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A. Flechnig: Zur Kenntnis der Anomalien der Lidspaltenform, 17

Bei den subkonjunktivalen Himorrhagien ist eine auffallende
e die konstant vorkommende erste Aufsangung des Blutes in
barer Umgebung der Gefisse,

Erklirung der Tafeln I—IV.

o 3: Pigmenthildung in der Kenjunktiva und Kornea, in letzferer gelb
sch. In 1 und 2 anamnestisch frihere schwers Kontusion, bei 8 Anam-

LS

g..’ Pigmenthildung in der Konjunktiva nach Starextraktionen mit Binde-
pemn. & i

Gefdsshildung bei der Vernarbung nach Staroperationen; die Aussprossungen

Geffase grhmfin den ersten Wochen nie tiber die Narha:

an Th: Beispiele sogenunnter kengenituler Pigmentbildung,

b Erscheinungen bei- Aufraug nuE:Enjnukt.imlar Blutergitsse.

: Pigmentation der Kornea nn:gl Kaulerisation einea Ulous serpons.

} -ﬂnmtaﬁnn nach Verbrenmung der Kornea; die braune Pigmentation sifst

Epithel, die graue an der Descemetschen Membran; swischen beiden sollte ein
klarer Zwisehenraum sein,

Pigmentschlangen in den Hornhantlamellen ohne Gefsshildung, nach Ver-

Figmentschlangen in den Hornhauwtlamellen nuch Diszizsion, (Die bliuliche
tierong soll die quellenden Linsenmessen bezeichnen.

Nach friherer Titowierang der sentralen Leokome sarte gleichmissige
ang des Farbstoffes iiber die ganze Kornes.

Pigmentbildung auf der Descemetsohen Membran nach Iridosyklitis,
Pigmentbildung auf der Descemetschen Membran nach stumpfer Kontusion,

Pigmenthildung auf der Descemetsehen Membran nach Parenchymatoss,
Melanusis corneas,

Pigmentverstrenung aof der Ivis nach Staroperation.

- Pagmentverstrenung aof der Iris nach Glaukom-Irideltomie. 3
Seltene Form der Pigmentverstrenung auf der Iris nach Ferrsissong der
 angleich Konjunktivalpigment in der nnch Extraktion beschriebenen Weise,

genurtige bildung bei altem Panous trachomatosus: beerenfirmigs
tionen dar Cornene mit Diapedesis,

1L
B (Aus der dentschen Universitits- Augenldinik in Prag.)

Kenntnis der Anomalien der Lidspaltenform.
' Vou Prof. Dr. A. Elschnig.
Mit 1 Abbildung,

1. Blepharophimosis, Epikanthus lateralis und Entropium.

Jahre 15828 hat v. A m m on?) zuerst die Phimosis palpebrarum
und sie als Ursache der ., Nictitatio spasmodica’ und mancher-
licher Leiden des Augapfels erlannt. Obwohl seither iiber

Ammon, Zeitschr. £ d, Ophthalmologie, Dresden 1832, IL Bd. 8, 140.
Hirschberg (Wirterbuch der Augenheillkunde) hat schon Galen

e pelannt! ;

ter fir Augenheilkunde, L. Jahrg. (N, F. X0L Bd ) a
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13 A, Elschnig

80 Jahre vergangen sind, sind unsere Kenntnisse iiber die Blepharophi-
mosis noch nicht wesentlich erweitert.

Inshesondere die Scheidung der einzelnen durchans verschiedenen
Zustinde, welehe zu einer Verenperung der Lidspalte fithren, ist anch
hente nvch eine recht unvellstindige. Ankyloblepharon und Blepharo-
phimosis werden vielfach -identifiziert. v. Michel?) sagl noch in der
ersten Auflage des Handbuches: ,Ist das Ankyloblepharon nur in der
fusseren Lidkommissur aufl eine relativ geringe Ausdehnung vorhanden,
so wird dadurch die Lidspalte verengt und man bezeichnet diesen Zu-
stand mit Blepharophimosis*; in der zweiten Auflage dagepen fasst er
unter dem Namen Blepharophimosis eine scheinbare und eine wirlk-
liche Verkiirsung der Lidspalte in horizontaler Richtung susammen:
Kine scheinbare Verkiirzung werde dureh das Vorschieben einer Haut-
falte am lateralen Lidwinkel hervorgernfen, eine wirkliche Verkiirzung
durch die Dehnung der Haut des fusseren Lidwinkels, durch Muskelzng
von seiten des Orbikularis ,besonders wenn ein Lidkrampt Lingere Zeit
hestanden hat*. Amnschliessend daran sagt v. Michel, dazs eine wirk-
liche Blepharophimosis durch Verwachsung der Riinder des Ober- und
Unterlides miteinander entstehe, ,ein Zustand, der auch als Anlyloble-
pharon bezeichnet wird®,

Behweigger bezeichnet das pariielle Ankyloblepharon als
Blepharophimosis *), als Ankyloblepharon dagegen den totalen Ver-
schluss der Lidspalte (1. c. 8. 235). Neben der Verwachsung der Lid-
riinder durch Exkoriationen [fihrt er auch folgende Ursache der Ent-
stehung der Blepharophimosis (mir nicht verstiandlich) an. ,.Gleichzeitio
aber kommit ameh . . . . . . die Schrumpfung der Schleimhaut im
Tarsalteile der Lider mit in Betracht, was daraus folgh, dass in manchen
Fallen der temporale Lidwinkel durch eine dahintergelegene Schleim-
hautfalte dberbriickt erscheint. welche sich noch um einige Millimeter
weiter nach der Medianebene erstreckt.

