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Einleitung.

Niemand kann sich verhehlen, dass die Behandlung der
Hornhaultriibungen, sowohl was die Kiirze der Heilzeit, als
die Sicherheit ihrer Heilung betrifft nur zu oft weit hinter
dem Wunsche zuriickbleibt, dass die Geduld des Arztes und
des Patienten, dass die Summe der Heilmittel die in Anwend-
ung gezogen werden, nicht zureicht, ein Heilresultat zu er-
zielen, das den Kranken auch wirklich hefihigt, Berufsge-
schiiften nachzugehen, die eine exactere Sehschiirfe erfordern.
Es musste demnach als ein erfreulicher Zuwachs unserer
therapeutischen Hillsmittel begriisst werden, als Herr Professor
Dr. Rothmund jun. im Laufe des verflossenen Jahres die Idee
eines directeren Eingriffes in Gestalt der ,,subconjunctivalen
Injeclionen* zuerst zur Ausliihrung brachte, und die giinstigen
Resullate, welche diesen ersten Versuchen folgten, in den
unler Dr. Zehender’s Redaction stehenden ,,Monatsblittern fiir
Augenheilkunde® im Augusthefte veriffentlichte, Erfolge, die
mich ermunterten, die Sache niher zu verfolgen.







Der directe Uebergang der Conjunctiva bulbi in die con-
junctiva corneae, der directe Zusammenhang ihrer Gefdsse
liessen von vorneherein erwarten, dass eine Reizung des
Gefldsssystemes der conjunctiva bulbi von activer Hyperimie
der Cornea gefolgt sein werde. Die ersten VYersuche einer
- solchen Reizung gingen desshalb auch nur darauf aus, zu
sehen, welches Eniziindungsreizes man quantitativ bediirfe,
um eine solche Erniihrungsinderung der Cornea hervorzurufen,
die geeignel sei, Triibungen des Epithels und der substantia
propria zur Abslossung oder Resorption zu fihren.

Die Symptome, welche subculane Injectionen im allge-
meinen begleiten, sind folgende: Es entisteht sofort eine me-
chanische Chemose der conjunctiva bulbi, die durch Zerrung
der Nerven im proportionalen Yerhiiltniss zur Ausdehnung mit
Schmerz verkniipft ist. Ist die Spannung auf ibrer Acne, so
ist die ausgedehnte Conjunctiva anfinglich anidmisch und leicht
bldulich weiss; doch entwickelt sich rasch eine Hyperiimie,
die Randgefisse der Cornea erweitern sich, ein vermehrter
Glanz der Cornea kiindet ihre gesteigerte Fliissigkeitsaufnahme,
die bis zur Aufquellung der Epithelschichten anwiichst, die
zum Theil abgehoben werden und dadurch der Cornea ein
punclirtes unebenes Ansehen verleihen; bei elwas stirkerer
Reizung beginnt nun auch eine Aufquellung der Cornealsub-
stanz durch Fliissigkeitszunahme in den interfibrilliren Riiu-
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men: in sellenen Fillen selbst Quellung des Epithels der
membrana Deszemeli.

Bei missiger Reizung erreicht die Durchtrinkung in 2—
6 Stunden ihre grosste Hohe und schon mach Verlauf von
2 Tagen sind meist alle objectiven Reizerscheinungen ver-
schwunden, obwohl sich erst meist nach dieser Zeit noch be-
deutendere Aufhellungen machen.

Die Technik ist sehr einfach: Die Lider werden zweckmiissig
mit einem gebogenen Lidhalter abgehalten, der bulbus durch
eine gewdhnliche Fixalionspincette festgestellt. Man sticht nun mit
einer Wood’schen Sprilze, deren Canule zweckmissig auch die
Bulbuskriimmung besitzt ungefihr 1 vom untern Hornhaut-
rande entfernt unler die Conjunctiva, dringt circa 2 vor,
um das Regurgiliren der Fliissigkeit zu vermeiden, was immer
den Elfect abschwiicht. Man Lisst auch nach vollendeter In-
jeclion die Canule noch einige Secunden liegen, bis die Che-
mosis , die sich rasch entwickelt, selbst den Verschluss der
Einstichsoffnung bewirkt. In den meisten Fiillen geniigen 3
—4 Tropfen Flissigkeil. Hernach wird ein einfacher Druck-
verband mit Charpiebiiuschchen und grosser Flanellbinde, die in
Cirkeltouren um Kopf und Auge gefiihet werden, um einen recht
allseiligen gleichmiissig elaslischen Druck herzustellen, ganz
wie wir ihn zur Immobilisirung des Auges bei Hornhaulge-
schwiiren anzulegen gewohnt sind, applicirt. Die Schmerzen
halten je nach der Wahl der Injectionsfliissigkeit 1—2 Stunden
an, wesshalb man bei sensiblen Personlichkeiten eine subcu-
tane Morphininjection damit verbinden kann.

Bei der Wahl der Injectionsstoffe leitete uns anfinglich
eine Idee, Graham’s Quellungsversuche der Membranen in Los-
ungen von verschiedenen Concentrationsgraden, die im v. Grife’-
schen Archiv fiic  Ophthalmologie Bd. Il verdffentlicht sind,
zu verwerthen, darauf, Versuche mit Clorwasserstoffsiure
1 : 5000 und Kochsalzinjection 1 : 8 zu machen; spiter die
reinste Empirie. Wie aus den Krankengeschichten zu er-
sehen ist, konnte man mit der Wahl der Stoffe zufrieden sein,
indem sie ohne besondern Schmerz zu verursachen eine mis—-
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sige Entmiindung erzeugten. Um die Sache jedoch wéiter zu
verfolgen wurden die verschiedensten Stoffe verwendet: Chloro-
form (3); Alkohol (3); Acid. murialic. (2); Acid. nitric.;
Acid. sulfuric. (2); Acid. acetic.; Tinct. Jodin; Sublimat; Gase;
gum Versuche einer natiirlichen Injection der Lymphgefisse
der Cornea faulender Eiter und als Controlversuche hiezu
Eiter von syphilitischen Geschwiiren. Im allgemeinen machte
sich dabei geltend, dass die Grisse der durch die Injection
erzeugten Chemosis mit den nachfolgenden resp. sie beglei-
tenden Stauungshyperimien von dem wesentlichsten Einflusse
ist, so dass, wenn es gelinge durch eine verbesserle Technik
Luft oder noch besser reine CO, lingere Zeil zuriickzuhalten,
medicamentise Einsprilzungen iiberfliissig sein diirften,

Die Temperatur war besonders in Betreff des Schmerzes
von wesenllichem Belange. Thiere und Menschen reagirlen in
gleicher Weise proportional der Abnahme der Wirmegrade
unter die des Blutes stirker; auf den Grad der nachfolgenden
Entziindung konnle jedoch ein Einfluss nicht beachtet werden.

Die Dosis der Fliissighkeiten soll bei den Stoffen die iiber=
haupt gelahrlos angewendel werden kinnen nicht iiber 8 Tro-
plen steigen, um den Schmerz nicht unverhiilinissmiissig zu
sleigern, und nicht unter 3 —4 Tropfen sein, weil der Effect
dadurch ein geringerer bleibt. Siiuren von einem gewissen
Concentrationsgrade, wie Acid. sulluric. 1 : 80 Aq. dest.
wirken noch so heflig, dass beinahe augenblickliche Zerstor-
ungen des Epithels und der substantia propria his zur Mem-
brana Desmoursii ihnen folgen, wie ich mich in mehreren
Fillen bei Kaninchen iiberzeugle, bei denen die Scene mit
Berstung dieser membran und Phthisis bulbi schloss. Die
relativen Differenzen der einzelnen Injeclionsstoffe weisen die
Yersuche und Krankengeschichten nach.

Die Untersuchung der Wirkung aul die Epithelien und
das Parenchym der Cornea wurden in der Weise vorgenom-
men, dass in beslimmten Terminen nach der Injection vom
lebenden Auge mit einem Staarmesser eine Lamelle von der
Dicke abgetragen wurde, von der man voraussehen konnte,

|
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dass die fragliche getriibte oder gereizte Parlie -nfeht exci-
dirt sei; diess wurde unter Zusatz einer missig starken Zucker-
losung (1 : 20), die auf 30° C. durchschnittlich erwiirmt war,
sofort unter’'s Mikroskop gebracht, was nur wenige Sekunden
Zeit in Anspruch nahm. Die durch die Abtragungen ent-
standenen Verluste wurden zu Studien iiber die Regeneration
der Hornhaulelemente verwerthet, was im Laufe des Textes
zur Sprache kommen wird, sowie zur Krilik der von Sco-
calski u. a. vorgeschlagenen Abrasio cornecae bei der Behand-
lung der Hornhauttriibungen. :

Als Ergebniss zahlreicher Untersuchungen des Kanin-
chenauges stellte sich mir der anatomische Verhalt der Cornea
folgender Massen dar:

Die Cornea erwachsener Kaninchen zeigt auf ihrer Ober-
fliche ein Lager verschieden entwickelter Epithelzellen, deren
unterste Schichte einen eylindrischen Character hat; ihr liegt
eine andere von Zellen mehr rundlicher Geslalt und mehr-
fachen Kernen auf, und ist schliesslich von einer letzten
Schichte mehr in die Breite gedriickter polygonaler Zellen,
die in ihrer Eckenzahl sehr manigfach wechselt, bedeckt.
Nimmt man vom normalen gesunden Kaninchenauge Epithe-
lien unter Zusalz einer erwiirmten Zuckerlosung unter’s Mi-
kroskop, so sieht man anfinglich mit Ausnahme der durch
den Schnilt beleidigten Riinder fast nichts, und erst nach
einiger Zeit, durch die Einwirkung des Wassers, der Ver-
dunstung ete. ete. griinzen sich die Contouren der Zellen ab.
Nach lingerer Einwirkung sah man zahlreiche kugelige Kor-
per von starkem Glanze in Abstinden von vielleicht 6 — 8
Epithelzellen und mehr, die ich fiir die gequollenen wandernden
Hornhautepithelien halte, welche v. Recklingshausen, Engel-
mann u. a. in der feuchten Kammer beobachteten.

