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geben war, whhrend Loeffler und Rihs gerada die richtige
Mengengabe als unerlifiliche Vorbedingung fir sichers Heil-
arfolge hinstellen. Wir halten diesen Einwand fiir wohl er-
whgenswert, da anch wir bei unseren spiter erwihnien Ver-
suchen mit der kombinlerten Atoxyl-Acid. arsenicos.-Behand-
lung die ansschlaggebende Bedentung dor Dosierung dentlich
- erkennen konnten; trolzdem miaehten wir in Anbatracht dessen,
dafl wir mit der arsenigen Siiure bis nahe an die dosis letalis
herangingen, diese Erklirung nicht fir ansrelchend halten.

Perner kilnnte die Tlerart sine Eollo spielen, wofflr une
der anscheinend giinstigere Ausfall einiger weniger Versuche
an Meerschweinchen zu sprechen scheint, die jedoch wegen
der erwiihnten geringen Virulenz unseres Naganastammes filr
diese Tierapezies und die sich daraus ergebende erachwerts
Beobachtung des Behandlungseffektes nighi weiter varfolgt
wirden.

Auf Grund der in der Literatur niedergelegion Erfahrungen
halten wir aber noeh eine andare Erklirung fir beachtenswert
und nehmen an, dab hierbei die verschiedsne Besinfluf-
barkelt durch chemische Mittel von wesentlicher Be-
deutung ist, die nicht nur differente Trypanosomenarten,
sondern auch versohledens Stiimme sin und derselben Art
mélgen kinnen. Auf diesen Punkt hal der sine von uns bereits
in swei fritheren Vertifentlichungen unter Anfithrung von Hai-
spielen aue der Literatur ausdriicklich hingewiesen.!) Dureh
.diese Erfahrung 166t sich auch zwanglos das rechi abweichenda
Ergebnis erkliren, das Laveran und Thiroux® Lal der Nach-
pritfung der Loeffler-Rithsschen Versuche an mit Surra
(Tryp. Evansi) infizierton Masreehwsinchen hattan.

Aus digser Auffassung heraus verbietel es gich also, die
Erfolge Loefflers und Rilhs' ohne weitores zu verallgemai-
nern; sie lassen sich nicht nur nioht auf andersartige Trypa-
nogomeninfektionen Gbertragen, sondern gestatten nieht einmal,
die arsenige Siiure als Spezifikum gegen Magano schleehthin
zu  begelchnen. Vielmehr beschrlinkt sleh dis spezifisohoe
Wirkung vorerst nur aul einen von den genannten Autoren
verwendeten Stamm, wobei offen bleiben muf, oy die gute
Beeinflufibarkelt des Losftler-Rihsschen Stammes oder die
geringera des unsrigen das hiufigere Verhalten isi,

Im Verfolg der bekannten Feststellungen Ehrlichs®) Gher
spezifische Festigkeit von Trypancsomen gegen Chemikalion
michten wir bei dieser Gelegenheil nochmals darauf hin-
welsen, daf es fir die Verstindigong bei derartigen Heilyer-
suchen zweckmiifiz ist, den verwendeten Stamm genau zu
kennzeichnen, ihm nach Ehrlich _gewissormafien ein Na.
tionale belzugeben® und am besten nebensinander mehrere,
aus den Kolonien berogene, medikamentis bis dahin onheeln.
flufit gebliebene Stimme zu benutzen, —

‘Naoh unseren  Erfahrangen mit  der ardenigen Siure
gingen wir mit geringer Erwartung an die kembinierte He-
handlung mit arseniger S&ure und Atoxyl Erstere
gaben wir Ratten in Menge von 0,005 pro kg intraparitoneal,
von letzterem gleichzeitiz 0,1 pro kg subkutan, beides inage-
sumt in der Regel funfmal in finftigigen Zwischenriumen,
Dig Gaben' waren so hoch gewhhlt, weil wir zongelst wenig
Vertrauen zu der Heilwirkung hatten, spiter gingen wir mit
der Menge der arsenigen Siuren herunter bls auf 0,004 Ge-
ringere Gaban erwiesen sieh als unzureichend, ebenszo nadirlich
Jedes der beidenMittel filr sich allein in den angegebenen Mengen,

