien. = Im
oberen Areal ist die Iriszeichnung nur verschwommen, im
unteren “Theil ziemlich deutlich erkennbar. = In der Mitte
der Cornea einen grisseren Theil des Pupillargebietes be-

‘deckend dichté, metallische Inerustationen. Die Gefisse sind

zahlreich und durch ein feinmaschiges Netz feiner Zweige mit
einander verbunden. Ein Theil der Gefisse liegt etwas tiefer
im Parenchym der Cornea. Visus = 29/y,. = Missige Licht-
scheu. Die Augen sind des Morgens verklebt.
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Membran, oben keine. Conj. bulbi missig chemotisch.
Missige serdose Secretion.

31./III. Die Membran ist geschwunden.

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

16./IV. Die Conj. noch etwas succulenter als vor der
Behandlung. Die Trachomkorner, 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 = *°/;,. Die Aungen des Mor-
gens leicht verklebt, '

Résumé: Eine in kurzen Zwischenriumen 3 Mal
wiederholte Jequirityophthalmie hellt die Cornea auf, sodass
Visus von 2%/, auf 2°/;, steigt. Der Zustand der Conjunetiva
ist ebenfalls giinstig beeinflusst worden.

N/AET

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 narbig getriibt, doch ist
die Narbe sehr zart. Schwellung der Conj. sebr gering. Im
inneren Theil des unteren Fornix ein kleiner, aus confluirten
Trachomkirnern bestehender Wulst. Am oberen Lide ist die
Conj. nur schwach injicirt, hat ein schmutzig blassrothes Aus-
sehen. Gegen die 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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zum fritheren Zustand zuriikgekehrt, nur ist der kleine aus
Trachomkérnern bestehende Wulst im unteren Fornix nicht
mehr wahrnehmbar. An der Cornea wihrend der ganzen Be-
handlung  keine Veriinderungen. Secretion iiusserst gering.
Visus = 29,50 mit — 10,0 D.

Résumé: Auf einer leicht narbig verinderten Conj. erzeugt
die einmalige Anwendung einer Maceration von 19 Stirke
und 1* Dauer nur die Andeutung einer Jequirityophthalmie.
Der Gebrauch einer Maceration von 3%, Stirke und 8" Dauer,
welcher 6 Tage nach der ersten Inoculation stattfindet, ruft
auch nur eine schwache Entziindung hervor.  Der Héhepunkt
der Entziindung und die Membranbildung stellen sich bei der
Anwendung der stiirkeren Maceration viel schneller ein. Die
Dauer der Ophthalmie ist in beiden Fillen dieselbe. Der Zu-

stand des Auges wird durch die Behandlung nicht wesentlich
gebessert,

VETET

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 Trachomkérner. Am oberen Lide findet sich die typische,
dem Lidrande prallele Trachomnarbe. Dieselbe zeigt keine
Einziehung; der Knorpel ist nicht verkriimmt. Von der er-
wihnten Narbe verbreiten sich grauweisse Narbennetze gegen
den ' Fornix hin, in deren Maschen grossere Inseln miissig
infiltrirter Conj. sichtbar sind, An einer Stelle ein grisseres,
typisches Trachomkorn, Im Fornix bildet die Conj. einen
ziemlich stark infiltrirten, von feinen Narbenziigen durchsetz-
ten Wulst. Trachomkorner lassen sich in demselben nicht
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narbig getriibte Stellen. Im Allgemeinen aber ist die Conj.
nicht verdickt und ziemlich durchsichtig, so dass auch feine
Gefisszweige in derselben wahrgenommen werden kénnen.
Am oberen Lide verhilt sich die Conj. sowie am rechten Auge,
nur scheinen die Narben etwas frischer zu sein. Die Cornea
von einer diffusen, grauen Tritbung bedeckt. Im Pupillargebiete
zwei kleine Phlyctinchen. Iriszeichnung ziemlich deutlich sicht-
bar. Gefisse zahlreich, doch ist die Vaseularisation im Ganzen
schwach zu nennen, da die Gefisse sehr diinn sind und nur
spdrliche Anastomosen zeigen. Im Centrum der Cornea nur
einige wenige Gefdssschlingen. Visus = 29/,,,. Die Augen
des Morgens kaum verklebt,
15./1I. Energische Pinselung der ectropionirten Lider
mit einer Losung von 17/, %, und 3™ Macerationsdauer.
16./II. Réthung und Schwellung der Lider mittleren
Grades. Die Lidspalte kann activ kaum geoffnet werden. Das
untere Lid ldsst sich nur unvollstindig, das obere Lid schwer
ectropioniren. Unten diinne, oben dicke Membran. Cornea
etwas mehr getriibt, sieht im Centrum rauh aus. Conj. bulbi
miissig injicirt und leicht chemotisch. Starke Epiphora.
17./II.  Starke Réthung und Schwellung, die sich ziem-
lich weit auf die Wange fortsetzen. Die Lider lassen sich
nicht ectropioniren. Die Lidspalte lisst sich nur schwer offnen.
Cornea und Conj. bulbi verhalten sich, soweit sie sichtbar sind,
wie gestern. Starke servse Secretion. _
18./II. Die Schwellung hat abgenommen. Die praeau-
riculare Lymphdriise ist geschwellt und schmerzhaft. Die Mem-
bran am unteren Lide dicker als am 16./11., aber an den
Rindern bereits geldst. Oben ist die Membran unverindert.
21./11.  Schwellung und Réthung der Lider noch immer
ziemlich stark. Die Haut des unteren Lides und der Wange
leicht desquamirend. Das untere Lid noch so stark infiltrirt,
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Areal nur ganz zart. In der diffusen pannosen Tritbung hier
und da punktformige, unscharf begrenzte, saturirtere Trii-
bungen, welche sich etwas tiefer ins Parenchym erstreclen.
Die Vascularisation ziemlich schwach. Einige kleine, ganz
oberfliichliche Substanzdefeete mit spiegelndem Grund. V =
- 20/, Keine Secretion.