Auch Cgermak?®) fasst unter dem Namen Ankylohlepharén die
alurch ,Verwachsung der Lidrinder miteinander vom Winkel her oder
durch Schrumpfung der Lidknorpel nach chronischen entzitndlichen
Vorgiingen in der Bindehaut” entstandene wirkliche Verkiirenng der
Lidspalte zusammen, und unferscheidet davon die sogenannte Blepharo-
phimosis (Vorschieben einer Hautfalte ither den lateralen Winkel),

E. Fuchs, der zuletzt ausfithrlich iiber die Entstehuns derzellen
sich verbreitet haf, unterscheidet die wirkliche Verkitrzung der Lid-

® v. Micehel, in Gracfe-Saemisch Handh. der ges, Angenheill,
I Axufl, 8 460/61.

3} Sehweigger, Handb, d. Augenheill. V. Aufl. 1885, 8 227,

YV Czermalk, Die Aungeniirztlichen Operationen, T, Aufl. 1. Teil.
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Zur Kenntois der Anomalien der Lidspaltenform. 19

Verklebung der Lidrinder — JAnkyloblepharon™ von der
— ,Blepharophimosiz®, welche durch Vorsehichen der der
angrenzenden Haut der Lider ither den finsseren Kanthns -
vird. Fuehs nimmt lezfiglich letaterer an, dass eine Ver-
der ganzen Lidhaut in horizontaler Richtung die Haut der
i und iiber das Ende der Tidspalte vorziehe, wenngleich
dass ,diese durch die Wirkung der Orbikularisfasern unter-
welche beim Lidkrampf die Haut von aussen gegen den
winlkel hinziehen'"). :
+% trennt die ,durch parbige Schrumpfung der Kon-
der Gegend des lateralen Lidwinkels entstehende echte Ble-
< von der kulissenarlig fiber den #insseren Tidwinkel vor-
vertikalen Hauntfalte™, welch letztere er nach ¥ uchs durch
ehung der Lidhaut horizontaler Richtung erkliirt, aber
‘mit dem Zusatze: ,unterstitzt wird diese Zuzammenziehung
urch einen Lidkrampf™, :
terer Zeit hat Dimmer ) die Morphologie und Actiologie
phimosis dadurch erweitert, dass er als ,gleichsam akute
sis* ecin voriibergehendes Vorechieben der Haut der
mmissur iiber dieselbe durch Lidkrampt heschreibt,
ehte mir gestatten, die verschiedenen Vorkommnisse, welche
mmung der Lidspalte ohne normwidrize Verwach-
 Lidrander, for welche der Name Ankvloblepharon
rviert werden =oll, fithren, kurz zu besprechen.
erste Form ist in folgender Weise charakierisiert:
Lidspalte ist in horizontaler Ansdehnung hetriichtlich verkiirat,
» Kommissur kann beim Bliek geradeaus den dnsseren Horn-
pren oder sogar iiberschreiten, also die Hornhaut zum Teil
s Form der Lidspalte wird dadurch soweit geandert, dass bei
nung die Lidspalte fast ebenso hoch wie DLreit sein kann
re Winkel fast villig abgerundet erscheint. e Kon-
Tider ist sonst vollkommen normal. Die Lidhaut, da es
alte Tndividuen handelt, von seniler Beéschaffenheit, auf
leicht verschieblich, leicht zefaltet. Erscheinungen von
stehen in der Regel nicht, nor in einem der Fille hoch-
ntwicklung des Zustandes, den ich unten anfithre, bestand
- DurcheinenleichtenZuganderSchlifen-
die Lidspaltezu pormaler Lingenausdeh-

, Lehrbueh d. Augenheilkunde. XT. Aufl. 5. 661,
t, Lehrbuch der Augenheilkunde, 5. 433
mer, Fur Entstehung ded Entropium spasticum. Klin. h{onalisbl.

“49. Jahrg. 1011, S. 337,
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20 A. Elschnig

nung gebracht, also die Bussers Kommissar in nor-
male Stellung reponiert werden, Tisst der Zug nach, so
riickt die fiussere Kommissur in ihre krankhafte Stellung sofort zurick.
Bei krampfhaftem Lidschluss ricki der Kamthus externus immer noch
um mehrere Millimeter ans seiner Ruhe- oder Mittelstellung medialwiirts
vor, Durch die Miglichkeit des raschen Ausgleichens und durch das ah-
solute Fehlen jeglicher Abnormitit der Lider unterscheidet sich dieser
Zustand vom Ankyloblepharon, d. i der normwidrigen Verwachsung
der Lidrandflichen bezw. der Lidrinder. Tn rudimenfirer Aushildung
findet man die Affektion, die als echte Blepharophimosis
(BL vera) =u bezeichnen ist, recht hiiufiz bei alten Leuten. In voller
hochstgradiger Entwicklung fand ich sie bei folgenden drei Fillen,