Die Briolge waren iiberraschend gilnatig. Alle so
behandelten Ratlen — bis anf einige, dis darch unniitig hohe
Dosen vergifiot wurden — blichen dausrnd try panosomenfrai
und sind jetzt nach einem Zeitraum ven bis zu finf Monaten
swelfellos als endgiiltiz geheilt ansusshen. Das ist um so b=
merkenswerter, als sich darunter iiberwiegend solche Tiore
befinden. die zovor mit arseniger Sliure allein finf bis sachs

- Wichen lang mit steigenden Dosen erfalglos behandelt worden
WATen.

Auch in einem prophylaktischen Versuche, in dem
Aloxyl und arsenige Sdure (0,0045—0,006 bzw. 0,1) gleichzeitig
mit der Infekilon — natlrlich unter strenger etfieher Tren.

1} Baclimer klinische Woehsmachrift 1907, Mo, 7, 8 194 ond Zailschrift fir axparl-

menteile Fathologle und Therapbe 107, 5. 006, — 3) Annal de Plng, Pasteur, T. XX,
lewrier 870A, - 8} Metner kil lache Woehenscirift 17, Mo, 12, 5 348

nung — verabreicht worden, trat ein voller Erfolg ain: Dis
Ratten blisben similich nach siner Binspritzung, bis jetat
durch acht Waochen, frei von Trypanosomen, wihrend dis Eon-
trolle wie gewbhnlich der Infekiion erlag.

Wir fanden also die giinstigen Erfabrungen von Loeffler
und Riths mit dieser Behandlungart auch bei unsersm egen
arsenige Siure erheblich widerstandsfihigeren Naganastamm
in Radten vollauf bestitigt.

Piir die Erklirung dieses Erfolges kann daran gedacht
werden, daf er lediglich dorch den Zuwachs von Arsen in der
verhilinismifig ungiftigeren Form des Aloxyls, das gich mit
der in nicht toxischen Dosen an sich unzureichenden, arsenigen
Biiure erst gur ,dosis efficax* summiert, bedingt wird. . Wir
michten es jedoch fiir wahrsoheinlicher halten, dal im Atoxyl
nicht nur der Arsenanteil als trypanosomenschiidigander Faktor
in Helracht kommi, sondern aueh die librigen Homponenten,
dia an anderen Stellen des Protoplasmas die Parasiten an.
greifend, die Arsenwirkung verstirken und bis zur Vernichtung
golbst der widerstandsfahigsten Exemplare erghnzen.

Von grundsiitzlicher Bedeatung erscheint ferner der Um-
stand, dall ein Heilerfolg soch bei Tieren errsicht wurde, dia
unter mehrwichiger, reiner A.ruanh-ehandluug immer wiedar
rilckfiillig geworden waren. Darans kann geschlossen werden,

al — entgegen duhin gehenden Annahmen in der Literator —

weder mediknmentts unbeeinfluiibare Daverformen im Tier-
ktirper  mebildet werden, noch, in ihm Btitten (elwa in
Knochenmark, Leber, Cerebrospinalkanal) vorhanden sind, an
denen dia Trypancsomen vor arzneilichen Einflissen absolut
geachiltzt sind.  Vielmehr scheint neben der genilgenden Dio-
slerung und ausreichend lange forlgessizien Anwendung des
odar der trypancziden Mittel lediglich die natlirliche oder ag-
worbene Wideratandsfhigkeit der ainzelnen Individuen des
Parasitenstammes hierbei das Mafigebende zu sein,

Zusammentassung. Die von Loeffler und Rilhs bei sinem
Maganastamme in kleinen Tieren beobachtete spezifische Daver-
heilwirkang der arsenigen SHure fand sich bei sinem anderen
Stamme derselben Trypancsomenart in Ratten nicht bestitigt.
Dagegen beseitigle eine kombinierte Behandlung mit arseniger
Stiure und Atoxyl anch die Trypanosomen dieses relativ arsen-
festen Stammes davernd aus dem Tierkéirper und srwies siah
ferner als gutes Vorbeugungsmittel. Diesar Erfolg gestattet
Rilckechlliase aul die Art der Atoxylwirkung und besfiglich der
Wirkungsmbglichkeit chemischar Mittel fiberhanpt gegen Try-
panceomen im Tierkérpar.

