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Bevilkerungsziffer ausgemustert und direkt zur Operation hergesandt
worden waren. Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich mindestens
ein Drittel aller unserer Kornerkranken in diese Rubrik einstelle.
Demgemiiss wiirden wir, wenn wir die im Verhiltnis zu den ibrigen
Augenkranken die Angenpoliklinik frequentierenden Granultsen fest-
stellen wollen, etwa nur einen Prozentsatz von 10 annehmen diirfen.

Betonen michte ich, dass von obigen 22000 Kranken mehr
als 17000 nach genau denselben Prinzipien meist von mir selbst
begutachtet worden sind, ferner dass sich unter den Granulgsen keine
Follikularkatarrhe, auch keine Uebergangsformen befanden, sondern
ausschliesslich echte, zweifellose Trachome.

Bei nur einiger Laxheit der Diagnose oder bei Zugrundelegung
des unitarischen Standpunktes, welcher jeden stiirkeren Follikularkatarrh
sogleich zur leichteren Granulose stempelt, wiirde ein wesentlich
hoherer Prozentsatz gefunden worden sein.

Ich halte diese Erklarung nicht fiir iiberfliissig. Unter Umstinden
kénnte dieselbe geeignet sein, Unterschiede, vielleicht sogar befrem-
dende Widerspriiche zwischen Zahlen und Prozentsitzen, die an der
Kéniglichen Universitats-Augenklinik und anderen Polikliniken hierorts
ermittelt wurden, aufzuhellen.

Lingere Zeit war der Glaube verbreitet, die Stadt

Konigsberg sei so gut wie ganz von der Granulose frei.
Musste diese Annahme schon von vornherein den griissten Zweifeln be-
gegnen, wenn man allein erwigt, ein wie lebhafter Verkehr und Personen-
austausch zwischen dieser alten Provinzmetropole und dem flachen Lande
besteht, so erwiesen die systematisch durchgefiihrten Untersuchungen
samtlicher Schulkinder der Biirger- und WVolksschulen zahlenmissig
ihre vollige Unhaltbarkeit. Das Resultat unserer diesbeziiglichen Unter-
suchungen, die ich im Juni—Juli d. J. im Verein mit den Herren
Dr. Scheffels-Crefeld und meinen Assistenziirzten Dr. Homp,
Dr. Seiffe und Dr. Ziehlke unternahm, war folgendes:
_ Unter den 12769 Kindern der Volksschulen wurden 704
ausgemustert, bei denen entweder echte Granulose GrII — 613 —, oder
schwere Bindehautkatarrhe mit bedeutender Schwellung der Ueber-
gangsfalten und sehr vermehrter Absonderung KII — 91 — vorlag.
Es ergiebt dies einen Prozentsatz von 5,61 Proz. Der Granulose
verdichtig (Grls und KIs), jedenfalls Misch- oder Uebergangs-
formen von GrI und KI zu GrII und KII darstellend, wurden
3562 Kinder bezeichnet (GrIs 831, KIs 21), was 2,76 Proz. ent-
spricht. Im ganzen mussten demnach 1,066 Kinder vom Schul-
besuche ausgeschlossen werden = 8,26 Proz.

Die Zeichen von GrI boten 2661, von KI1593 Kindeyr
= 20,8 und 4,7 Proz.
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strebt. Auch das Glitheisen, das Cauterium actuale kam zu demselben Zwecke
an derselben Stelle zur Anwendung (Rhases, Ambroise Paré u A.}; Um
einzeln stehende deviirte Cilien zu zerstiren, bediente sich schon Celgus?) einer
glithenden Nadel, welche er bis zum Wimperboden vorfiihrte; also desselben nur
srimitiveren Verfahren, welches wir noch heute iiben, indem wir mit dem galvano-
canstischen Spitzbrenner die Haarzwiebel aufsuchen. Ly

Die rein operative Beseitignng der Cilienbulbi konnte natiirlich nur unter
gleichzeitiger Entfernung des vorderen Lidrandes erfn]%ﬁ_n. Einen Vorliufer dieser
Methode stellt das Abschneiden des ganzen Augenlidrandes dar, welches zuerst
Bartisch und nach ihm Heister und Wardrop praktizierten. Bartisch?)
- zog dabei das Augenlid mit drei durchgezx}ﬁenen Fadenschlingen oder mit_einer
Zange an und itt hinter ihnen mit der Schere 2 Messerriicken breit ab.
Treffend kritisiert Arlt?®) diese Methode, wenn er sagt: ,Sie setzt somit 11{'!'!1]1
stiirkere Verschmiilernng des ohnehin geschrumpften Augenlides, fiihrt nachtriig-
lich leicht zu Lagophthalmus und befreit den Bulbus, auch wenn dieser Nachteil
nicht eintritt, von einem Reize, um ihn in der Regel einem anderen, nicht minder
ihrlichen auszusetzen. Diesen iibt teils die scharfe Kante, welche die N:‘.‘_I.I‘h&
ildet, teils die Cutis, welche, relativ zur Bindehaut viel zu liil}g, sich gern iiber
den Lidrand gegen den Bulbus iiberschliigt und iiberdies noch infolge der stindigen

Befeuchtung exkoriirt und sehr schmerzhaft wird.” At
Die Stelle bei Aétins, welche auf eine Abtragung der falschstehenden Cilien
hinweist, lautet nach Anagnostakis?) ,quelquefois, le mal étant plus profond,
nous portons lincision cachée contre les cils anormanx eux-mémes, afin que la
cicatrice qﬁui en résultera les empéche de repousser; du reste, rien n’empéche de
pratiquer 2 la fois deux incisions cachées, 'une plus en dedans que les poils anor-
maux, afin que le bord ciliaire se replie en haut, I'autre contre les cils anormaux
enx-mémes. L'incision doit étre profonde ce que elle contribue i rendre la
u iéni l];u;l sonple et plus légire, et elle doit s'étendre d'un bout & l'autre du

a ral®.

in brauchbareres Verfahren kam zur Ausbildung als Friedrich Jaeger die
Operation auf den cilientragenden Teil des Lidrandes zu beschriinken begann.
»Hr schiebt®) den Rand einer nach der Wilbung des Augenlides gebogenen, vorn
gut abgerundeten Hornplatte (welche zum bequemen Anfassen so lang ist, dass
gie wie ein Schuh-Anzieher aussieht) unter den Rand des Augenlides. DDas eine
Ende der Platte i1st breiter und fiir das obere Lid bestimmt, das andere schmalere
fiir das untere. Der Operateur, der die Platte selbst hiilt, zieht auch mit ihr das
Augenlid etwas vom Augapfel ab und drickt mit dem Daumen die Wimpern
en die Platte. Jaeger schneidet nun mit einem eigenen. schmalen, konvexen
Jilienmesser die Haut des Aungenlides, den Orbicularmuskel und das darunter
liegende Zellgewebe etwa 1" vom Augenlidrande entfernt, parallel mit diesem,
von emem Augenwinkel bis zum anderen durch, bis auf den nicht zu verletzenden
Tarsus. Die Hornplatte legt er jetzt weg, fasst den Hautstreifen mit der
Beer’schen Pincette, deren eine gebogene Spitze in eine Grube des anderen Armes
hineinpasst, wihrend der Gehiilfe das Augenlid etwas zu sich einzieht, hebt ihn
stark vom Tarsus anf und trennt ihn von gf;em mit dem Messer langsam so ab,
dass das darunter liegende Zellgewebe mit seinen Cilienwurzeln und dem Rande
des Orbicularmuskels zugleich mit entfernt wird. (Thriinenpunkte und soviel
moglich, Ductus Meibomiani sind zu schonen.) Sollten einzelne Cilienbiilge nicht
entfernt sein, so werden diese vermittelst Lapis causticus durch Eiterung zerstort.®
Der untere Wundrand wurde nach Arlt’s Zeugnis hierbei aber ,oft sehr
ungleichmiisgig, leicht zackig und die exakte Entfernung aller Haarzwiebeln iusserst

1) Celsus, op. lib. WILL: cn:[J. 7.8: ,Tenuis acus ferrea in ignem conjicienda
est, deinde candens sub ipsis pilorum radicibus ab angulo immittenda est . . .
quo fg:j, {1;; mlunff_p:llﬂrum Mzi:adl';ﬂltg adustae E{nm'eantun“

«) Vergl. Himly, Missbildungen und Krankheiten, Bd. I, 8. 137.

i:]: ir ¥ Krafkki_altcu cgeﬂ %uges, B,illl’}ﬁﬂﬁ' 144, 5

1) Anagnostakis, Contributions istoire de la chirurgie oculai
les anciens, 1572, p. 12, : 5, O

5) Vergl. Himly p. 137, 138,
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der inneren Fliche des Augenlidrandes) einen dem Iidrande parallel
verlaufenden Schnitt fiihren, damit sich dieselben vom Augapfel ab
und auswiirts wenden, und eben dieser Akt der Operation geniigt oft
schon allein, wenn dm Einwiirtskehrung der Wimpern nur unbedeu-
tend ist. Nauh der Operation werden kiihle Ueberschlige gemacht,
am 4. Tage die Nihte entfernt®.

Obschon diese Methode des Celsus im Altertume viel nachgeahmt
wurde, kam sie doch in Vergessenheit. Frst Flarer entdeckte die
Lidrandspaltung anfangs dieses Jahrhunderts wieder und Arlt kom-
hinierte sie mit der Hauntexcision.

Die Gewebseinlagerung in den gespaltenen Lidrand bildete einen
weiteren Fortschritt in der Verbesserung der Operationstechnik. Wie
wir bei der Besprechung der Marginoplastik sehen werden, handelt
es sich im wesentlichen um die Implantation von Haut oder Schleim-
haut. Das iibertragene Gewebe soll dabei einmal die Wiederverheilung
der beiden Lidrandlefzen verhindern, weiterhin aber auch direkt mecha-
nisch d. h. die vordere Lefze hebend wirken.

