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Pathologische Anatomie des Auges der Tiere.

Von

Prof. Dr. Heinrich Jakob
Direktor des Institutes fiir Pharmakologie und Ophthalmologie und der Klinik fiir kleine
Haustiere der Tierirztlichen Fakultit der Reichsuniversitit Utrecht,

Mit 35, teils farbigen Abbildungen .

Missbildungen und kongenitale Anomalien, welche den
ganzen Bulbus betreffen.

Anophthalmus congenitus. Die angeborene Augenlosigkeit bzw.
das vollstindige Fehlen des Bulbus kann verschiedene Ursachen haben.
Zunichst kann es tiberhaupt nicht zur Entwicklung der Augenanlage
gekommen sein, ferner kann durch ein ungewdhnlich enges Amnion und
den dadurch bedingten Druck die Augenanlage schon im allerfriihesten
Entwicklungsstadium zerstort sein. Die Augenlider kénnen dabei noch
mehr oder weniger deutlich gebildet sein. Die Lidspalte ist sehr eng.
In der in der Regel kleineren Orbita, die nur méssige Fettmassen und
einzelne Bindegewebsstringe enthélt und deren Auskleidung ausserdem
verschieden stark pigmentiert sein kann, fehlt der Bulbus. Meistens
besteht gleichzeitig eine Aplasie des Nerv. opticus. Manchmal konnen
jedoch kleine Reste des Nerv. opticus in Form zarter Strange mit
geringen nervosen Bestandteilen bis zur Orbita hin bestehen. Der Anoph-
thalmus kommt an beiden und an einem Auge vor und ist nicht selten
mit anderen Missbildungen verkniipft. Seltene Fille des Anophthal-
mus sind diejenigen, wobei auch die Augenlider nicht gebildet sind und
sich die Stirnhaut unmittelbar auf die Backenhaut hintiberzieht (Krypt-
ophthalmus, eig. Beob. beim Kiicken). Anophthalmus ist bis jetzt beim
Pferd, Rind, Kalb und Hubn (eig. Beob.) wahrgenommen.

Schrifttum.

Aibrecht, Wochenschr. Tierheilk. 1895. — De Bary: Virchows Arch. Bd. 108.
1887. — Qatti A., Oftalm. 1903. — Jakob, Tierdrztl. Augenheilk. Berlin 1920. —
Knaflitseh, Tieravztl. Zentralbl. 1900. — Levens, Tierdratl. Rundsch. 1. 1920. —
Strose, Berl. Tieridrztl. Wochenschr. 1891.

Mikrophthalmus congenitus. Die angeborene Kleindugigkeit
ist bis jetst bei den Tieren viel haufiger gefunden als der echte An-
ophthalmus. Solange noch Reste vom Bulbus, und mogen diese noch
so klein sein, nachweisbar sind, haben wir es mit einem Mikrophthalmus
und nicht, was manchmal verwechselt wird, mit einem Anophthalmus zu

1 Verschredene Abbildungen sind meinem Werke: ,Jakob, Tierdrztliche Augen-
heilkunde. Verlag von Richard Schotz, Berlin 1920¢ entnommen.

Lubarsch-Ostertag-Frei, XXI. Jahrg. Ergiinzungsbd. 1



2 Heinrich Jakob, Pathologische Anatomie des Auges der Tiere.

tun. Der Mikrophthalmus kommt in allen Graden vor, nicht selten auch
verbunden mit anderen Missbildungen. Sehr héufig bestehen beim
Mikrophthalmus gleichzeitig bulbére Verinderungen, wobei der Bulbus
in verschiedener Stirke geschrumpft ist und auch die tibrigen Augen-
bestandteile nicht oder nur dusserst radimentér entwickelt sind. In solchen
Fillen findet man kleine, zum Teil entropionierte und etwas eingefallene
Augenlider, die mit spérlichen Wimpern besetzt sein konnen. Die Lidspalte
ist eng und beim Pferde z. B. nur mit dem kleinen Finger zu passieren.
In der mangelhaft entwickelten Orbita liegen méssige Fettmengen, die
etwas Pigment enthalten konnen. In der Orbita ldsst sich ferner eine
verschieden grosse, in der Regel erbsen- bis walnussgrosse, zum Teil
unregelméssig hockerige, ziemlich harte Gewebsmasse, der rudimentire
Bulbus, nachweisen. Nicht selten ist der rudimentére Bulbus von einem
mehr oder weniger straffen Bindehautgewebe bedeckt. Beim lebenden
Tier konnen manchmal an diesemm rudimentiren Bulbus Bewegungen
festzustellen sein. Das Bulbusrudiment ist vielfach z. B. beim Pferde
blaugrau pigmentiert; von den einzelnen Teilen des Auges ist in allen
stdrkeren Graden von Mikrophthalmus makroskopisch und auch mikro-
skopisch nichts zu erkennen. Der Nervus opticus, der in der Regel mit
der Bulbusmasse in Verbindung steht, ist stark unterentwickelt. Manch-
mal stellt er nur einen papierdiinnen Faden dar; auch in der Gegend
des Chiasmas ist die Entwicklung des Sehnerven nur gering (Jakobs
Beob. bei 4 Tage altem Fohlen).

In geringeren Graden von Mikrophthalmus ist die Kornea vielfach
gut ausgebildet; doch ist sie in der Regel etwas getriibt. Auch kann man
in solchen Fillen noch andere Verinderungen an einzelnen Augen-
bestandteilen wie Katarakte und Kolobome beobachten.

Nun gibtesauch viele Fille, z. B.bei Pferden und Hunden, bei denendie
ungewdohnliche Kleinheit der Augen die einzig bestehende Anomalie dar-
stellt, wihrend alle tibrigen Augenabschnitte bei gutem Gesichtsvermogen
normal sind. Man gebraucht dafir die Bezeichnung Mikrophthalmus
verus. Derartige kleine Augen werden auch Schweinsaugen genannt.
Der Mikrophthalmus kommt meistens binokular vor. Er ist bis jetzt
bei einer Reihe von Tieren (Fohlen, Kalb, Hund, Schwein, Lamn, Gefliigel)
beobachtet. Der Mikrophthalmus verus ist beim Hunde von J akob einige
Male auch im Verlaufe der Rachitis wahrgenommen worden. Ob jedoch
dabei ein ursichlicher Zusammenhang besteht, ist nicht bewiesen. Zweifel-
los ist der Mikrophthalmus verus eine der hiufigsten Ursachen fiir
das Entstehen des Entropiums. Da in solchen Fillen, abgesehen von
den kleinen Augen, auch noch das Orbitalfett und die Augenmuskeln
weniger entwickelt sind, wird dadurch ein verschieden starker Enoph-
thalmus bedingt. So wird den in der Regel ebenfalls nicht stark ent-
wickelten und ungleich gespannten Augenlidern vor allem an ihrem freien
Rand ihre Stiitze bzw. breitere Unterlage weggenommen, was je nach
dem Zuge der Augapfelbindehaut ein verschieden starkes Entropium
zur Folge hat.

Schrifttum.
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Megalophthalmus congenitus. Die angeborene Grossiugigkeit,
der Riesenwuchs des Auges kommt bei den Tieren sehr selten zur Be-
obachtung. Es erscheint {ibrigens noch fraglich, ob wirklich ein echter
Riesenwuchs als kongenitale Anomalie iiberhaupt vorkommt. Doch sind
bis jetzt beim Pferde einige Fille von Megalophthalmus bzw. Buphthalmus
beschrieben, bei denen jedoch der Nachweis der Kongenitat nicht mit
Sicherheit erbracht ist. (Die von der menschlichen Augenheilkunde ent-
lehnte Bezeichnung ,Buphthalmus“, ,Ochsenauge hat natiirlich fir
Pferd und Rind keinen Sinn; sie kann hochstens fiir kleinere Tiere,
z. B. Hunde Verwendung finden, da sich dann die Grosse des betreffenden
Bulbus der Grosse eines Rinderauges nihert.)

Schrifttum.

Bayer, Augenheilk. 3. Aufl. Wien-Leipzig 1914. — Dexler, Oster. Zeitschr. wiss.
Tierheilk. 1893.

Uber Hydrophthalmus congenitus (Glaukoma congenitale)
siehe weiter hinten.

Cyclopia. Bei dieser angeborenen Anomalie handelt es sich um
eine eigenartige Vereinigung der sonst getrennten Orbita zu einer ein-
heitlichen Orbita und gleichzeitig um eine Verlagerung derselben mehr
nach der mittleren Gesichtsregion in die Mitte der Nasenwurzelgegend.

Dabei kann sich in der betreffenden Orbita nur ein ibergrosser
Bulbus befinden (Cyclopia simplex, completa) oder es sind in dem
betreffenden Raume Verdoppelungen bestimmter Augenabschnitte vor-
handen, wie z. B. eine doppelte Hornhaut, zwei Linsen, zwei Nervi optici,
die auf ein Zusammenwachsen beider Bulbi in einem bestimmten, wahr-
scheinlich erst etwas spéteren Entwicklungsstadium hinweisen (Cyclopia
incompleta, Synophthalmus).

Bei der unvollstandigen Zyklopie sind_zahlreiche Spielarten zu be-
obachten; ferner sind auch verschiedene Ubergange von der einfachen
zur inkompletten Zyklopie zu beobachten. Ganz ausnahmsweise konnen
bei der inkompletten Zyklopie zwei von einander getrennte Bulbi, von
denen der eine sehr gross und der andere sehr Kklein ist, in einer ge-
meinschaftlichen Orbita nachzuweisen sein. Derartige Fille bezeichnet
Jakob, der dies bei einer Katze beobachten konnte, als Pseudo-
zyklopie.

Wihrend die einfache Zyklopie in der Regel auf eine friihzeitige
Entwicklungsstorung der vorderen Gehirnteile bzw. auf einen sehr friih-
zeitigen medianen Geehirndefektzurtickzufiihren ist, kann die unvollstandige,
seltener die vollstandige Zyklopie und auch die Pseudozyklopie auch durch
Druck- und Zugwirkung einer zu engen Amnionkopfklappe bzw. eines
Amnionstranges bedingt werden und das Gehirn normal sein. In den
Fillen, in denen der Nervus opticus ganz fehlt, ist anzunehmen, dass
die vollstéindige Abschniirung des Auges vom Gehirn schon in den aller-
ersten Stadien der Entwicklung stattgefundeu hat, demnach schon zu
einer Zeit, in welcher sich normalerweise die priméren Augenblasen in
die Augenbecher differenzieren. In solchen Fillen kommt es dann
tiberhaupt nicht zur Bildung eines Augenblasenstieles bzw. des spiteren

Nerv. opticus.
1*
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Die Zyklopie geht oft neben einer Reihe von Verinderungen an
dem betreffenden Bulbus selbst, mit Missbildungen anderer Korperteile,
vor allem solchen des Schidels einher. Sehr hé#ufig findet sich auch
eine angeborene Hydrozephalie. Sie ist bis jetzt bei vielen Tier-
arten, hauptsichlich bei Feten und vereinzelt auch bei einige Zeit noch
lebenden Tieren beobachtet worden, so beim Pferd, Kalb, bei der Ziege,
beim Schwein, Schaf, bei der Katze, Taube und Henne.

Das einfache zyklopische Auge liegt in der Regel im mittleren und
unteren Teil der Stirn, etwas tiber der Stelle, woselbst sich normalerweise
die Nasenwurzel befindet; das synophthalmische Auge hat seinen Sitz
mehr in der mittleren und unteren Nasenregion.