1

T. Anna, 86 Jahre alt, kommt wegen seniler Degencration der Makula und
subskapuliren Rindenstars zur Klinik. An beiden Angen ist beim Blick gerade-
aus die Linge der Lidspalte 194, mm, die fussere Kommissur also soweit herein-
gerfiekt, dass sie den lateralen Hornhautrand deckt Der Abstand des Kanthus
externus vom Jochbogenrand betrigt 17 mm. Dureh Xug an der Sehlifenhant
liset sich der #ussere Kanthus sehr Jeieht fast unmittelbar zum Jochbogenrand
hinziehen und die grisste Linge der Lidspalte betrigt dann 32 mm. Es besteht
Ektropium senile der inneren 2 Dritteile des Unterlides, Die Lidvandfliche des
Oberlides sfeht villiz normal und erscheint besonders in der medialen Hilfte
auffallend breit. Wird der Kanthns externus reponiert, so gewinnt das Oberlid
und die Lideinder vollkommen normale Konfiguration; das Ektropium des
Unierlides wird wesentlich verringert.

2,

£, Josefa, 72 Jahre alt. Lidspaltenform dadurch abnorm. dass der untere
Lidrand fast genau linear verliuft. Die #ussere Kommissur ist =0 weit herein-
i&rﬁukt, dass die Lidspaltenlinge beim Blick geradeaus 18 mm betriigt, dabei die
ntfernung der lateralen Kommissur vom Jochbogen 121/, biz 13 mm. Durch
einen Jeichfen Zug an der Sehlifenhaut wird diese Distapz anf 7 mm verringert,
erhiilt die Lidspalte eine Linge von 26 mm und normale Konfiguration, Lid-

krampf besteht nicht,

&

8., Karoline, 62 Jahre alt, kommt wegen hochgradizger Myopie mit. zentralar
Chorieiditis am 27, IX. 1911 in meine Beobachtung., Bulbi stark ‘prominent,
Hertel 22 mm, Lidhaut au'hlaff, finzserer Lidwinkel abgerundet. Lidspaltenlinge
knapp 22 mm (bei grossen myopischen bulbi) bei 11 mm Héhe. Beim Blick nach
der Seite deckt die entsprechends Kommissur die Hornhant fast zur Hilfte,
Dureh leichten Zug an der vom Jochbogenrand fast 12 mm entlernten fnsseren
Kommissur kann die Lidspalte leicht wu normaler Lingeansdehnung von ‘etwa
27 mm gebracht werden.

Nur in einem einzigen Falle, eine 80jihrige Frau mit beider
seitigem akuten Glaukom und ziemlich tief liegenden Augen, hestand
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Fur Kenntnis der Anomalien der Lidepsltenform, a1

mderung nur an einem Ange allein in hochgradiger Ausbhildung
zung der Lidspalte um anniihernd 10 mm}, am zweiten Auge nur
dentet; in allen dibrigen mir bekannten Fillen waren beide
offen.

Ursache der Affektion, welche, soviel ich sehe, bisher nur
¢1%) kurz beschriehen hat, liegt zweifellos in einer Erschlaffung
Tidbandes bezw. der Faseia tarsoorbitalis in diesem Bereiche;
itzendes Moment diivfte fraglos Tidkrampf mit in Betracht
. Die zweitangefithrte Patientin, eine intelligente Dame, hat nie-
1 irgendeiner Augenaffektion, niemals an Lidkrampf gelitten.
Ursache der Blepharophimosis ist aber doch der Tonus
aris; die den #Husseren Lidwinkel umkreizenden bezw.

kung des Husseren Lidbandes fehlt, den Kanthus externus
Bulbus herein. In rudimentiver Entwicklung ist bekannt-
ch bei normaler Elastizitiit des  #usseren Lidbandes der
Fmstand der Blepharophimosis voriibergehend hel jedem
Lidschlusee vorhanden. Beobachfet man eine grissere Anzahl
n Augen bei stirkerer bis krampfhafter willkiirlicher Kon-
es Orbikularis, so kann man zwel verschiedene Erseheinungen
. manchen Tiillen — es sind dies meist Augen, die eine straffe Lid-
igen — rilekt bei Kontraktion des Orbikularis der Kanthus
um 1—2 mm herein und hildet auch dann die Begrenzung der
dspalte, wenn man durch Fingerzug den Orbikularis iiber-
die Lidspalte &ffnet. In anderen Fillen schiebt sich wohl
anthus externus herein, gleichzeitig aber schiebt sich die
den Lidern angrenzende Haut (nach Art der ,akuten
osis™, wie sie Dimmer eben erwihnt hat) diber die
pmissur vor und deckt, wenn man die Lidspalte wieder ge-
net, den finsseren Kanthus,