Dasjenige Verfahren, von welchem ich bisher bei totaler Tri-
chiasis trachomatosa immer gute Resultate und auch dauernden
Bestand sah, ist folgendes.

Das obere resp. untere Lid wird in unsere Lidklemme gespannt
und umgestiilpt, der intermarginale Schnitt bis zu einer Tiefe von 21/,
bis 3, ja eventuell bis 3'/, mm gefiihrt und zwar vom Punctum laery-
male bis zur Zusseren Kommissur. Hieranf fiigen wir an beiden Enden
dieses Schnittes eine verticale durch die ganze Dicke der vorderen Lefze
gehende, etwa ebenso weit als der intermarginale Schnitt in die Lid-
substanz reichende Inecisur an und exekutieren den bei der Abtragung
beschriebenen, etwa 2 mm vom Lidrande entfernten und ihm parallelen
Schnitt durch die vordersten Knorpellagen. Die cilientragende vordere
Kante des Randes hiingt demnach nur noch mittels Haut und Orbieunlaris
mit der iibrigen Lidsubstanz zusammen. Dieselbe wird méglichst nach
vorn umgeschlagen und in dieser Lage — am einfachsten mit einigen
Fiden, welche die vordere Kante fassen und durch Heftpflasterstreifen
und Kollodiumm auf der hisher bez. tiefer gelegenen Lidhaut fixiert
wurden — erhalten. Zwischen die beiden Lidrandlefzen wird schliess-
lich ein entsprechend breites und langes Stiick der Mundschleimhaut
tiberpflanzt und mit Beachtung der bereits hervorgehobenen Cautelen
an den Schnittrand der vorderen Lefze durch fortlaufende Naht be-
festigt. Auch hier empfiehlt es sich, bei ausgesprochener Schrum-
pfungstendenz ein gewisses Plus von Mucosa zu iibertragen. Das an-
finglich infolge der 'i?'ardickung resultierende etwas entstellende Aus-
sehen weicht in wenigen Wochen, zumal dann, wenn der Kranke tiig-
lich eine leichte Massage vnmlmmt

Die Nachbehandlung ist die gleiche wie bei der Abtragung. Sollte
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1—2 mm fasse und nun moglichst kurz aussteche. Je nach der Schwere
" des Falles kommen mehr oder weniger Fiden in Anwendung, im Durch-
schnitt geniigen 3, welche, da die spastische Einrollung zumeist in der
susseren Hilfte auftritt, gewthnlich auch hier ihren Platz finden.

Die Kniipfung geschieht auf einer ganz diinnen Wieke oder auf
giner kleinen Glasperle. Nach Beendigung des Verfahrens soll der
Lidrand nur in leichter Eversion stehen, mnicht ektropioniert sein.
Anderenfalls wiiren die Faden zu lockern. Am 4. Tage entferne ich
die Fiden, nur ausnahmsweise lasse ich sie durchschneiden.

Fiir weniger resistente Fiille von Entropium spasticum bevorzuge
ich es, tiete Haut, Muskel und Tarsus umgreifende Fiden in horizon-
taler Richtung parallel zom Lidrande und 3—4 mm oberhalb resp.
unterhalb desselben zu legen. Dabei suche ich dem Lidrande nihere
Hautstellen mit entfernteren Tarsusstellen zu vereinen, also das Prinzip
der Hautverschiebung wirken zu lassen.

Die Fiden werden, nach subkutaner Injektion einiger Tropfen
einer starken (etwa 10-proz.) Cocainlisung anf der Jaeger’schen
Hornplatte gelegt. Bei miissiger Lidspannung muss der Operateur zu-
nichst mit der linken Hand den Grad der Hautverschiebung und der
- hierdurch bedingten Eversion des Lidrandes hervorbringen, sodann
plaziert er in der Mitte des Lides steil mit der Nadel in den Tarsus
eindringend, horizontal 2—3 mm in ihm weitergehend und miglichst
steil wieder ausstechend, die erste Nadel, welcher auf jeder Seite noch
eine oder zwei zu folgen haben. Die Wirkung tritt momentan ein;
Entfernung am 4. Tage oder Durchschneiden am 6. oder 7. Tage.
Da die Fiden in der Richtung der Lidhautfalten zu liegen kommen,
bleibt eine kaum merkbare Narbe zuriick.

Die Ausfithrung der Kanthoplastik habe ich bereits oben eingehend
geschildert und dabei auch der von Agnew meines Wissens zuerst
empfohlenen Durchtrennung der fibrisen Tarsoorbitalrandfasern gedacht.
Sollte auch jetzt noch eine Neigung zur Umrollung des Randes bemerkbar
werden, dann wiren, zumal an den #usseren Lidhilften, 2—8 Gaillard-
sche oder die tiefen eben beschriebenen tarsalen Fiden zu applizieren.

III. Bekiimpfung der Erkrankungen des thriinenableitenden
Apparates.

Gemdss der Verschiedenartigheit der Affektionen wird natur-
gemiiss auch in der Therapie der thriinenableitenden Wege nicht mit
einem Verfahren in jedem Falle zu niitzen sein. Vielmehr diicften
gerade hier das Krkrankungsstadium, die individuellen kérperlichen
Verhiiltnisse und die #usseren Lebensbedingungen sorgsamste Beriick-
sichtigung erheischen. Auch wollen wir nicht ansser acht lassen, dass
ofters ein auf ganz anderen itiologischen Momenten basiertes Thriinen-
sackleiden zufillig mit einem Bindehauttrachome zusammenfallen kann.
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physiologischer Kochsalzlisung, Borsiure, dilnnsten Losungen von Hy-
drarg. oxyeyanat. ete. fortzufahren.

Hierbei geht in allen Fillen, wo es sich nur um eine interkurrente
Attacke z B. eines chronischen Schnupfens handelt, die Schleimhaut-
schwellung schnell zuriick. Wir vermtgen leicht mit der festen
Bowman'schen Sonde und sehr bald mit wesentlich stiirkeren
Nummern einzugehen, hiiten uns aber zu oft, etwa téglich zu sondieren.
Erweist sich indessen die Verschwellung hartnickig, erscheint uns zu-
dem die Nasenmucosa trachomverdichtig, granulir hyperplastisch, der
Zwischenraum zwischen unterer Muschel und temporaler Nasenwand
im unteren (Gange minimal oder aufgehoben, dann muss neben der
sachgemiissen Behandlung der Nase, die in Skarifikationen, Aetzungen,
Gtalvanocausis event. sogar Wegnahme des vorderen Muschelendes be-
stehen diirfte, zu einer Schlitzung des Rohrchens und event. zu einer
Incision der Kanalschleimhaut geschritten werden. Denn diese Fille
verlangen dieselbe Behandlung, wie die schon mit wirklichen Strikturen
versehenen.

Die Schlitzung der Réhrehen soll, falls sie nur allein in Frage
kommt, keine totale, vom Punctum lacrymale bis in den Sack reichende,
sondern nur eine partielle sein. Und zwar ist dieselbe zu beschriinken
einmal auf das an den Thriinenpunkt angrenzende temporale Drittel, so-
dann auf das Miindungsstiick. Die mittlere Partie bleibt zweckmiissig
ungetrennt. Das temporale Drittel wird gespalten, damit das Einfiithren
der Sonde erleichtert werde, das mediale Miindungsstiick, weil hier er-
fahrungsgemiiss die am schwersten zu beseitigenden narbigen Verenge-
rungen auftreten. Immer muss meiner Meinung nach auch die dem
Miindungsstiick nach unten angrenzende Sackwand mitdurchschnitten
werden und zwar miglichst eingehend. Wird hierauf nicht geachtet,
dann schliesst sich selbst bei totaler Schlitzung die Miindungsstelle
gar leicht wieder.

Eine totale Schlitzung ist um deswillen prinzipiell zu vermeiden,
weil die Patienten selbst nach villiger Ausheilung dann leicht fortdauernd
an Epiphora leiden. Die Aspiration der Fliissigkeit im Thriinensee
ist eben ausserordentlich erschwerf, wenn nicht unméglich gemacht;
ferner wirkt ein kontinuierlicher Reiz in Form des Luftzutritts auf
die frei liegende Saceusschleimhaut — ein Moment, welches an sich
allein geeignet ist, event. hartnickige Katarrhe zu erzeugen, resp.
zu erhalten. Hierauf haben Cunier und Otto Becker schon langst,
Galezowskil), Bourgeois?), Norman Hansen?®) u a. in

1) Galezowski, Nouveau procédé opératoire dans le trait t i
lacrymales. Ree. q'ﬂ%l;t'h‘ IE‘Jﬁ.Pdp. 319. b e it deg ailegions

2) Bourgeois, Traitement des affections des voies lacrymales par les méthodes
nonamﬁaﬁmm et amﬁﬁpthucﬁ. I'_inm;:. prmé;lé d::aj lacrymotomie. Rec, d’Ophth. 1893,
. orman Hansen, & ung « licul i8. 1
Tidende. Ref. Annal. d’Ocul. CXI, p. fi{ﬁ% i T, Elperiial

Klinisehes Jahrbuch VI, 32
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mittelst des Ferrum candens ist heutzutage wohl mit Recht als eine
obsolet gewordene zu bezeichnen, denn von ihr muss ebenso wie von
der gleichfalls seit Jahrhunderten mittelst Chemikalien gaiibtan. ge-
sagt werden, dass sie bis zu einem gewissen Grade einem Tappfan
im Dunkeln #hnele; es ist eben nicht mdglich, die Grdsse der* Wir-
kung genau zu dosieren, so dass ein Zuviel oder ein Zuwenig gar
leicht resultiert. Auch die Anwendung des Galvanokauters!) hat sich
meines Wissens keine Freunde zu erwerben gewusst. Von Chemi-
kalien kam, abgesehen von den zusammengesetzten Korrosivmitteln
(Mercurius, Vitriol, Kalk etc.), deren man sich lange Zeit auf Dar-
tisch’s Rat bediente, vorzugsweise das Argent. nitric. (Volpi), Chlor-
zink, pite de canquoin (Nannoni, Deval, Delgado), rauchende Salpeter-
giure oder Kali causticum fus. (Agnew) in Betracht.