23/1. 1 Uhr Mittags. Pinselung der ectropionirten
Lider mit einer Losung von 1'/4, %%, und 1'4™ Macerations-
dauer.

5'/, Uhr Nachmittags. Keine Wirkung.

24./1. 10 Ubr Morgens. Lider miissig geschwellt, wenig
gerothet.  Auf der Conj. farsi beider Lider Membranbildung,
Die Membran ist unten recht dick, von weissgelblicher Farbe,
oben ist sie diinner. Die Conj. bulbi ziemlich stark injicirt,
nicht chemotisch. Cornea unveriindert. Epiphora.

& Ubr 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 Riindern zu losen. Missige serise
Secretion.

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

6./11. Bis auf eine stidrkere 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 = 20/,q,.
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Linkes Auge: Die Spannung der Lider, die Stellung der
Lidkanten und Cilien und der Thriinenableitungsapparat nor-
mal. Keine Verkriimmung der Knorpel. Am unteren Lide
zeigt die Conj. in der dem Lidrande zuniichst gelegenen Partie
fast normale Beschaffenheit. Weiter nach hinten findet sich
auf der Conj. tarsi und im Fornix eine ziemlich derbe, gleich-
missige Fldachennarbe von weisser Farbe. Die Conj. des
Fornix ziemlich stark geschrumpft. Am oberen Lide diinne,
die ganze Conj. iiberziehende Flachennarbe. Conj. nicht in-
filtrirt, im Fornix stark geschrumpft. Die Cornea ist durch-
weg von alten, grauweissen panndsen Triibungen bedeckt, die
nicht besonders dicht sind. Im Centrum eine derbere, alte,
fleckformige Triibung. In der oberen Hiilfte zahlreiche, aber
sehr diinne Gefiisschen. Die untere Hilfte ist gefisslos.
Keine Substanzdefecte. Visus = 29/;,,. Keine Secretion.

2./II. 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 missiger Dicke. Das obere Lid lidsst sich
nicht ectropioniren. Epiphora.

4./11. Die Schwellung hat zugenommen, ist auch am
unteren Lide betrichtlich und setzt sich aunf 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./II. Schwellung etwas geringer. Die Lidrinder lassen
sich nur schwer etwas auseinander ziehen. Es spannt sich
eine diinne, den Bulbus verdeckende Membran zwischen den-
selben aus.

e 4
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6./11. Die Schwellung ist betrichtlich zuriickgegangen,
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-
hiltnisse 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./II. 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 ldsst sich
wegen Schmerzhaftigkeit und derber Infiltration nicht ectro-
pioniren. Zieht man dasselbe stark vom Bulbus ab, so bemerkt
man auf der Conj. zahlreiche Ecchymosen und nicht sehr zahl-
reiche Reste der Membran.