Blepharospasmus chroniens oder Tie convulsiv kann man
der beiden Vorkommnisse in exzessiver Awushildung be-
8o habe ich schen vor vielen Jahren an der Grazer Klinik ein
Jjahrelang dauerndem Blepharospasmus gesehen, bei dem sich
illimeter den #usseren Kanthus tberragende Lidschiirze
~also die sonst vorithergehende Anomalie danernd fixiert
eitig Entropium der dusseren Exiremititen beider Lider

ichel, Die Krankheiten der Augenlider in Graefe-Saemisch
ugenheille, 1T Aufl. V. Bd. 2. Abt. §. 456,
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2 A, Elschnig

sich eingestellt hatte. Der Fall ist von Sehnabel®) in einer Arheld
erwiihnt worden,

Dass bei Blepharospasmus aber auch der frither geschilderte Zu-
stand wahrer Blepharophimosis als voribergehende Anomalie
in Erscheinung tritt, ‘also das normalerweise immer zm beobachtende
Hereinriicken des Kanthus externus bei Orbikulariskontraktion in ex-
zessiver Weise zur Aushildung kommen kann, zeigt der folgende Fall.

4,

T., Anna, 67 Jahre alt, kommt wegen katarrhalischer Beschwerden am 18, X,
1010 zur Klinik. Leichter Tie eonvulsiv in beiden Gesichtshiilften; im anfalls-
freien Zustande betriigt die Linge der Lidzpalten beim Blick geradeans 23 mm,
bei vollstindig normaler Beschaffenheit der Lider: Beim Eintreten des Tic con-
vulsiv riickt die #ussere Kommissur so weit herein, dass die Lidspaltenliinge
auf 1T mm verringert wird. Dabei ist die Karunkel durch Aneinanderpressen
der beiden inneren Exiremititen der Lider gedeckt und betrigt die Entfernung
der lateralen Lidkommissur-vom Jochbeinrande 14 mm.

In diesem Falle ist nur die offenbar trotz der deutlichen Ausdeh-
nung des fusseren Lidbandes erhalten gebliebene Elastizitit desselben
die Ursache, weshalb der Blepharospasmus nicht zu einer stationiiren
wahren Blepharophimosis gefithel hat.

Zwei Formen wahrer Verkiirzung der Tidspalte kommen bei
Trachom vor. Die erste unterscheidet sich von der vorher beschriebenen
genilen Blepharophimosis vera nur dadurch, dass sie anch bei jungen
Individuen vorkommt und anscheinend dig Erweichung simtlicher Ge-
webe des Lides und der vermehrte Lidkrampf die Ursache der Affektion
sind, sowie dadurch, dass sie hiufig mit einer kulissenartigen Vor-
schichung der dnsseren Lidhaut tiber den Kanthus externus kombiniert
ist. Meistens besteht dann auch Entropium.

" Nach Trachom kommt aber, wie es Saemisech®) geschildert,
eine zweite Form wahrer Verkiirzung der Lidspalte vor, die sich dadurch
von der eben angeftthrien unterscheidet, dass der Zustand ein irreparabler
geworden ist. Wéahrend also in den vorher beschiriebenen Fillen die Ver-
Litrzung der Lidspalte durch Zug an der Schlifenhaut behoben werden
kann, die Verkiirzung der Lidspalte also ausschliesslich durch Er-
schlaffung des fusseren Lidbandes bezw. Ueberwiegen der horizontalen
Orbikulariskomponente entstanden ist, ist in diesen letetangefiihrten
Fillen die Verkiirzung der Lidspalte nicht zu beheben. Hier hat die
Schrumpfung des Lidknorpels zur fortschreitenden Dehnung des finsseren

¥y Schnabel, Usber Einwirtskehrung der Wimpern bel follikuliirer
Bindehautentziindung. Prager med, Wochenschr. 1895, Nr. 2021

M Saemiseh, Die Krankheiten der EKonjunktiva in Gracfe-Sae-
miseh, Handb. d. ges. Avgenheilk. T1. Aufl. V. Bd 1. Abt. S, 124,
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Zur Kenntnis der Anomalien der Lidspaltenform, 23

es und damit zam Hereinriicken des fusseren Kanthus gefiihrt
harophimosis cicatricea. Auch diese Form douernder Ble- ©
mosis kann mit dem schiirzenartigen Vorsehieben derSchlifenhaut
 hereingeriickten Kanthus externus kombiniert sein.

cheint mir also geboten, in Analogie mif der urspriinglichen
. Phimosis® bezw. der Anwendung dieses Wortes auf die
genitale Phimose nur den Zustand wirklicher Ver-
ngder Lidspalte ohne normwidrige Verwach-
rLidrander, also jenen Zustand, den ich in seinen beiden
nen genaner geschildert habe, als Bl epharophimosis
genilis, spastica, cicatrices [nach Trachom]) zu
Fardiekulissenartige Vorziehungdertem-
o Lidhaut tbher den fusseren Kanthus, welche,
jch die Literatur durchgesehen, bisher nur Riomer von der
Blepharophimosis getrennt hat, wiirde der Name Ep1-..
uslateralisgerechtfertigterscheinen Je nach
tstehungsursache dieses Epikanthus lateralis witrde noch ein
: determinierendes Epitheton dazukommen (z. B. congenitus,
).
wahre Blepharophimosis, welehe wohl allein den Namen
hat in ihren geringeren Graden nur kosmetische Bedeutung. -
Aushildung, wie in meinem erst angefithrten Falle, bedingt
r anch schon Sehstirungen beim Blick nach der Seite. Das im
hestandene Ektropium ist wohl kaum als ursiichlich fir die
ophimosis zu bezeichnen. Die Beseitigung der Blepharophimosis
irkte eine wesentliche Verbesserung der Stellung des Unter-
areh Anspannung der Lidhaut. Aus dem letzteren Grunde habe
diesem Falle einen operativen Eingriff versucht, der so einfach
ist, dass er anch in anderen Fillen dieser Anomalie zu Tos-
Zwecken Verwendung finden kinnte.