Uber demselben kann vor allem beim Schwein und manchmal
auch beim Kalb ein verschieden langer, riisselférmiger Auswuchs, eine

Abb. 1. Cyclopia incompleta. Cyclops bicornealis vom Kalb.
(Aus Jakob’s Tier. Augenheilk.)

rudimentdre Nase zu beobachten sein. Derartige Fille von Zyklopie
bezeichnet man als Cyclops rhynchaenus. Auf Durchschnitten sind
mitunter deutlich die rudimentiren Nasenginge zu erkennen.

Bei der einfachen Zyklopie, z. B. beim Pferd und Rind, konnen
manchmal drei, ja selbst alle vier Augenlider mehr oder weniger deutlich
ausgebildet sein. Die Orbita ist dabei stark vergrossert und die unregel-
méssige Lidspalte sehr weit gedffnet, so dass die Bindehaut in grosserem
Umfang sichtbar ist. Beim Cyclops bicornealis (Synophthalmus
bicornealis) fallen vor allem die doppelten Hornhiute auf, die in der
Regel mehr oder weniger getriibt sind. Ist die Hornhaut noch durch-
sichtig, dann lasst sich meistens auch eine katarakitse Linse erkennen.
Nicht selten bilden dabei die dicht aneinander angrenzenden Hornhiute
die Form einer liegenden 8. Derartige Fille sind vor allem beim Pferd
und Rind bekannt (Abb. 1). Dabei sind in solchen Fillen mitunter auch
zwei Linsen, zwei Pupillen, zwei Corpora ciliaria und zwei dicht aneinander-
liegende Papillen mit getrennten Nervi optici vorhanden. Diese Trennung
der beiden N. optici lésst sich meistens nur eine ganz kurze Strecke
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ausserhalb des Bulbus verfolgen; i ihrem weiteren Verlauf sind sie
meistens zu einem gemeinsamen S! mm vereinigt. Thiecke, der die
A\klopie bel einem Schafsfetus be:chreibt, sah dabei auch eine Defor-
mierung der Gehorkndchelchen uni! fand ferner bei einem zyklopischen

Pferdeschidel das Auftreten von Nahtknochen und Randspalten an den
Scheitelbeinen.
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Erkrankungen in der Orbita.

Phlegmone orbitae. Die in der Regel diffuse eitrige Zellgewebs-
entziindung der Weichteile in der Orbita kommt bei den Tieren mit-
unter vor. Sie beruht auf einer Infektion des orbitalen Zellgewebes
Die Veranlassung hierzu geben in erster Linie grobe mechanische Schidi-
gungen, welche die fibros-elastische Periorbita teilweise zerstéren. Vor allem
kommen perforierende Verwundungen und Bisse, heftige Kontusionen
mit ausgebreitetem Dekubitus, ferner Knochenbriiche, insbesondere
komplizierte und Splitterfrakturen in der Orbitalregion in Betracht.
Ausserdem sind im Verlaufe von Allgemeininfektionen beim Pferde
z. B. Petechialfieber, bei der Druse, bei infektitsen Pneumonien manch-
mal metastatisch phlegmonose Entziindungen in dem orbitalen Gewebe
beobachtet worden, die nicht selten in Abszedierungen {iibergehen
(Bayer, Humann, No6éhr, Veit usw.). Ciattoni und Blin haben
bei einem Pferde im Verlauf einer infektiosen Pneumonie neben Ana-
sarka zahlreiche Blutkoagula in den Augenhohlen und ein diffuses
gelatinoses Odem, das sich bis zur Eintrittsstelle des Nerv. opticus ver-
folgen liess, wahrgenommen. Bei der Pyimie von Kilbern sind meta-
statische Abszesse im Orbitalgewebe beobachtet (Jost, Koch).

Als charakteristisches Symptom besteht bei der orbitalen Phlegmone
ein sehr starkes kollaterales entziindliches Odem der Augenlider
und ihrer direkten Umgebung. Die Odembildung erstreckt sich auch
auf die Konjunktiva der Augenlider und des Bulbus, die dann in
schweren Fillen nicht selten in Form eines rot oder blaurot erscheinenden
Wulstes aus der nicht vollkommen geschlossenen Lidspalte hervorragt
(Chemosis conjunctivae). Besteht der phlegmondse Prozess bereits
mehrere Tage, so kann vor allem beim Pferde die stark geschwollene
und vorfallende Bindehaut mit gelblichen Fibrinbelegen bedeckt sein,
und ein nahezu bernsteingelbes Exsudat in Tropfen- oder Strahnenform
abfliessen (Jakob). Die starke Odembildung greift dabei auch auf die
Haut der Schlifen- und Augengrubengegend iiber und erstreckt sich mit-
unter bis zur Ohrgegend. Je nach der Stirke des peri- und vor allem
des retrobulbdren phlegmonosen Prozesses kann ein verschieden deutlicher
sog. entziindlicher Exophthalmus zu beobachten sein. Mit dem Entstehen
des Exophthalmus konnen infolge ungeniigenden Lidschlusses Horn-
hautentziindungen und -Triilbungen auftreten. Die Beweglichkeit des
Bulbus ist infolge bestehender Schmerzen und der peribulbéren Schwel-
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lung stark beschrénkt. Infolge entziindlicher Verdnderungen der Kon-
junktiven und mitunter auch der Trénendriise besteht neben konjunk-
tivaler Exsudation auch Epiphora. In den meisten Fallen entwickelt
sich in ziemlich kurzer Zeit ein verschieden grosser retrobulbirer
Abszess, der nicht selten von selbst nach aussen durchbricht. In der
Umgebung der Durchbruchstelle ist die Haut blaurot gefirbt. Erfolgt
der Durchbruch des Eiters in die Schidelhohle, so tritt entweder eine
phlegmondse Zerebralmeningitis oder eine apostematise Enzephalitis ein,
was einige Male bei der Druse des Plerdes beobachtet ist (Humann,
Veit). Manchmal bricht auch der Abszess nach einer der Stirnhohlen
durch mit der Folge einer eitrigen Sinusitis frontalis. Greift der ent-
ziindlich phlegmondse Prozess auf den Bulbus tber, dann entsteht
eine eitrige Panophthalmie, die in verhéltnismassig kurzer Zeit zur
Phthisis bulbi fiihrt.
Schrifttum.
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Diphtheroide Entziindung im Infraorbitalraum beim Gefliigel.
Diese Entziindung ist oft ein Begleitsymptom bei der ,Gefliigeldiphtherie“
oder , Gefliigelpocke“ und ist haufig bei allen Gefliigelarten wahrzunehmen.
Sie entwickelt sich vielfach im Anschluss an entziindliche Veriinde-
rungen in der Nasenhohle und verliuft auch gleichzeitig oft mit diph-
theroiden Prozessen in der Mundhohle und am Larynx. Sie beginnt
mit einer an Stdrke zunehmenden Schwellung der Haut und des
darunterliegenden Zellgewebes, vor allem in der Infraorbitalgegend und
der Augenlidgegend nur einer oder auch beider Angesichtshilften.
Beim binokuliren Vorkommen kann auch der urspriinglich auf eine
Orbita und Umgebung beschrinkte diphtheroide Prozess durch das ver-
haltnisméssig diinne interorbitale Septum per continuitatem auf den anderen
Infraorbitalraum tibergreifen. Die geschwollene Haut ist gerstet und je
nach der Stirke der Entziindung stark gespannt. Die Konsistenz
der verdickten Stelle ist im Beginn missig weich, spiter wird sie mehr
hart. Nicht selten bedingt auch das Zunehmen der diphtheroiden
Massen eine verschieden starke Hautatrophie, worauf mitunter ein
Durchbruch der diphtheroid-nekrotischen Massen durch die Haut erfolgt.
Bei stirkeren Graden der entziindlichen Schwellung treten Verlagerungen
des Bulbus auf; manchmal ist derselbe auch ganz bedeckt. Die gleich-
zeitig entziindlich verinderte Bindehaut sezerniert serds-schleimiges
Exsudat. Die Kornea kann mitunter getriibt und entztindlich verandert
sein. Greift der entziindliche Prozess auf den Bulbus weiter iiber, dann
kann es zur Panophthalmie kommen; doch sind diese Fille nicht sehr
hiufig.

Schrifttum.
Frohner-Zwick, Lehrb. spez. path. Ther. Haust. 8. Aufl. 2. Stuttgart 1919, —

Hutyra-Marek, Spez. Path. Ther. Haust. 6. Aufl. Jena 1922. — Jakob, "Lier. Aughkd.
Berlin 1920.

Frakturen der die Orbita bildenden Knochen. Frakturen der
betreffenden Knochen konnen bei allen Tieren vorkommen, am meisten
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sind sie bis jetzt beim Pferde wahrgenommen. Die exponiertesten
Knochen sind fiir Frakturen am meisten pridisponiert. Durch das in-
folge der heftigen Kontusion auftretende verschieden starke Blutextra-
vasat entsteht verschieden heftige Schwellung der Haut in der Umgebung
der Frakturen, der Augenlider und Konjunktiven. Die Hornhaut ist oft
getriibt. Nach einigen Tagen ist nach der Abnahme der Schwellung
deutliche Krepitation festzustellen; bei komplizierten Frakturen ist die
Haut durchbrochen; bei Splitterfrakturen sind ausserdem oft die ver-
schiedenen zersplitterten Knochenstiicke nachweisbar. Je nach der Art,
dem Grade und der Lokalisation der Fraktur ist auch der Bulbus mit
Umgebung verschieden stark in Mitleidenschaft gezogen. Nicht selten
ist er verlagert, ja selbst luxiert. Manchmal kann auch eine Zerreissung
des Bulbus, der Augenmuskeln oder des Nerv. opticus gleichzeitig bestehen.
In anderen Fillen fithren komplizierte Frakturen nicht selten schon in
einigen Tagen zur Phlegmone in der Orbita, zur eitrigen Panophthalmie
und endlich zur Phthisis bulbi.

Schrifttum.
Bayer, Aughkd. 3. Aufl. Wien-Leipzig 1914. — Jakob, Tier. Aughkd. Berlin 1920.

Neubildungen in der Orbita. Geschwiilste in der Orbita kommen
bei Tieren vielfach vor. Wihrend gutartige Geschwiilste in den Weich-
teilen der Orbita weniger hiufig be-
schrieben sind, ist die Kasuistik bos-
artiger Gewichse reichlich.

Von den benignen Neu-
bildungen sind zu nennen: Or-
bitalzysten, die bis jetzt beim
Schwein und Hund beobachtet wur-
den (Jakob, Keil). Sie stellen
meistens Dermoidzysten verschie-
dener Grosse dar und sind angebo-
renen Ursprunges, ferner Lipome,
oder lipomdhnliche Neubildungen,
deren Herkunft sich aus dem reich-
lichen intraorbitalen Fettgewebe er-
kliren ldsst und die bis jetzt beim
Pferd und Rind beschrieben sind
(Connor, Kampmann). Ob es
sich allerdings bei der von Kamp-
mann bei einer Kuh als ,Speck-
geschwulst® bezeichneten Neubil-  App 9. Orbitalkarzinom bei 6jahriger Kuh.
dung wirklich um ein echtes Lipom (Aus Jakob’s Tier. Augenheilk.)
handelte, ist nicht sicher erwiesen.