13./1I. Schwellung des oberen Lides noch ziemlich stark
die des unteren sehr gering. Conj. des unteren Lides stark
geschwellt und gerithet. 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 Ecchy-
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 ldsst, um den Fornix zu Gesicht zu
bekommen, sehr zahlreiche, mehr als stecknadelkopfgrosse
Ecchymosen. Gegen den Fornix hin confluiren dieselben zu
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der Cilien und der Thriinenableitungsapparat verhalten sich
normal. Lidknorpel nicht verkriimmt. Die Conj. des unteren
Lides nicht injicirt, wenig verdickt, von einer gleichméssigen
weisslichen, nicht sehr dichten Narbenschicht bedeckt. Conj.
des Fornix narbig gesehrumpft. -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 erwdhnten Streifen aus, um gegen die Lid-
winkel hin zu einem continuirlichen Narbenstratum zusammen-
zufliessen. Ebensowenig wie am unteren Lide findet sich
‘Rothung oder betrichtlichere Verdickung der Conj. Die
Cornea ist in ihrer ganzen Ausdehnung von ilteren, grauen
Triibungen bedeckt. Die Oberfliiche ist glatt, spiegelnd, zeigt
nirgends Substanzdefecte. In der diffusen Triibung, welche
~die Iriszeichnung verschleiert durchscheinen lisst, finden sich
zahlreiche punktférmige, saturirtere Flecken, welche zum
Theil tiefer im Parenchym liegen. ~Ganz leichte pericorneale
Injection. Die Gefisse auf der Cornea zahlreich aber nicht
von bedeutenderem Caliber. Im unteren Abschnitte sitzen an
-einigen  Gefissschlingen' mehre kleine Phlyetiinchen. Visus
= /0. Keine Secretion.

24./1. 2 Ubr Mittags. Pinselung der ectropionirten Lider
‘mit einer Lésung von 39, Stirke und 3 Macerationsdauer.

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

25./1. Méssige Schwellung der Lider. Oben wie unten
ausgedehnte, nicht sehr dicke Membran.

27./1. Schwellung der Lider gering, Membranen grossen
Theils gelost, miissige serbse Secretion.

31/L.  Der letzte Rest der Membranen geschwunden.
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Trachom im Narbenstadium, Pannus mit zahl-
reichen Substanzdefecten: — Alex. K. 30 a. n. Linkes
Auge: Spannung der Lider normal. Innere Lidkauten stark
abgerundet.  Thrinenpunkte stark gewulstet und stenosirt.
Carunkel atrophisch; an der Stelle der Plic. se.. ein Narben-
strang. Die Conj. beider Lider in eine grauweisse, derbe,
glinzende Narbe verwandelt, in welcher nur &dusserst wenige
Gefisschen sichtbar sind. Am oberen Lide der typische, der
Lidkante parallele Narbenstreif. Knorpel des oberen Lides
leicht muldenférmig gekriimmt. — Die Cornea in ganzer Aus-
dehnung von einer diffusen, grauen Triibung bedeckt, in wel-
cher sich eine grosse Menge dichterer, aber unscharf begrenzter
Infiltrationen finden, von denen einige Sbeknadeikn'pfgrﬁsse er-
reichen. Die Tritbungen liegen sdmmtlich hoch und sind von
einem regelmissigen System sehr feiner, aber reichverzweigter
Gefiisse durchzogen. Auch das Centrum der Cornea ist von
den Ausliufern dieser Gefisse netzférmig vascularisirt. Auf
der Oberfliche der Cornea eine Unzahl seichter Epitheldefecte,
durch welche die Cornea ein unregelmiissig facetfirtes Aus-
sehen hat. Cornea glanzlos. Die Iris lisst sich mit einer
gewissen Genauigkeit iibersehen. Visus = 8/,,,. Keine Seeretion.

14,11, Missig energische Pinselung der Conj. der ectro-
pionirtén Lider mit einer Losung von 1Y, %, Stirke und
4" Macerationsdauer,

15./II. Die Conj. der Lider schwach, die des Bulbus
miissig injieirt. Ganz leichte Chemosis. Fpiphora. In den
Lidwinkeln etwas schleimiges Secret. :

18./1I. Im Conjunctivalsack flottiren einige membrandse
Fetzen, sonst status idem. ki

21./IL. Die Conj. bulbi ist noch etwas injicirt, sonst ist
das Auge zu seinem friiheren Zustande zuriickgekehrt. V= 8/,,,.
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24./I. 10, Ubr Morgens. Schwellung hat etwas ab-
genommen, Auf der Cornea ein ganz kleiner, oberflichlicher
Substanzdefect.

8 Ubhr Abends. Die Injection der Conj. bulbi hat zu-
genommen.

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

27./1.  Membranen zum grossten Theil abgestossen.
Secretion miissig, von leicht sero- purulentem Charakter,
Substanzdefect an der Cornea geschwunden.

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

2/1I. In der missig geschwellten Conj. sind wiederum
einzelne Gefidsse erkennbar. Secretion hat sich verringert.
Cornea scheint etwas klarer geworden zu sein. Pat. giebt an,
etwas besser zu sehen. Visus = 20/,

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

3./11. 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./II.  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.