roh einen etws 1—2 em langen Schnitt, 15 mm ausserhalb der
Kommissur, dem  Jochbogenrande konzentrisch, wurde der
@lﬁq’g\elegt, aus seinem Perioste ein 6 mm langes, im horizontalen
fixiertes Lippehen herausprapariert und durch zwel doppelt
Fiiden unter der bis zum Kanthus gelockerten Lidhaut an die
xtremitiit des oberen und unteren Tarsus unmittelbar am Kan-
xrt. Einige Hanthefte schliessen die kleine Wunde. Der Periost-

sbe also das vollstindig insuffiziente beziehungsweise, wie
zeigte, eigentlich nicht vorhandene Hussere Lidband. Falls
sit hiitte, die Operation zn wiederholen, wiirde ich statt des
Sehnittes einen Hontschnitt in der Verlingerung der
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Lidspalte vorzichen, da derselbe dann in die Richtung der bei alfen
Lenten immer vorhandenen Falten der Schlifenhaut kommt,

Beziiglich der Entstehung der hisher sogenannten Blepharophi-
mosis, welche ich nunmehr als Epikanthus lateralis hezeichne,
kann ich mich weder der Ansicht v. A rlt, noch der ven Fuehs an-
schliessen. Was gegen die A rlfsche Ansicht spricht, hat Fuchs in
seiner Arbeit angefithrt'®). Gegen die Fuch s sche Erklirong ist be-
sonders hervorzuheben, dass die von ihm supponierte Verkiiraung der
Lidhant in horizontaler Richtung niemals nachweisbar ist (ausser bei
ausgesprochen sehweren Narhenhildungen nach Verletzungen oder anders
bedingten Zerstorungen der Lidhaut, bei demen dann der Epileanthua
Inferalis nur ausnahmeweize vorkommt), dass man im Gegenteile bei alten
Lenten die von Fuchs selbst geschilderte Schlaffheit der Tidhaut anch
dadurch nachweisen kann, dass man durch Zug an der Schlifenhant den
Epikanthus lateralis leicht auszugleichen vermag, ohne dass dabed, wis
es der Fall sein miisste, wenn die Lidhaut verkiirzt ist, ein Epikanthus
medializ sich aushildet,

Ieh habe schon lange die Ueberzengung gewonnen, dass der
Epikanthuslateralisanssehliesslich durchkrampf-
hafte Kontraktion des Orbikularis erzeugt wird,
der namentlich dann, wenn die Lidhaut und die Lidfaszien durch Oedem
aufgelockert sind, die schiirzennrtige Vorzichung der Lidhaut iiber den
lateralen Winkel in viel heherem Masse bewirkt als es schon hei nor-
malem Lide, wie oben erwihnt, der Fall sein kann. Vornehmlich hei
lange bestehendem Lidkrampf triigh, so paradox es klingt, zweifellos das
Bemithen des Patienten, die Lidspalte trolz des Lidkrampfes zn iffnen,
zur Entstehung des Epikanthus lateralis bei, worauf ich noch unten
guriickkommen will.

Wie sich alzn aus dem Vorstehenden ergibl, ist sowohl dic wahre
Blepharophimosis als der-Epikanthus lateralis in lefzter Linie durch sin
Ueberwiegen des Orbikularistonus bedingt. Tet die Lidhaut an der
Gusseren Kommissur relativ straff an die Unferlage fixiert und die Faseia
tarsoorbitalis relativ nachgiebig, so wird dieses Uebsrwiegen des Orbi-
kularistonus diber die Elastizititt des finsseren Tidbandes zu einer wahren
Blepharophimosis fithren; ist dagegen das laterale Lidband relativ straff
und die Haut der fnsseren Kommissur straff fiviert, so wird das Usher
wiegen des Orbikularistonus zum schiirzenarfigen Vorzichen der Haut
" der susseren Kommissur iiber dje Lidspalte, also zum Epikanthus Iatera-
lis fithren.