An Epithelien, die ich von Hornhiuten vorher injicirter
Augen genommen, war ihre Grosse oft aufs doppelte und
dariiber gestiegen, einen ganz feinen molecularen Niederschlag
bergend. Manche machten unwillkiirlich den Eindruck, als
seien sie membranlos, Sarcode i#hnlich; denn die Vielgeslal-
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tigkeit war ihnen im hohen Grade eigen, und trotz Anwendung
aller moglichen Hilfsmittel konnte die hiiufig geschehene Ver-
schmelzung zweier Zellen oft nicht geliugnet werden, wenn
man es nicht als Moment eines Theilungsprocesses auffassen
will. Allenfalsige optische Tiuschung durch Uebereinander—
liegen zweier Zellen etc. konnten ausgeschlossen werden, in=
dem es durch keine Einstellung moglich war Lageverschieden-
heiten nachzuweisen.

An den auf solche Weise abgetragenen Lamellen konnte
eine charakteristische Nervenendigung nicht gesehen werden,
sondern nur Bruchstiicke feiner Enden, wie ich sie wieder-
holt ins Epithel eintreten sah und lediglich die Axencylinder
der grisseren an verschiedenen Slellen der Hornhaut eintre-
tenden grosseren Nervenstimmchen zu sein schienen.

Den Einfluss der verschiedenen Injectionsfliissigkeiten aul
~die Epithelien weisen die Versuche nach.

Durch eine bei schwiicherer Vergrisserung homogene
stark glinzende Membran, die sich jedoch bei stirkerer Ver-
grosserung und Hilfe von Reagenlien als ein dichles Flecht-
werk, dichter und feiner in der Structur als die Cornea selbst,
auflost, ist die Epithelschichte von der eigentlichen Hornhaut-
substanz gelrennt. Die Bowmann'sche Haut zeigt den Verlauf
der Nervenfaser nur in ziemlich grossen Abstinden und fast
nur in senkrecht zur Epithelschichte aufstrebenden Fasern, die
auf ihr ein unregelmiissiges Nelz von rhomboiden Formen
bilden. Der anspruchslose Ausdruck limitans externa oder
Bowmann’sche Haut, um sie nach ihrem Entdecker zu nennen,
scheint darum auch gerechifertigler als der von anderen vor-
geschlagene Name: Stratum nervosum oder lamina elaslica
anterior.  Triibungen dieser Schichle habe ich Dbei meinen
Yersuchen nur in Form eines sehr zarten, moleculiiren Nieder-
schlags mit stellenweiser Zerkliillung gesehen. Die Substanz
der Cornea selbst erscheint beim Kaninchen“nach Messungen,
die ich aus der Maximalschwellung und Schrumpfung be-
rechnet, gewdhnlich 0,43/ dick und stellt ein Gefiige dicht
verfilzler, nicht in regelmissigen lamellenférmigen Platien
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geordneter Faserbiindel dar, die von so homogener Structur
und mit einer vollkommen durchsichtigen Fliissigkeit (Proto-
plasma) aneinander gekiltet sind, dass man bei sehr gulen
Priiparaten erst nach Einwirkung verschiedener iusserer Ver-
hiiltnisse zu einem deutlichen Bilde davon kommt. Zwischen
diesen Fibrillen sind die membranlosen Hornhautkorperchen
eingelagert, die einen schinen Kern besilzen. Die Communi-
cation ihrer Ausliufer ist nicht sellen, doch fehlte sie bei
vielen Imbibitionspriparaten, Im Streile um selbststindige
Wandungen dieser interfibrillen Riume slelle ich mich aufl die
Seite der Negation.  Auch hier zeiglen sich nach lingerer
Einwirkung der Zuckerlosung wieder hier und dort grissere
kugelige Korper von slarkem Glanz, die den obigen im Horn-
hautepithel befindlichen analog erschienen. Bewegungen der
wandernden Hornhautzellen zu sehen, glaube ich nur zweimal
so glicklich gewesen zu sein.

Die wichtigste Rolle spielt jedoch die Intercellularsubstanz,
in ihr verlaufen alle physiologischen und pathologischen Pro-
cesse. lhre Existenz, die unter normalen Verhiltnissen nur
indircct nachzuweisen ist aus der Bewegungsmoglichkeit der
wandernden Hornhaulzellen, kommt erst zur Wahrnehmung
durch die #iusseren Einfliisse der Verdunstung, Wasserzufuhr,
chemische Einwirkungen ete. ete. Auf acule Reizungen,
seien sie welcher Art immer, reagirt sie durch einen feinen
moleculiren Niederschlag des Albumens; auf chronische, von
der allgemeinen Erniihrung “abhiingige Reize hingegen zum
ifteren durch Fetimoleculebildung, wie physiologisch im
Gerontoxon und Embryotoxon, pathologisch bei den verschie-
densten Erkrankungen, denen das Blut als Triiger dient; und
es ist ein verlissiger Anzeiger tiefliegender Allgemeinerkrank-
ungen, die mit Feltkrnereinlagerungen in die verschiedensten
Organe einhergehen z. B. im Herzmuskel, den Driisenepithelien
der Niere cle. elc.

Der Ursprung dieser Intercellularfliissigksit ist wohl
nirgends anders als in den Erndhrungsgefassen der Hornhaut
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zu suchen; woher slammt jedoch die Intercellularfliissigkeit
des Blutes?

Den Fibrillen eng ansitzend und sie begleilend zieht
durch die ganze Cornea ein dichtes Nelz der schinslen
Lymphgefisse; sie sind von den sogenannten Bowmann’schen
Caniilen, die nur die durch Quellungen auseinander getriebenen
interfibrilliren Spallriiume sind, vollkommen verschieden, und
stehen oft senkrecht zu einander. Der Reichthum der Cornea
an Lymphgefiissen iibertrillt alle Erwartungen. Siehe Vers.
Nro. XVII und XYVIIL

An der Ernahrung der Cornea betheiligen sich ver-
schiedene Gefiisslagen, die oberflichlichste dient zur Ernihrung
der Epithelien und ist diejenige, welche auf alle Reize solort
mit Hyperimie und serisen Durchtriinkungen des Epithels
reagirt, die bei oberflichlichen Keraliten sich durch Neu-
bildung von Gefissen so vermehren und so dicht aneinander
liegen, dass sie eine blutige Suffusion darstellen und erst
durch die Loupe oder das Cornealmicroscop sich als zahlreiche
engstmaschige Gelidssschlingen auflésen; diese Gefisse sind es
auch, die bei Keralilis pannosa die ganze Hornhaut iiberziehen.
Eine zweite etwas tiefere Schichte versorgt die Substantia
propria der Cornea, und sie ist es, die an den verschiedenen
. Injeclionspriiparaten in schonen Schlingen in der Entfernung
von 1% vom Hornbautrande endigt, deren Bezirk zugleich
durch verschiedene Yorgiinge quasi von der Natur injicirt ist,
so im Greisenbogen, in dem die Fettiropfchen den Winden
der Gefdsse zuniichst anliegen,

Ich neige mich der Ansicht derjenigen zu, welche cigene
Yasa serosa der Cornea nicht gellen lassen. Die viel stirkere
Brechung, welche der einfallende Lichtstrahl durch Blutserum
erfiihre im Vergleich zu humor aqueus und corpus vitreum,
wiirden der Linsenkriimmung und der Excursionsgrisse ihre
Kriimmungsfihigkeit bei der Accomodation im Verhiiltnisse
zur Grisse des Auges durchaus nicht enlsprechen, und Zer-
streuungsbilder auf der Netzhaut wiiren die unmittelbarste
Folge., Was hat es zudem Aullallendes, dass die Corneal-
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milte keine besonderen Erniihrungsgefisse besilzt ? sie sleht
Ja in dieser Hinsicht nicht allein; theilen nicht Linse, Epi-
thelien ete. ete. diese Ernihrungsweise?

Die Cornealmitte stellt ein capillares Netz der ersten
Anfinge der Lymphgefisse mit der interfibrilliren Fliissigkeit
dar, fiir die man, wenn man will, Bowmann’sche Kanile an-
nehmen kann, wenn man die Selbststindigkeit ihrer Wand-
ungen dabei aufgibt.

Die weitere Frage belrifft die Nerven der Hornhaul.
Das grossartige Nervennelz, welches Engelmann am Auge
von Rana temporaria nachgewiesen, ist auch, wenn auch nicht
so eminent, am Kaninchenauge ausgesprochen. Die doppelten
Contouren der an 8§ — 10 Stellen am Rande der Hornhaut
die tieferen Schichten der Substantia propria durchsetzenden
Nervenstiammechen, theilen sich rasch in einen Biindel zahl-
reicher Fasern und durchsetzen in den-verschiedensten Richt-
ungen die Hornhaut, in der ein Theil zu endigen schien,
wenigstens konnte der Verlauf nicht weiter verfolgt werden ;
ein anderer Theil, vorzugsweise die slirkeren Aeste treten
gegen die Membrana Bowmanni und durch dieselben, um sich
innerhalb der Epithelien zu verlieren. An Priparaten, wo
durch Quellung die ganze Epithelschichte abgehoben war,
konnte man mit der Loupe sehr deutlich in "/ formigen Ab-
stinden feine Reste dieser stirkeren Aestchen schen, die hier
abgerissen waren, sie stelllen rhomboide Formen dar, die
gegen die Sclera hin kiirzere Seitenwiinde hatten, -und somit
den frither beschriebenen rhomboiden Epithelienwellen ent-
sprechen wiirden.

Die Nerven der Cornea enden beim Kaninchen in einer
stumpfen Spitze, welche in der Mitte der Thalsohle der Epi-
thelwellenberge ein wenig hervorragt, nirgends jedoch ragt
die Spitze iiber die Epithelien selbst hinaus, wie diess bei
anderen Thieren vorkommen soll

Die Stiitzfasern der Cornea, welche von der Bowmann’'-
schen Haut aus in verticaler Richtung die Cornea durchsetzen,
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konnte ich nie sehr deutlich ausgesprochen vorfinden, {;thfiﬁ’@i
an ihrer Existenz zu zweileln.

Auf der krystallenen vollkommen homogenen und struc-
turlos erscheinenden Membrana Deszemelii oder Desmoursii,
welche das Cornealgewebe nach unten als lamina elastica int.
oder limitans interna begrenzt, rubt ein einfaches schones
Pflasterepithel.

Die vollkommene Identitit des Kaninchenauges mit dem
menschlichen, einige ganz untergeordnete Dinge ausgenommen,
erlaubt auch die am Kaninchenauge gewonnenen Resullate
auf menschliche Verhiltnisse iiberzutragen.