Von den malignen Neubildungen sind bis jetzt mehr Fille von
orbitalen Karzinomen, als von orbitalen Sarkomen beschrieben. Orbi-
tale Karzinome (Plattenzellen- und Zylinderzellen-) sind beim Pferd
u.a. von Bayer, Eichler, Frohner, Hartog, Jakob, Moller; beim
Rind von Jakob, Walley (Abb. 2); beim Hund von Hobday, Jakob,
Moller, Reeser, bei der Katze von Hobday, Jakob beobachtet
worden, wihrend orbitale Sarkome (grosse und kleine rundzellige
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Sarkome, Spindelzellensarkome) beim Pferd von Eberlein, Frohner,
Moller; beim Rind von Cuillé und Sendrail und Emmerich be-
obachtet wurden. Ferner ist von Anacker beim Pferd (Schimmel) ein
Melanosarkon in Form faustgrosser Knoten von einem Gesamtgewicht
von 3,5 Kilo und von Bayer bei einem Honigschimmelwallach ein
Melanom in der Grosse eines Hiihnereies mit tiefschwarzer Schnittfliche
beschrieben. Ein orbitales Melanom ist von Bayer auch beim Hund
wahrgenommen. Von Joest ist als dusserst seltener Befund ein My xo-
sarcoma perivasculare (Hamangiosarkom), das operativ aus der
Orbita eines Pferdes entfernt worden war, beschrieben.

Bei Hiihnern sind ebenfallsinfraorbitale Sarkome (meistens klein-
zellige Rundzellensarkome) beobachtet (Jakob), ferner ist auch von Jakob
ein infraorbitales Tuberku-
lom beim Huhne festgestellt.
Beim Fisch, und zwar bei
einer Schleihe ist von Plehn
ein orbitales walnussgrosses
Myxosarkom beschrieben.
Eine von der Kieferhohle in
die Orbita durchgebrochene
aktinomykotische Neu-
bildung bei einer Kuh ist
von Thum beobachtet. Bei
einem Wellensittig hat An-
ders einen vom Optikus
ausgehenden infraorbitalen
Tumor, wahrscheinlich ein
Gliom, bei einem Karpfen
Guglianetti ein orbitales

Fibrom beschrieben. Ob es
Abb. 3. In den Bulbus einwucherndes Orbitalkarzinom ; : P ; «
sich bei den ,bosartigen
vom Pferd. (Aus der chir. Pferdeklinik: Prof. Hartog. Neubilduneen st”ets umg ri-
Farbige Abbildung aus dem pathologischen Institut: fiu 1BEL . b
Prof. Schornagel) mire Orbitalkarzinome oder

-Sarkome gehandelt hat, ist
nicht mit Sicherheit in allen Féllen bekannt; die meisten scheinen jedoch
primaéren orbitalen Ursprungs gewesen zu sein, zumal bei der Sektion oder
nach dem Schiachten in vielen Filien von Metastasen und von karzinoma-
tosen oder sarkomatosen Erkrankungen anderer Organe nichts zu finden
war. Nicht selten wuchern die bosartigen Neubildungen nach den angren-
zenden Gegenden (Nasen-, Stirn-, Kieferregion, Schidelhohle) durch, was
manchmal zu starken Schidelverunstaltungen fithrt. Mitunter sind auch
intrabulbdre Durchbriiche bosartiger Gewichse via Lamina cribrosa in den
Glaskorperraum beobachtet. In dem von Hartog beobachteten Fall
eines Orbitalkarzinoms bei einem 8jihrigen Pferd wucherte die orbitale
Geschwulstmasse durch eine etwa 1 cm grosse Offnung in die vollstandig
zerstorte Sehnervenpapille nach dem Glaskorperraum durch und nahm
etwas mehr als ein Drittel desselben in Beschlag, was auch ophthalmo-
skopisch nachweisbar war. Das etwa faustgrosse Intraorbitalkarzinom
hatte auch den Nerv. opticus vollstindig zerstért und ist in ziemlich
kurzer Zeit nach der Schidelhdhle durchgewachsen. (Abb. 3).
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Ist die Lokalisation des Gewichses retrobulbir, dann entstehen beim
zunehmenden Wachstum desselben verschiedene Grade von Exophthalmus,
ist sie mehr seitlich, dann treten andere bulbéire Verlagerungen auf. Bei
zunehmendem Wachstum kann das bosartige, an seiner unregelmissigen
Oberfliche leicht blutende und 1nit Blutkrusten und zum Teil mit Eiter
bedeckte Gewichs in verschiedener Stirke aus der Orbita hervortreten
und den Bulbus vollkommen bedecken und umwuchern. Die Haut
der Umgebung ist dabei in der Regel mit der darunterliegenden Ge-
schwulstmasse verwachsen und an einzelnen Stellen durchbrochen. Die
benachbarten Lymphdriisen, nédmlich die mandibuliren sind meistens bei
malignen Tumoren verschieden stark geschwollen, oft unregelmissig
hockerig von Oberfliche und von Konsistenz ziemlich hart.

In dem von Joest beobachteten Fall eines perivaskuldren Myxo-
sarkomes beim Pferd war makroskopisch die Gewichsmasse im allgemeinen
blutrot und von weicher Konsistenz und blutreicher Schnittfliche. Die
Hauptmasse der Gewiichse war von spérlichen, grauen und etwas derben
Bindegewebsziigen nach verschiedenen Richtungen durchzogen. Von der
Schuittflache liess sich eine blutig-schleimige Fliissigkeit abstreifen. Uber
den mikroskopischen Befund #ussert sich Joest wie folgt: ,In Schnitten
fallen sofort sehr zahlreiche Gefisse (Kapillaren), die teils quer, teils
lings getroffen sind, auf. Die iiberall sichtbaren Lumina der Gefiisse
enthalten zum grossten Teil rote Blutkérperchen. Das Endothel der
Gefisse ist, wie vielfach deutlich wahrzunehmen ist, normal. Es erscheint
ringformig umgeben von einer mehr oder weniger dicken Lage spindel-
formiger Zellen mit ovalen, ziemlich chromatinreichen Kernen. Diese
Zellen ordnen sich in konzentrischen liagen an und bilden so Zellmintel,
die im allgemeinen, wie an lédngsgetroffenen Geféssen zu sehen ist, in
zylindrischer Gestalt die Endothelrohren der Kapillaren umschliessen.
Die Dicke der Zellmiintel entspricht bei den meisten Gefidssen etwa dem
Durchmesser des Gefiésslumens. Ausser dem Endothel und den beschrie-
benen Zellminteln sind weitere Wandbestandteile an den Gefissen nicht
nachweishar. Der Raum zwischen den so verdnderten Gefiissen wird
eingenommen von einem lockeren Gewebe, welches aus veristelten Zellen
vom Charakter der Bindegewebselemente und aus einer die Maschen
des durch diese Zellen hergestellten Netzwerkes ausfiillenden schleimigen
Grundsubstanz besteht (Myxomgewebe). Die die Gefisse umkleidenden
Zellméntel sind nicht scharf von diesem Zwischengewebe abgegrenzt.
Die peripheren Zellen der Mintel erscheinen lockerer zusammengefiigt
und bilden so einen allmihlichen Ubergang zu dem Zwischengewebe.“
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Lageverinderungen, Stellungsanomalie und Motilitits-
storung des Bulbus.

Zu den Lageverinderungen des Bulbus zihlt der Exophthalmus
und Enophthalmus. Eine Stellungsanomalie bildet der Strabismus,
eine Motilitdtsstorung der Nystagmus.

Exophthalmus. Die Vortreibung des in seiner Form und Grosse
in der Regel nicht wesentlich verinderten Augapfels aus seiner urspriing-
lich natiirlichen Lage kommt bei den Tieren vielfach vor, und kann
durch eine Reihe von Ursachen bedingt sein. Am haufigsten sind Ver-
letzungen und mechanische Einwirkungen die #tiologischen
Momente eines plotzlich auftretenden Exophthalmus (E. traumaticus,
percontusionem). Tritt dabei der gesamte Bulbus aus der Orbita hervor,
dann bezeichnen wir derartigeFille auch als Bulbusluxationen (Abb.4).
In der Regel ist ein derartiger Exophthalmus nur auf ein Auge beschriunkt.
Dass auch orbitale Geschwiilste, insbesondere solche, welche retro-
bulbédr liegen, bei zunehmendem Wachs-
tum einen verschieden starken KExoph-
thalmus bedingen konnen, ist bereits im
vorhergehenden Kapitel beschrieben;
ebenso fithren auch, vor allem phleg-
mondse Entziindungen des orbitalen Ge-
webes (siehe dort) zu verschieden starkem
Exophthalmus (E. inflammatorius).

Ein stets binokulir auftretender
Exophthalmus besteht auch beim Morbus
Basedowii (Glotzaugenkrankheit), der bis
. jetzt sicher beim Pferd, Rind und Hund
Abb. 4. Luxatio bulbi oculi dextri Peobachtet wurde (beim Pferd u. a. von
bei junger Katze. (Aus Jakob’s Bihari,Cadiot.Jewsejenko,Marek,

Tier. Augenheilk.) beim Rind: Gohrig, Prietsch, beim

Hund: Albrecht, Hebrant und

Antoine, Jakob, Jewsejenko, Roder, Sainton. (Vgl. auch klini-

sche Lehrbiicher.) Neben dem charakteristischen Exophthalmus be-

stehen dabei in der Regel noch als Hauptsymptome Struma und
Tachykardie.

Bei anderen Allgemeinerkrankungen wie bei Lieukimie und Tuber-
kulose koénnen ebenfalls manchmal in der Orbita geschwulstférmige
Wucherungen auftreten und so Exophthalmus bedingen (Jakob,
Neumann).

Zu den dusserst seltenen Fillen von Exophthalmus infolge Allgemein-
erkrankungen zéhlt der Exophthalmus bei der Osteomalazie der Kopf-
knochen beim Hunde. Dabei werden nach Jakob durch den intrakra-
niellen Druck vor allem die nur knorpelartigen, mit der Schere leicht
schneidbaren hinteren Orbitalwandknochen nach vorne gedriickt, wodurch
als die Folge einer Verkleinerung des Orbitalraumes ein verschieden
starker binokuldrer Exophthalmus auftritt.

Der beim Menschen beobachtete pulsierende Exophthalmus ist bis
jetzt bei den Tieren ebensowenig beschrieben als der durch varikdse Er-
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weiterung der Orbitalvenen auftretende rezidivierende Exophthalmus.
Nur beim Pferd ist von Berlin anschliessend an einen Aderlass eine Throm-
bose der Jugularvene beobachtet worden, die zu einer starken venosen
Stauung u.a. in beiden Orbitalgebieten fiihrte. Da der linke Gehirnsinus
nur teilweise, der rechte dagegen vollstéindig thrombosiert war, so trat
hier, obwohl der Aderlass links gemacht wurde, vor allem rechts ein
Exophthalmus auf.

Auf einen rezidivierenden Exophthalmus bei einer Kuh - weist
Holterbach hin. Er nimmt dabei als Ursache eine Echinokokkus-
blase, die ofters von selbst platzte und sich danach wieder fiillte, an.
Den Nachweis, dass es sich wirklich um eine solche Blase handelte,
hat jedoch Holterbach nicht erbracht. Es kann sich hier auch um eine
retrobulbér gelegener Obitalzyste, die an einer Stelle durchgebrochen war
und die sich nach nur teilweiser oder ganzer Entleerung wieder fiillte,
gehandelt haben.