Abgogchlessen den 1. Juni 1908,

Aus der Augenklinik der Deutschen Universitat in Prag.
Beitrag zur Aetiologie und Therapie der
chronischen Conjunctivitis.

. ¥Yon Prof. Elsehnig.

An der letzten Hauplversummiung deutscher Naturforacher
und Aerzte in Dresden waren in der ophihalmelogischen Sektion
die chronischen Conjunctivitiden in Diskussion gestslll, Paters
und Sattler haben in ausfilbrlichster Weaica fiber Aetiologle,
Pathologie und Therapie derselben referierl. Aus dom susge-
seichneten Referate Suitleral) mochte ich berichten, dad ins-
besondere folgende Formen von chronischer Bindehautentziin-
dung der Aetiologie nach unterschieden werden kiinnen: dureh
spezifische Mikroorganismen sowie als Fernwirkong soleher
durch Vermitlelung threr Toxine, durch Ekzem und Seborrhos
des Lidrandes, durch Trinensackblennorrhos (und natirlich
auch, was spesiell zu erwlihnen im Referate unterlassen wurds,
durch Affektionen der Nase und deren Nebenhéhlen), dann
durch verschisdens mechanische und chemische Schildlich-
keiten, die mit dem Berufe zusammen , endlich durch
Entsiindung erregenden Einflub der kurzwelligen Sirahlen des
Lichtes sind wohl charakterisierte Pormen chronischer Blade-
hantentziindung bedingl. Zwai ihrer Aetiologie nach vollkommen
scharl begremzie und durch ihre klinischen Erscheinungen
laicht erkennbare Formen von chronlscher Bindehautentziin-

I} Miltlerweile erschlanen in Kiniche M
B 45,11, 2, Dezemher, 5 481,

Mtler fe A I

umde 19097,
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dung, die an Hiufigkeit kaum hinter
gefiihrlen Typen zuriickstehen, sind
angefiihrt. :

Die erste der genannien Formen chronischer Bindehaut-
entalindung ist in der Literstur anscheinend bisher nosh nicht
gewilrdigl worden. Oelegentlich eines Vortragea ilber die
Masenge in der Augenheilkunde!) habe ich diege Form kurs
beschriehen. Die klinische Erscheinung ist dadurch charak-
terisiert, dab die Usbergungsfalion und die Bulbusbindehaut in
loichten Fiillen wenig oder garnicht am Krankheitsprozesse
beteiligh, die Lidbindehaut in leichten Fallen augschliaflich, in
schweren und ilieren jeweillg suHallend stark erkrankt sind.
Dras ganze Lid, und swar sowohl das obere als das unters, ist
in ausgesprochenen Filllen verdickt, die Lidrandflche leicht
geritel, die Lidbindehaut ebenfalls verdickt, samtartig, diffus
gerlitat. Die Papillarhypertrophie ist gewihnlich bis zum freien