Entsprechend dieser Substanzverschiedenheiten wird auch
der Sitz der pathologischen Produkte, der Tribungen, ein
sehr differenter sein.

Die Epitheltriibungen — nubeculae — sind die weitaus
hiufigsten, und das Verhiliniss ihrer funktionellen Storungen
steht zu ibrer Feinheit beinahe in einer umgekehrien Pro-
portion. Ich erinnere mich dabei lebhall eines Falles, in dem
die Frau eines Freundes von mir, die lange Jahre als an
hochgradiger Amblyopie leidend betrachtet wurde, und die ihr
Auge etwas durch die Ausschliessung vom gemeinschaftlichen
Sehact, um die listigen Doppelbilder zu annulliren, zum diver-
girenden Strabismus gefiihrt haite, (bei der eine genaue Lou-
penuntersuchung eine % der Hornhaut iiberziehende kaum
sichtbare Wolke ergab, die sich hei durchfallendem Lichte in
eing feinpunktirte Masse aufloste, welche in den Epithelien
ihren Sitz hatte) durch eine ,,subconjunctivale Injection,
welche die getriiblen Epilhelien zur Abstossung und Regene-
ration fiihrte, ihr Sehvermogen wieder erhielt, und eine Heil-
ung des Strabismus durch eine Prismenkur, sowie eine be-
deutende Verbesserung durch den wechselnden Gebrauch von
Convexglisern erfuhr.

Die Entstehungsursachen der Epithelialllecken sind trau-
malische und somatische; und die Formen, aus der sie ge-
Wohnlich restiren: Keratilis pannosa, phlyclenulosa; ulcera,
welche tiefer griffen und in den oberflichlichsten Schichten
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der Granulationen Fettkorner eingelagert erhielten ete.; in
manchen Fillen sind es jedoch bloss feine moloculire Albu-
minniederschlige. Solch letzlere entstehen auch nach sub-
conjunclivalen Injectionen, schwinden jedoch schon nach meh-
reren Tagen wiederum durch Resorplion vollkommen, Be-
trachtet man die Cornea eines solchen injicirten Auges bei
auffallendem Lichte mit der Loupe, so sieht man die Epithe-
lialzellenwellen noch viel mehr hervortreten, so dass sie in
einzelnen Fiillen, wie papillire Wiirzchen sich ausnehmen, und
theils auf Rechnung der Quellung, theils der epithelialen
Wucherung zu schreiben ist. Obwohl sich in den Wellen-
thillern Schalten machen, so ist doch der Anblick des Augen-
hintergrundes mit Veréinderung der Stellung des Spiegels da-
durch nie gehindert, weil diese moleculiren Niederschlige
nicht die starke Lichtbrechung der Fetimolekule haben. Die
Epithelwellen stossen wie erwiihnt in rhomboiden Formen an-
einander, die gegen den Hornhautrand steiler, gegen die Horn-
hautmitte flicher werden, im Bereiche des Geronfoxon ein
elwas breiteres Thal bilden, das mit zahlreichen, zum Theil
grisseren Fetttropfchen durchsiet ist.

Es ist klar, dass die Epithelzellen der Hornhaut die
Schicksale der Epithelzellen iiberhaupt theilen werden, und
allgemeine Krankheiten, wie Typhus, Cholera, Pyaemie, hoch-
gradige Blutverluste, Masern, Scharlach, Blaltern ele. etc.,
jhren Einfluss auf sie geltend machen. Doch ist auffallend,
dass sie die Neigungen zu heteroplastischen Neubildungen epi-
thelialer Natur nicht theilt und Primérerkrankungen dieser Art
mit der Ursprungsstelle im Cornealepithel selbst, wohl zu den
allerseltensten Fillen ziihlen diirften. So liefern die slatis-
tischen Berichte der Dr. Rothmund’schen Augenheilanstalt
unter 13683 Patienten, die im Laufe von 7 Jahren, die mir
gerade zu Handen sind, von denen beinahe 20 Procent Horn-
hauterkrankungen waren, keinen Fall dafiir, und man sieht
auch in allen Lehrbiichern Neubildungen der Hornhaut, wie
Epithelial-Carcinome, epitheliale Wucherungen, Knochen- und
Knorpelgeschwiilste (als primire Erkrankungen) immer in
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der Rarititensparte verzeichnet. Der Grund hieliic méochte
vielleicht darin liegen, dass die chronischen Reize, welche zu
solchen heterologen Neubildungen fiihren, am Auge durch die
Lage und den natiitlichen Schulz der Lider vermieden sind.*)

Die Erkrankungen der Cornea und ihres Epithels stehen
zu denen der Bindehaul in einem Verhiillniss von 18,1522
der Gesammterkrankungen, ein wenig iiberwiegendes Verhiilt-
niss, das auf Rechnung der grésseren Quadratfliche der Bin-
dehaut des bulbus kommt,

Eine statistische Vergleichung der Erkrankungen der
Cornea mit den Zahlen fiir das gleichzeitige Auftreten von
Hautkrankheiten, die mit Exsudationen auf die iiussere Haut
und die Schleimhéute einhergehen, lieferte den Nachweis, dass
sie in einer geraden Proportion zu einander in Bezichung auf
die Frequenz der ersteren stehen,

Die parenchymatosen Triibungen lassen sich durch die
seitliche Loupenbeleuchtung leicht als solche erkennen und
auch annihernd der Grad, d. h. die Menge der Schichten
bestimmen, welche getriibt sind. Die Membrana Deszemelii
Ist selbst bei dem hochsten Grade hell und hijchstens durch
Belege von vorne oder riickwiirls getriibt,

Die hiufigste Art der parenchymatosen Triibungen - ist
die einer fetligen oder aus nicht niiher bestimmbaren feinsten
moleculiren Kirnchen bestehende Infiltration, der zwischen
den Hornhautlamellen eingebetleten Hornhautkorperchen, mit
Auftreibung dieser Riume und Vergrosserung der Kirperchen
durch Kernwucherung bis zur Eiterung. Ist der Prozess
weiler gediehen, kann der Zerfall der Zellen unter Wasser-
Verlust zur Verkiisung und unter Aufnahme von Kalksalzen,
zur Verkalkung fiihren; der hilufigste Ausgang st Jedoch eine
Bindegewebsneubildung  zur Narbe, selten zu heterogenen

S —
*) Staphylome, Pterygien ete., welche hierzy am ersten Veran-

assung geben wiirden, veranlassen durch ihre Listigkeit und Ent-
 Stellung den Patienten meist friihzoj lig, sich operiren zu lassen.

P
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Bildung zu Knochen ete. Selten sind auch Metallincrusta—
lionen ele.

Jede Bindegewebsnarbe, Leucom, hat mehr oder minder
einen kleineren oder grosseren Hof von Epilhelialtriibung, wess-
halb fiir diese Formen, die gewohnlich als Noli me tangere
betrachtet und hichstens in sehr giinstigen Fillen fiir die
Iridectomie begutachtet werden, der Versuch zur Aufhellung
gerechtfertigt ist, indem man unbesorgt sein darf, die Binde-
gewebsnarbe zur Durchsichtigkeit zu bringen, wenn man sich
mit 1—2 Injectionen fiir die Aufhellung des triiben Hofes
begniigt. Werden sie wirklich durchscheinend, so ist diess
dic beste Indication in der Therapie vorzuschreiten und die
Abrasio corneae in Yerbindung mit Injectionen zu machen.

Es besteht in der Therapie dieser Fille eine gewisse
Analogie mit der Behandlung der Cataracta secundaria: In
beiden Fillen sind es nicht die dichteren Parthien, welche die
Palienten in ihrem Sehvermigen so hochgradig beeinlriichtigen,
sondern gerade die scheinbar hellen Stellen. Hier wie dort
geht die Therapie auf diese los. Eine Behandlung des Leu-
coms selbst ist allerdings nachtheilig, wenn man es von der
Undurchsichtigkeit zum Durchscheinen wirklich bringt, und
eine Reizung der dickeren Kapselresle bei Cataracta secund.
ist immer von secunddren Proliferationen dieser Membran be-
gleitet, welche den umgekehrten Erfolg haben. Hier sollen
die nubeculae, dort die scheinbar schwarzen Stellen behandelt
werden, wenn man auf gliickliche Resultate rechnen will.

Solange nicht der Zerfall der Zellen auf der Stufe ange-
kommen ist, dass durch Verkisung, Verkalkung etc. elc. die
Resorplionsfihigkeit so ziemlich vollstindig aufgehoben ist,
besteht die Indication fiic subconjunclivale Injectionen.

Partielle Triibungen, welche dieses Stadium iiberschrillen
haben, sind andern operaliven Eingriffen, insbesondere der
Iridectomie zuginglicher, da Niemand mehr der Iridodesis den
Vorzug geben wird, wer die traurigen Folgen dieser Ope-
ration durch chronische Irido-Chorioiditis gesehen.

Tritbungen des der Membrana Desmoursi aufliegenden:
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Epithels gehoren sellen einer primiiren Hornhauterkrankung
an, sondern sind die Folgen von Iritis exsudaliva und Zeigen
sich meist in der Form der Keratitis punctata, oder grisserer
Exsudatplaques.

Die Sehstorungen, welche durch Hornhauttriibungen er-
zeugt werden, sind, wie bereits angedeutet, sehr verschiedene,
und es sind im Allgemeinen zwei Hauptgruppen, unter die
alle subsummirt werden kinnen.

In dem einen Falle zeichnet sich der opake Fleck als
ein Defect des Gesichtsfeldes, der zur Annullirung  gefiihrt
werden kann, solange er gewisse Grenzen nicht tiberschreitet
und vermoge seiner Lage ausser der Centralachse des Auges
zu stehen kommt. Tm andern Falle aber iibt die Triibung
ihre Wirkung durch die grissere Brechung des einfallenden
Lichistrahles der durch ein dichleros Gewebe, das iiberdiess
von den stark lichtbrechenden Felltropfehen meist erfiillt ist,
gehen muss, in der Art, dass es keiner accomodativen Thii-
tigkeit mehr miglich ist, diese Strahlen aul’ der macula lutea
und ihrer néchsten Umgebung zu’ vereinigen und das Ent-
stehen eines scharfen Bildchens zu - ermoglichen. Dadurch
enistehl im Auge selbst eine Lichtquelle die zum bestindigen
Reiz fir die Retina wird und secundir zup Erkrankung der-
selben fiihrt, anfinglich in Form der Hyperiisthesie, Hyperiimie,
bis es zu wirklichen Exsudationen, unter Mitbetheiligung der
Chorioidea zur schleichenden Chorioditis, abnormen Druckver=
hilltnissen im Innern des Auges, Excavation, stirkeren Exsy—
dationen subretinal, und Nelzhautablosungen, zum Tode der
Nelzhautelemente, das ist zur absoluten Blindheit fiihrt. Die
Dringlichkeit eines therapeutischen Eingriffes resultirt hieraus.