Beim Rind kommt mitunter ohne nachweisbare pathologische
Verinderungen ein Exophthalmus gleichzeitig mit Strabismus vor. Nach
Dexler liegt die Ursache davon zum Teil in der grossen Linge des
orbitalen Abschnittes des Nervus opticus, ferner in der grossen Beweg-
lichkeit des Bulbus in der verhiltnisméssig sehr gerdumigen Orbita
und endlich in der Weichheit und grosseren Elastizitit des beim Rinde
reichlich entwickelten Orbitalfettes. Jakob ist der Ansicht, dass dabei
auch noch die schlechtere Fixation der Augapfelmuskeln, die sich mehr
am hinteren Bulbusabschnitte ansetzen und die mitunter schlaffere,
hypotonische Beschaffenheit derselben eine Rolle spielen.

Dass der traumatische Exophthalmus z. B. durch Bisse oder Krallen-
verletzungen beim Hunde, vor allem bei breit- und kurzkopfigen Hunde-
rassen (Bulldoggen, Boxer, Mopse usw.) am leichtesten und héaufigsten
vorkommt, hat verschiedene Griinde. Zunichst ist bei diesen Tieren
der retrobulbir gelegene Orbitalraum bei weitem nicht so tief als bei
lang- und schmalkopfigen Hunderassen und die Augen liegen an sich
schon weiter nach vorne, so dass manchmal schon ein nicht zu starker
Druck mit einem Finger gentigt, einen kiinstlichen Exophthalmus bzw.
eine Bulbusluxation hervorzurufen. Ausserdem ist bei allen Hunderassen
der vordere Orbitalraum, in dem der Bulbus zum Teil liegt, lateral nicht
vollkommen durch einen knochernen Ring geschlossen, so dass dem
Bulbus der natiirliche Schutz dusseren mechanischen oder traumatischen
Einflissen gegeniiber in weit stirkerem Masse fehlt als grosseren Tieren
(Pferd, Rind), deren Bulbus in einer Orbita liegt, die von einem voll-
stindig geschlossenen Knochenring gebildet wird.

Bei Fischen ist der Exophthalmus einseitig oder beiderseitig wahr-
genommen (Hofer, Klingelhofer, Terni). Dabei spielen mechanische
Einwirkungen oder Orbitalgewiichse eine ursdchliche Rolle. Ubrigens ist
nach Hofer bei Fischen leicht ein Exophthalmus zu erzeugen, wenn man
dieselben durch Schlige auf den Kopf betaubt.

Auf eine intfektiose Aerophthalmie bei Fischen, vor allem
Bassinfischen, verbunden mit verschieden starken Graden eines ein- oder
beiderseitigen Exophthalmus weisen Gorham, Hofer, Krusius und
Plehn hin. Nach Krusius beginnt dabei der gasbildende Krankheits-
prozess in den hinteren Teilen der Orbita und kann sich von hier aus
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an der oberen Orbitalwand entlang schieben, diese gelegentlich durch-
setzen und hier verschieden grosse Aussenhautblasen bilden. Bei weiterem
Fortschreiten kann das Gas an der lockeren Gewebsstelle der Hornhaut-
wurzel oben in die vordere Augenkammer dringen und diese teilweise
oder ganz anfiillen. Die erkrankten Augen werden grosser, sehen wie
mit Luft gefiillt aus und platzen schliesslich, wenn das Tier nicht vor-
her zugrunde geht. Im Ausstrich des fadenziehenden und schleimigen
Inhaltes liessen sich kokkenahnliche Stéibe (Diplobazillen) nachweisen.

Bei Katzen kann manchmal ein traumatischer Exophthalmus oder
eine Bulbusluxation vorgetduscht werden. Nach Jakob leiden derartige
Tiere primdr an einer perforierenden Korneawunde, wobei Irisgewebe
prolabiert. Durch die verschieden starke Abschniirung des Irisgewebes
infolge der kleiner werdenden Wunde und die dadurch auftretende Stau-
ung erhdlt der vorfallende Iristeil eine mehr rundliche Form und ist
oft mit blutigen Krusten bedeckt. Der Bulbus befindet sich dabei in
seiner physiologischen Lage.

Je nach dem Grade und der Art des Exophthalmus sind auch die
sekundiren bulbaren Verdnderungen verschieden. Den traumatischen
Exophthalmus begleiten in der Regel heftige entziindliche Verinderungen
des Bulbus, der Konjunktiva und der Augenlider. Neben verschieden
starken Triibungen und blutigen Durchtrinkungen der Kornea besteht
héaufig auch Hyphdma; auch Lésionen der Kornea in Form von Erosionen,
Ulzera und Wunden koénnen beim traumatischen Exophthalmus zu be-
obachten sein. Bei einer totalen Bulbusluxation kommt der Bulbus in
toto vor die Augenlidspalte zu liegen und héngt mitunter nur mehr am ge-
zerrten Sehnerven und Resten gedehnter, zum Teile rupturierter Augen-
muskeln. Dabei ist die hyperdmische Konjunktiva stark geschwollen und
die Hornbaut getriibt.

Ist beim traumatischen Exophthalmus der Bulbus infiziert, dann

tritt in kurzer Zeit eine eitrige Panophthalmie mit sekunddrer Phthisis
bulbi auf.

Bei allen stirkeren Graden von Exophthalmus bestehtim allgemeinen
auch ein Lagophthalmus verschiedener Stiirke, verbunden mit verschieden
heftiger Keratitis oder Xerose der Kornea.
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Enophthalmus. Die Dislokation des Bulbus nach riickwirts,
das Tieferliegen oder Eingesunkensein des Bulbus kommt bei
Tieren haufig vor. Der Enophthalmus kann angeboren oder erworben
sein; er kann von bleibender oder nur von voriibergehender Art sein,
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an einem oder an beiden Augen vorkommen. Der angeborene En-
ophthalmus ist bis jetzt beim Mikrophthalmus (verus), beim Sym-
blepharon, bei Dermoiden der Konjunktiva und Kornea, ferner bei an-
geborener Hypoplasie des Orbitalfettes und bei angeborener Hypoplasie
und Verkiirzung der Augapfelmuskeln, vor allem der M. recti und des
M. retractor bulbi beobachtet (Jakob).

Der erworbene Enophthalmus wird durch eine Reihe von Ur-
sachen bedingt. So konnen Gewichse der Augenlider, der Bindehaut,
der Nickhaut und solche im vorderen peribulbir liegenden Orbitalraum
denBulbus verschieden stark orbitalwirts driicken und einen mechanischen
Enophthalmus zur Folge haben. Auch bei alien Erkrankungen des
Bulbus selbst, die mit Atrophie oder Phthisis bulbi verlaufen, tritt
verschiedengradiger Enophthalmus auf.

Keine Seltenheit bildet der Enophthalmus ferner bei der zentralen
Fazialisparalyse, wobei neben der einseitigen (evtl. beiderseitigen) Ge-
sichtsatrophie auch Atrophie der betreffenden Augenmuskeln und Ptosis
des oberen Augenlides besteht (Jakob, Moller). Auch beim Starr-
krampf kann je nach dem Krampfzustand und der Retraktion der
Augenmuskeln ein verschieden intensiver und intermittierender En-
ophthalmus zu beobachten sein. Enophthalmus ist ferner nach Narben-
bildung und den dadurch bedingten Zug des sich retrahierenden peri-
oder retrobulbir gelegenen Orbitalgewebes festzustellen (E. trau-
maticus). Ein solcher traumatischer Enophthalmus ist auch von Bayer
bei Pferden nach Hufschlidgen und den dadurch bedingten Splitterfrakturen
der Orbitalknochen beschrieben. Dabei kann ein Enophthalmus direkt
nach der Gewalteinwirkung auftreten oder erst spiter. Im ersteren Falle
kann der Enophthalmus durch die Zertriimmerung der retrobulbir ge-
legenen knochernen Orbitalwand, meistens des Orbitalbodens, und Weg-
driicken eines grossen Teiles des Orbitalfettes und eines Teiles der Orbital-
muskeln durch Knochensplitter in die Umgebung entstehen, im letzteren
Falle durch spitere Narbenbildung.

Alle erschopfenden inneren Krankheiten und Unterer-
ndhrungen geben weiterhin die Veranlassung zum Entstehen eines
verschieden starken Enophthalmus beider Augen (E. cachecticus).

Jeder Enophthalmus ist begleitet von einer verschieden starken
Nickhautvortreibung; nicht selten ldsst sich auch ein Entropium des
unteren Augenlides und beim Pferde auch die Bildung eines sog. ,dritten
Augenwinkels“ am oberen Augenlid als die Folge ungleicher konjunk-
tivaler Zugwirkung durch den enophthalmischen Bulbus nachweisen.

Schrifttum.

Bayer, Augenheilk. 3. 1914, — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Moller,
Augenheilk. Tier. 4. 1910. :

Strabismus. Das Schielen kennzeichnet eine abnorme
Stellung des Bulbus, wobei im allgemeinen angenommen wird, dass ein
bestimmter Punkt nicht gleichzeitig mit beiden Augen, sondern nur mit
einem Auge fixiert werden kann, wahrend die Blicklinie des anderen
Auges dariiber hinwegstreift. Dabei hat man jedoch zu beriicksichtigen,
dass bei den Tieren mit seitwirts stehenden Augen und kleinem binokularen
Gesichtsfeld fiir das monokulare Sehen selbstindige Bewegungen eines
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Auges ausgefiihrt werden konnen, die von denen des anderen Auges
vollstindig unabhéngig sind (Schleich).

Strabismus ist bis jetzt bei vielen Tieren, so beim Pferd, Maultier,
Rind, Hund, Katze, Kaninchen wahrgenommen. Er kann nur an einem
Auge oder an beiden Bulbi vorkommen; er kann angeboren oder erworben
sein. Dieser Grad kann sehr wechseln. Bei demselben Tier kann auch
eine gemischte Schielform bestehen (Str. mixtus, alternans).

Die Ursachen des Strabismus sind nicht einheitlich. In verschiedenen
Fillen kann derselbe auf einer, auf bestimmte Muskeln des Augapfels
beschrinkten Léhmung beruhen (Str. paralyticus), wobei dann durch
die Zugwirkung der antagonistischen, normal funktionierenden Muskel-
gruppe die Schiefstellung des Bulbus bedingt wird. Mitunter wird der
angeborene Strabismus durch eine Hypoplasie bestimmter Augenmuskeln
und eine Hyperplasie der antagonistisch wirkenden Muskelgruppen her-
vorgerufen. In dem vonJ akob beieinem Pointer beobachteten kongenitalen
Strabismus beider Bulbi waren die ventral vom Bulbus gelegenen Augen-
muskeln stark hypoplastisch, wihrend die medio-dorsal gelegenen Augen-
muskeln hyperplastisch waren und so durch einseitige Zugwirkung nach
oben einen Strabismus sursum vergens bedingten.

Der beim Rinde héaufiger beobachtete Strabismus wird durch ver-
schiedene Kinfliisse begtinstigt, und zwar teils durch die verhéiltnismissig
grosse Lange des N. opticus in seinem orbitalen Verlauf, teils durch die
grossere Beweglichkeit des Bulbus in der sehr gerdumigen Orbita, ferner
durch die Weichheit und grossere Elastizitat des sehr reichlich ent-
wickelten orbitalen Fettpolsters und durch schlechtere und oft ungleiche
Fixation der Augapfelmuskeln.