17/1I. Conj. noch immer gertthet und geschwellt. Es
treten an der Oberfliche leichte Narbenziige hervor.
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1./AII.  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 Narbenziigen bedeckt. Visus = 29/,

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

2> <2l [ i iy

Trachom im Narbenstadium, alte pannése Cor-
'_: ealtriibungen. — Jacob K. 26 a. n. Linkes Auge: Conj.
beider Lider in eine ziemlich derbe Flichennarbe verwandelt
L d missig geschrumpft. Keine Granulationen, keine Injection,
keine Secretion. Cornea von alten, miissig  vascularisirten
Triibungen bedeckt. Im Pupillargebiete sind die Tritbungen
besonders dicht und enthalten eine Anzahl kleiner punktformiger
Metallpricipitationen. Keine Substanzdefecte. Visus — 14/ 00
- 30/L  Pinselung der ectropionirten Lider mit einer Li-
Sung von 3 °, und 13" Macerationsdauer.
| 1./IL. Missige Schwellung und Réthung der Lider; ziem-
lich starke Membranbildung ; starke Injection und missige
Chemosis der Conj. bulbi; ziemlich -starke Secretion eines
fasst rein wiisserigen Secretes.
- 5/IL.  Schwellung der Lider kaum wahrnehmbar; - Che-
'mosis geschwunden: Membranen abgestossen; Secretion gering,
‘nicht eiterig,
10/I1.  Conj. noch ziemlich stark injicirt. Visug = !

6
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30./1. Schwellung der Lider ganz geschwunden; unten haftet
noch ein ganz kleines Stiick der Membran. Geringe Secretion.
31./I. . Der letzte Rest der Membran geschwunden. Conj.
stark injicirt, sehr wenig geschwellt.
15/I1. Das Auge ist zu demselben Zustand, welchen
es vor der Behandlung zeigte, zuriickgekehrt, Visus — 20 oo
Linkes Auge: Zustand der Conj. wie rechts, nur finden
sich keine Trachomkoruer. Die obere Hiilfte der Cornea von
alteren, nicht besonders dichten panndsen Triibungen bedeckt,
Vascularisation miissig. Im Pupillargebiet eine alte, dichtere
Tribung. Der untere Theil der Cornea ist frei. Keine Sub-
stanzdefecte. Visus = 20/, .. _
27./1.  Pinselung der ectropionirten Lider mit einer Li-
sung von 4%, und 3" Macerationsdauer. :
28./1. Ziemlich starke Schwellung und Rothung  der
Lider, Zarte Membran sowohl oben als unten, Couj. bulbi
injicirt, nicht chemotisch. Epiphora.
29,1 Die Schwellung hat betrichtlich abgenommen,
31/1. Schwellung der Lider geringer. Oben nur noch
Spuren der Membran und 2 kleine Eechymosen. Unten Mem-
bran zum Theil gelost,
L/IL  Unten 2 kleine Ecchymosen. Secretion sehr gering.
6./I. Schwellung der Lider ganz geschwunden, Mem-
ibran villig abgestossen,
15/1. Das Auge ist zu seinem fritheren Zustande zu-
rilckgekehrt, Visus = by

Résumé: Bei fast villig gleicher Beschaffenheit der
Conj. der beiden Augen und bei der Anwendung einer Lj-
sung, welche fiir das linke Auge dem Procentgehalt und dep
Dauer der Maceration nach doppelt so stark als fiir das rechte
pAuge gewihlt wurde, ist die Reaction links nur unbedeutend
Stirker als rechts,
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8./1I. Geringe Schwellung der Lider. Auf beiden Lidern
diinne Membranen. Conj. bulbi stark injicirt. Keine Chemosis.
Ziemlich reichliche, leicht eiterige Secretion.

11./I1. ‘Schwellung der Lider geschwunden. Membranen
abgestossen. Conj. stark injicirt und missig geschwellt. Secre-
tion geringer.’ :

15./I.  Conj. noch geridthet und succulent, sonst ist
das Auge zu seinem friiheren Zustand zuriickgekehrt. Visus
= Ya00. "’

Energische Pinselung der Conjunctiva der ectropionirten
Lider mit einer Losung von 1'/,9, und 3® Macerationsdauer.

16.1I. Missige Rothung und schwache Schwellung der
‘Lider. Die Conj. beider Lider von einer ziemlich dicken
Membran bedeckt. Conj. bulbi miissig injicirt und leicht
‘chemotisch. Die Cornea etwas stirker 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 Ecehymosen hindurchschimmern, be-
deckt. Missige leicht eiterige Secretion.

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

21./1I. Die Schwellung und Réthung der Lider sehr
gering. Die Conjunctiva hat ihr schmieriges Aussehen fast
ganz verloren; sie ist noch ziemlich stark geréthet und ge-
schwellt; im Conjunctivalsack schwimmen einige membranise
Fetzen. Secretion gering.

21./1I. Die Trachomkorner sind etwas kleiner geworden.
Das Narbengewebe hat zugenommen. Der Zustand der Cornea
unveréindert. V = 9, . Secretion kaum nachweisbar.

Einmaliges Ueberschwemmen der ectropionirten Lider
mit einer 3 %, Losung von 4 stindiger Macerationsdauer.,
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