Die Gesichisfelddefecte sind bei grosseren Leukomen leicht
abzugriinzen und geben in manchen Fiillen ganz scharl die
Form des Leucoms wieder. Die Grosse des Defecles steht
in einer geraden Proportion zur Verdeckung des Pupillarge-
bieles. Bei der dilTusen Hornhaultriitbung , wenn sie einige
- Zeil bestanden und das Scehvermigen der Art ist , dass man
- das Gesichtsfeld gut “aufnehmen konnle, ergeben meist eine

2*
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concentrische Einengung, wahrscheinlich die Anzeigen bereits
beginnender (lieferer) Leiden; selten fixe Scotome.

Das Isolirtbleiben der Cornealerkrankungen ohne Ueber-
gang aul die ficferen Gebilde des Auges erklirt ihre Ent-
wicklungsgeschichte.  Wilrend die Nelzhaut gleichsam der
Vorposten des Gehirns und der hiiufige Index der Erkrank-
ungen dieses Organes ist, gibt schon die Art der Erkrankung
der Cornea ihre tegumenlire Abstammung zu erkennen, die
im allgemeinen die Erkrankungen der Haut sind. An den se-
cundéiren Erscheinungen ist die Cornealerkrankung nur inso-
fern betheiligt, als es der Triger des Zerstrenungsmediums fiir
den einfallenden Lichtstrahl ist.

Was nun endlich die Therapie der Hornhauttriibungen
betriflt, glaube ich fiiglich von einer Aulfzihlung der empiri-
schen Heilmittel im Einzelnen mich dispensiren zu diirfen und
ich will nur der Heilmitlelgruppen und ihrer Tendenzen im
allgemeinen gedenken. = Sie theilen sich 1) in rein medika-
mentose Miltel, 2) in operative Eingriffe 3) in mechanische
Yorrichlungen. )

Ihre Tendenzen: Anregung und Beforderung des Resorp-
tionsprocesses ; Verbesserung bei fixen Triibungen; Reltung
der bereils den Folgezustinden verlallenen Augen.

Die Idee durch Setzung eines Reizes die auf einer nie-
deren Stufe der Entwicklung stehengebliebene Narbemasse
unter dem Ziigel der Kunst zu jener Ernidhrungsstufe zu [iih-
ren, die das Keimgewebe zur normalen Anbildung befihigt,
einerseits und anderseils durch vermehrte Durchtrinkung Ab-
stossung und Resorplionsprocesse einzuleilen, liegt allen Mit-
teln zu Grunde, und sie unterscheiden sich rationell in solche,
1) welche es lediglich beim mechanischen Reiz bewenden
lassen, wie das Einsliuben von Glas ele. das Einlegen von
sogenannten Krebsaugen, Strobhalmen ele., Dinge, die griss-
tentheils in die Volksmedicin iibergegangen sind; 2) solche,
die durch ihre chemischen Eigenschaften wirken sollten, so
das Calomel, das durch die Chloride der Thrinen in Sublimat
iibergefiibrt wird, ilzende Stoffe aus dem Mineralreiche, Sub-
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limat, Argent. nitric. Plumbum, Cuprum, Jod ete. efc., ferner
sitherische Oele: Ol Terebinth; Wachholderdl ete. und die he-
terogensten anderen Stoffe: Ochsengalle, Fetle ete.  Von den
spezifischen Mitteln ist auch in diesem Punkle zu halten, was
in der ganzen Medicin davon gilt; wenn aber eines darauf
Anspruch machen diirfte, ist es das Quecksilber in Form des
rothen Priicipitats bei Triibungen, die nach Keratilis pannosa
zuriickbleiben, und bei denen die Entziindungserscheinungen
lingere Zeit abgelaufen sind, und das Calomel bei Phlyctinchen.

Von den inneren Mitteln sind die ableitenden auf den
Darm und die Haut in den Anfingen wenigstens nicht ab-
solut zu verwerfen; besser sind schon ortliche Blutenlzieh-
ungen im Stadium der Zunahme der entziindlichen Begleit-
ungserscheinungen,

Mchr ins Auge zu fassen sind die operaliven Eingriffe,
wie die Abrasio corneae, Transplantatio corneae und der
Versuch einer Einheilung kiinstlicher Corneen von Glas
(Pellier spiiter Nussbaum). Erstere Melthode haben wir in
einigen Fillen mit grossem Vortheil angewandt, wiihrend
letziere an der Schwierigkeil der Ausfiihrung scheitert und
nach mindeslens einigen Monalen durch Beschlige von hin-
ten den Effect der gelungenen Operation vernichlet. Die
Transplantirten Corneen von Thieren schrumpfen ebenfalls alle.
Die Methode des Abkralzens hat uns immer weniger giinslige
Chancen gezeigl als die einfache Abtragung einer Lamelle.
Wie mir meine Versuche in Belrell der Regeneralion der
Hornhaut gezeigt haben, kann man succesive }; der ganzen
Cornea bis auf die tieferen Cornealschichlen abiragen und
unter sorgfilliger Nachbehandlung, guter Occlusion, ortlichen
Blulentziehungen, Circumcisionen etc. auf eine vollkommene
normale Anbildung rechnen.

Die Circumcision ist in einzelnen Fillen von recidiviren-
den, lange bestehenden Ulceren gleich der Behandlung der
alten varicosen Fussgeschwiire in deren Begleitung sie hiiu=
figer vorkommen, ein vorziigliches Mittel, ebenso ein Prophy-
lacticum in den Fillen von Keratilis Biischelform mit circum=
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scripten Ulceren, zur Verhiitung der unter der allzureich-
lichen Erndbrung stehenden abnormen Anbildung.

Der Iridodesis, die soviel versprochen, will ich nur Er-
wihnung thun, um der Vollstindigkeit zu geniigen, denn
Niemand wird es mit seinem irzllichen Gewissen vereinbaren
kinnen, diese Operation stalt der indicirten Iridectomie zu
machen, der die schreklichen Resultate der Iridochorioiditis
bei derselben gesehen und die nur durch eine zeitige Iridec-
tomie, als Enlspannungspupille angelegt, gerettet werden kinnen.
Ueber die segensreichen Wirkungen der Coremorphose will
ich mich hier nicht verbreilen. Zur letzten Classe der Heil-
miltel rechne ich vorziiglich die stenopacische Brille und die
Cylindergliiser, indem Astigmalismus durch die Narbenwir=
kung hiufig eintritt; und durch erstere den listigen Zer-
streuungskreisen durch Abblendung etwas abgeholfen wird.

Die elekirischen Reize habe ich nie anwenden gesehen,
und glaube auch, sie fiiglich enthehren zu kénnen.

Warum trotz dieser Summe von Mitteln eigentlich so
wenige Hornhautlriibungen geheilt werden, liegl meist an der
Linge der Heilzeit; Arzt und Palient ermiiden. Diesen Factor
moglichst zu verringern sucht die ,,Subconjunctival - Injection‘‘;
wie weit ihr das bis jetzt gelang, zeigen die angeliihrten
Krankengeschichten. Einen Yorzug hat es vor allen andern
iiberdiess, dass eine Gewohnung an das Mittel aus doppelter
Riicksicht nicht moglich ist, weil es nicht so oft angewendet zu
werden braucht, und die Reizung eines operaliven Eingriffes
nie ausbleibt, und zudem es in der Hand des Arztes liegt,
die Stauungshyperimien durch die Chemose soweit zu treiben,
als ihm beliebt, in deren Gefolge die serise Durchirinkung
der Cornea nicht ausbleiben kann.

Bei der Wahl der Injectionsstoffe kommen ihre chemische
Zusammenselzung, die Wiirmegrade und die Quantitit in
Frage.

Welche Differenzen und Aehnlichkeilen die verschiedenen
Stoffe zeigen, sollen in der Epikrise, welche den Versuchen
angehiingt ist, niher besprochen werden.
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Die Versuche sind nicht genau chronologisch geordnet,
sie fallen alle in dic Monate Februar und Mirz dieses Jahres,

nur 3 in den Juli vorigen Jahres.

Versuche.

I. Yersuch: Einem kleinen schwarzen Kaninchen wur-
den 5 —6 Tropfen Chloroform aul dem linken Auge injicirt,
Es entstand sofort eine Chemosis der Bindehaut des bulbus
durch die mechanische Vordringung der Fliissigkeit; grosses
Schmerzensgeschrei, das nach ungefihr 30 Secunden einer
willenlosen Ergebenheit wich. Nach 2 Stunden ist die
Chemosis so bedeutend, dass es schwer und nur parlhienweise
gelang die Cornea zu sehen, die nach Wegblasen der reich-
lich ergossenen Secrete bereils fein rauchig getriibt erschien.
Nach 6 Stunden: Das Epithel streilt sich stellenweise ab;
dadurch entstehen bei scharfer seillicher Beleuchtung deutlich
sichtbare Unebenheilen, anfangs punktformig spiiter fehlen zu-
sammenhiingende Parthien; die Zerstorung der Epithelien durch
die Quellung geht bis zu den Cylinderschichten und der li-
mistans extern, -Nach 36 Stunden starb das Thier unter
den Erscheinungen eciner Riickenmarksverletzung, die es beim
Fixiren wiihrend der Injection durch Druck erlitten.