Auch mechanische Einflisse bedingen Strabismus, so z. B.intraorbitale
Tumoren und Abszessbildungen (Str. mechanicus).

Am meisten ist bis jetzt bei Tieren Strabismus convergens,
wobei die Schiefstellung beider Augen median- bzw. nasalwirts gerichtet,
wahrgenommen. Seltener ist der Strabismus divergens, wobei die
Blicklinien bei der Blickrichtung nach auswirts abweichen, zu beob-
achten, ebenso der Strabismus sursum vergens mit in die Hohe,
stirnwirts gerichteter Blickrichtung und der Strabismus dorsum
vergens mit abwérts, backenwirts gerichteter Blicklinie.

Je nach der Stirke und Art des Strabismus wird ein verschieden
grosser Teil der Sklera mit der dariiberliegenden Bindehaut sichtbar.
In dem von Jakob beobachteten Fall war bei dem stark nach aufwirts
gerichteten beiderseitigen Strabismus nur mehr ein sehr kleiner bogen-
formiger Abschnitt des 4. Teils der unteren Quadranten der Kornea zu
sehen, im {brigen der weitaus grosste Teil der sonst ventral und orbi-
talwarts liegenden Sklera mit Bindehaut.

Alle hoheren Grade vonStrabismus bedingen Unsicherheit im Gange;
manchmal sind sie die Ursachen des Scheuens beim Pferde.
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Nystagmus. Das Augenzittern, einhergehend mit ungewdhnlich
schnellen und kurzen, zum Teil rhythmisch pendelnden, zum Teil weniger
regelmissig aufeinanderfolgenden Augenbewegungen vom Charakter kloni-
scher Krampfe ist bis jetzt bei Tieren sehr haufig beobachtet, so beim Pferd
u.a. von Johne, v.d Pas, Wenderhold, beim Rind u.a. von
Battistini, Denne, Ogilvie, Storch, Schluep, beim Schwein von
Grass, Siedamgrotzky, beim Hund von Frohner,Jakob, Moller,
Schimmel usw., bei der Katze von Jak ob, beim Huhn von Jakob,
beim Béren von Jakob. Experimentell ist Nystagmus ebenfalls bei Ver-
suchstieren zu erzeugen (s.u.a. A. de Kleijn und Magnus, de Kleijn
und Lund).

Nystagmus ist vor allem beiderseitig, sehr selten einseitig zu finden.
Er kann kongenital und akquisit sein. Der angeborene Nystag-
mus ist bis jetzt bei angeborener Amaurose mit Mikrophthalmus (M 6ller),
bei angeborener Katarakt und diffuser angeborener Triitbung der Kornea
beobachtet. Jakob und Veenendaal konnten bei einem 7 Monate alten
Hund, dessen dusserer Gehoérgang wegen bestehender Otitis externa mit
70% Alkohol gereinigt wurde, ganz kurze Zeit danach neben den Sym:-
ptomen einer temporiren labyrinthiren Ataxie einen verschiedene Stunden
dauvernden Nystagmus (oscil. horizontalis) beobachten, den sie auf eine
sehr wahrscheinliche kongenitale Hypo- oder Aplasie des Trommelfelles
und das dadurch ermdoglichte Eindringen des Alkohols ins mittlere oder
innere Ohr zuriickfithren. Der erworbene Nystagmus kann durch eine
Reihe von Ursachen bedingt sein. Er ist beschrieben im Verlaufe von
Leptomeningitis, Enzephalitis, Meningitis cerebrospinalis (Johne), Apo-
plexia sanguinea med. spinalis (Pars cervicalis, Jak ob beim Hund), Epi-
lepsie (Wenderhold, Jakob). Eklampsie, Vertigo (Jost und Koch).
Der toxische Nystagmus wird ebenfalls héufig gesehen. Derartige Fille
sind von Siedam grotzky bei Schweinen nach der Aufnahme grosserer
Mengen stark konzentrierter Kochsalzlosungen, ferner bei Vergiftungen
mit Filixséiure von Frohner, Jakob wahrgenommen. Auch Anisthetika
oder Hypnotika wie Alypin, Veronal bedingen mitunter in toxischen
Dosen binokuldren Nystagmus (Jakob und Klarenbeek). Auch bei der
Chloroformnarkose bildet der voriibergehende Nystagmus z. B. beim Pferd
ein beinahe stets auftretendes Symptom. Nicht selten ist auch in der
Agonie und bei Choldmie Nystagmus zu konstatieren. Ferner konnen
traumatische Einwirkungen hin und wieder infolge entziindlicher Nerven-
verinderungen das Auftreten von Nystagmus beglinstigen (N. trau-
maticus). Endlich koénnen auch FErkrankungen des Labyrinthes, vor
allem Reizungen des Vestibularapparates zum otogenen, labyrinthiren
Nystagmus fiihren. Dass Erkiltungen bzw. Abkiihlungen des Mittelohres
den sog. ,kalorischen Nystagmus“ bedingen kénnen, beweisen die Versuche
von A. de Kleyn und Magnus. Durch Auspritzen des unversehrten
Gehorganges mit Wasser von 8°C ldsst sich bei Katzen infolge Ab-
kiihlung der Schleimhaut {iber dem Promontorium und dabei auftretender
Sympathikusparese der sog. kalorische Nystagmus erzielen. Diese Sym-
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pathikusparese geht auch mit einer verschieden starken Vortreibung der
Nickhaut einher. Es scheinen dabei durch die Temperaturunterschiede
Stromungen in den Bogengingen zu entstehen, welche die Augen-
bewegungen verursachen. Der vor allem bei jungen Hunden nach
langerem Halten im Dunkeln auftretende Nystagmus, der an das Augen-
zittern der Bergleute erinnert, ist nach den Untersuchungen von de Kleyn
nicht labyrinthdren Ursprungs, da derselbe nach doppelseitiger Labyrinth-
exstirpation noch fortdauert und danach ebenso wieder zu erzeugen ist.

Am hiufigsten wird der horizontale, oszillierende Nystag-
mus, dann derNystagmus rotatorius, seltener der vertikale oder
diagnole Nystagmus wahrgenommen. Manchmal besteht auch un-
gleichartiger Nystagmus. Hin und wieder findet man bei verschiedenen
Erkrankungen des zentralen Nervensystems auch einen ruckweise, stoss-
weise auftretenden Nystagmus, wobei eine rasche, mit einer langsamen
und entgegengesetzt verlaufenden Bewegung abwechselt. Diesen ,Ruck-
nystagmus“ hat Jakob bei Hunden beobachtet.

Die Zahl der Augenbewegungen ist wechselnd. Es konnen bis zu
200 Bulbusbewegungen nicht selten das Hochstmass der Bewegungen in
einer Minute darstellen.

Schluep konnte bei 2290 klinisch gesunden Rindern in der Schweiz
19 mal, meist beiderseitigen Nystagmus feststellen; auf 1000 Rinder
trafen acht mit Nystagmus. Die meisten Félle kamen bei Rindern
zwischen 4 und 6 Jahren vor. Nystagmus rotatorius war dabei am
meisten zu beobachten. Nicht selten bestand gleichzeitig wackelnde
Kopfbewegung und Strabismus. Als Ursache nimmt Schluep eine
konstitutionelle Schwichung, verbunden mit Gehirnanimie an, zumal
Nystagmus stets nur bei sehr guten Milchkiichen nachzuweisen war.
Da der Nystagmus bei Rindern zum Teil erblich ist, so wire nach
Schluep ein Ausschluss dieser Tiere von der Zucht zu erwégen.
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Zeitschr. Vetk. 1906. — v. d. Pas, Bull. soc. centr. méd. vét. 1906. — Schimmel,
Jahrb. 1902. — Siedamgrotzky, B. V. Sachs. 1883. — Schluep, Schw. Arch.
Tierheilk. 1925. — Storch, Berl. Tierdrztl. Wochenschr. 1894, — Streitberg,
Wochenschr. Tierheilk. Viehz. 1908. — Vogel, Berl. Tierirztl. Wochenschr. 1908. —
Wenderhold, Mitteil. Tierdrztl, Prax. Preuss. 1881.

Krankheiten der Tridnenorgane.

a) Angeborene Abweichungen.

Atresia ostii nasalis canalis naso-lacrimalis. Der angeborene
Verschluss der nasalen Ausmiindungsstelle des Tranenkanales ist bis
jetzt mehrere Male beim Pferd beobachtet (Bayer, Barbier, Bonnaud,
Hartog, Hollmann, Jakob, Langhorn). Bei dieser Entwicklungs-
storung ist die normale, sonst offene rundliche nasale Ausmiindungsstelle
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des hiutigen Tréanenkanales geschlossen und von einer bindegewebigen,
verschieden dicken Membran bedeckt. An der betreffenden Stelle ist
eine mehr oder weniger deutliche rundliche Hervorwslbung in dem
einen oder anderen Nasenloch oder in beiden Nasenléchern zu bemerken,
die infolge Ansammlung von Schleim und Tranensekret etwas fluktuiert.
Die vorgewilbte Nasenschleimhaut erscheint nicht selten etwas dunkler
gefarbt. Als Folge des Verschlusses ist an dem Auge der erkrankten
Seite, bei beiderseitigem Verschluss an beiden Augen, eine dauernde
Epiphora wahrzunehmen. Dieselbe fiihrt mit der Zeit zu verschieden
starkem Ekzem in der medialen Augenwinkelgegend, am unteren Augen-
lide und selbst an der Backenhaut. Infolge Infektion der sich stauenden
Trénen kann eine Dakryozystitis, verbunden mit Konjunktivitis und
Keratitis, auftreten.
Schrifttum.

Bayer, Augenheilk. 8. 1914, — Barbier, Rec. d’hyg. et méd. vét. mil. 1905,
— Bonnaud, Journ. di Midi. 1867. — Hartog, Tijdschr. Veeartsk. 1913. —
Hollmann, Mag. Gurlt-Hertwig, 22. Bd. 1856. — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920.
— Lang horn, Manskr. Dyrl. 1911.

Atresia punctorum lacrimalium. Atresia punecti lacrimalis.
Der angeborene Verschluss beider Trinenpunkte oder nur eines Trinen-
punktes ist einige Male beim Pferd (Brunet, Marcenac, Mawie)
und Hunde (Jakob) beobachtet worden. Dabei sind die sonst normal
gedffneten punktformigen oder spaltihnlichen kleinen beiden Offnungen
der Trianenpunkte oder nur eine Offnung derselben durch eine binde-
gewebige Membran geschlossen. Mitunter kann dabei auch gleichzeitig
eine Atresie der Traneordhrchen bestehen, wobei dieselben vollstindig
verodet sind. Die Atresie kann nur an einem Auge oder auch an
beiden Augen vorkommen. Sie ist auf Erhaltenbleiben von Bindegewebe
bzw. Schleimhautgewebe infolge Stérung in der normalen Entwicklung
zuriickzufiihren. Bei der Atresie beider Trinenpunkte ist der Abfluss-
weg der Trinen versperrt und besteht Epiphora, die zu einer Verklebung
der Haare in der medialen Augenwinkelgegend, einem Dunklerwerden
derselben (bei weissbehaarten Tieren) und zu verschieden starkem
Ekzem der Lidhaut und angrenzender Hautstellen mit Haarausfall fiihrt.
Sekunddr kann mit der Zeit auch eine Konjunktivitis verschiedenen

Grades auftreten.
Schrifttum.