Wenn, wie wir dies vor allem hei ekzematiser Beschafenheit der

)} E. Fueh s, Ueher Blepharophimosis, Wien. klin, Wochenselr, 1890, Nrd,
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b oder Rhagaden (bei rezidivierender Kerafits elzematosza) an
sehen, die Lidhaut in der itber den Kanthus vorgeschobenen
wand ist, zo kann dies durch narbige Schrumpfung und gekun-
firzung der Epikanthushautfalte zur Steigerung der Affektion,
s zur Erhohung und gewissermassen Fixation des Epikanthuos
beitragen. Dass dies aber nur ecine Teilerscheinung und un-
ur eine geringfiigige Vermehrung der Schiirzenbildung der Lad-
eibehaltet, heweist der aunch von Fuechs angefihrie Umstand,
Anomalie bei Kindern ,sich spiter wieder gibt™,
3 Ursache des Epikanthus lateralis hat bisher nur Dimmer
fiir einen Teil der einschligigen Fille (als vorithergehende Ano-
anerkannt und als ,gleichsam aknte Blepharophimosis® bezeichnet.
4 aber habe schon vor vier Jahren in der zweiten Auflage der
makschen Operationslehre, pag. 114 und 130, die muskulire
rie der ,sogenannten Blepharophimosis® zuerst festgestellt. Teh
es mir, die betreffende Stelle aus dem Originale wiederzugeben,
he doch fiberall leicht zuginglich ist.
keinem der von mir beobachteten Fille, anch nicht in den dreien,
hen beschrieben wurden, in denen die wahre Blepharophimosis
ivster Weise entwickelt war, hatte dieselbe zu einem Enfropium
Es steht dadurch diese wahre Blepharophimoesis im Gegenzatze
frither gleichfalls als Blepharophimosis hezeichneten Vorziehung
falte fiber den fimsseren Lidwinkel, dem Epikanthus lateralis.
er spastische Epikanthus lateralis steht, wie dies Dimmer eben
gefithrt hat, in inniger Berziehung zum Entropium. Zahlreiche
haben schon von altersher die filschlich sogenannte Blepharo-
s als unterstitzende Ursache fiir das Entstehen von Entropinm
ohne sich aber niher dariiber zu verbreiten. Sogar Czer-
‘hat, obwohl er im iibrigen die eben von Dimmer anzfithriich
ehene Meinung vertrat, dass der Musculus subtarsalis in ur-
‘Beziehung zum Entropinm (spasticnm) stehe, schon ansdriick-
 und begriindet, dass und warnm die Blepharophimosis ein be-
des Moment fiir die Entstehung des Entropiums darstelle,
mmer hat dann die Bedentung der von ihm s=ogenannten
pharophimosis® und der Vorschiebung einer Hautfalte des
es iher die Lidspalte fiir die Entstebung des Entropinm
ausfithrlicher dargelegt und die Deduktionen von Stellwag-
% entkriiftet. Diese durch die Orbikulariswirkung {tber den
_mrg?schob&ne, demeelben  parallele  Hantfalle hat  schon
1 (I e) in einer sehr lesenswerten, anscheinend unhe-

ermalk, Die Augenirztlichen Operativnen, T, Aufl. 5. 138,
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kannten Abhandlung iber Entropium beschrieben, ihre Entstehungsart
geschildert und thre Bedeutung fiir das Zustandekommen des Entropinms
festgestellt, nicht nur des ‘Entropium spasticum, sondern jeglichen En-
tropiums, auch des Oberlides, da Schnabel der Ansicht war, dass
jedes Entropium ,doch immer eine Leistung der Titigkeit des Schliess.

muskels gei . . Aehnlich wie jetzt Dimmer hat Schnabel auch
betont, dass ,das Entropium stets am lateralen Ende des Lids seinen An-
fang nimmt,*

Schnabel hat ausfithrlich erirtert, in welcher Weise die bei
Trachom vorkommenden Anomalien des Tarsns zum Anftreten des En-
tropium beitragen, hat aber auch gleichzeitis einen von mir schon oben
erwiihnten Fall von Blepharospasmus chronicus geschildert, bei welchem
ohne vorausgehende Bindehanttarsuserkrankung allein durch den
Lidkrampf ein Entropium der fiusseren Hiltten beider Lider erzengt
wurde, das sich von dem sogenannten Entropium eicatricenm  nach
Trachom in keiner Weise unterschied. Gerade in diesem Falle habe ich
zuerst die Bedeutung der sogenannten Blepharophimosis (Epikanthus
spasticus lateralis) fiir die Entstehung des Entropium wiirdigen gelernt,
und daraus zuerst jene sich mit Dimmers ansfihr-
licherer neuwer Darstellung deckende Meinung iiber
die Entstehung der sogenannten Blepharophimose
und des Entropinms gewonnen, weleche ich in einer kurzen
Erklirung, wie vorher erwiihnt, in der 2, Auflage der Oz erm ak schen
Operationslehre niedergelegt habe.

Ich konnte und kann mich aber der Meinung Schnabeéls iiber
die Bedentungslosighkeit der narbigen Verkilrzung der TLidbindehaut,
bezw. der Innenfliche des Tarsus bei Trachom fir die Entstehung des
Entropium nicht ansehliessen, sondern meine, dogs es drel verschiedene
Moglichkeiten fir das Zustandekommen des Entropiums beider Tider
itherhaupt gibt. g

1. Wie oben angefithrt, die seltenen Fille von reinem spastischen
Eﬂtl‘upii}ll'ﬂ uzw. am oheren Lide — selten im Vergleiche zur Hiufigkeit
des spastischen Entropium des Unterlides allein, In diesen Fillen ist os
gerade das Bemithen, die Lidspalte gegen den Krampl des Orbikularis
oifen zu halten, wie ich schon oben erwithnt und in der Czermakschen
Operationslehre, S, 114, kurz angefithrt habe, welches dadurch ins-
besondere zum Entropium auch des Oberlides fithrt, dass der Tarsus
durch die Levatorwirkung gewissermassen unter der lidspaltenwiirts
vorgeschohenen, bogenfirmiz die Gussere Lidspaltenhilfte umkreisenden
Hautfalte nach oben fortgezogen wird.