Die beiden Augen wurden herausgenommen und sofort
in ziemlich concentrirle Zuckerlosung (20%) gelegt und unter-
sucht. Die Epithelien sind an den Stellen, wo sie sich noch
nicht abgestossen haben, sehr bedeutend gequollen, mit fein-
kirnigen Niederschligen gefiillt, die jedoch nicht die Licht-
brechung der Felttropfchen zeiglen; die Spallriume traten
ziemlich deutlich hervor auf dem Durchschnittt, die Nerven-
faser sehr gut sichtbar und ohne nachweisbare Verinderungen,
yon characteristischen Endigungen derselben wurde nichls
wahrgenommen,
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Il Versuch: Weisses Kaninchen, klein, wird auf dem
rechten Auge mit 3 —4 Tropfen Chloroform injicirt. Der
Schmerz stand in einem geraden Verhillnisse zur chemotischen
Spannung. Nach 2 Stunden: die Chemosis hatte noch zu-
genommen, die Cornea erschien sehr turgescirend, schon
leicht wolkig getriibt, unter Steigerung der Erscheinungen
zeiglen sich Abends unler der Loupe Epithelverluste und
Unebenheiten der Cornea. Nach 18 Stunden: Abnahme
der Eniziindungserscheinung bereits vorhanden. Nach 36
Stunden. Die Chemosis noch da, die capillare Blutiiberfiillung
hat nachgelassen, slarke schleimige Conjunclivalabsonderung,
diffuses Ergriffensein des Epithellagers, jedoch nicht bis auf
alle Riander. Zum Behufe einer mikroskopischen Untersuch-
ung wurde eine kleine oberfliichliche Schichle abgetragen und
unter Zusalz erwiirmter Zuckerlosung betrachtet: die einzel-
nen Zellen, welche das 3— 4fache ihres Volums erreicht hat-
ten, waren so labil in ihren Formen, dass die Existenz einer
Membran in Frage gestellt werden musste, da man an den
verschiedensten Stellen Verschmelzungsprocesse oder Theilun-
gen beobachten konnte, ohne Hohendifferenzen mit der Mi-
krometerschraube mnachweisen zu konnen. Von wandernden
Hornhautzellen konnte nichts beachtet werden. Keine Fett-
korner, jedoch sehr feine moleculire Kornerniederschlige.
Die Regeneration dieser abgetragenen Parthien leitete sich
schon nach wenigen Tagen ein, und nach 10 Tagen war
vollkommen Reslilutio in integrum aller Verhiltnisse vorhanden.

. Versuch. Das linke Auge desselben Kaninchens
wird mit 3—4 Tropfen Acid. muriatic. gll; — 3j Aq. destillat.
injicirt, Die Chemosis entsteht ebenso augenblicklich mit ana=
logen Schmerzen. Die Injection gelang sehr rein, indem das
Thier wiihrend des Einstichs nicht die geringste Zuckung
machte.

Nach 2 Stunden starke randstindige Injection der
Cornea, gibl ein rauhes Ansehen, turgescirend, die Irisgefisse
strotzen, die Pupille ist ganz zusammengezogen, Lichtscheu.
Die Absonderung der Conjunctiva ist enorm: die mikrosko-
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pische Untersuchung, dieser weisslichen Masse erwies dieselbe
als aus Epithelzellen, Schleim und Eiterkorperchen bestehend
neben sehr vielen Felttropfchen.  Nach 10 Stunden (ge-
gen Abend) nimmt die Schwellung etwas ab, die Pupille iisl;
weiter. Nach 18 Stunden: Die Cornea vollkommen rein,
die Pupille weit, die Chemosis verschwunden. Die Conjunc-
tiva noch etwas aufgelockert und injicirt. Die Absonderung
beinahe normal. Nach 28 Stunden: Vollkommene Genesung.

IV. Versuch. Braunes Kaninchen, elwas grisser, als
die fritheren, wird mit 3 —4 Tropfen Chloroform auf dem
linken Auge injicirt. Chemosis, Schmerz, schr deutliche In-
jection der Cornealsaumgefisse die ersten Erscheinungen.

Nach 2 Stunden hatte die Chemosis zugenommen,
starke Absonderung der Conjunctiva, starke Quellung der
Hornhaut mit vermehrtem Glanz an einzelnen Stellen schon
leichte rauchige Tritbung. Die Chemosis dauerte in den drei
Fillen von Chloroforminjection auffallend lange.

Bei auffallendem Loupenlichte lassen sich Unebenheiten
der Cornea vorziiglich punktformige erkennen. Unlersucht
man mil dem Augenspiegel, so sieht man bei Entstellung auf
den Grund des Auges die Triithung schon punkUormig.

Nach 36 Stunden. Noch bedeutende Schwellung, je-
doch mit #usserst spiirlicher Injeclion, so dass' sie weisslich
erscheint, jedoch noch forlbestehende stirkere Absonderung
einer weisslichen Masse. Die Cornea allmiihlig rauchig, wolkig.

Nach 48 Stunden wurde wieder eine Lamelle behufs
der microscopischen Untersuchung abgetragen.

Die oberfliichlischte Schichte des Epithels, welche normal
beim Kaninchen schine grosse viclekige Pflaslerepithelien be-
sitzt, ist zum Theil feinkornig zerfallen, so dass die Contouren
zwischen den einzelnen Zellen nicht mehr zu erkennen sind,
zum Theil an schwiicher afficirten Stellen zeigt das Epithel
eine helle feinkérnige Triitbung des Protoplasmas.  Diese er-
streckt sich auf die niichste Schichte in der eine lebhafte
Kerntheilung vorhanden ist, so dass sie riesigen Eiterkérper—
chen gleichen, doch ist der Kern viel glinzender, myelinartig ;
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bei einigermassen gelungener Injection leidet ferner auch die
der limitans externa aufliegende Schichle, die durch ihren
mehr gestreckten Zellencharakter schon die Bezeichnung eines
Cylinderepithels beanspruchen kinute, Eigentliche Felttrﬁﬁ!’—
chen in der Nihe des Einstichs, wenn irgend enlziindliche
Erscheinungen lingere Zeit bestanden, oder die Chemosis
sehr lange angehalten hat,

Nach 4 Tagen: Diffuse Triibung der ganzen Cornea.

Nach 5 Tagen: Der innere Rand hellt sich anf.

Nach 6 Tagen: Drei Vierltheile von innen nach aussen
fortschreitend in der Aufhellung.

Nach 7 Tagen: An der Stelle der Abtragung sehr be-
deutende jedoch durchsichlige Granulationen.

Nach 9 Tagen: Die Tribung, am inneren Rand hellt
sich nicht auf, di¢ ganze Peripherie rauchig.

Nach 10 Tagen: Die abgetragenen Stellen und der
obere Rand am hellsten.,

Durch einen ungliicklichen Zufall verendete das Thier
und die weitere Untersuchung der Cornea ergab noch fol-
gendes:

Theilweise Regeneration der Epithelien in Form einer
grossen Menge ziemlich éhnlich grosser mehr rundlicher Zellen.
Die limitans externa konnte nicht verindert gefunden werden,
indem den Verhiltnissen der zwischen den verfilzten Fibrillen
erweilerten oder geschmiilerten Réumlichkeilen sehr schwer
Rechnung zu tragen ist, ob der Verinderungen, welche die
dusseren Yerhiiltnisse, Yerdunstung, Aufhebung der vis a lergo
veranlassen. Anders verhalt es sich mit den Hornhautkor-
perchen. Die Proliferation dieser Zellen ist in gelungenen
Fillen, in welchen die Enlziindungserscheinungen lingere
Tage anhielten, -eine leicht nachweisbare und nicht bloss die
Korperchen sondern auch die interfibrillire Fliissigkeit zeigten
bei scharfer Einstellung und hinreichender YVergrisserung einen
feinen punktférmigen Niederschlag. Die Nervenclemente halten
in der kurzen Zeil, die zwischen der Einwirkung und Sectio
versirich, keine merklichen Veriinderungen eingegangen, Yon
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den wandernden Hornhaulzellen waren zahlreiche kugelige,
myelinartige Korper, anwesend. Die Nervenendigungen inner-
halb der Epithelien waren einigemal so seltsam von Epithelien
angelagert, dass sie einem mindergrossen Sceptiker den klarsten
Eindruck kolbenformiger Endigungen machen miissten. Die
Membrana Deszemelii wurde in diesen und andern Versuchen
nie in einem Grade belheiligt gefunden, dass wesentliche
Yerinderungen hiitten constatict werden kinnen. Die Epithel-
lage derselben war ebenfalls frei und durchsichlig, so dass
sie iiberhaupt schwer zu schen war.

Y. Yersuch. Demselben braunen Kaninchen wurden
auf dem ersten Auge Acid. nitric. gtt j — 3j Aq. desl. zu
3—4 Tropfen injicirt. Es entsland eine unbedeutende Chemosis,
was vielleicht an der nur halb gelungenen Injection gelegen
sein mag, da das Thier sehr unruhig war, und die Fliissighkeil
zum Theil regurgitirte.  Wiihrend des Einstichs war es ruhig
geblieben und éusserte seine Schmerzen erst mit dem Beginne
der Spannung.

Nach 2 Stunden: die Chemosis sehr unbedeutend und
circumscript im Umkreis des Einstichs; dennoch erschien die
Cornea schon elwas saturirler und rauher, die Absonderung
der Conjunctiva ebenfalls elwas vermehrt, die Pupille etwas
verengl. Schon gegen Abend nahmen die Entziindungser-
scheinungen wieder ab und nach 18 Stunden waren alle
entziindliche Erscheinungen voriiber, unbedeutend vermehrte
Absonderung, an der Stelle des Einslichs noch geringe
Rithe. Nach 24 Stunden vollkommene Genesung.

VI. Yersuch. Einem kleinen weissen Kaninchen wurden
4 Tropfen Alkohol reclificatissim. gltj — 3j Aq. dest. injicirt.
Es entstand keine Blutung, doch Chemosis; nach 24 Stunden
vermehrler Glanz der Cornea, vermehrte Absonderung, Nach
6 Stunden leichte superficielle Keratilis, die Chemosis hei=
nahe geschwunden. Nach 24 Stunden vollkommene
Genesung.

VII. Versuch. Dasselbe Auge zum zweitenmale mit
4 Tropfen Alkohol 70% injicirt. Als unmiltelbaren Effect:
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leichte Chemosis, wenig Schmerz, Reflexkriimpfe des Orbi-
cularis, starke Absonderung von Conj. secret.

Nach 2 Stunden bedeutende zunchmende Chemosis,
starke Absonderung, seridse Infiltration der Cornea und Conj.
bulbi, vermehrter Glanz.

Nach 18 Stunden ausgesprochene superficielle Keratitis.