. Lidrande in gleichmiBiger oder eher zunshmendar Weise aus-
gepriigt, im Gegensatz zu fast sllen anderen Formen chroni-
scher Bindehsutenizindung, bei denen der konvexe Knorpal-
rand am intensivsien betroffen ist. In manchen Phllen siaht
man durch die gelriibte und verdickte Bindehaut erweiteris,
mit gelbem Sekret gefillite Meibomsche Drisen durchsehimmern,
Druck auf die Meibomsehen Driisen, am besten in der Waeise
ousgeiibt, dall man den Zeigefinger unter das obera, respektive
den Deumen unter das untere Lid einschisbt, oder dafl man
beide Lider “mit ihrem orbitalen Rande so gegeneinandor
dringl, dali die frelen Lidrénder mach vorn gewendel werden,
die Tarsalfliichen aneinander Hegen, und nun mit den Fingern
cinen entaprechenden Druck ausilbt, entleerl aus den Meibom-
gehen Drisen eine oft kolossale Menge von eiterfihnlichem
Sekret, das bald diinnflissig, bald zihe ist, oder das, wenn es
dinnflissig ist, klelne Talgpirépfchen enthilt; in anderen
Fillen gelingt es bei starkem Druck, ganze Fiden von Talg
eder sBhem, granwellen Sekret aos den einzelnen Drllsen zu
entleeren.®) Di¢ mikroskopische Untersuchung ergibt, daf es
gleh fast susschlieflich um Talg oder Fetidetritus handelt, dem
nur selten zellige Elemente beigomengt sind. An zahireichen
Ausstrichpriparaien, welche ich untersuchie, konnte ich nis
Mikreorganismen nachwelsen; ateh in einem Falle chronissher
Diplobagillenconjunctivitis mit starker Betelligung der Meibom-
schen Driisen. der vor kurzem an meiner Klinik bakteriolo-

von meinem Assistenten Dr. Loewenstein nntersucht
wurde, erwlos sich das Sokret der Meibomsehen Driisan als
steril; in einem zweilten Falle dsgegen konnien aus dem —
natiirlich mit allen nétigen Kantelen entmommensn — Bekrota
Diplobazillen rein kultiviert werden, Jedenfalls wire der Art
der pathologischen Absonderung noch weitera Aufmerksamkeit
#u schenken. Es scheint, dab im Anschlusse an den durch
die Melbomsche Drisenerkrankung orzeugten Reizzustand se-
kundire mykotische Infektionen stattfinden kinnen: meistens
findet man in alten derartigen Fillen eine fippige Bakterien-
flora im Bindehautsacke, der augenscheinlich infolge asiner ka-
tarehalischen Beschaffenhell einen gaten Nihrboden fir allerlsi
Mikroorganismen abgibt,

Die &ticlogische Bedentung der Hypersekretion der Mei-
bomschen Drilsen bei der Entstehung des chronischen Binda-
hautkalarchs scheint mir insbescndere dadurch aufler Frage
geatellt, daf aneschliefilich dureh grindliche und einige
Zeit hinduroh anfangs tdglich, spiter mehrmals
wichentlich wiedarholte Entleerung der Meibom-
sehon Drisen die chronlsche Conjunctivitis der Hej.
lung suzufihren ist. In den meisten Fillen s, nachdem
alle subjektiven Beschwerden geschwunden sind, um Rezidive
zu verhindern, noch durch Monate hindurch ven Zeit gu Zeit
nachzusehen und, sowie die Sekretion der Melbomaghen Diriisen
wieder. vermehrt ist, deren Entleeruni wisdar vorgunehmen.
Es ist dies um so leichter miglich, als intelligante Patienien
die kleine Prozedur — in der zulelzt geschilderten Weise —
leicht an sich selbst vornehmen kénnen. Neben der Massage

1) Elschnig, Die Massage in dor Angenhellkunde: asstahiich publiziert in der
Wiener medizinischen Presse 1901, Mo, 16 und 19, :

') Ea darf natiirlich nicht dbersehen werden, dab die Meibom-
achen Drilson Talgdreisen sind, also nicht oigentlich sezernieren:

die Absonderung kommt lediglich durch fettige Degenoration der
sontraliten, d i altesten Auskleidnngszellen rustande.

einzelnen der vorher an-
in diesem RKeferaie picht

-besitzen,

ist anfinglich die Bindehaut in sonst Gblicher Weise mit Ad.
stringentlen zu behandeln, wobei nochmals bemerkt werdan
soll, dafl diese Behandlung allein, ohne die der Meiiomschen
Drilsen nicht zum Ziele fahrt.