Vor der Anwendung des Gliiheisens und der Chemikalien musste
selbstredend die vordere Wand des Thrinensackes in ganzer Liinge
gespalten, die Blutung sorgfiltig gestillt, der Zugang sowie das Cavum
(event. durch Quellsonden etc.) méglichst erweitert werden. Pagen-
stecher wahlte fiir die Applikation seiner Aetzpaste einen anderen
Zugang; er spaltete gleich Agnew das obere und das untere Rohr-
chen, sowie die innere Wand des Sackes.

Sowohl die Sicherheit des Erfolges wie der heutige Geist der
Medizin empfehlen als Ausschaltungsmethode bei weitem am meisten
die chirurgische Entfernung, die Exstirpation. Bevor wir indessen
auf die Besprechung derselben eingehen, mochte ich noch einiger Ver-
suche gedenken, die zu denselben Endzwecken, namlich der Beseitigung
der Entstellung, der Behebung der listigen Eitersekretion und der
eventuellen schidlichen Folgen eines insanablen Thriinensackes unter-
nommen wurden. :

Bernard?) glaubte auf Grund sehr zweifelhafter Beobachtungen
die Verodung des Thrinensackes durch die Exstirpation der
Thrinendriise ersetzen zn konnen. J. Z. Laurence?) wieder-
holte diese Operation des ofteren. v. Wecker4) empfahl sie noch
1879 an Stelle der von ihm verworfenen Verodung des Sackes, ebenso
Darier®) 1886.

Dass die Herausnahme der Thriinendriise kein Thriinensackleiden
heilen und auch dem Aunge keine Sicherstellung vor dem infektibsen
Sekrete geben kann, liegt auf der Hand. ,Es hat dies praeter propter

1) Mooren, Behandlung der Thriinenleiden, fiinf Tust to, Q.
oY Havnand Ariales d’gnculist, Ty en, fiinf Lustren ete. S. 83, 1852,

3) Laurence, Bericht des augeniirztlichen Kongresses in Paris. 7, g
Monatsbliitter, Eepti;mherheft, lﬂﬁ'?.g& i P i

4) v. Wecker, Thérapeutique oculaire 1879, p. 262,

5) Darier, De 'exstirpation de la glande lac le dans 1 d :
ment incoéreible, Gaz. méd. de Paris, p.gﬂﬂ. rymale dans le cas de larmoie-
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Das geschilderte Verfahren hat vielfach Nachahmung gefunden,
so z. B. von Haab 1), Die spiter von Volkers ?) angegebene Methode
gleicht der meinigen in vielen Punkten.

Bei Mitbeteiligung der palpebralen Thrinendriisen an dem
granuliiren Prozesse empfiehlt sich, wie ich mehrmals mit bestem Er-
folge erproben konnte, falls keine stiirmischen Erscheinungen vorliegen,
die kriiftige Kompression, indem man die ganze Liddicke zwischen die
Branchen des Knapp'schen Rollers nimmt. Die dabei auftretenden
ziemlich heftigen Schmerzen schwinden bald. Dem Eingriffe folgt eine
schnelle Abschwellung,.

Von verschiedenen Seiten, insbesondere von True?) ist die Ex-
stirpation der orbitalen Thriinendriise bei heftiger Epiphora Tracho-
matiser warm befiirwortet worden. Dieselbe unterdriicke nicht nur
unmittelbar das ldstige Thrinentriufeln, sondern wirke auch auf die
Besserung des granulisen Prozesses selbst sichtbar ein. Gleich Giinstiges
wurde von der Zerstorung palpebraler Driisen behauptet.

Ich personlich habe mich bisher zu einem Beseitigen der orbitalen
Driisen bei Trachom noch nicht entschliessen kénnen. Die rationelle
Behandlung des Grundleidens sowie des thrinenableitenden Apparates
war bisher fast immer von sehr befriedigendem Erfolge begleitet, so
dass ich von einem derartigen radikalen Vorgehen absehen konnte.

Ich wiirde auch theoretisch sehr bedentende Bedenken zu unterdriicken
haben.

Therapie der chronischen Gramulose.

War es gelungen, Herr des schidlichen, die Therapie so er-
schwerenden Lidkrampfes und der event. gleichzeitig bestehenden
Blepharophimosis zu werden, hatten wir die Sanierung des thrinenab-
leitenden Apparates eingeleitet oder seine Ausschaltung bewirkt, war
endlich die Korrektion der Inversion oder des Entropium mit sekundirer
Trichiasis gegliickt, dann kénnen wir uns der Bekimpfung der ursich-
lichen Granulose selbst voll und ganz widmen. Obschon es sich von selbst
verstehen diirfte, michte ich nicht unterlassen, noch ausdriicklich zu be-
tonen, dass ich mich in der Vornahme der geschilderten Eingriffe nicht
dngstlich an die aufgestellte Reihenfolge halte. Wenn der Fall danach
war, sondierte oder schlitzte ich die Thrinenwege, bez. rottete ich sie
aus in derselben Sitzung, in welcher ich die Kanthoplastik oder die

1) Tokuso Kimura, Ueber die Exstirpati 3
Dissert. Ziirich, 1894. = irpation des Thriinensackes, Inaug.-

- i? v. Ammon, Zur Statistik der Thriinensack-Exstirpationen, Inaug.-Dissert.

3) H. True, De lexatirpation des glandes lacry itat
larmoiements incoércibles chez les granulauli:, MEEII. n{f’ iﬂ:':éf 1?}?11?1;@33;“5 o
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Mitteln zur Norm zuriickzufiihren. Sehen wir von den Quecksilber-
priiparaten, ferner von den Siuren, der Dpiumtiﬂktl:ll' und einigen
anderen Medikamenten ab, so konzentrirte sich die Vorliebe der Augen-
srzte auf die Anwendung des Argentum nitricum, des Cuprum
sulfuricum und des Plumbum aceticum. Jedes derselben hatte
seine unbedingten Verehrer, welche keinen Anstand nahmen, es geradezu
fiir das allein wirkende Mittel, fiir eine Panacee zu erkliren.

Qo interessant es auch ist, die Geschichte?) dieser Heilmittel und ihren
Entwickelungsgang zu verfolgen, so geboten erachte ich es, hier davon abzusehen
und nur einige Hinweise zu geben. ;

Es dauerte Jahrzehnte, ehe der Rat des erfahrenen englischen Augenarztes
Vetch (1820) Beriicksichtigung fand, das Argentum nitricum nicht als
Aetzmittel, sondern nur als umstimmendes Mittel anzuwenden. Die therapeutische
Verirrung der Abortivbehandlung mittels radikalster Gewebsveritzung musste erst
iiberwunden, auch die Verwendung sehr starker Losungen als destruierend und
schiidlich anerkannt werden, bevor sich rationelle Maximen einbiirgern konnten.
Nur allmihlich brach sich die Ueberzeugung Bahn, dass ausschliesslich schwache
Lisungen (bis hiichstens 4 oder 5 Progz.) ratsam seien und auch diese nur, wenn
das Zeichen der letzten Applikation, die Eschara vollig geschwunden ist. Beziig-
lich der Indikationen des Mittels einigte man sich dahin, dass es am Platze sei,
wenn nach dem Abklingen der akut-entziindlichen Erscheinungen die Bindehaut
ein blutiiberfiilltes, stark geschwelltes, gelockertes Aussehen zeige und profus
secerniere. (Geeigneten Falls sind die Losungen durch den mitigierten Stift, den
Desmarres, Cunier, v. Hasner einfithrten, zweckmisgig zu ersetzen.

Das Cuprum sulfuricum, als glatt geschliffener Krystall, wurde an-
fiinglich ebenso wie das Argentum ausschliesslich als Aetzmittel angewandt. Zur
Fast nnbeschriinkten Herrs t gelancﬁteas im 3., 4. und besonders 5. Decennium
unseres Jahrhunderts in der Behandlung der Granulose und zwar als adstrin-

ierendes Medikament, welches durch den gesetzten Reiz eine Umstimmung des

ewebes und im weiteren Verfolge eine Aufraugung der diffusen Infiltration so-
wie der Granula bewirken sollte. Seine Anwendung kam und kommt demnach
in Frage, wenn nach Schwund der akuten Erscheinungen die Schleimhaut ihre
entziindliche Lockerung und Briichigkeit verloren und die profuse Sekretion
nachgelassen hat. In diesem Stadium der gleichzeitigen papilliren Hypertrophie
erwelst sich die Heilkraft des Blaustiftes in der That als ganz uusaerﬂrdentﬁm.
Weniger gliicklich und angezeigt ist die Verwendung des Kupfersulfats in der
Form von Kollyrien oder Salben oder gar der Aufpuderung, nach feinster Zer-
reibung, auf die umgestiilpte Lidfliche.