Nach 36 Stunden: Noch immer Triitbungen und Un-
ebenheiten vorhanden.

Nach 3 Tagen: In der obern Hilfte der Cornea per-
sistirt die Epitheltriibung, die Conjunctivalschwellung nicht.

Nach 4 Tagen: Nur noch eine kleine Stelle rauchig
triib, alles iibrige rein.

Es wurde wieder eine Lamelle des Epithels abgetragen: die
Epithelzellen haben je nach der Schichte ihre charakteristischen
Formen gewahrt, sind jedoch statt vollkommen durchsichtig,
mit einer feinmoleculiiren Tritbung versehen; slellenweise,
nither dem Einstich, oft nur kleine Kiérnchenzellen, Detritus
und wenig fell und einzelne Pigmentkdrnchen (Blut) ein-
aelagert. .

Nach 6 Tagen: Die Slelle der Abtragung granulirt
mit durchsichtigen Massen am Grunde, die iibrige Hornhaut
ist unbetheiligt und vollkommen rein.

Nach 9 Tagen: An der abgetragenen Stelle zeigen
sich die obersten Epithellager punkiformig triib.

Nach 3 Wochen und nochmaliger Injection von Alkohol,
die ebenfalls wieder nur eine leichte Keralitis superficialis er-
zeugle, hellte sich auch diese Stelle vollkommen aul,

VIII. Versuch. Das andere Auge desselben Kaninchens
wird ebenfalls mit Alkohol von 70% injicirt; das scheu ge-
wordene Thierchen war sehr unruhig und die Fixation gelang
schwer; desshalb floss auch das meiste gleich wieder ab; die
Chemosis unbedeutend.

Nach 18 Stunden dessungeachlet eine ausgesprochene
Keratilis superficialis leichten Grades vorhanden.

Nach 36 Stunden besteht die Tritbung, und selbst die
geringe Conjunclivalschwellung noch.
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Nach 3 Tagen vollkommene Aufhellung.

IX. Versuch. Dassclbe Auge wurde nach einiger Zeit zu
einem weiteren Versuche beniitzt und Acid. sulfuric. gtt j-3 3
Aq. dest. saccharat. mit D Tropfen injicirt. Massige Schmer-
zensiusserungen.  Schon mnach 25 Sec. zog eine weisse
schleierformige Triibung iiber die ganze Cornea und greift
im obern Drititheile in einem Halbkreise gegen den Einstich
zu, auch bis in die tieferen Schichten der Substanlia propria.

Nach mehreren Stunden: die Chemosis nicht be-
deutend, die triibe Schwellung iiher die ganze Hornhaut aus-
gebreitet.

Nach 6 Stunden: die Chemosis nimmt zu, jedoch mit
Ausnahme einiger Blutextravasale nicht proportional mit der
entziindlichen Schwellung der Gefisse. Die Cornea ganz
milchig weiss und zudem noch von einem beinahe 17/ dicken
Secret der Conjuncliva — aus Schleim plus Eiterkorperchen
mit abgestossenen Epithelien — bedeckt. Bei dessen Ent-
fernung blieb in der Milte Hornhautepithel daran silzen, und
bildete ein oberflichliches Ulcus gegen die Bowmann’sche
Haut zu. Die Lider sind heiss und geschwollen.

Nach 36 Stunden: Status idem.

Nach4 Tagen: Abstossung der Epithelien und scheinbar
thmlwezse Aufhellung.

Nach 7 Tagen: die halhnmndl‘unmgc Abgrenzung, die
tief bis in die Substanz der Cornea geht, zeichnet sich jelzt
ganz scharf ab, Parthien davon untersucht zeigen einen voll-
kommenen Zerfall der Elemenle in einen moleculiren Brei.
Das  Cornealgewebe (Deszemel'sche Haut) - baucht sich an
dieser Slelle elwas vor, nach Entfernung der leicht wegzu-
nehmenden, verschorflen Parthien.

Am 10. Tage fand man das Kaninchen todt, wahr=
 scheinlich in Folge des in der Nacht eingelretenen hLﬂlgEH
Frostes. Sectio: Das Auge ist gefroren. An der Einslich-
stelle eine bedeulende Bindegewebswulst, darunter gegen den
Aequalor zu geschrumpfles, verschorftes Gewebe mit zwei
zur Seile liegenden, ziemlich belviichtlichen Blutextravasaten
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von tief dunkelblauer Firbung. In der Cornea selbst ist ein
deutlicher Abschnitt eines Kreises zu sehen, welcher infiltrirtem
oder mortificirtem Gewebe entspricht.

Auf den Durchschnitt wird es ersichtlich, dass es zwei
Blulergiisse sind in der Chorioidea, welche die Netzhaut vor-
gebaucht haben und ablisten, Die Gewebswucherung hatte
nur eine leichte Verdringung der Sclera nach innen zur Folge
mit theilweiser, bedeutender Alrophie, so dass bei subtiler
Entfernung dieser verschorften Parthien, die Sclera einriss
und Glaskiorper gefroren auf der Pince bleibt. Auf einem
Schnitt durch den wallartigen Vorsprung sah man microscopisch
eine sehr bedeulende Wucherung der Epithellagen, bis gegen
20 Schichten iibereinander; die entfernteren Stellen der Horn-
haut feinkirnig getriibt,

X. Yersuch. Einem grauen Kaninchen wurde Acid.
sulfuric. glt j—3j Aq. dest. zu 2 Tropfen injicirl. Durch-
dringendes Schmerzensgeschrei, die ganze Epithelschichte war
im niichsten Moment ganz opac, milchig. Von den augen-
blicklich abgetragenen Epithelien unter’s Microscop gebracht,
zeigte sich nur ein sehr slarker feinkorniger Niederschlag.
Die Contouren der Zellen sehr scharf ausgesprochen, eine
Schrumplung der Zellen zu constatiren.

Nach 3 Stunden: die Chemosis nicht sehr bedeutend,
einzelne Epithelparthien sind Dbereits abgehoben. Die Lider
gerithet und geschwellt, so dass man das Auge nur parthien—
weise inspiciren kann. Die Chemosis nimmt noch einige Zeit
zu, die Gefisse jedoch scheinen sehr contrahirt oder obliterirt,
denn es slellt die Conjunctiva einen ganz weisslichen Wulst
dar. Die Absonderung miissig slark, die ganze Cornea mall,
An den Stellen, wo die Epithelien abgehoben sind, liegt die
Substantia propria ebenfalls getriibt zu Tage.

Nach 36 Stunden: Status idem,

Nach 4 Tagen: Sehr bedeutender Abstoss der Epi.-
thelien, die Substantia propria geht mit verloren, so dass die
Membrana Deszemetii stellenweise daliegt.

Nach 6 Tagen: Vorbuchtung der Membrana Deszemelii,
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Die Chemosis noch bedeutend, Absonderung der erwihnlen
schleimigen Massen.

Nach 7 Tagen: Bei einem Versuche, die stark mit
den verschorflen Geweben adhiirirenden Schleimmassen zu
entfernen, barst ungliicklicherweise die vorgebauchte Membrana
Deszemelii und Glaskorper und Linse sliirzten aus dem Auge.

Bei der microscopischen Untersuchung zeigle sich die
beinahe in ihrer Totalitit vorgebauchlte Membrana Deszemetii
nicht gefriibt, von riickwirts mit getriiblen Epilhelien belegt.
Umsiiumt war sie von einem Walle, der Eiter, Epithel,
Schleim, morlificirles Gewebe der Substantia propria war,
Theile davon zeiglen sich als sehr verzerrte Cornealbiindel,
in weiten Abslinden, wie derbes Sclerabindegewebe, iiberall
triiblkornige Einlagerungen der Intercellularsubstanz. Die Nerven
zeiglen, wo sie sich erkennen liessen, Gerinnungen der Mark-
substanz und Kernhaltung der Scheide. Die Epilhelien alle
verkriippelt und verschrumpft. Stellenweise grissere Fett-
kirnerzellengruppen.  Myelinartige Korper hier und dort
verireten. —

AL Versuch. Einem kleinen weissen Kaninchen wurden
4 Tropfen Ammon. carbonic. gttj—3j Aq. desl. injicirt. Leichte
Blutung aus der Einstichswunde, Chemosis, die nach 2 Stunden
sich steigerte, vermehrter Glanz der Cornea, Lichtscheu, ver-
mehrie Absonderung der Conjuncliva, und Schmerz.

Nach 6 Stunden eine ausgesprochene superficielle
Keratitis leichten Grades; die Hornhaut sieht sich etwas rauher
an, was sich bei niherer Loupenbelrachtung als eine ungleiche
Schwellung des Epithels zeigle, wie mir schien in der An-
ordnung, als wenn an den Slellen des Nervenaustrittes das
Wellenthal lige und dieser von einem Walle umgeben war,
Bertihrle man vorsichtig mit cinem Haare die Wellenberge, so
erlolgle keine Reflexzuckung, welche nie ausblieb, sobald
man dieselbe in das Thal eingebracht hatte.

Nach 2 Tagen: Die Chemosis verschwunden, gering
vermehrie Absonderung.

Nach 3 Tagen: Vollkommene Genesung,
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XII. Versuch. Einem grossen weissen Kaninchen wur-
den 4 Tropfen einer Jodlosung 1 : 200 Alkohol injicirt; bei der
grossen Unrubhe des Thieres regurgilirte das meisle, es ent-
stand eine unbedeutende Chemose, geringe Injection der Con-
junctiva in der Nihe des Einstiches. Elwas vermehrler Glanz
der Cornea nach mehreren Stunden. Lichtscheun.

Nach 2 Tagen; Vollkommene Genesung, ohne dass es
zur superficiellen Keratitis gekommen wiire.

XIII. Yersuch: Einem andern weissen Kaninchen, gross,
wurden 3 Tropfen einer solut. Hydrargyr. nitric. oxydul.
1 : 29 Aq. destill. injicirt. Chemosis, Schmerz und schnelle
Injection der Conjunctiva, Nach 2 Stunden. Serise Infil-
tration der Cornea, die Epithelschichte gequollen und von
rauhem unebenen Ansehen, die Gefissentwicklung am Rande
stirker, die Conjunctivalabsonderung vermehrt, die Lider etwas
roth und geschwellt,

Nach 2 Tagen: Die Schwellung besonders gegen die
Einstichsstelle zu vermehrt.