Brunet, Progr. vét. 1893. — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Marcenac,
Rec. méd. vét. 1917. — Mawie, Rev. vét. 1894.

b) Erworbene Abweichungen.

Dakryoadenitis. Die Entziindung der Trinendrise ist
bis jetzt bei Tieren nicht beschrieben; doch ist ihr Vorkommen bei
gleichzeitig bestehenden heftigen Entziindungen benachbarter Teile,
vor allem der Konjunktiva und nach mechanisch-traumatischen Schadi-
gungen sehr wabrscheinlich.

Von anderen Abweichungen berichtet Uhlich iiber das Vor-
kommen von Konkrementen in der Glandula lacrimalis des Pferdes
und Ruggero Fracara beschreibt einen Prolaps der Trinendriise
durch die Lidspalte.

Lubarsch-Ostertag-Frei, XXI. Jahrg., Erginzungsbd. 2
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Eine Hyperplasie der Tranendriise ist in vereiuzelten Féllen
von Leukimie oder aleukémischer Leukdmie bei starker Schwellung
auch der iibrigen Lymphknoten beim Hunde zu beobachten (Jakob).
Dabei tritt dorso-lateral vom Bulbus eine verschieden grosse, weiche,
jedoch nicht fluktuierende submukds liegende Schwellung auf, wodurch
das obere Augenlid verschieden weit hervorgedriickt wird.

Schrifttum.

Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Ruggero-Fracara, Clinic. vet. 1909. —
Uhlich, S#chs. Ber. 1887.

Dakryozystitis. Die Entziindung des Trénensackes kommt mitunter
zur Beobachtung. Sie ist bis jetzt vor allem beim Pferd (Ablaire, Bayer,
Frohner-Eberlein,Ingueneau, Leytze, Moller,Nicolas, Wolff),
beim Hund (Jakob, Moller) und bei der Katze (Jakob) festgestellt.
Die Dakryozystitis entwickelt sich in der Regel langsam. Sie kann sich
nur auf einen Trinensack oder auch auf beide Trinensicke erstrecken.
Als Ursachen kommen in Betracht: Ubergreifen entziindlicher Veréande-
rungen von Schleimhautgebieten der Nachbarschaft oder vom benach-
barten Periost aus, Eindringen von Fremdkérpern in den Trinensack,
z. B. Getreidegrannen, Verengerungen und Verddungen im Trinen-
nasenkanal, Atresie der nasalen Offnung des Trinennasenkanales. Die
beiden letztgenannten Verdnderungen bedingen Stauung des Trinen-
sekretes im Tranensack, Retention der Tranenfliissigkeitinfolge erschwerten
oder unmaoglichen Abflusses durch den Tréinenkanal. Durch die Einwirkung
von Infektionserregern treten Zersetzungen des stagnierenden Trinen-
sekretes auf, die zu verschieden starken Entziindungen des Trinensackes
die Veranlassung geben.

Die Entziindung des Trinensackes bedingt unter der medialen
Augenwinkelgegend eine verschieden grosse, oft sackartige, missig weiche
oder schwappende unregelméssig begrenzte geschwulstformige Vorbuch-
tung der Haut. Daraus lasst sich bei etwas stirkerem Drucke fiir gewohn-
lich aus den Tranenpunkten beim einfachen Katarrh des Trinensackes ein
schleimig glasiges und dickliches Exsudat entleeren. Dasselbe bedeckt
auch in der Regel die Trinenpunkte und die mittlere Augenwinkelgegend.
Durch das Eindringen eitererregender Mikroorganismen kann es manch-
mal auch zur eitrigen und phlegmongsen Dakryozystitis kommen. Kitriges,
zum Teil hdmorrhagisches Exsudat bedeckt dann die Tridnenpunkte, das
auch durch Druck auf den Trénensack via Trianenrshrchen und Tranen-
punkte erhalten wird. Abzedierungen mit Durchbruch nach aussen sind
dann nicht anzuschliessen. Selten ist das Auftreten eines Empyems des
Trianensackes mit Eindickung des eitrigen Exsudates. Stets ist Epiphora
zu beobachten. Bei allen Formen der Dakryozystitis bestehen verschieden-
gradige und verschiedenartige Ekzeme der benachbarten Haut mit
Haarausfall. Ferner sind nicht selten bei allen stdrkeren Graden von in-
fektioser Dakryozystitis die mandibuldren Lymphknoten der entsprechenden
Seite verschieden stark geschwollen.

Die meisten Fille von chronischer Dakryozystitis werden ferner
von Konjunktivitiden und Keratitiden verschiedenen Grades und Art
begleitet.
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Schrifttum.
Ablaire, Bull. soc. centr. méd. vét. 1902. — Bayer, Augenheilk. 3. 1914. —
Frohner-Eberlein, Comp. spez. Chirurg. 1918. — Jakobd, Tier. Augenheilk. 1920.
Ingueneau, Rev. d’hyg. et méd vét. mil. 1906. — Leytze, Repert. 1878. — Moller,

Augenheilk. Tier. 4. 1910. — Nicolas, Rec. vet. Espana 1907. — Wolff, Zeitschr.
vergl. Augenheilk. 1885,

Fistula sacci lacrimalis. Die Trinensackfistel ist bis jetzt ver-
einzelt beim Pferd und Rind (Bayer, Haubner, Marcenac, Moller,
Youat) und beim Hunde (Jakob) gefunden worden. Sie kann ange-
boren oder, was bisher mehr beobachtet wurde, erworben sein. Im letzteren
Falle kann sie die Folge einer durchbrechenden Dakryozystitis oder auch
von penetrierenden Verwundungen in dieser Gegend sein. Die Fistel
kann nur an einem oder auch an beiden Trénensicken vorkommen.
Selten sind mehrere Fisteloffnungen gleichzeitig zu sehen. Entsprechend
der Lage des Tranensackes befindet sich in der Mitte oder am unteren
Abschnitt derselben in der Haut eine kleine, rundliche oder spaltférmige,
meist Stecknadelkopf grosse Offnung mit nicht selten dunkel pigmentiertem
Rand. Aus der Fisteloffnung sickern nahezu stidndig entweder Tropfen
reiner Trianenflissigkeit durch, oder es entleert sich daraus schleimig
eitriges Exsudat. Dies letstere ist besonders nach einer priméren, spéter
perforierten Dakryozystitis der Fall. Durch die abfliessende Trénen.
fliissigkeit, noch mehr durch das abfliessende Exsudat verkleben ventral
von der Fistel die Haare in verschiedenem Umfange, und es kommt mit
der Zeit zu einem verschiedeun starken Ekzem verbunden mit Haarausfall
in dieser Gegend. Der Fistelgang kann manchmal nur sehr eng sein. Beim
Hunde ist eine Verwechslung mit einer Zahnfistel, die weiter entfernt
vom nasalen Augenwinkel liegt und auch grosser ist, kaum moglich.

Schrifttum.

Bayer, Augenheilk. 3. 1914. — Haubner, Sichs. Ber. 1859. — Jakobd, Tier.
Augenheilk. 1920. — Marcenac, Rec. méd. vét. 1917. — Msller, Augenheilk. Tier.
1910. — Youat, The Veter. 1832.

Catarrhus naso-lacrimalis. Der Katarrh des Trénenkanales als
selbstindiges Leiden ist bis jetzt selten beobachtet und nur einige Male
beim Pferd beschrieben (Bayer, Verjans und Tyvaert) Dass der
Katarrh des Tridnenkanales auch gleichzeitig bei katarrhalischen Erkran-
kungen der Schleinhaut der Nasenhohle und der Bindehaut des Auges auf
dem Wege der ununterbrochenen Fortschreitung sekundér bei allen Tieren
vorkommen kann, ist héufiger der Fall. Erkiltungen, mechanische und
chemische Reize, Infektionen spielen dabei eine Rolle. Beim priméren
und selbstindigen Katarrh des hdutigen Trianenkanales besteht ziemlich
reichlicher Nasenausfluss, ohne dass die Nasenschleimhaut irgendwelche
entzlindliche Verinderungen aufweist. Das schleimige, mitunter briun-
lich gefirbte Exsudat kommt ausschliesslich aus der unteren, nasalen
Offnung des Tranennasenkanales. Es lasst sich dannin grosseren Mengen
durch geringen Druck auf das Endstiick des Tridnenkanales daraus driicken.
Manchmal verlduft der Katarrh mit einer katarrhalen Konjunktivitis.

Schrifttum.
Bayer, Augenheilk. 3. 1914. — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Verjans
u. Tyvaert, Herings Rep. 26. Jahrg. 1865.

2*
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Obliteratio, Obturatio et Stenosis canalis naso-lacrimalis.
Verschluss, Verstopfung oder Verengerung des Trinennasenkanales
kommen bei Tieren entweder angeboren oder erworben vor. Derartige
Anomalien sind bis jetzt beim Pferd (Ablaire, Bayer, Galke, Frohner,
Tyvaert, Wolff), beim Esel und Maultier (Stockfleth), beim Hund
und bei der Katze (Jakob) wahrgenommen.

Der angeborene Verschluss ist auf eine Entwicklungsstérung mit
ungeniigender Differenzierung zurtickzufiihren.

Die Ursachen, die zur erworbenen Versdung, Verstopfung oder
Verengerungen des Tranenkanales fiihren, konnen dauernden oder vor-
tibergehenden Charakter tragen. Die erwidhnten Anomalien kénnen voll-
stindig oder unvollstindig, partiell oder total sein. Die Verinderungen
erstrecken sich teils auf das Lumen des Trinennasenkanales selbst,
teils werden sie bedingt durch Verdnderungen, welche ausserhalb des
Tranenkanales liegen, denselben verlegen, verschieden stark zusammen-
driicken oder ihn ganz unwegsam machen. Zu den erstgenannten
Ursachen zihlen: Katarrhe des Trinennasenkanales, Eindringen von
Grannen einer bestimmten Grassorte (Bromusart) in den Trinenkanal
von der Nase aus, chronische, sklerosierende Gewebsveridnderungen des
héutigen Tranenkanales bei alteren Tieren, Neubildungen im Trinen-
kanal selbst oder solche, die denselben umwuchern, z. B. Osteosarkome,
ferner Atresie der nasalen Offnung des Tridnennasenkanales. Von der
zweiten Gruppe der Ursachen seien erwihnt: Frakturen am Trinen-
und Oberkieferbein, Neubildungen am Oberkieferknochen (Osteome,
Osteosarkome, Melanosarkome), Sarkome der Nasenscheidewand, die
nach aussen wuchern; tuberkuldse geschwulstformige Verdickungen mit
geschwiirigem Zerfall und Fistelbildung in der medialen Augenwinkel-
region (Jakob bei Katze). ,

Alle die genannten Verinderungen bedingen Epiphora. Die Haut
in der medialen Augenwinkelregion ist mehr oder weniger feucht. Die
Haare sind verklebt; bei weisshehaarten Tieren dunkler gefirbt; mit
der Zeit treten Ekzeme mit Haarausfall auf; ferner besteht nicht selten
Konjunktivitis, evtl. Keratitis.