]%as Plumbum aceticum perfecte nentralisatum steht den beiden e-
nannten Medikamenten beziiglich therapeutischer Valenz entschieden nach, Eme
gewisse Kinstimmigkeit unter den Autoren herrscht iiber seine Wirksamkeit nur,
wenn es sich um relativ frische Fille mit miissiger Sekretion und Lockerung der
Bindehaut handelt. Man pinselt es in schwacher Lisung (2-proz.) auf und spiilt
den Ueberschuss alsbald mit Wasser ab. Die Aufstiubung des Pulvers auf die
evertierte Bindehant hat sich ebensowenig bewihrt wie die des Cupr. sulf. Als
Tropfwasser und in Salbenform verabreicht, diirfte es nahezu wirkungslos sein.

Der Gang der Behandlung gestaltete sich denn so, dass man an-
finglich gewohnlich das Argentum nitricum in Lisung oder in der
Form des mitigierten Stiftes verwandte und nach einiger Zeit zum
Cuprum sulf-Stift iiberging. Mit diesem wurde nun der Bindehaut-
sack, soweit er granulir entartet, tiglich oder alle paar Tage einmal

1) Vergl. Sattler, Die Trachombehandlung einst und jetat, 1891.
Klinisches Jahrbuch, VI, 33
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an der Cornea kam. Allein die Erfolge waren giinstigen Falls immer
nur nach langer, viele Monate oder Jahre umfassender Behandlung
gu erreichen. Was Wunder, dass die gewthnlichen Leute dabei die
Geduld verloren und sich, sobald die drgsten Beschwerden gewichen
waren, der schmerzhaften und zeitraubenden Behandlung entzogen?
Erst wenn wiedernm ein entziindlicher Schub auftrat, oder die subjek-
tiven Beschwerden neuerdings einen hohen Grad erreichten, oder die
Hornhaut schon sekundir miterkrankte, fiigte man sich der Notwendig-
keit und unterzog sich abermals einer Kur. BSo kam es, dass zumeist
immer nur eine Bésserung und nur selten eine wirkliche radikale Be-
seitigung des Leidens erzielt wurde. Gerade der lange Bestand zeitigt
aber, wie wir sahen, die Schidigungen der Hornhaut.

Es muss direkt als selbstverstindlich erscheinen, dass zudem in der jiingsten,
an neuen Mitteln so reichen Zeit wieder und wieder ,unfehlbar wirkende®
Medikamente gegen die Granulose angepriesen wurden. IThre Lebensdauer war
aber gemeinhin eine dusserst begrenzte. Der iibercilten Publikation folgte nur
allzu oft die Widgrlegtmg auf dem Fusse. Bisher ist es eben noch nicht mog-
lich gewesen, arzneilich ein Abtoten der im Stroma sitzenden Mikroben ohne
%eichzeit.ige Zerstirung des Gewebes zu erlangen. Und das wiire doch wohl die

orbedingung einer wirklichen medikamenttsen Ausheilung.

Man darf ruhig behaupten, es giebt kaum ein wirksames Desinficiens, welches
nicht auch n die Granulose angewandt und geriihmt worden wiire. Ich erinnere
an die Mitteilungen von Collins, Fieuzal’s u. a. iiber die Applikation der
Karbolsiure, Ficano's iiber das Resorcin, Delagenigre’s iber die Vorzige
der 2-Naphtholsalbe, endlich an die grosse Reihe von Berichten iiber die Heilkraft
der verschiedensten Quecksilberpriiparate, des Ichthyol, Pyoctanin ete. ete.

Nebenbei wurde auch eine erkleckliche Anzahl anderer Mittel warm befiir-
wortet, von denen ich aber gleichfalls nur einige hervorheben will.

So empfahl von den Siduren, welche bekanntlich schon Anfangs unseres
Jahrhunderts in Anwendung gezogen wurden (Rust benutzte z. B. Acidum
yvitriol. concentratnm) Pope I%?l% neunerlich die Essigsiiure (1,041 spec. Gew.). Die
Bindehaut sollte vorher getrocknet, hierauf etwas SBiiure mit einem Kamelhaar-
pinsel aufgetragen werden (bei oberflichlichen Granulationen). Der Epithelschorf
stosse sich schnell ab und hinterlasse eine glatte, schnell heilende Fliche.

Die Chromsiure, zuerst 1868 von Richet benutzt, riihmte Darier 1886
bei harten Granulationen, welche dem Cuprum nicht weichen wollen. In ver-
diinnter Form (2—4-proz.) wandte sie auch Williams (1873) an, wenn im
Stadium der Narbenbildung noch umschriebene Wucherungen bestehen, indem er
tﬁghalﬁ _ﬂalli;ljﬂt :ﬁﬂllﬂﬂhjﬂr:Et[ﬂ undknach];eig’egnrgfﬁﬂﬂ aﬁ-wuﬂch. :

ie bereits yon Hancke vie utzten Jodpriparate fanden i -
facher Gestalt Gebrauch. RERE Dneht

Die Jodtinktur liess de Smet (1876) neben Argentum nitric., Cupr. sulf ete.
als Augenwasser wirken (Tinct. Jodi 1,0, Morph. acet. 0,1, Glycerin. 15,0), das
Jodoform Brettauer (1881) als Pulver oder in Salbenform zumal bei akuten
Granulationen und bei Pannus, das Jodsilber Hodges (1891), indem er einer
Losung von Argent. nitric. (4 gr Argent. in 8 gr Glycerin fua 4 gr Wasser)
die doppelte Menge Jodkalilosung (8 gr Jodkalium in 12 gr Glycerin plus 8 gr
“Wasser) zusetzte und den so erhaltenen Niederschlag mit Watte auf die umge-
stillpten Lider auftrug, das reine Jod geldst in Oleum Vaselini album Nesnamo
l{llfgﬁ}. Lﬁtzc]bfm'm ‘hmﬁd{fﬂhlm 3. ;E';tmlliu;} ausgezeichnete Dienste leisten

id zwar schon in einer e von ‘f,—1 Proz. Die Auftragun i
mittels eines Watt.ehﬁuauhnhensgiuf die um, tiilpten Lider.ﬁ i 8/ Benlinit

Gute Resultate konstatierten fernerhin Prout und Bader 1871) nach
Aufstiuben von schwefelsaurem Chinin auf die evertierte Bindehaut, IS’ icholson
- mach Applikation von pulverisiertem Natron bicarbonicum.
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gefunden, dass die Eriffnung derselben mit einer Rosas’schen Sichelnadel oder
einer geraden Starnadel geniigt, um das feste Contentum, das grauliche Korn
austreten zu machen. Ebenso verfahre ich bei den an der Peripherie der Skleral-
conjunctiva vorfindlichen zarten, weichen Koérnern, womit ich noch gleichzeitig
immer eine Skarifikation einzelner, in der niichsten Umgebung derselben sich ver-
aweigender Aestchen der oberflichlichen Bindehautgefiisse verbinde®.

Uebt man die Abtragung der einzelnen Korner, so excidiere man ans dem
angegebenen Bindehautabschnitte auf einmal nie mehr als 1—2 Kornchen, wieder-
hﬂﬁa jedoch dieses Verfahren um jeden andern oder um jeden zweiten Tag und
so lange, bis die Heftigkeit der vorhandenen subjektiven Symptome gewichen ist.
Bei der Eriiffuung der Korner mit der Nadel in frischen Fillen braucht man
diese Regel nicht strenge zu beriicksichtigen; hier kann man in einer Sitzung
eine grosse Zahl der Korner searifizieren®. ' .

»Nach geschehener Abtragung eines jeden Kornchens sorge man fiir Unter-
haltung einer gehorigen Nachblutung aus der Wunde. Man hehebe deshalb
nicht gleich die Umstiilpung des Lides, sondern erhalte dasselbe durch einige
Minunten in der umstilpten Lage, wobei man das aus der Excisionswunde sickernde
Blut fleissig mit einem feinen Tuche abzutupfen sucht.* :

»Ist nach Verschwinden der Kérner noch ein bedeutender Grad gelatintser
Infiltration der Bindehaut im Tarsalteile iibrig, zeigt dieselbe bei umgestiilptem
Lide noch ein speckiges, schwartiges, verdicktes gelbweisses Ansehen, so vollfithre
ich an dem blossgelegien Orbitalrande der Tarsalportion ¥/, - 1 Linie breite, quere
Incisionen durch die Dicke der Bindehaut mit einer geraden Btarnadel, wobei
sich ein wein- oder honiggelbes, gallertartiges Contentum entleert, dessen schwie-
rigen Austritt ich noch durch einen auf die skarifizierte Stelle ausgeiibten Druck
zu erleichtern trachte. Hs ist staunenswert, wie bald nach Vornahme einiger
solcher Skarifikationen die Tarzalbindehaunt ihr pathologisches Aussehen verliert
und zur Normalitit zuriickkehrt, ohne dass eine sogenannte Sehnenverbildung
zuriickbleibt.* Es schloss sich eine milde Anwendung des Sulfas cupri an.

Trotz der ganz ausgezeichneten Erfolge, die Pilz durch sein Ver-
fahren erzielte, fand er doch nicht gerade viel Nachahmer,

b) Gleichfalls eine isolierte Zerstirung der Granula hatte frither
C. Gobéel) angestrebt, indem er mit dem zugespitzten Lapisstift die
einzelnen Kérner beriihrte und darauf mittels eines Pinsels Milech dar-
iiber fliessen liess. In neuester Zeit redet Klein?) dem Auftragen

von feinen Chromsiurekrystallen zu demselben Zweck das
Wort.

Es wird wichentlich einmal geiitzt, indem man mit einer Irispincette die
Krystalle fasst und auf die einzelnen Korner plaziert, ' Da die Krystalle, weil
sehr hygroskopisch, leicht zerfliessen, muss man sich bei der Prozedur beeilen.
Schmilzt ein Teil, so ist rasch mit Wasser nachzupinseln. Der gelbliche Schorf
stosst sich mach 3—4 Tagen ab. Nach der Aetzung wird téiglich 2mal Kalomel
und Zucker (1:5) eingestiubt.