Nach 3 Tagen: Trilbe Schwellung der Cornea. 1

Nach 4 Tagen: Abstossung der Epithelien parthienweise
mit Abnahme der entziindlichen Erscheinungen; die Lider
normal.

Nach 6 Tagen: Beginn der Aufhellung und Regenera-
tion des Epithels.

Nach 10 Tagen: Vollkommene Genesung.

XIV. Versuch. Dasselbe Thier wurde auf dem andern
Auge mit 2 Tropfen Acid. murialic. concentr. 1:10 Aq.
injicirt. Augenblickliche bedeutende Chemose; grosse Schmer-
zen, rasche Injection der Gefdsse; nach 9 Minuten bereils
triitbe Schwellung der ganzen Cornea.

Nach 2 Stunden: Stete Zunahme der serdsen Infiltra-
tion und der Triibung, grosse Lichlscheu.

Nach 1 Tag: Leider wurde das Thier, das sich im
Plerdestall befand durch einen Hufschlag sehr bedeutend an
der betreffenden Schildelparthie verletzt, so dass nichis mehr
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beobachtet werden konnte; eine heftige purulente Panoph-
thalmie. Nach 3 Tagen. Tod durch Meningilis cerebralis,

XV. Yersuch., Da es aullallend schien, dass die Er-
scheinungen der serosen Infiltration der Cornea in einem ge-
wissen proportionalen Verhallnisse zur Stirke der chemoti-
schen Spannung und den conseculiven Stauungen  stehen,
machte ich einen Versuch zu diesem Behufe der Werthschitz-
ung der Chemosis, indem ich einem ziemlich krifligen Thiere
eine bedeutende Chemosis: durch Einblasen von Luft unter
die Conjuuctiva erzeugte; indem ich einen Schlauch an die
Wood’sche Spritze befestigte, an dem hinten noch ein Hahn
angebracht war, zum Abschluss der Luft. Durch die Unruhe
des Thieres jedoch entwich die Luft schon nach 5—6 Minuten,
Es kam allerdings zur vermehrten Injection und grosserem
Glanz der Cornea, doch erst wiederholten Versuchen gelang
es eine oberflichliche Keratilis zu erzeugen, was grossten—
theils der rudimentéren Technik aufzubiirden sein mdochle,
theils der grossen Opposilion des Thieres.

XVI. Yersuch. Etwas besser gelang ein Versuch, der
mit CO, Einpumpung vorgenommen wurde, indem trotz der
kurzen Dauer der Einwirkung doch ein vollkommeneres Re-
sultat erzielt wurde, indem die Absonderung der Conjunctiva
und die serose Durchirdinkung der Cornea lingere Zeit wiihr-
ten; doch schien das Verfahren dem Thiere ziemlich viel
Schmerz zu verursachen, was bei der sehr verschiedenen
Reaction der Thiere auf Eingriffe iibrigens nur einen sehp
relativen Schluss erlaubt.

XVIL. Versuch, Einem ziemlich krilligen graubraunem
Kaninchen wurden 3—4 Tropfen faulenden Eilers injicirt;
Geringer Schmerz, Chemosis. Nach 10 Stunden: Im Um-
kreise des Einstichs ein rother Hof mit Eiterpunkten, triibe
Schwellung der Cornea beginnend, Nach 30 Stunden:
Oedem der Lider, Chemosis der Conjunctiva bulbi, leichtes
| Geschwiir an der Einstichsstelle, bliulichrothe Suhwel]ung der
' Umgebung, die Cornea triib, graugelblich; an einzelnen Stel-
len circumscripter Beginn von Abscessbildung. Nach 2 Ta-

3
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gen: Die Cornea zu % von einem breiten Eilersaum umgeben,
triib und geschwellt. Eine Lamelle abgetragen und unters Mi-
kroskop gebracht, zeigte ein dichtes Netz von Gelissén knol-
liger Natur mit in Proliferalion begriffenen Lymphkorperchen
ihnlichen Gebilden und Eiter, so dass ich dieselben als wirk-
liche Lymphgefisse der Cornea auffasse. Soweit an dem nun
vollends enucleirlen Auge die Sache verfolgt werden konnte,
liegt ein den Ausbreitungen der Fibrillen selbst ziemlich ana-
loges Netz von Lymphgefissen in der substantia propria; ohne
jedoch die freie Existenz einer weileren Intercellularfliissig-
keit zwischen den Fibrillen, in der die Hornhautkirperchen
liegen, und die bei Injectionen die Bowmann'schen Kanile
kiinstlich reprisentiren, wihrend sie unter normalen Verhill-
nissen nicht bestehen, zu beeintrichtigen. Die Bowmann’schen
Kanile liegen auch oft in sehr verschiedenen Richtungen zu
diesen Lymphgefissen, Der Sitz der Lymphgefisse scheint
die Substanz der Fibrillen selbst zu sein. Der Reichthum der
Lymphgefisse iibertraf’ dabei alle Erwartungen. Ich bedauere
nur dieses Verhiiltniss der Lymphgefisse bei den "fritheren
Versuchen nicht beriicksichligt zu haben.

XVIII. Versuch. Um mich von dieser neugefundenen
Thatsache zu vergewissern, wurde auf dem anderen Auge mit
Chankereiter ein syphilitisches Geschwiir auf der Conjuncliva
erzeugt. Nach einiger Zeit machten sich Schwellung der Con-
juncliva bulbi, in der Umgebung, Durchtriinkung der Cornea.
Von der Geschwiirsstelle aus zogen viele Stringe direkt zur
Cornea, auf der sie schliesslich macroscopisch einen Abscess
darstellten. Auf Schnitten jedoch, die unters Mikroskop ge-
bracht wurdenldsste sich diese Masse in dasselbe dichte Netz-
werk von mit Eiter gefiillten Lymphgefissen auf, die ich vor-
her erwihnte, Das Geschwiir griff rasch tiefer und machte
die M. Desz. platzen, worauf weitere Beobachlungen daran

nicht mehr geschahen.
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Krankengeschichten:

1) Frau T. S. 39 Jahr alt, trat am 8. Januar 1866 mit
macul. corneae ocul. utr. parenchymat. in die Anslalt mit
folgendem Befunde. Die iusseren Gebilde des Auges normal.

Die Cornea rechts in der untern Hillte leucomalds ge-
triibt, Dbesonders unten und aussen; milchig weiss, an den
andern Stellen ausgebreitete punktformige Triibungen, Iris
normal, die Pupille 2/ Diam., rund. Se = %, = Nr, XIV.
Snellen’s Schrift-Pr. wird noch gelesen auf !/, Finger auf 8’
gezihlt,

Die Cornea links: hervorragend in ihrer untern Hilfte,
nur wenig nach oben zu diffus geltriibt. Form und Triibung
parenchymatoser Natur. Se — XVII. Sn wird gelesen. So-
weil eine ophthalmoscopische Untersuchung moglich war zeig-
ten sich die tieferen Gebilde normal.

Die Anamnese ergab, dass sie ihr Sehvermigen vor 30
Jahren durch Varioliden verloren. Sie hat seitdem die ganze
Reihe der gewohnlichen Aufhellungsmiltel ziemlich vollstindig,
vergeblich angewandt, ohne eine Erleichterung oder hoch-
stens nur eine momentane, zu verspiiren. Das Allgemeinbe-
finden sonst gut.

Herr Professor Dr. Rothmund trug mit Messer und Pin-
cetle links einen Theil des Leucoms bis tief ins Parenchym
ab, so dass dessen Grund nur wenig getriibt erschien. Bino-
culirer YVerband.

Nach 8 Tagen Pause wird eine bei der ersten abrasio
noch stehen gelassene Briicke abgetragen. Zu gleicher Zeit
rechts eine Injeclion einer erwiirmten Chlorwasserstoffsiure-
Losung 1 : 5000 gemacht; dann beiderseits occludionirt, Die
geringen Schmerzen wichen rasch Morphin.

Nach 2 Tagen wird der Verband gedMnet. Rechls
Geringer Himophthalmus externus im Verlaufe des M. rectus
exlernus. Das Auge bereits vollkommen reizlos. Eine Seh-
probe wies bereils eine. Se — !, Nr. XII. Snellen auf 4 und
bedeutender subjectiv vermehrter Lichtempfindung.

3*
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Links ist das Sehvermigen noch kaum zu priifen ob der
durch die Abrasiones geselzten ticfen ulcera; ziemlich star-
ken Reiz.

Nach 8 Tagen: R, ,Se = % Nr.'X.

Ly S B NP XK
Die Granulationen sind schon hell und durchsichtig:
Nach weiteren 4 Tagen: R, Se = %, Nr. VIII Snellen
L, "Sa~ == Ny, XXX

Immer noch Jucken und zeitweise Schmerzen auf diesem
linken Auge; jedoch keine objectiven Entziindungserschein-
ungen mehr.

S0 gebessert wurde sie entlassen.

2) Marie W, 22 Jahre alt, war frither mit einer beider-
seitigen Keralitis parenchymatos. in die Anstalt gekommen und
behandelt worden, am 31. August 1866 trat sie mit folgen-
dem Belunde wieder ein: Bei gewdhnlicher Besichtigung er—
scheint die linke Cornea vollkommen rein, rechts eine leichle
Tritbung, demnach nur

Se,. linkg.—= %....56. rechts &= 1

Es wurde yon Hrn. Professor Dr. Rothmund auf dem rech-
ten Auge eine subconjunctivale Injection von Chlorwasser—
stoflsiturelosung 1 : 5000 gemacht. Es entstand rasch Che-
mosis, Schmerz geringeren Grades, nach einigen Stunden
grossere. Durchlrinkung der Cornea und vermehrie Injeclion
der Randgelisse, vermehrte Absonderung. Occlusion. Als
man des andern Tages den Verband o6fTnete, die Chemosis
verschwunden, ein leichter Himophthalmus externus nach un-
ten: Se — Nr. VIIL. Snellen auf %’ — Se %, somil bedeu-
tende Besseruug.

Nach 4 Tagen: Se rechts — Nr. VL. Sn. Schriftprobe
in 1%’ Entfernuug.

Links geschah nichls; Se =— Nr. XX. Snellen auf 13"
Wird auf Wunsch entlassen.