In manchen, besonders sehr vernachlissigien Flllen liegt
nicht mur eine betriichtliche Hypersekretion der Melbomsehen
Drilsen vor, sondern es haben sich aueh Infarate und multiple
Chalazien gebildet. Die Bindehauterkrankung ist dann immer
ganz, wesentlich intensiver. ‘Dafi Gber eitrigen Chalazien wm-
sehriebane Bindehautentziindung vorkemmt, isl j& bekannt und
auch von Sattler in seinem ansgozeichneten Referate erwithpt,
Auch Fuchs® w o fihren an, dall Infarete in den Meibom-
schen Driisen chronischen Katarrh als Folgeiibel nach sich
giehen, In solchen Fillen reicht man mit dar Massage der
Lider gewthnlich nicht aus, und grifiere Infarcte oder Chalazien
milsaen von der Bindehuot aus erdffoet und ausgeliffalt
warden,

Diese Form von chronissher Conjunctivitia, welcha ich
wegen der urschlichen Bedeutung der Meibomsehen Driisen-
erkrankung als .Conjunctivitis Meibomiana® zu bezeichnen
pllege, kommt am hiufigsten bei dlteren Leuten Jjenseits des
40. Lebensjahres vor. Sie findet sich aber auch bei jugand-
lichen Individuen, besonders bei solchen, welche auffallend
vermehrte Talgsekretion oder Acnebildungen an der Gesichts-
haut. oder sufallend starke Seborrhoe der behasrten Kopfhaut
Der jungste Kranke, bei dem ich diese Form ge-
sehen habe, war 18 Jahre alf,

Die zwelte, viel zu wenig beaghiste Form chronischer
Bindehautentziindung ist diejenige, welcha durch absolutle
eder ralative Insuffizienz derLider bedingt ist. Nicht
nur bel Exophthalmus, sondern auch bei vollstindig normalen
oder sogar tlelliegenden Augen finden wir relatiy hBufig, dud
bei leichiom Lidschlub die Lidrnder sich mnieht vollkommen
berithren. Lédt man solche Individuen im Schlafe beobachten,
&0 orfahrt man, daf die Lidspalien im Sehlafe nicht geschlossen
sind, dal also ein Streifen der Bulbushifdshaut in der Lid-
spalte frei liegt, Die atmosphiirischen und mechanischen Ein-
wirkungen sowie die Anstrocknung, denen die [freilisgende
Bindehaut wihrend des Tages irols des refloktorisehen, aber
inkompletten Lidschlusses, besonders aber wilhrend der Nachi
ausgesetzt Ist, rafen eine chronische Entziindung dieses Teiles
sowie anschliefend der ibrigen Bindehaut hervor. In ausge-
sprochenen alten derartigen Pillen — a3 gind gewlhnlich
Falle, welohe jalirelang vergeblich mit allen mitglichen Tropf-
wilssern behandelt worden sind — erkennt man anf den eraten
Blick die Aeliologie schon daran, dall die Bulbusbindehaut
nahe dem unteren Hornheutrande trockener, verdickt, lader-
artlg, oft wie serotisch anssiehi und dafl sie sich abnorm
faltet, indem beim Blick nach abwiirls vom unteren Lidrande
eine Falte der Bulbusbindshaut dber den Hernhautrand VOrge-
schoben werden kann. In leichieren Fiillen, namentlich jugend-
licher Individuen f8llt besenders oft die Irithzeitige Bildung
einer Pinguecula auf.