Fiir das untere Lid halte ich die bekannte '2) fibro-elastiseh-mus.

) § Cze rmak, Die Augenfrzilichen Operationen. TT. Apfl. 5. 378,
Fig. 1680,
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arhindung zwisehen Rectus inferior und Tarsus in gleicher Weise
an der Entstehung des Entropium wie die Wirkung des Le-
der analogen im oberen Lide verlaufenden Verbindungen
Tarsus und Rectus superior. Vorzugeweise beim Blick nach
d durch diese Verbindungen der Tarsus nach unfen gezogen,
Orbikulariskrampf die lockere Lidhant iiber den Tarsusrand
irts vorsehiebt. :
Eutropium durch narbige Verktirzung der Lidbindehant und
es des Tarsus, in dessen Bereiche die reichste Zahl Meibom-
senschliuche gelegen ist, mit welcher narbigen Verkiirzung
‘eine mehr oder weniger vollstindige Atrophie der Driizen selbst
en ist, In diesem Falle brauchi der Orbikularie michls zum Ent-
Entropium beizutragen, Bei Entropium trachomatosum hietet
das zum Teile von Sehnabel geschilderte Bild. dar, doch
noch besonders darauf aunfmerksam machen, dass ungefihr .
nd der Mitte der Lingenausdehnung des Tarsus, also an der
. charakteristischen Narbenbildung, der Rest der Lidbindehaut
2 den Tarsus fixiert ist, dass gewdhnlich der orbitalwirts an-
Tarsusteil von schitrzemarfip zur Lidtarsusnarbe heriiber-
r, narbiger Uebergangsfalte oder sogar Bulbusbindehaut he-
t. withrend der Rest zwisehen Lidtarsusnarhe nnd Ladrandfliche, .
Persistenz, wie dies S¢hnabel hervorhob, durch die noch sicht-
Mitndungen der M eibom schen Dritsen erkennbar ist, von einer
leicht papilliren aber gleichfalls immer narbig verkiirzten
gebildet wird, in deren Bereiche jedoch gewdhnlich nur die
ente oder iiberhaupt keine Spuren von Meilom schen Drilsen-
- mehr nachweisbar sind. Die bekannte charakteristische
marbe im sogenannten Sulcus sublarsalis ist also der fixe Punlt,
erseits die narhige Uebergangsfalte bezw. Bindehaut des Bul-
preeits die lidrandwirts angrenzende, auch schon verkilrzte,
Tarsalbindehant nnd mit ihr die Tidrandfliche hingezogen
kahnfirmige Knorpelverkiirzung beruht auf gleicher Ursache.
ich scheinen mitunter beide Momente, die narbige Ver-
‘der Bindehaut und des Tarsus im M eibomsehen Dritsen-
die gesteigerte Orbikulariswirkung, in der von Sehnab el
childerten Art znsammenwirkend das Entropium zu erzeugen.
usammenhang zwischen sogenannter Blepharophimosis und
warde auch von vielen Autoren dadurch als bestehend
wenn anch nur implizite, dass sie angaben, wie durch die Be-
der Blepharophimosis anch das gleichzeitig bestehende Entro-
werde, Teh habe (1. e. pag. 130) darauf hingewiesen, dass
die richtige Fixation der Lidhaut an den Tarsus bezw. dia
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Faszio tarso-orbitalis mit dem Entropium die sogenannte Blepharophi-
mose beseitigt; begrilndet habe ich dies g0, wie Dimm er jetzt ffir die
Entstehung des Entropinms angegeben, dass der Orbikularisspasmus
dirch die Erzeugung der sogenannten B epharophimoze auch das En-
tropinm erzenge, ]

Ich muss anch Dimmer vollkommen Recht zeben, dass es sich
empfehlen witrde, Entropium und Trichiass schiirfer zu unterscheiden,
und habe dies schon vor 4 Jahren (2. n. pag. 24) niher begriindet.-
Schnabel hat in der angezogenen Arbeit sieh ansfithrlich dariiber
gedusserl, wie es gekommen ist, .dass alle neueren Lehrbiicher als ge-
wiihuliche Trsachen der falschen Slellong der Wimpern bei der folli-
kuliren Bindehautentziindung neben dem Entropinm auch die Trichinsis
und Distichiasis anfithren®, obwohl schon € elsusg zuerst heide Affek-
tionen (Entropium und Trichiasis) von einander unterschieden, Him 1y,
Walther, Scarpa und andere die Erkrankung richtiz definierten
und sehon Jiingk en es beklagt hatte, dass Entropinm mit der Trichiasis
verwechzelt wird. !