3) Fréulein M. W. 16 Jahre alt, kam am 20, September
1866 mit macul. corn, oc. utr. in die Anstalt.
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Rechts: Cornea hat mehrere feine oberflichliche Triib-
ungen, die vorziiglich die Mitte inme haben. Iris und Linse
normal.

Se — Nr. V. Sn auf ¥ = ¥,. Nr. 70 auf 10“; Gliser
verbessern nicht,

Links: Phlyctinchen am Hornhautrande nach aussen. Die
Cornea hat eine kleine Triibung, wolkig, jedoch nicht so aus-
gedehnt wie rechts: Iris und Linse normal. Se = Nr. IIl. Sn.
auf %’ Nr. 30 auf 10“.

Anamnese: Patient gibt an seit 7 Jahren bestindig an
den Augen gelitten zu haben, besonders die letzten 3 Jahre
an sehr hiufigen Entziindungen. Sonst gesund.

Herr Professor Dr. August Rothmund machte auf beiden
Augen eine subconjunctivale Injection von Acid. muriatic, di-
lut. 1 : 5000. Druckverband. Wenig Schmerz. Schon am
Abend hatte die Chemosis nachgelassen.

Nach 4 Tagen: Se rechts — Nr. Il auf 4"
e srenEs == INr Il aut A%
Patientin wird auf ihren Wunsch mit Tinct. Opii crocat,
DS. tiglich 1 Tropfen einzulriiufeln ausgeriistet entlassen.

4) E. R. 9 Jahre alt, kam am 8. Oclober 1866 mit
folgendem Befunde in die Anstalt:

Rechts: Conj. palpetr. etwas injicirt, Die Cornea zeigt
mehrere kleine halbdurchsichtige Triibungen, die die dahinter
liegende normale Pupille und Iris durchscheinen lassen.

Se — Nro. XX Sn. auf 15" Entfernung,

Links: In der Mitte der Cornea eine einzelne polygone
Triibung , die jedoch so durchsichlig ist, dass Palient Snellen
Nro, 1 auf 4” sieht.

Anamnese: das Leiden besteht seit 4 Jahren und wurde
trotz sorgfiltigster Behandlung niemals ganz geheilt, indem
es zwischen Acerbationen und Remissionen bestindig schwankt.
Er klagt iiber Schmerz bei Lichteinfall. Hr, Prof. Dr. Roth-
mund machte eine subconjunctivale Injection von Acid.
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muriatic. dilut, 1 ¢ 5000. Chemosis entstand  sofort. = Des
anderen Tages das Auge bereils reizlos. |
Nach 8 Tagen: Se rechts = Nro. X Snellen auf 5.
Links wurde wihrend dieser Zeit Calomel eingestaubt.
Se — Nro. 1 auf 8.
Auf seinen Wunsch entlassen.

5) B. S. 33 Jahre alt. War schon frither wegen eines
grossen Leucoms in der Anstalt lingere Zeit behandelt worden
und mit den Ecfolgen zulrieden hinausgegangen; Seine Freude
dauerte jedoch nicht lange, denn bald verschlechterte sich
sein  Sehvermigen wieder zusehends, die Cornea wurde
dabei immer triiber.

Gegenwiirtig sieht man kaum die schwarze Pupille da-
hinter, der iibrige Reiz ist gering. :

Se — Finger auf 1’ Entfernung.

Hr. Prof. Dr. Rothmund machte eine subconjunetivale
Injection von Acid. muriatic. dilut. 1°: 5000. Es ensland
sofort Chemosis, Rothe und Glanz der Cornea, vermehrte
Absonderung. _

" Nach 4 Tagen: Patient sieht etwas besser.

Se — Finger auf 3’. Die Pupille scheint schwiirzer durch.

Wird auf seinen Wunsch mit OL Thereh. 1 : 2 Ol oliv.
tgl. 2><1 Troplen einzutriufeln entlassen.

6) B. H. 30 Jahre alt, trat am 27. Februar 1865 mit
folgendem Befunde in die Anstalt: Beiderseits dussere Augen-
gebilde normal, die Conj. etwas catarrhalisch, die episcleralen
Gefiisse abnorm  gefillt, besonders rechts den Dekannten
rogigen Hof um die Cornea bildend, Links ist die Cornea
leucomatos getriibt, auf ihr sahlreiche - Gefasschen. — Nur
nach oben und innen eine Stelle, die etwas durchscheinend
war, so dass man die Iris und Pupille undeutlich sehen kann.

ge — hell und dunkel, Finger sieht er nicht.

Rechts -ist die Cornea iiberall rauchig getriibt, ihre Ober-
fliiche gibt ein rauhes Ansehen, wie mil Nadeln Detupft.
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Tiefer im Parenchym viele kleine, hellere Stellen. Die Iris
schlecht zu sehen. '

Se — Finger auf 2 — 3" Entfernung.

Patient klagt iiber Lmhtaulmu, Thrunentrauﬁ,ln und Schmerz
auf dem rechten Auge. :

Bei Druck an die beiden Augen fiihlen sie sich matsch an,
und auf dem rechten Auge etwas Schmerz dabei; Funkenschen.
Im iibrigen vollkommen gesund.

Anamnese: In seinem 12. Jahre hatte er icterische Er-
scheinungen, welche im Verlaufe von 3 Jahren verschwanden
und nie wieder kamen, sein Sehvermigen stets normal. Im
Monat September vorigen Jahres zeigte er Hydrops Anasarka
und Ascites, die in Zeit von 3 Wochen verschwand, noch in
dieser Zeit fing das linke Auge an sich zu rothen und zu
fliessen. Unter Schmerz triibte sich sein Sehvermigen inner-
halb 3 Wochen bis zum jelzigen Grade. Ende Januar ent-
ziindete sich auch das rechte Auge unter denselben Erschein-
ungen, jedoch mit grésserer Ciliarneuralgie und bedeutenderen
subjectiven Lichterscheinungen,

Therapie: Aftropin, (die Pupillen erweitern sich nicht
darauf) Unq. Mereur. praecipat. alb.l.; rechts fom. glac. links
fom. v. Tinct. op. eroc.

Nach 4 Tagen: Paracenthese.

Die diffuse, rauchige Triibung des Corneaparenchyms hat
zugenommen, beginnende Randgefissentwicklung, fom. tepid,

Hr. Prof. Dr. Rothmund machte nun rechts eine sub-
conjunctivale Injection von Chlornatrium 1 : 8 (erwiirmten
Wassers) Occlusion.

Des niichsten Tages, das Auge noch elwas gereizt. Kein
Schmerz, der ohnediess nicht sehr heflig circa 1! Stunden
gewiihrt halle. Die Gefisswucherung hat zugenommen und
stieg im Laufe des' Tages, so dass nur im Centrum der
Cornea eine 2 im Durchmesser haltende freie Stelle vor-
! handen war,

Links ziehen nur einzelne Gelisschen iiber die leucomalise
! Cornea, ! '
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Nach 8 Tagen wiederholte Injection dieser Chlor-
natriumlosung. Die Vascularisation schreitet noch fort, Das
Sehvermigen Dbessert sich elwas, melr objective Licht-
empfindung,

Nach weiteren 6 Tagen: Im Centrum ist jetzt die
Vascularisation am stirksten, es zeigt sich dabei aber erfreu-
licher Weise eine Aufstellung der parenchymatisen Triibungen,
die Iris sieht man besser.

Se = das VYoriiberfahren der Hand auf 4/,

Schmerz nicht mehr vorhanden, Lichtscheu ist gering.

Therapie: Alropin rechts, links T. op, croc, Blaue Gliser,
Wird entlassen.

Am 18, April 1866 kommt er wieder: Rechts die Cornea
in_ihren oberen % und seitl. innen ) der Cornea durchsichlig,
wenn auch nicht vollkommen hell. Die Parthie nach aussen
und unten mit einer dicken, alles Licht reflectirenden leucoma-
tosen Narbe bedeckt.

Se = Finger auf 8’ Jigers Schriftproben Nro. XX,

Links ist nur am innern Raum ein 1/ breiter, heller
Saum durch die Subconjunctivalinjection gewonnen worden,
der zur Iridectomie benuizt wurde. Se — Finger auf 6.

Patient geht jelzt wenigstens allein auf der Strasse.
Hr. Prof. Dr. Rothmund wiederholte die subconjunctivale
Injection mit Chlorwasserstoffsiure 1 : 5000, Chemosis, ver-
mehrter Glanz der Cornea, Schmerzen, die jedoch nach ein

paar Stunden schwanden. | |
Nach 2 Tagen: am andern Auge ebenfalls eine sub-

conjunctivale Injection.

Nach 5 Tagen: r. Se =— Nro. XV, Snellen auf 4.,

Wird mit T. op. croc, zum Forlgebrauch entlassen.

Am 3. August 1866 erscheint er wiederum:

Rechts die Cornea nur an dem durch die ersimalige
subconjunctivale Injection hell gewordenen Stellen durchsichtig.

Links hat sich wenig mehr verinderl.

Hr, Prof, Dr. Rothmund machte rechts eine Iridectomie,
links eine Abrasio corneae. Geringe Reizzuslinde folgten.
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Nach 16 Tagen: wiederholte, subcutane Injection :

rechts mit bedeutender Aufhellung; die Klarheit der Bilder
hat sehr gewonnen.

1)
2)

3)

4)

9)

Jigers Schriftproben Nro. XX werden beiderseils gelesen.
Aufl seinen Wunsch wird er wieder entlassen.

Daraus resumire ich nun Folgendes:

Die subconjunclivalen Injectionen sind ein ganz unge-
fahrliches Mittel.

Sie kiirzen die Heilzeit der Cornealtriilbungen am meisten
und sichersten.

Die Wirkung ist lediglich auf dem Wege des Reizes ohne
spezifische Eigenschaften einzelner Sloffe; zu emplehlen
sind: CIH (1:5000 Aq. dest.) CINa (1 :8) Chloroform,
Jod ete. etc.

Der Heilvorgang geschieht durch die Steigerung des
Stoffwechsels, die Epithelialtriibungen durch vermehrte
Durchtriinkung zur Abstossung und rascher Regeneration
mit normaler Anbildung, parenchymaliose Triibungen auf
dem Wege der Losung und Resorption durch die Lymph-
gefasse zur Heilung [iihrt.

Fiir die chirurgische Behandlung der Cornealparenchym-
tritbungen eignel sich die Combination der Abrasio mit
der subconjunclivalen Injeclion am meisten.