In zwei Fillen meiner Beobachtung war die ledarartigs
oder sohwielenartige Verdickung der Augapfelbindehaut so
stark ausgesprochen, dafi man an das Bild des sogenannten
Tyloma conjunctivae (Bindehautschwiele) erinmert wards,
Saemisch?) baschreibt diese bisher erst in drel Fillen beob.
achtete resp. publizlerte Affektion in folgender Weise, Ea
finde sich ,aul dem Gablote der Augapfelbindehant in der Nihe
der Horphaut* elne sirkumskripts Verdickung der Bindehout
ohne entziindliche Relsung, vom weiller Farbe und mattglin-
zender, schupponder Oberfliche, die sich von Xeorose dadurch
unterscheide, dal sie erhaben ist,

In meinen beiden Pillen — eine ﬁzjﬂriﬁv Frau, eln 38 jihriger
Mann — wae die Bindehaut unterhalb des Horshautrandes ausge-
aprochen lederartiz verdickt, gelblich gefiirbt, trocken, bei Lidschlag
sich faltend, dabei noffallend stark auf der Augepleloborfliche vor-
schigblich. Sehuppenbildung war nicht vorhanden, sodal sich der
Befund leicht won eclter Xeross unterscheiden liab. Die Binde-
hantgelilfe waren nicht aulfallond zablreich nnd weit, Ohne scharfe

I} Fuctfs, Lakrbuch der Augenheilkende 1907, 11 Aun, 5 66,
# Saemisch, Die Krankheiten der Conjunciiva sle., Qraste-Saeniisch, Hand-
buch der gesamien Augenheilkande 1904, I Auil. ¥, 1, S, 412
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Grenze ging der verinderte Bezirk in die im dbrigen normale, aber | Lidechiusse wund im Schlafe), die sogar zu lederartiger Bin-
hyperimizsche Bindehaut iber. trocknung — Tyloma conjunclivae — fithren kann. Beide

In beiden Fallen bestand deuwtliche Insuffizienz der Lider bei
Ieichtem Lidschlufi und auch insofern eine abnorme Lidstellung, ala
beim Blick geradenns die ziemlich prominenten Bualbi vom unteren
Lide nur wenig gedeckt wurden; das uotere Lid stand bei der ge-
nannten Blickrichtung so weit vom unteren Hornhautrande ab, daf
ein 3—5 mm breiter Bezirk dor Skleralbindehant freigelegt war.

Baemisch [ihrt an, daf .das Tylema wahrscheinlich in
dhnlleher Walse wie der Lidspaltenfleck als Folge der Ein-
wirkung &uflerer Schiidlichkeiten aul dle freillegende Augaplel-
bindehant entsteht*. Die Therapie kinne selbstverstindlich
nur in der Entfernung der kranken Bindehaut bestehen. Es
unterliegt fir mich keinem Zweifel, dal #& sleh in der Tal um
analoge Prozesse in den von Saemisch zitierten und in
meinen Fillen handell. Die besiehende Insuffizienz der Lider
in Verbindung mit der abmormen Lidstellung, die eine ge-
niigends Befeuchtung der Augapfelbindehaut unmiglich macht,
lassen (ber die Aeticlogie der Erkrankung kelnen Zweifel be-
stehen. Auch der Erfolg der Therapie acheint mir dafiir be-
waisend: die unten angegebene iitinloglsche Theraple fihrt in
leichten Fi&llen, die durchans micht selten aind, su einem Ver-
schwinden, in schweren Fillen jodenfalls 2u einer Verminde-
rung der Affekiion.

Auch die Anamnese leitet in Irischen Fillen, wenn dia
goschilderte objektive Veriinderung moch nicht besteht, anf die
Astiologle hin. Die Kranken geben mit grober Bestimmiheit
an, defi sie immer nach dem Schiafen die grifiten subjektiven
Beschwerden von seiten ihrer Augen haben, Es ist dies allar-
dings nicht absolut charakteristisch, da such bei anderen
Bindehauterkrankungen in Shnlicher Weise geklagt wird,

Auch diese FPorm von chronischer Conjunetivitis scheint
bisher fast nicht beachiet worden zu sein, wennglelch Fuchs
in seinem Lehrboche anfiihrt, dafi  Augen, welche stark pro-
minieren (Glotzangen) oder deren Lider werkilrzt slad (Lago-
phthalmus) von Kataerh befallen werden, weil sie zu wenig
gogen die Luft geschiitzt sind*. Und doch ist diess durchaus
nicht seltene Art von Hindehautentziindung deshalb bésonders
wichilg, wall sie durch elne sehr einfache Theraple beseitigt
werden kann, ;