Schrifttum.
Ablaire, Bull. soc. centr. méd. vét. 1902. — Bayer, Augenheilk. 3. 1914, —
Galke, Zeitschr. Vetkd. 1904. — Friohner, Monatsheft. prakt. Tierheilk., 1897, —

Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Stockfleth, Handb. Tier. Chirurg. IL Bd. 1879. —
Tyvaert, Annal. 1864, — Wolff, Zeitschr. vgl. Augenheilk. 1885.

Tumores carunculae lacrimalis. Geschwiilste der Trinenkarunkel
sind ziemlich selten. Bis jetzt ist beim Pferd von Worz ein Fibroma
papillare und von Liibke ein Angioma cavernosum, ferner von Leb-
lanc ein Melanosarkom beschrieben worden. Bei Rindern sind eben-
falls Kavzinome, und zwar Plattenepithelkarzinome beobachtet (Jakob,
Leblanc, Loeb und Jobson). Voges berichtet sogar iiber ein en.
zootisches Auftreten von epithelialen Karzinomen der Trinenkarunkel
bei Hearesforthrindern mit ganz weissem Kopfe. Ob in diesen Féllen
jedoch die Trénenkarunke] den primiren Ausgang des Karzinomes bil-
dete, ist nicht wahrscheinlich, zumal die Krankheit mit Epiphora und
Bildung kleinster Knotchen auf der Konjunktiva des inneren Augen-
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winkels begann, die dann schliesslich grosse Gewichse in dieser Gegend
und auf der Tranenkarunkel bildeten.

Beim Hund sind von Jakob Papillome und Sarkome der Trinen-
karunkel gesehen worden. Die Papillome sind derbe, meist pigmentierte
Neubildungen.

Die Karzinome beim Rinde beginnen nicht selten mit papilldren
Wucherungen von Fingerstirke an der Trianenkarunkel. Sie entwickeln
sich dann ziemlich schnell zu umfangreichen, geschwiirigen, an ihrer
Oberfliche mit weichen, blutigen Krusten bedeckten, unregelmissigen
und unebenen Geschwulstmassen, die nicht selten Enophthalmus oder
Strabismus bedingen. Die benachbarten Kieferlymphknoten koénnen
vergrossert sein. Mikroskopisch handelt es sich um Plattenepithelkrebse
mit Hornperlenbildung, die sehr wahrscheinlich ihren Ausgang vom
Epithel der Trinenkarunkel nehmen,

Auch die Melanomsarkome und Sarkome zeigen grosse Neigung
zum Zerfall, wachsen sehr rasch und stellen dann im ersteren Fall
schwarz pigmentierte, im letzteren rote und leicht blutende unregelmaissige
Geschwilste dar.

In einem von Jakob bei einem 9jihrigen Hund beobachteten
geschwiirigen Sarkom (Rundzellensarkom) der linken Trinenkarunkel
bestand auch gleichzeitig ein unregelméssig und blutendes, etwa
kastaniengrosses ulzeriertes Osteosarkom des Tridnen- und Oberkiefer-
beines mit Durchbruch in der medialen Augenwinkelgegend, wobei das
letztere wahrscheinlich primér war.

Schrifttum.

Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Leblanc, Abhandl. Augenkr. 1825, — Liibke,
Zeitschr. Vetkd. 1894, — Loeb u. Jobson, Journ. comp. med. 1900. — Voges, Deutsch.
Tiersrztl. Wochenschr. 1902. — Waorz, Herings Rep. 1848.

Parasiten in den Triinenorganen. Filaria (Thelezia) lacri-
malis (Gurlt) (syn. Thelezia Rhodesi, Filaria bovis, Fil. pal-
pebrarum.) Die Trinenfilarie kommt urspriinglich in den Ausfiihrungs-
gingen der Trinendriise vor, gelangt von dort aus mit den Trinen in den
Konjunktivalsack, mitunter auch in die abfiihrenden Trénenwege. Sie ist
bis jetzt beim Plerd und vor allem beim Rind gleichzeitig in oft grosserer
Anzahl festgestellt worden (Kosters beim Pferd, Lingard, Moroni,
Randanne, Smit beim Rind). In feuchtwarmen Gegenden u. a. von
Agypten, Frankreich, Italien, Niederlindisch-Indien, in welchen die Ent-
wicklung von Filarien sehr begiinstigt wird, ist selbst eine enzootische
Verbreitung wahrgenommen. Die Filaria lacrimalis (Gurlt) wird von
Fibiger wie folgt beschrieben: Mannchen 10—14, Weibchen 15—24 mm
lang. Korper weiss, zylindrisch, an den Enden etwas verdiinnt. Haut
ist fein gestreift. Mund ist klein, fiihrt in eine zylindrische Mundkapsel.
Korperende des Miannchen ist gebogen; trigt zwei ungleiche Spikula,
das eine 115, das andere 750 x lang. Korperende des Weibchens ist
gerade. Vulva liegt immer hinter dem Vorderende. Vivipar.

Mit der Filaria lacrimalis verwandte Filarien sind auch bei Hiithnern
im Konjunktivalsack festgestellt worden, so von Penning und Smit
in Niederlindisch-Indien und von Fujita auf Formosa. Die letztere
Art wird als ,Oxyspirura Mansoni (Ransoni)* oder als ,Filaria
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Mansoni Cobbold“ bezeichnet. Diese Filarien sind halb durch-
scheinend und zart und besitzen eine glatte Kutikula. Das Weibchen
ist durchschnittlich 17 mm, das Minnchen 11 mm lang. Die Dicke
wechselt zwischen 0,35—0,40 mm. Beim Mannchen ist das Schwanzende
deutlich gebogen.

Diese Parasiten konnen manchmal die Erreger von Konjunktivi-
tiden und Keratitiden sein.

Schrifttum.

Fibiger, Tier. Parasiten. 1912. — Fugjita, Arch. vergl. Ophthalm. 1910. —

Kosters, Preuss. Miit. 1880. — Lingard, Journ. trop. vét. scienc. 1905. — Moront,

1. medic. 1864, — Penning, Veeartsk.-blad. Ned. Indi¢ 1895. — Randanne, Journ.
méd. vét. 1876.

Erkrankungen der Augenlider.

a) Angeborene Abweichungen und Missbildungen der Augenlider.

Koloboma palpebrae. Das Augenlidkolobom stellt ein ange-
borenes Fehlen des gesamten Augenlides oder nur eines Teiles des-
selben dar. Es ist bis jetzt nur sehr selten bei Tieren, und zwar ein-
mal beim Hund (Jakob) und einmal bei der Katze (W eiss) beobachtet
worden. In dem von Jakob beobachteten Fall befand sich der Defekt
am unteren Augenlid in der Gegend des temporalen Augenwinkels; es
fehlte ungefihr der 4. Teil des Augenlides. An der defekten Stelle ging
die Lidhaut unmittelbar in die etwas hoher gerdtete Bindehaut {iiber.
Das von Weiss beobachtete Kolobom des Lides war am oberen Augen-
lid. Derartige Lidkolobome konnen dadurch entstehen, dass die Lid-
bildung tiberhaupt an einer bestimmten Stelle nicht zustande kommt
oder dass das bereits ausgebildete Lid an dieser Stelle oder auch in
grosserer Ausdehnung wieder zerstort wird. Beide Wirkungen konnen
durch amniotische Stréinge und Verwachsungen erzielt werden. Der-
artige Lidkolobome werden vor allem als amniogene Missbildungen auf-
gefasst (v. Hippel).

Schrifttum.

v.Hippel, Graefes Arch. Ophthalm. 65. 1907. — Jakob, Tier. Augenheilk, —
Weiss, 7. Intern. Ophthalm. Kongr. Heidelberg 1888.

Diblepharie. Die angeborene Verdoppelung der Augenlider ist
bis jetzt einmal beim Fohlen beschrieben (Heichlinger). Dabei be-
stand neben dem normal ausgebildeten oberen Augenlid gleichzeitig noch
ein zweites, nahezu ebenso grosses, doch weniger behaartes Lid.

Schrifttum.
Heichlinger, Wochenschr. Tierheilk. Viehz, 1894.

Atresia palpebrarum. Die angeborene Verwachsung der Augen-
lider an dem sonst freien Lidrande ist bis jetzt beim Fohlen Magin,
Robinson, Walter) und beim Hunde (Jakob, Moller) wahrge-
nommen. Die Atresie kann vollstindig oder partiell, sie kann an einem
oder an beiden Augen vorkommen.

Normalerweise sind im embryonalen Zustand die beiden Epidermis-
lagen des oberen und unteren Augenlides so innig miteinander verklebt,
dass selbst mikroskopisch keine Grenze zu erkennen ist. Bei den meisten
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Tieren erfolgt nun nach der Geburt, bei Hunden und Katzen normaler-
weise erst einige Tage — durchschnittlich 9 Tage — spiter, durch
die Titigkeit der Augenlidmuskeln das Einreissen der Epithellage
und damit das Loslassen der Lidriinder und Offnen der Lidspalte. Das-
selbe ist dann darauf zurtickzufiihren, dass an den beiden Lidrindern
verhornte Zellen auftreten, die sich allmihlich von aussen nach innen
vorschieben und schliesslich eine breite verhornte Zellplatte bilden, wo-
durch bei normal funktionierenden Lidmuskeln die Verwachsung be-
seitigt wird. Die Verwachsung ist bei der Atresie so innig, dass ein
Auseinanderziehen der Lider nicht moglich ist. Bei partieller Atresie
kann die Lidspalte etwas gedffnet sein. Bei vollstindiger Atresie liegt
der Augapfel mitunter etwas tiefer als derjenige der gesunden Seite. In
einzelnen Fillen bestehen neben der Atresie Mikrophthalmus, Horn-
bauttriibungen, Symblepharon und Atrophia bulbi.

Schrifttum.
Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Magin, Ad ams Wochenschr. 1872, — Moller,
Augenheilk. Tier. 4. 1910. — Robinson, The vet. journ. 1887. — Walter, Preuss.
Mitt. 1859.

Mikroblepharie. Das Vorhandensein von abnorm kleinen Augen-
lidern ist manchmal bei Hunden und Katzen zu beobachten. In der Regel
ist die Mikroblepharie dann mit Mikrophthalmus verbunden (Jakob).

Kryptophthalmus. Eine dusserst seltene angeborene Missbildung,
bei welcher sich die Stirnhaut ununterbrochen tiber die entweder vor-
handenen und rudimentiren oder fehlenden Bulbi auf die Backenhaut
hiniiberzieht. Sind noch Bulbi vorhanden, dann ist die Haut an dieser
Stelle vorgewolbt. Die Anomalie ist von Jakob beim Kiicken mit
gleichzeitigem Anophthalmus wahrgenommen. Sie ist darauf zuriick-
zufithren, dass die Augenlider und der Konjunktivalsack tiberhaupt
nicht zur Entwicklung kamen.

Epikanthus medialis. Diese angeborene Abweichung, bei welcher
sich in der medialen Augenwinkelregion meistens beiderseits eine Haut-
falte vom oberen auf das untere Augenlid hiniiberzieht, ist bis jetzt nur
einmal beim Hunde beobachtet (Jakob). Der Rand dieser erhalten-
gebliebenen Hautfalte ist konkav. Diese Hautfalte, welche eine Kom-
missur der Lidhaut darstellt, bedeckt den medialen Kanthus, ferner die
Caruncula lacrimalis und die Membrana nictitans. Die Lidspalte wird

dadurch nur scheinbar verkleinert.