Schonabel weist nach, dass A rlt zufolge der Verkennung des
Wesens des Entropium Trichiasis und Entropium - zusammenwerfen
musste. So kommt es, dass Autoren wie Schwe igger, 3pemizsch
und Fuche gleichfalls die beiden Erkrankungen vermengen, Fuceh s
2. B. fast alle Entropiumoperationen als Trichiasisoperationen bezeich-
net und fiir die Operation des Entropinm cicatricenm die Trichiasis-
operationen empfiehlt, ,da ja das Entropium cicatricenm seiner Ent
stehung nach gleichsam eine weiter gediehene Trichiasis jst.™

Anch ich habe im Anhange za dem betreffonden Kapitel der Czer-
m a k schen Operationslehre, 2. Auflage, 8. 181, mit voller Schirfe En-
tropium und Trichiasis getrennt und betont, wie sehr diese Trennung
fir die richtige Indikationstellung zur Operation notwendig ist. Fir
die Behehung des Entropinm sind die Entropinm-
operationen geeignet, welche die intakte verlagerte Lidrand-
fliche reponieren, fiir die Behandlung der Trichiasis die
Trichiasisoperationen, welche entweder die fehlende Lidrand-
fliche neu bilden oder die fehlerhaft stehenden Wimpern zerstiven.

2. Abnorme Linge der Lidspalte.

Tm Anschlusse hieran méchte ich auf eine nicht so seltene Ano-
malie der Lidspalenform hinweisen, welche, soviel es scheint, his jetat
fiberhaupt noch keine Beachtung gefunden hat. Nur Stell wa Pl T
withnt in seiner Ophthalmologie von naturwissenschaftlichem Stand-

13) Stellwag, Die Ophthalmologie vom naturwissenschaftlichen Stand-
punkte aue. IT, Bd, 5 Buch g BT, Erlangen 1855, =
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oim Gegensatze zur Phimose Lisweilen ausser-
Jtene Lider antrifft, und dess Desmarres ey

Euryhlepharon das Vorkemmen piner angelorenen
Wergrisserung der Lider heschriehen hat.®* Teh finde
rnachweis nicht in seinem Handbuche der ge-
Endlich erwihnt Himly ¥): dass anch das
. nhimlieh pine zn grosse Ansdehmung der

. finss

ich abhebi und eine
normalerweize ent-
Tidbindehaut also der Bul-
Augenheilkunde, deutseh von
ingen des mensehlichen Aunges
ugenkrankheiten, IL Teil,

g3 e& sich um einen dhn-

‘ungulinglich.
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80 R. Salus

busoberfliiche anliegt, ist zwischen Bulbus und Kanthus in diesen
Fillen ein Stick Uebergangsfalte freigelest. Form und Bewegnng der
Lider’ ist im iibrigen vollkommen normal, an keinem der Fille zeigte
sich irgend eine Anomalie in der Haut der Jochbeingegend oder in der
knijchernen Begrenzong der Orhita iiberhaupt, welche fiir die Ent-
stehung der kleinen Anomalie hitte verantwortlich gemacht werden
kimnen. Die Form der Orbita war auch im iibrigen vollstindig normal,
idie. Pupillendiztanz in dem abgebildeten Falle betrng 60 mm, Trer Lid-
schluss erfolgte ganz normal, bei geschlossenem Lide war nichts von
der Anomalie zu hemerken, nur die Lidspalte auffallig lang.

Die Anomalie besteht also augenscheinlich darin, dass hei Er-
éffnung der Lidspalte im embryonalen Leben die Dehiszenz in zu
grosser Ausdehnung erfolgf, so dass die Tider im Verhiiltnisse zur Bul-
busgriisse und zur Grisse der Orbita zu weit geiiffnet sind, oder dass
von vornherein die Anlage der Lider mieht im Verhiiltnisse zur Grisse
des Bulbus steht. Als echie Spalthildung kann man trotzdem den Zu-
stand nicht bezeichnen und ich habe, um nicht einen neunen Namen
zweifelhafter Gilte zu prigen, mich beschrinkt, die Anomalie als abnorme
Liinge der Lidspalte zu bezeichnen. In keinem Falle hat sie Anlass zu
einem operativen Eingriff, der in einer definitiven Blepharorrhaphie be-
stehen wiirde, megeben. Fs hat auch in keinem Falle die Freilegung der
Bindehant zu besonderen Reizerscheinungen von Seite derselben gefiihrt,
es hat also die der lateralen Uebergangsfalte entsprechende Partie der
Bindehaut dieselbe Resistenz gegeniiber der Beriihrung mit der atmo-
gphirischen Luft gewonnen, welche der Bulbusbindehant zokommt.

" IIL

Ans der deutschen Angenklinik in Prag.
(Vorstand Prof. Dr. A, Elschnig.)

Erythema exsudativum multiforme am Auge.
Von Priv.-Doz. Dr, R. Salus.

Wenn wir heute von Conjunetivitis crouposa sprechen, so meinen
wir mit dieser Bezeichmung nicht mehr wie ehedem ein streng um-
grenztes Krankheitshild; wir dricken vielmehr aus, dass eine mit Pseudo-
membranbildung einhergebende Affektion vorliege, von der wir wissen,
dass sie aus sehr verschiedenen Ursachen entstehen kann, Die Be-
zeichnung ,crouposa® ist fiir uns rein klinisch-anatomischer Begriff und
kann fiir sich allein, ohne gleichzeitige Anfihrung des fitiologischen
Momentes als Diagnose ebensowenig gentigen, wie uns z. B, die Diagnoss
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