¢) Der italienische Augenarzt Sciascia®) behauptet mit vorziig-
lichem Erfolge auch Brennlinsen zur Aetzung der Granula ver-

v.:enc‘lat- zu haben. Dieselbe Methode empfiehlt Thayer in St. Fran-
cisco wegen der Moglichkeit, ganz scharf zu lokalisieren,

1) C. Gobée, Die sog, egyptisch-k i ipzi
uitir:rlz}na}gl} Eattlér. g. egyptis ontagidse Augenentziindung, Leipzig 1841,
2) Klein, Die Unsicherheit in der Trachomfr ~chi
1892, No, 47, citiert nach dem Centralbl. f.u;r;l}ltrt. ﬁﬁ]ﬁ:fﬁ: ngﬂ r]é‘.n;} 4. 2
3) Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1893, p. 560, : '
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Tage abzufallen und die Wundstellen schnell zu vernarben. Nur
mit Mithe erkennt man spiter mit blossem Auge die helleren Piinkt-
chen als Andeutungen derselben. Niemals bemerkte ich Strangbil-
dungen oder grissere Einengungen der Fornices als direkte Folgen
des Eingriffs.

Auf Grund solcher Erfahrungen lag es fiir mich nahe, die thera-
peutische Kraft dieser Methode auch an den schweren ostpreussischen
Trachomen zu erproben. Es ist dies in ausgiebigem Maasse geschehen,
aber mit fiberaus mangelhaftem Erfolge. Erstens bendtigte es meist 4-,
5- ja 6- und 7maliger Sengungen, um nach Ablese der grisseren und
oberflichlicheren Kérner auch die tieferen hervortreten zu lassen und
angriffsfihig zu machen. Zweitens trotzten die mit Infiltration und
Schwellung des Lidknorpels einhergehenden Fille trotzdem noch ganz
nngemein der Heilung, und drittens recidivierten alle mit grosser Miihe
endlich gesundeten Kranken in relativ sehr kurzer Zeit. Ich war zu
meinem Leidwesen gezwungen, fast ausnahmslos schon nach wenigen
Monaten die Radikaloperation nachzusenden.

Mehrmals war ich in der Lage, auch an Kranken, die anderswo
durch den Glithdraht angeblich villig von ihrem Trachoma befreit
worden waren, die schwersten Riickfille zu beobachten. Ein ost-
preussischer Arbeiter steht mir hierbei besonders im Gedichtnisse,
Derselbe war wegen seiner Granulose in einer westlichen Hauptstadt
von einem begeisterten Lobredner der Methode 7 Monate hindurch klinisch
behandelt und einige zwanzig Male gesengt worden. Er stellte sich
uns unmittelbar nach seiner Entlassung vor. Der heftigste Blepharo-
spasmus machte ein Oeffnen der Lidspalte fast unmoglich, der Tarsus
bot infolge der vielem und energischen Aussengungen ein iiberaus un-
ebenes Aussehen dar, ausserdem bestand Pannus iiber den grossten
Teil der Cornea und Trachomatose des Thrinensackes. Nach sofortiger
Ausschaltung des letzteren und Vornahme der Kanthoplastik mit
kutanem Lappen konnte 10 Tage spiiter eine Bindehautknorpelaus-
schneidung exekutiert und am 25, Tage der Kranke mit gebrauchs-
fihigen Augen entlassen werden.

Mein Urteil diber die galvanokaustische isolierte Beseitigung der
Granula geht demnach dahin, dass diese Methode bei leichten und
mittelschweren Erkrankungen, zumal in immunen und wenig durch-
seuchten Gegenden die schénsten Erfolge zeitigen kann, dass dieselbe
aber versagt bei Kranken, die nach der Sanierung wieder in Trachom-
herde zurﬁukkal:tran miigsen, ferner bei allen schweren Typen, insbeson-
dere denen, die mit einer sekundiren Knorpelverinderung einher-
gehen.

e) Es muss hier auch der Versuche gedacht werden, die eine iso-
lierte Zerstérung der Granula mittels der Elektrolyse an-
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nur Gutes von der lokalen Anwendung des galvanischen Stromes,
wenn die Erkrankung iiberhaupt schon der Heilung zustrebte.

TI1. Auf mechanischen und ehirurgischen Prinzipien bernhende
Behandlungsmethoden.

Eine unvergleichlich hihere Dignitit fiir die Ent-
wickelung und Vervollkommnung der Granulosebe-
handlung besitzen jene zahlreichen Versuche, welche
im Laufe der letzten 2—3 Jahrzehnte auf Grund me-
chanischer un d chirurgischer Prinzipien unternommen wurden.
Die mechanischen wie die chirurgischen Eingriffe wurden
naturgemiss in der mannigfachsten Art sowohl unter
einander als mit medikamentisen, chemischen und an-
deren Mitteln kombiniert, so dass wir im Folgenden,
um Wiederholungen und Unklarheiten zu vermeiden,
die medikamentds-mechanischen, die rein mechanischen, die
medikamentds-chirurgischen, die chemisch-chirurgischen, die me-
chanisch-chirurgischen und die rein chirurgischen Methoden
unterscheiden wollen.

1) Unter den medikamentés-mechanischen Verfahren nimmt wohl
unbestritten den ersten Platz das der Gebriider Keining!) ein.
Es besteht in energischer Abreibung der erkrankten Bindehaut
mittels eines mit Sublimatlésung (1:2000) angefeuch-
teten Wattebiuschchens, eventuell verbunden mit Anstechen
und Ausquetschen der Granula. Das mechanische Moment kommt
durch die linger, einige Minuten hindurch, fortgefiihrten reibenden Be-
wegungen zum Ausdruck, wihrend sich die keimtdtende Kraft des
Sublimats nebstdem auf alle Teile der durch jene reibenden Bewegungen
geglitteten Schleimhaut dussern kann.

yDie Stirke und Dauer der Abreibung richtet sich einerseits nach dem
Girade der Hyperimie und Schwellung der Conjunctiva, andererseits nach der
Zahl, Grisse und Derbheit der Follikel®, sagt v. Hippel?®), der die Adop-
tierung dieser Methode so warm empfohlen hat, ,.Je blutreicher die Schleimhaut,
je hirter die Follikel, um so intensiver =oll man reiben; je stirker die Behwellung
uni Auflockerung, desto oberflichlicher muss die Wirkung bleiben. Zerstiirt man
flas Epithel zu tief, g0 erzeugt man Geschwiire anf der Conjunectiva, welche die
Heilung des Trachoms erheblich verzigern. — Eine Entleerung des Inhalts der
Follikel ist anzustreben, aber keineswegs in allen Fillen von vornherein zu er-
reichen. Sie gelingt ohne Schwierigkeit, wenn dieselben in nicht z1l gros=er Zahl
in den Uehergangsfalten oder der Conjunctiva tarsi sitzen; sie ist unausfithrbar bei
diffuser Infiltration und Verdickung der ganzen Conjunctiva, wie sie bei den
schwersten Formen von Trachom nicht selten vorkommt, Gerade fiir diese Fille,

1) Keining, Gustav und O tto, Ein an zahlreichen Fill
fahren zur Heilung des Trachoms, ]_}-E!HEF!{_'.}J. med, "r’fn;::hefllsln‘.h: ?EE}%ITII;?::}.{TG?EF

2) v. Hippel, Beit -
thalmol. Ges. 7 Heidelberg 1801, 8, 81 15 5 0 Teoms, Sitsungsber. d. Oph-
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besondere Rosmini') eine Lésung von 1 (mit 2NaCl) zu 500 durch
einen hochgehdngten Irrigator in feinem Strahl einmal tiglich secunden-
lang auf die umgekehrten Lider zu leiten. Nach dem ersten listigen,
etwa durch Cocain zu missigenden Eindruck wird die Irrigation
sehr wohl vertragen und kann besonders in den schwersten und
acuten Formen selbst bis minutenlang ausgedehnt werden ohne he-
sondere Beschwerde oder zu heftige Reaktion. Spiater wird 1 "/,
allein oder mit 2 9/, abwechselnd verwandt. Rosmini betont neben
der mercuriellen und der antiparasitiiren besonders die mechanische
Wirkung des Strahles, der sogleich eine kurzdauernde Ischimie und
Abschwellung bewirke und weit schneller als sonst ein Aufhiren der
Reizzustinde und eine Aufsaugung der hyperplastischen Produkte ohne
wesentliche Narbenbildung herbeifithre. Der Zusatz von Kochsalz soll
die Bildung eines Belages verhindern; wo ein solcher demnoch auftritt,
wird er bei gleicher Weiterbehandlung allmahlich weggeschwemmt.

Auch Simi?) preist die Irrigationshehandlung, zieht aber das
Hydrarg. bijodat. vor. Ferner empfiehlt er die Erwirmung der
Fliissigkeit auf 36—459, wodurch eine schnellere Lockerung der Pa-
pillen, Besserung der Absonderung und Minderung des Hornhautpannus
erzielt werden.

Die griindlichen Ausspiilungen des Bindehautsackes riihmt ferner
Schneller beim akuten Trachom. ,Kann man dieselben mit Subli-
mat (0,2 ®/,,) oder Jodirichloridlésung (04 °/,,) mehrmals taglich friih
genug, also 1—2—3mal 24 Stunden nach der Infektion oder dem
Beginn der Erkrankung machen, dann geniigen sie zusammen mit den
Umschligen allein, um das akute Trachom zu beseitigen.*

Zur subconjunctivalen Injektion ist die Sublimatlssung
unter anderem von Sikléssy?) empfohlen worden, natiirlich in Fillen,
wo es noch nicht zur Narbendegeneration gekommenist. Armaignac 4)
impragniert das Medikament, indem er es nach Art der Tatonage mittels
eines Biindels von Nadeln in die Membran hineinstichelt.