Dieselbe besteht in. sinem entsprechenden Schutze der
Augen itber Macht. In achwereren Fillen I8t man abends
2—4 %, Borlanolin in den Bindehauissek einstreichen und ver-
reibean, in jedem Falle sechilizt man das Aoge wihrend des
Schlafes durch sinen dariiber gelegten Leinenstreifen. Da
emplindliche Patienten die Belistigung einer Binde sehr leb-
haft wahrnehmen, so lasse ich seit lingerer Zeit Leinenstreifen
in gleicher Weise wie die bekannten Bartbinden durch ein
Gummiband an den Ohrmuscheln befestizen. Nur in Fillen,
in denen die ohen geschilderte lederartige Beschaffenheit der
Bulbusbindehaut schon sehr apsgebildet ist, in denen (ber-
haupt eine héhergradige Insuffizienz der Lider besteht, mufl
wenigstens durch sinige Zeit hindurch ein sehlisfender Ver-
band angelegt oder dicht anliegende Kapseln {ber dem Auge
befestigh werden. Tagsiiber missen die HKranken &fters —
eventuell durch Hinsulschiehben der unieren Lider — filr ge-
niigenden Lidschiufl sorgen. Adstringentia sind daneben kaum
niitig, am meistep sind noch Umschlige mit Bleiwasser zu
emplehlen.

Beil keiner Form wvon Bindehautentziindung bewahrhoeitet
sich 80 sehr wie bei diesen zweien, durch ibre Aeticlogie und
ihr klinisches Bild gensu umschriebenen Formen die Fast-
stollung Sattlers, dafl die Kenntniz der Aetiologie von
weaentlicher Bedeutung fiir eine rationalle Therapie
der einfachen chronischen Bindehautentzlindung ist
Aus diesem Grunde, weil die beiden genannten Farmen nur
durch Btiologiache Therapie gebesserl oder g heill werden
kinnen, hielt ieh es fir gerechifertigt, Gber disaslben ausfiihr-
licher an dieser Sielle zu berichien.

Zusammenfasgung, Bine bisher nicht beachleis, hénfige
Aetiologie chronischer Conjunclivitis ist Hypersekretion der
Meibomsehen Driisen; viel 2n wenig gewiirdigt ist als Aetio-
logie chronischer Conjunctivitis die relative Insuffizienz der
Augenlider (mangelhafter Verschlul der Lidspalte bei leichiam

Pormen sind nur durch itiologische Therapie za heilen.

Ueber die Aufhellung der durch metallische
Aetzgifte verursachten Hornhauttritbung.
Von Oberstabsarzt A, Guillery in Koln,

I Jahre 1309 worde durch Andreae?) in liberzengender
Weise dargetan, dof die Kelkiribung der Hornhaut nur 2um
kleinsten Teil aul einer anorganizchen, zum weitans grifiten aaf
giner organischen Verbindung beruhen mub, welche das Caleium
mit der Hornhautsubeianz eingeht. Er bezeichnete disselbe
als Caleiumalbuminat und, da er diese Substanz fiir unlislich
hislt, kam er zu dem resignierien Schlusse, dafl elne Auf-
hellung der Halkirlibung durch die Anwendung von chemi-
schen [daungsmitteln unmiglich sei.

Da mir von fritheren Arbeiten® Lisungsmittel fir Metall-
albuminate, insbesondere das Quecksilberalbuminat, bekannt
waren, so versuchte ich solche anch zu einer Lisung der durch
die Kalkitzung in der Hornhaut enistandenen Verbindung Das
Mittel, welches ich mnwendete, war das Chlorammonivm. Die
Versuche golangen In ganz tberraschender Welse, Sle wurden
zunfichst an ansgeschnittenen Tieraugen, dann am lebenden
Kaninehen gemacht und zuletzt am Menschenauge, nachdem
ieh mich durch Belbsiversuche davom iiberzeugt hatie, dal
Chlorammoniumlisung vom menschlichen Auge ohne Nachteil
ertragen wird. ™)

[lese Angaben haben jahrelang in der ophihalmologizschen
Literatur kelne Beachtung pefunden, bis im Jahre 1908 sine
singehende Arbait von zur Nedden* erschien, welche eine
volle Bestiligung derselben brachte, nachdem der genannis
Autor schon im vorhergehenden Jahre sich bei einem Vortrage
vor der ophthalmelogischen Gesellschaft in Heldelberg in dem-
selben Sinne gefuliert hatte. Seitdem sind mir von seiten
der ophthalmologischen Prakticer, besonders in letzter Zeit,
teils Sifentlich ), teila privatim so viel zustimmende Asuferungen
sugegangen, dafl ish mich zo der Behauptung berechtigt halten
darf, dall dieses Verfahren nunmehr die Probe der Nachprifung
und Erfahrung bestanden hat -

Uie Tatsache, dall hiermit der ophihalmologischen Behand-
lung ein neues, ‘bisher unzugingliches Gebiet gewonnen ist,
diirfte wohl filr sich allsin Giber die engeren Fachkreise hinaus
Interesse beanapruchen. Der Grund aber, weshalb ich sie
einem griferen Leserkraise unterbreiten michte, ist hauptaiich-
lich der, dall gegenwiirtiz anch mancher Nichtspezialist in dio
Lage kommen kann, sich an dieser Behandlung beteiligen und
daher einiges Verstindnis fiir dieselbe besitzen zu milssen,
Hs kann nimlich, je nash der Dichtigkeit der Flocke, diese
Hehandlung unter Umstinden monatelang dauern, bis alles
Liigliche ans der Hornhaut entfernt ist.  Mit Rechi sagi
gur Nedden: )

.Bs wire verfehlt, wenn wir nach 14 Tegen bei Aushleiben
gines sichtbaren Erlolpes mit diepem Verlahrean schon abbrechen
waollten, deon bis dahin kann schon eine betrichtliche Menge der
Caleinmverbindung peltst sein, ohne deli eine Lichtung 2o bemerken
ist. Erst wenn die letzten Reste des Calelums ans der Hornhast
entfernt sind, wird men eine deutliche Aufhellung malkroskopisch
wahmehmen kénnen. Denn =zelbst in den Fillen, in denen die
Halkinkrustation nor wsine sehr diinne Schicht der Hornbaut sin-
nimmt, kinnen die Tribung und die Sehetdrung noch ganz enorm
sedm

s wiire nun aber ganzlich idberllissig, so lange die be-
treffenden Kranken ihrem Berofe zn enfziehen oder sie gar
esinem Krankenhause zu iiberweisen. Ieh habe von einem Eo-
wissen Stadium ab meine samtlichen Patienten ambulant he-
handell, sodafi sie ihre Bider abends nach Bchinf der Arbeit
nahmen. Hierbel wird es nun dem Ophthalmologen, namentlich

1§ Dle Verleizungen des Sehorgans mif Kalk und halicken Subaianzen. Leip-
g 138 — 3 Guiliery, Deotsche medizimische Wochemscheift 1385 Mo, 71, —
3) Gmillery, Arehiv 6 Augenheilionds 1902, Bd 44 - 4 Areiv [5¢ Ophihaime-
logie 1906, Bd 63,

5) Ein mil besonders schomem Erfolg behandelter Fall wurde von Schei-
lels (Krefeld) bei der 18 Versammiung rheinisch-westilischer Angensrzie am
17, Februar 1307 in Dasseldort vorgesiellt,

Beitrag zur Aetiologie und Therapie der chronischen Conjunctivitis - page 3 sur 3


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0282&p=3

	Page de garde
	[Page de titre de l'article]