Die kaustische Wirkung des Sublimats ist schon lange bei
Granulose verwertet worden. Neuerdings fand es Verehrer in Guaita,
Reich, Arnauts, Staderini, Silvestri, Lapersonne u a.
Ich habe seine Niitzlichkeit namentlich in akuten Fillen schitzen ge-
lernt, bei denen nach Abklingen der entziindlichen Erscheinungen

1) Rosmini, Sull’ uso del sublimato corrosivo nella terapia oculare :
mn!?rneim;e nella cura dell’ oftalmia granulo-tracomatosa, Boll. d?l:lﬂul,, “;i'r:ﬂ.E'I'F’:C‘i]l:';:I
Pl = s

*2) Bimi, ibid., nach dem Referat Berlin im Jahres 2
A 12;}“% %1?3&’3\‘3-3 erat von Berlin im J ber. f. Ophthalmo
ikl6ssy, Die subconjunctivalen Sublimateinspritzuneen in d c
| lung des trachomatisen Pannus, Pester med.-chirurg, ie iqBE:E[I'ld,".l?: %}ggmnd
4) Armaignac, Du traitement du trachome et du lupus de la paupidre

par le tatouage médicamenteux, Journ. de méd. de Bordeaux 1893,












H. Kuhnt, Ueber die Therapie der Conjunetivitis granulosa. BT

unteren Lide vor. An diesem ist das Verfahren noch viel hiufiger an-
gezeigt, weil wir hier bekanntlich den degenerierten Knorpel nur unter
hestimmten Umstiinden entfernen kénnen, derselbe aber gewdhnlich die
Radikalheilung ausserordentlich erschwert.

Immer fiigte ich der Massage eine Touschierung mit dem Alaun
oder Cuprumstift bez. eine Bepinselung mit Plumb., Argent. nitr. oder
Sublimatlisung an, wenn ich nicht vorher eine Salbe in die Lidspalte
gestrichen hatte,

Bemiihte ich mich, die diffuse Infiltration der bulbiren Bindehaut
wegzumassieren, dann griff ich schon dfter zum Glasstibehen, konnte
aber auch hier einen in die Augen springenden Vorteil vor der Massage
| durch die geschlossenen Lider nur ganz ausnahmsweise einmal kon-
| statieren.
| Ein die Kur ganz besonders unterstiitzendes Moment lernte ich
in der Massage dann schiitzen, wenn die entziindlichen Erscheinungen
| und die profuse Sekretion geschwunden waren und bereits die Be-
pinselungen mit starken Sublimatlosungen (1:500) begonnen hatten.
Iiese Kombination hat sich in der That als eine sehr gliickliche er-
wiesen, wie Kontrollversuche zeigten, bei denen das Sublimat aunf der
einen Seite mit, auf der anderen ohne voranfgehende Massage zur An-
wendung kam. Gleichfalls pragnant war der Effekt nach voraufge-
gangener Ausrollung, wo der Massage gewthnlich der Gebrauch von Alaun
oder Cuprumstiften angegliedert wurde. Hierbei ist es oftmals angezeigt,
eine geriefte Jaeger'sche Hornplatte unter das Lid zu fithren, das
Lid mittelst derselben miissig zu spannen und nun mit zwei Fingern
der anderen Hand die entsprechenden Bewegungen zu praktizieren.

Nach meiner Meinung stellt die Massage ein Mittel dar, anf welches
im Interesse einer schnellen und guten Heilung der Granulose nicht
fernerhin verzichtet werden sollte.

3) Wenden wir uns nunmehr der Besprechung der dritten Gruppe,
der der medikamentds - chirurgischen Verfahren zu! Zu derselben
- gehoren vorwiegend die Skarifikationen, das Curettement und
 die Abtragung der oberflichlichen Granulakuppen, denen
- sich eine einfach ‘medikamentise oder eine medikamentis-mechanische

oder eine kauterisierende Behandlung anschliesst.
Kleinere oder grissere Einschnitte in die verdickte und infiltrierte
Bindehaut sind gelegentlich zur Entlastung des Gewebsdrucks bezw.
- zur lokalen Blutentleerung wohl schon immer gemacht worden, solange
eine Ledachte Therapie iiberhaupt besteht. In den letzten Jahrzehnten
ist man von ihrem Werte aber derart iiberzeugt worden, dass man
ihre Ausfithrung zum Prinzip erhob. Die Technik bestand darin, dass
man nach Umstiilpung des Lides und bei forciertem Blicke des
- Kranken nach unten resp. nach oben insbesondere in die vorgequollenen
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Auseehend von der !Ansicht, dass bei der Truchumbehpr}d]un die
esunde Bindehaut womdglich nicht beschiidigt werden sollte, praktizierte . M
ein ein Abtragen der oberflichlichen Schichten der Follikel mittels einer
diinnen, etwas gebogenen Schere, worauf eine Lisung von Cupr. sulf. in Glycerin
(1:8—16) auf ﬁ?e umgestiilpten Lider im Verlaufe von mehreren Tagen gebracht
wurde. Die Vorziige dieser Behandlungsweise, welche an 100 Kranken angeblich
mit bestem Erfolge erprobt wurde, sollen sein: 1) geringe Schmerzhaftigheit im
Vergleiche mit anderen chiruigiachnn Behandlungsmethoden, wie z B, Zer-
netschen und Aunsdriicken der Kirner, Auskratzen mit dem scharfen Liffel oder
ehandlung mit dem Schriider’schen Metallpinsel; 2) dass die gesunde Binde-
haut gar nicht verletzt wird, da diese immer unter das Niveau der schneidenden
Fliche der Schere zu liegen kommt, und 3) dass mit einer feinen Schere die
oberfliichlichen Schichten sogar der kleinsten Korner abgeschnitten werden kinnen.

Auch iiber dieses Vorgehen vermag ich keine eigenen Erfahrungen
zu deponieren. Soweit ich mir auf Grund eines Referates aber ein
Urteil gestatten darf, mdchte ich bezweifeln, dass es immer so vor-
ziigliche Instrumente geben wird, die eine partielle Abtragung der
obersten Bindehautlagen gestatten. Sodann muss ich darauf hin-
weisen, dass die Oberfliche der kranken Membran doch durchaus nicht
immer umschriebene Vorbuckelungen zeigt, also oft gar keine Hand-
habe fiir das Verfahren bietet.

4) Als eine chemisch-chirurgische Methode bin ich geneigt, die
vonJohnson!) beschriebene aufzufassen, bestehend in Anlegung vieler
und langer Einschnitte mit nachfolgender Einwirkung der Elektrolyse.

Nachdem der Patient tief narkotisiert, das obere Lid iiber das Ende eines
mmispatels nach aussen gedreht und die Conjunctiva mit dem Doppel-
haken straff gespannt worden ist, fithrt der Operateur mit dem Furchenzieher
{einem mit drei Klingen versehenen Messer mit verschiebbarem Deckblatt) dem
Lidrande parallele Incisionen von einem Winkel bis zum anderen. IMe Tiefe
der Einschnitte richtet sich je nach der Lockerheit der Conjunctiva, dem Oedem
der Papillen und dem allgemeinen Aussehen des Lides, und zwar werden dieselben
um so tiefer sein sollen, je succulenter die Schleimhaut oder je grisser und dicker
die Papillen sind. , Andererseits, je mehr das Lid das Aussehen der folliculiren
Art hat, je andmischer es ist, desto flacher der Schnitt.* Wenn die Tarsalfliche
mit derartigen Schnitten versehen worden, kommt der Fornix an die Reihe.
Nach Stillun% der Blutung wird nunmehr eine mit zwei schmalen Platin-
platien versehene Elektrode (Stromstiirke etwa 30 Milliampéres) durch die Ein-
schnitte in der ganzen Ausdehnung gezogen. FEin dicker Schaum folgt den
Platten. Derselbe wird durch die Blasen von Wasserstoff hervorgerufen, der an
den Platinplatten abgegeben wird und sich dann mit Blut und Exsudat zum
Schanm mischt. Nach Reinigung der Lider, Besprengung mit einer 5-proz.
Cocainlisung und Bestiubung mit Calomel wird zum g:hﬁ]ﬂs eine Salbe von
Vaselin und Hydronaphthol (1:800) aufgestrichen und die Augen mit dicken,
feuchten Kompressen verbunden, Wiihrend der ersten 48 Stunden 18t das Sekret oft
sehr betriichtlich und viele Follikel werden ausgestossen, hierauf tritt schnelle
ﬁﬂfﬂmgg ein und die Wunden heilen rasch. Die Behandlung kann eine ambu-
gein.

Johnson behauptet, niemals ein Entropium oder eine fehlerhafte
Lidstellung bei seinen 96 so behandelten Kranken gesehen zu haben.

1) Lindsay Johnson, Eine neue Method \
B ecionn, Axik ?f. Augenhill, Bl XRILS gﬂ ds&:Behandlung des chronischen

Klinisches Jahrbuch VI, 34
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Th. v. Sechroeder?) beschrieb 1887 die Anwendung des Metall-
pinsels (4—7 mm langer, versilberter und vernickelter Kupferdraht),
um auf moglichst einfache Weise und in miéglichst kurzer Zeit
miglichst viele Granula aus der Bindehaut zu entfernen.

Durch den hiniiberfahrenden Pinsel wird die Granuladecke gesprengt und
der Inhalt herausbefordert, du%E- das umgebende Gewebe nar ganz unbedeutend
verletzt. Besondere Sorgfalt b mﬁ“dahei auf die Reinigung der Uebergangsfalten
sowie der Lidwinkel insbesondere des iinsseren zu verwenden. Die Blutung pflegt
bald zu versiegen, auch die konsekutive Lidschwellung im Laufe einiger T
zu schwinden. Unmittelbar post operationem kommen zweckmiissig kiihle Sublimat-
kompressen zur Anwendung. Cocainaniisthesie geniigte volliz, um dem Kranken
eine schmerzlose Operation zu bereiten.

Kontraindiziert ist die Methode nur bei den akuten, mit Sekretion einher-
gehenden Formen, angezeigt bei dem ersten und zweiten Stadium des Trachoms,
wofern die Granula d%utliah hervortreten, gleichgiltiz ob Pannus oder Geschwiire
anf der Hornhaut bestehen, oder nicht. In einzelnen Fillen entfernte v. Schroeder
mit dem Pinsel auch trachomatise Wucherungen von der Cornea und zwar mit
zufriedenstellendem Erfolge.

Fiir die Nachbehandlung kommen schwache Sublimatlésungen und Ad-
stringentien in Betracht.

nter 60 derartiz behandelten Kranken sah man nur ein Recidiv nach
8 Monaten. Uebrigens besteht, nach dem Autor, seit alten Zeiten, ein annihernd
auf demselben Prinzip beruhendes Volksmittel bei den Esthen, welche das Tra-
chom mittelst eines Stiickes Zucker abreiben.
. 1894 kam v, Schroed er neuerlich auf seine frithere Empfehlung zuriick.
Indes schrinkt er dieselbe insofern ein, als er die Abbiirstung vorwiegend fiir
die oberflichlich gelegenen Follikel, d fiir die tiefer gelegenen die Ausquetschung
mit der Jaesche’schen Pincette un i sehr bedeutender Schwellung der Ueber-
gangsfalten eine partielle Excision fiir angezeigt erkliirt.

Das v. Schroeder’sche Vorgehen fand namentlich von seiten
der russischen Aerzte sehr vielfach Nachahmung. Was mich betrifft,
so habe ich eine Zeitlang die verschiedenartigsten Versuche mit dem
Metallpinsel gemacht, mich von einer weitgehenden Brauchbarkeit
desselben aber nicht iiberzeugen kinnen.

Sehr vorteilhaft erscheint mir sein Gebrauch bei der Conjunctivitis
follicularis. Hier kann man die einfache oder doppelte Reihe der
Follikel an der unteren Uebergangsfalte in einer Sitzung entfernen
und zwar ohne jede Unbequemlichkeit und ohne Schmerzen. Bei der
wirklichen Granulose habe ich zwar auch die oberflichlichen Granula
mit dem Metallpinsel beseitigt, indes nicht ohne gleichfalls die da-
zwischen liegende stark infiltrierte Bindehaut zu verletzen. Das wirksame
Prinzip bei der Ausbiirstung ebenso wie bei den anderen hierher ge-
hérigen Methoden beruht unseres Erachtens doch zweifellos darauf, dass
die Granula ein weicheres, weniger elastisches Gewebsstiick darstellen

1) Th. v. Schroeder, Eine neue Methode der chirurei
des chronischen follikuliiren Trachoms (V ortrag gehalten ill;jg %Erﬁgn]}ﬂ“%ﬂ:?ﬁ
burger Aerzte 22, Dez. 1857). St. Petersburger med, Wochenschrift 1885. — Der-
selbe, Chirurgische Behan Iun%- des Trachoma folliculare chronicum, Resultate
der Rméﬁunﬁ mit dem Metallpinsel, Wratsch 1889, — Derselbe, Ueber
mechanische Behandlung des Trachoms, Westnik ophth, 1894, I
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Abadie!) die granulir entartete Bindehaut zu skarifizieren und dann
eine Brossage in der Art zu iiben, dass mit einer entsprechend ge-
formten Biirste, die mit Sublimat 1 : 500 zu befeuchten ist, die Ober-
fliche der Bindehaut energisch bearbeitet werde. Natiirlich bleibe die
Uebergangsfalte besonders zu beriicksichtigen, eventuell mit einem be-
sonderen Instrumente umzustiilpen und zu fixieren. Wenn nétig, miisse
auch eine Erweiterung der Lidspalte vorausgeschickt werden. Die
Methode passe fiir alle Falle, mégen Komplikationen vorliegen, welche

da wollen.

Genauere Angaben iiber das Verfahren entnehme ich der Thise von Fourrey?):
»o1 la caruncule est trop infiltrée, il sera plus simple de l'exciser d'un coup
~de ciseanx, s'il existe un panus cornéen bien accentué, M. Darier recommande
de le gratter trés précautionneusement avec la curette en allant du centre vers
la périphérie en évitant d'entamer le fissu sain, un trés léger coup de brosse
suivi d'un lavage minutieux termine ce temps de l'opération qui n'est nécessaire
que dans 15%, des cas environ.

Les scarifications sont alors pratiquées avec précaution en ayant soin de
bien inciser toutes les granulations. B5i elles sont rares et discrdtes, un simple
bistouri oun une aiguille 4 diseission suffiront. Si au contraire toute la conjonctive
et le carti tarse sont infiltrés, on emploiera de préférence le bistouri 4 3
lames qui a Pavantage de permettre de faire les scarifications bien paralldles et
plus rapidement. Die austretenden Granulamassen sollen am besten mittelst einer
curette oder einer cuillére tranchante entfernt werden, da sie sonst unnidtig die
Biirste infizieren,

»Le brossage doit se faire avec la brosse (i dents petites et A crins durs et
courts) qu'on trelngg aussi souvent que possible dans la solution de sublimé ou
de cyanure & 1:500. Il faut le faire assez rigourensement pour bien déterger
tout le tissn infiltré sans entrainer et déchirer les languettes de conjonctive qui
ont été ménagées par les scarifications.* Sorgfiltigste Reinigung des Operations-
feldes mit Sublimat.

Fiir die Nachbehandlung ist es unerliisslich ,,de retourner complétement les
paupitres tous les jours ou au moins tous les denx jours et de laver soigneu-
sement toute la surface conjonetivale au sublimé 1 : 500, en ayant soin de détacher
les adhérences qui ne peuvent manquer de se produire, quand deux surfaces
cruentées sont miges en contact avant la reconstitution de l'epithélinm.*

Gleichzeitig und, wie es scheint, unabhingig von Darier und Abadie
hatte anch Manolescu®), gestiitzt auf 197 Beobachtungen, das Abbiirsten der
Granula mt. Die blutende Conjunctivalfliche wird nachtriiglich mit einer
starken Karbollésung (10 g auf 20 Alkohol) bepinselt, hierauf griindlich mit
Euu.Fnidlmat nachgewaschen, schliesslich noch Jodoformsalbe aufgestrichen und ver-

Eni

_Vigier') sah in Algier von der Abbiirstung gute Resultate. Dieser Autor
modifizierte insofern das E\t"arfah:en, als er warme ggublimatﬁbersf:h.lﬁgﬂ in den
niichsten Tagen post operationem anwandte.

WL TR T it
s st o s sl combind i
Pmaﬂjﬁmﬁd’?g. ig?'l:ﬂtEmt?l:g:‘:ﬂgiuﬁ' ]]E.gi;:mjunctivite granulense .; Alpéri c'}m.m .3“1
ment au point de vue du traitement chirurgical, Annal. d’'Ocu b f' &Eﬁ.ﬂhém-
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auch mit weniger Schmerzen und ohne Narkose dies bessere Ziel
erreichen zu kinnen.

BEine fihrende Rolle unter den Behandlungsarten
der Granulose spielt, zumal in der neuesten Zeit, das
Ausdriicken, Ausquetschen oder Ausrollen der Granula.

Cuignet!) war der erste, welcher bei Bekiimpfung der ophthal-
mie algérienne das écrasement der alten und weichen Granula em-
pfahl. Er exekutierte das kleine Manover so, dass er nach Fktropio-
nierung des Lides den Stiel eines Instrumentes unterschob und nun
durch Druck des Fingers gegen diesen Stiel die erweichten granulésen
Massen zum Austritte brachte.

Gelegentlich der Diskussion des Vﬂrtmgf von Iwanoff iiber die patho-
logische Anatomie des Trachoms teilte 1878 Th, Leber?® mit, dass er dasselbe
Verfahren, auch das Anstechen der Kirner schon lange vorher ausgeiibt habe.
E. Berlin®) bestitigte die Wirksamkeit des Ausdriickens der Kiorner. ,Das
Aunsdriicken gelingt leicht durch sanften Druck zwischen dem umwickelten Daumen
der linken und Zeigefinger der rechten Hand. Gelingt es, namentlich aus der
Ueherﬁanﬁsfalte gine prossere Anzahl Follikel zu entleeren, so wird die daranf
folgende ehamihmg oft bedeutend abgekiirzt und akute Reizzustinde gemildert.”
Zumal bei allen frischen Nachschiiben, wo oft in rascher Zeit an der Uebergangs-
falte oder am Fornix ganze Reihen von Follikeln entstehen, ist nach Mandel-
stamm?*) das Ausquetschen segensreich. Denn es tritt mit demselben ein Ab-
klingen aller Erscheinungen ein. ,,Haben wir es, wie so hﬁuﬁ%l der Fall, mit
Misn&nefnrmen #zu thun, d. h. mit papilliren Wucherungen an der Conjunctiva
tarsi und Froschlaich an der Uebergangsfalte, so ist letzteres durch Quetschen
8o viel und so reichlich wie moglich zu entleeren, wobei die entstehende Nach-
blutung sehr giinstig auf die Entlastung des infiltrierten Gewebes und die Ver-
minderung des Turgor wirkt.* Die zustimmenden Urteile mehrten sich in der
Folgezeit. So erklirten sich Hotz® (der am unteren Lide die gebogenen Enden
giner ungeziihnten Irispincette benutzte), Michel, Kramstyk, Wicher-
kiewicz, Neujmin, Earwetzky, E. SBargent, Noyes und andere dafiir.
Wolfe-(Glasgow sandte dem Ausquetschen der Korner eine prissere Anzahl
von Skarifikationen in die Bindehaut der Lider und der Uebergangsfalien voraus,
auch touchirte er einige Tage nach dem Eingriff mit Tanninsyrup und machte mit
den ektropionierten Lidern massierende Bewegungen gegeneinander.

Um nun aber nicht nur die grossen, oberflichlichen und sulzigen,
sondern auch die tiefer im Gewebe belegenen und kleineren Granula
zum Austritte zu zwingen, benitigte es specieller Instrumente, welche
diesen Erfolg sicher gewihrleisteten.

1 Cuigbnet, Annal. d'Ocul. LXIX und LXXVIIIL.
. 2 'IE‘S eber, Sitzungsherichte der Ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg,

3) E. Berlin, Beitrag zur pathologizch : . .
Bt MORaL. £ kel TV Sy AtomiB, der:-Conunoye

4) Mandelstamm, Der trachomaties Pr i inisch-hi i

Etudin%. 'c]r:.I Graeﬁa’gﬂﬁgcﬁ“ E{}I[]%f ;3"1“; IES{] . ozess, eine klinisch-histologische
7) Hotz, Die Behandlung des Trachoms durch Auspressen der K i

Gegensatz zur Exeision der Ue angsfalten, Arch. f. mll;enhi?lk.,ﬁxv%%ﬂﬁ
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ruht. Die Enden der Pincette gleichen auf diese Weise einem Steighiigel.
Dieser sich drehende Cylinder, die Fussplaite des Steigbiigels, ist 20—25 mm
Jang und 1—1,5 mm dick; er ist aus Stahl unﬁcfertigt und kann zum Reinigen
abgenommen werden; doch geniigt das gewdhnliche Reinigen mit Seife und
asser, um es aseptisch zu halten . .. Die Anwendung geschieht so: Der Patient
wird narkotisiert, ausser bei oberflichlichem Bitze der Granulationen, bei denen
Cocain geniigt. Das Oberlid wird umgekehrt, an dem konvexen Rande des
Knorpels mit gewithnlicher Fixierpincette %efaaat und vom Auge abgezogen, s0
dass die Bindﬂt des Lides umgl Augapfels frei liegt. Die infiltrierten Teile
konnen dann mit dem aus drei Klingen bestehenden Joh nson’schen Messer
oberfliichlich eingeritzt werden, doch ist dieses nicht notwendig. Das eine Ende
der Rollzange wird dann tief zwischen die Bindehaut der Sclera und des Lides
eingefiihrt, und das andere auf die umgekehrte Oberfliche des Lidknorpels gelegt
die Zange wird mit mehr oder weniger Kraft geschlossen und vorgezogen, und
die infiltrierten, weichen Massen ausgequetscht, indem die Walzen tiber die ge-
fassten (Fewebsfalten rollen. Dieses Verfahren wird iiber die ganze Bindehaut
wiederholt, bis die Granula und der Gewebssaft vollstindig ausgepresst sind.
Die Rollzange wird zwei- bis dreimal iiber dieselbe Stelle gefithrt, bis das Nach-
lassen des Widerstandes zeigt, dass alle fremde Gewebssubstanz entfernt ist.

Das untere Lid wird in derselben Weise behandelt, nur ist es nicht nitig,
eine Fixierpincette zu benutzen. Ein Assistent dreht das Lid um, indem er es
nach unten zieht. Wenn die Bindehaut des Knorpels Granula enthiilt, was nicht
hitufig ist, so wird das eine Blatt der Pincette auf die Haut, das andere aunf die
Bindehaut gelegt, und das Instrument mehrere Male hiuﬁberﬁezﬂ n, bis alle
Granula verschwunden sind. Die Schleimhaut wird mit gewdohnlichem Wasser
oder einem milden antiseptischen Mittel, 2-proz. Borsiiure oder Sublimat 1 : 5000,
abgewaschen. Ein Verband wird nicht angelegt.”

In der grossen Mehrzahl der Fiille soll die Wiederherstellung eine schnelle
und reizlose sein, in wenigen Fiillen der Zustand einer akuten Verschlimmerun
des Trachoms sichtbar werden, in Fiilllen von langer Dauer mit diffuser Infil-
tration und Narben sich eine vermehrte Kongestion, die sogenannte papillire
Schwellung der Bindehant entwickeln. Bei der zweitgenannten Quote E%mme‘n
kalte Kompressen, antiseptische Mittel und Ruhe, bei der letzten Héllenstein-
losungen, eventuell Cuprum in Betracht. Zweimal sah Knapp der Operation
eine vermehrte Schwellung der Bindehaut und eine frische Infiltration mit mili-
aren Granulationen folgen, die aber schnell auf Argentum und Cuprum schwanden.

hEiE besten Ergebnisse lieferte das Auspressungsverfahren beim Follikular-
m.

Man kann wohl sagen, dass das Verfahren von Knapp sich im
Sturme einen ganz hervorragenden Platz, um nicht zn sagen, die Vor-
herrschaft unter den Bekimpfungsmitteln gegen die Granulose errang.
So ausserten sich alsbald in anerkennendem Sinne Strangways?),
Gepner?), — der die Rollzange nicht nur beim Trachoma folliculare,
sondern auch beim Trachom mit starker Papillarwucherung fiir brauchbar
erklirt, zumeist in einer Sitzung aber nicht alle Follikel entfernen
konnte, — Stephenson?®), der indes, wenn die Expressionsmethode
nicht zum Ziele fiihrt, auch zur Excision der Uebergangsfalten schreitet,
Hellgrent), der bei sonst bestem Erfolge unter 43 Fillen 4mal
1891;9?.%?“]1 gways, W. F., Treatment of trachoma, Ophth. Record Nashville,

2) Gepner, jun., Knapp’s Rollzan ller forcep:
Tran]mmg, ntralbl. f. ral:t[?eiugenheilkfﬂl%, Eﬂrktnﬁem} o B g ds
3) Stephenson, The surgical treatment of trachoma, Ophth. Review, 1893,

Hygi ;ﬂ, :ZEIIH?M Igren, Om den mekaniska och operativa behandlingen of trakom,
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mit demselben anzustellen. Schon im Jahre 1893 kombinierte ich das
Verfahren mit einem kleinen Eingriffe, der mir zwecks Erlangung guter
Erfolge von einiger Bedeutung erscheint. Ausgehend von den Fillen,
bei welchen neben der Bindehautveriinderung eine Knorpelverdickung
infolge sekundarer, chronisch entziindlicher Prozesse bestand und bei
welchen sich die Rollung weit weniger wirksam erwies als bei ebenso
gelagerten ohne Enorpelverdickung, kam ich zu der Folgerung, d?.sa
neben der Ausrollung der granulir entarteten Conjunctiva auch eine
Entlastung des Tarsus angestrebt werden miisse. Nach meinen E‘I‘-
wagungen empfahl sich hierfir am meisten die Vornahme einer ein-
gehenden Stichelung Ich fihrte und filhre dieselbe stets vor der
Rollung in der Weise aus, dass ich mit dem linken
Daumennagel unter den konvexen Rand des umgestiilpten
oberen Lides dringe und nun mit einem v. Graefe’schen
Schmalmesser oder besser mit dem Stichler, einem schmalen
zweischneidigen Instrumente (vergl. Figur 18) eine grosse
Anzahl tiefer, d. h. bis tief in den Tarsus reichender, senk-
recht auf seine Oberfliche gerichteter Einstiche mache.
Besonders wird dabei die konvexe Randpartie des Knorpels
bedacht, welche, wie bekannt, von der Verdickung vor-
wiegend befallen ist. Den Daumennagel schiebe ich zwi-
schen Bulbus und umgestiilpte Lidfliche, um jedwede Ver-
letzung des Augapfels unmiglich zu machen, selbst wenn
der Kranke eine unvorhergesehene Bewegung nnternehmen
gollte. Die Einfiihrung einer Hornplatte, die das Gleiche
wie der Fingernagel leisten wiirde, diirfte fiir den Kranken
erheblich unbequemer sein. Auch wenn in ausgiebigster
‘Weise gestichelt worden war, resultieren nicht einmal An-
deutungen wvon Narben. Natiirlich schliesst sich der
Stichelung eine sehr betrichtliche Blutung an.

Skarifikationen, welche den Knorpel in befriedigender
Weise mittreffen wiirden, wiiren gar leicht geeignet, bei
der folgenden Rollung eine Lockerung oder ein Umschlagen
der Bindehautschnittriinder herbeizufithren, auch miissten
ungemein viel stirkere Narben auftreten.

Die Ausrollung bewirkte ich genau in der von Knapp 1
angegebenen Weise. Das von mir benutzte Instrument war -
das Schmidt-Rimpler’sche, nur hatte ich es stirker {
bauen und namentlich viel dickere Rollen anbringen lassen. !
Nach Beendigung der Prozedur versiumte ich nie, die :
ausgerollte Bindehaut der Uebergangsfalten und der Lider '
mit einer Sublimatldsung von 1: 1000 mittels eines Watte-
b:iuscht_:hena sorgfiltigst zu reinigen und leicht abzureiben, L
‘War die Plica in besonderem Grade Sitz der granuléiren  Fig, 18,
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