Blepharophimosis, Epikanthus lateralis. Bei dieser sehr selten
bei Tieren zu beobachtenden angeborenen Anomalie schiebt sich iiber
den lateralen Augenwinkel eine vertikale Hautfalte vor. Auch hier ist
die Verkleinerung der Lidspalte nur eine scheinbare, da nach dem Zu-
riickschieben der Hautfalte der #ussere Kanthus normal ist. Bayer
hat diese Anomalie an beiden Augen eines Hundes beobachtet.

Distichiasis congenita. Bei dieser ebenfalls sehr seltenen Miss-
bildung sind am oberen Augenlide zwei Zilienreihen vorhanden. Die
innere Reihe der Zilien kann dabei so stark kornealwirts gerichtet sein,
dass infolge Reizungen der Kornea Hornbautentzindungen auftreten
(Jakob beim Pferd).

Schrifttum.
Bayer, Augenheilk. 3. 1914. — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920.
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b) Erworbene Erkrankungen der Augenlider.

Vulnera palpebrarum. Verletzungen an den Augenlidern kommen
bei allen Tieren, vor allem beim Pferd, Rind, beim Hund und bei der
Katze vor. Bei grosseren Tieren handelt es sich meistens um Riss-
oder Quetschwunden, bei kléinen Tieren vielfach um Bisswunden oder
Risswunden durch Krallen. Selten erstrecken sich die Verletzungen
auch gleichzeitig auf die Kornea. Bei grosseren Tieren kommen Wunden
mebr am oberen Augenlid, bei kleineren sind sie am oberen und unteren
Augenlid anzutreffen. Die Formen und Ausdehnungen der Wunden
konnen sehr verschieden sein. Die kleinsten Rissverletzungen und
die grossten perforierenden Wunden und Lappenwunden, selbst voll-
kommene Abreissungen des ganzen Lides kommen dabei vor. Infolge
Narbenbildung kann spéter ein Ektropium, bei unvollstindiger Abheilung
Lagophthalmus verschiedenen Grades mit seinen Folgen entstehen.

Schrifttum.

Bayer, Augenheilk. 1914, — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Msller, Augen-
heilk. Tier. 1910.

Blepharitis. Die Entziindung der Augenlider kommt bei den
Tieren héufig vor. Dabei kann sich die Entziindung nur auf den Lid-
rand erstrecken oder es kann das gesamte Lid einschliesslich der tar-

salen Bindehaut befallen sein [Blepharitis marginalis, (ciliaris)
diffusa).

Wihrend die Rand- oder Wimperblepharitis -vor allem bei kleinen
Tieren (Hunden, Katzen) zu finden ist, (Bayer, Jakob) kommt die
diffuse Blepharitis, die haufig phlegmondsen Charakter mit der Neigung
von Abszessbildung triagt, bei grosseren und kleineren Tieren (Pferd,
Rind, Hund) nicht selten vor. Die marginale oder ziliare Blepharitis
tritt hauptséchlich in 2 Formen auf, und zwar als squamdse und als
ulzerdse Randblepharitis.

Die Ursachen derselben konnen sehr verschieden sein: Eine gewisse
Pradisposition, Infektionserreger, lédngere Zeit bestehende KEpiphora,
Ubergreifen entziindlicher Hautverinderungen auf den Lidrand, katar-
rhale und vor allem blennorrhoische Konjunktivitiden, chemische und
thermische Reize, Parasiten. Ob Demodex folliculorum, der vielfach
bei jungen Hunden in den ekzematosen Hautverinderungen selbst
in grosser Zahl schmarotzt, die direkte Veranlassung einer Rand-
blepharitis ist, ist nicht wahrscheinlich. Wohl konnen sekundar die
Milben das Eindringen von Staphylokokken z. B. in die Haarbilge
begiinstigen und so zur Blepharitis filhren. Die phlegmondse diffuse
Blepharitis mit Neigung zur Abszessbildung ist auf traumatisch-mecha-
nische Schidigungen mit nachfolgender Infektion zuriickzufiihren. Eine
diffuse Blepharitis ist auch im Verlaufe von Infektionskrankheiten wie
der Rinderpest, dem bosartigen Katarrhalfieber des Rindes, dem Gefliigel-
diphtheroid, ferner auch bei der Trichinose der Schweine zu beobachten.
Handelt es sich dabei um nicht entziindliche Schwellungen, dann sind
dieselben den Lidodemen zuzurechnen. Eine artefizielle diffuse Blepha-
ritis tritt auch als Reaktion auf nach intrapalpebralen Lideinspritzungen
mit Tuberkulin oder Mallein.
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Bei der squamgsen marginalen Blepharitis befinden sich an dem
meistens etwas verdickten Lidrand trockene, zum Teil fettig sich an-
fablende Schuppen. Der Lidrand ist mehr oder weniger hyperdamisch.
Die Wimpern werden mit der Zeit gelockert und lassen sich dann leicht
ausziehen. Bei chronischem Verlauf fallen sie in der Regel aus. Infolge
der Lidrandverdickung ist die Lidspalte verkleinert. Das fettig sich
anfithlende Exsudat entstammt den entziindlich verdnderten Iidrand-
driisen.

Bei der geschwiirigen Randblepharitis sind die Lidrinder etwas
geschwollen und oft blaurot gefirbt; ferner sind sie mit Exsudatmassen
und blutig eitrigen Krusten bedeckt; ebenso sind die Wimpern durch dick-
liches eitriges Exsudat verklebt. Nach dem Entfernen der Krusten oder
des Exsudates sind am Lidrande und an der Ubergangsstelle zur tar-
salen Bindehaut verschieden grosse und zahlreiche Geschwiirewahrnehmbar.
Im Beginn der Krankheit sitzen die Zilien noch fest, spiter lassen sie
los und fallen endlich aus. Auch das iibrige Lid kann mehr oder
weniger stark geschwollen sein.
Gleichzeitig besteht nicht selten
eine purulente Konjunktivitis;
auch ist das Vorkommen ver-
schiedener Hornhauttriibungen
nicht selten.

Bei der diffusen phleg-
moudsen Entziindung ist das
gesamte Augenlid oder sind
beide Augenliderstark geschwol-
len und ddematds. Nicht selten
ist die Lidhaut zyanotisch ver-
farbt. Die starke Schwellung
setzt sich auch auf die tarsale == :
Bindehaut und die Conjunctiva Abb. 5. Diphtheroide Blepharitis bei Posttaube.
bulbi fort. Dabei kann eine
sehr starke Chemose der letzteren auftreten, wobei dann die Binde-
haut des Augapfels in Form eines stark hyperdmischen oder zya-
notischen, zum Teil mit gelblichen Fibrinmassen bedeckten 6dema-
tosen Wulstes aus der in der Regel geschlossenen Lidspalte herausge-
driickt wird. Bei gleichzeitig bestehender Phlegmone der Orbita greift
der entziindlich 6dematdse Prozess auch auf die Haut der Umgebung
iiber. Kommt es zur Abszedierung, dann wird die Haut an der Stelle
des Durchbruches stark zyanotisch; eine deutliche Fluktuation dortselbst
weist darauf hin.

Beim Gefliigeldiphtheroid bzw. den ,Gefliigelpocken sind oft auch
beide Augenlider in diffuser Ausdehnung Sitze der Entziindung. Die
Lider sind geschwollen und hyperdmisch und konnen ferner bei der
,Gefliigelpocke“ mit vereinzelten oder zahlreichen gelblichen, rundlichen
oder unregelmissig hockerigen Kndtchen oder mit an der Oberfliche
etwas eingedriickten, ,gedellten‘ Pusteln besetzt sein. (Abb. 5.)

Die Folgen einer chronischen Randblepharitis kénnen sein: Zilien-
verlust (Madarosis), bleibende Lidrandverdickung (T'ylosis), fehler-
hafte, gegen den Bulbus gerichtete Stellung der Wimpern (Trichiasis).
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Schrifttum.

Bayer, Augenheilk. 3. 1914. — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Meyer,
Mag. Gurlt u, Herlwig, Bd. 17. 1851. — Msller, Augenhbeilk. Tier. 4. 1910.

Hordeolum und Chalazion. Beide Erkrankungen stellen um-
schriebene entziindliche Verinderungen an den Lidern, und zwar der
Lidranddriisen und der tarsalen (Meibomschen) Driisen dar. Das Hor-
deolum ist bis jetzt beim Hunde (Frohner, Jakob), das Chalazion
beim Pferd (Schiitt, Wiesner) und Hund (Jakob) beobachtet.

Das Hordeolum (Gerstenkorn) ist das Produkt entweder einer
eitrigen akuten Entziindung einer oder mehrerer zusammenliegender
Lidranddriisen (H. externum) oder einer Tarsaldriise (H. internum), vor
allem bedingt durch das Eindringen von Staphylococcus aureus.

Das Chalazion stellt eine chronische, ebenfalls mit Eiterung ver-
laufende Adenitis und Periadenitis der tarsalen (Meibomschen) Driisen
dar, bedingt durch Retention des Driiseninbaltes und spitere Infektion.
Mikroskopisch sind beim Chalazion epithelioide Rundzellen und hiufig
verschieden zahlreiche Driisenzellen zu erkennen. Beira Pferd kann
man mitunter als Inhalt fettig-degenerierte Epithelien, kohlensauren
Kalk und Cholesterinkristalle antreffen.

Beim Hordeolum externum befindet sich an der dusseren
Flache des oberen oder unteren Lidrandes eine mebr rundliche zirkum-
skripte Verdickung (Abszess) von der durchschnittlichen Grosse eines
Reis- oder Gerstenkornes, die von einem hyperdmischen Hof umgeben
ist und deren Zentrum gelb oder gelblich ist. Auf Druck entleert sich
daraus ein rotlichgelbes oder rein eitriges und dickliches Exsudat. Die
regionire tarsale Bindehaut ist hyperimisch und mitunter etwas ge-
schwollen. Beim Hordeolum internum sitzt der zirkumskripte reis-
bis gerstenkorngrosse Abszess in der tarsalen Bindehaut, die in der
Umgebung hyperdmisch und leicht geschwollen ist.

Beim Chalazion ist die Lidhaut in grosserer Ausdehnung als beim
Hordeolum umschrieben geschwollen und durch die entziindliche
Schwellung der Meibom schen Driise starker als beim Hordeolum her-
vorgewolbt; dabei ist auch die tarsale Bindehaut in grosserem Umfang
als beim Hordeolum geschwollen und stark hyperimisch. Die knoten-
formige, mehr oder weniger rundliche Verdickung ist ziemlich derb und
erreicht beim Hunde in der Regel Linsen- bis Bohnengrosse, beim Pferd
mitunter Haselnussgrosse. (Fir derartige Fille ist deshalb die Bezeich-
nung Chalazion=Hagelkorn nicht ganz korrekt.)

Das Hordeolum kann ebenso wie das Chalazion vereinzelt oder auch
zu mehreren an den Augenlidern angetroffen werden.

(Ein typischer Lidfurunkel mit dem zentralen nekrotischen Pfropf
scheint bei Tieren nicht vorzukommen. Es handelt sich dabei haupt-
sichlich um sog. Aknepusteln, die wohl vereinzelt oder multipel beim
Hunde an den Augenlidern anzutreffen sind [Jakob].)

Schrifttum.

Jakobd, Tier. Augenheilk. 1920. — Schiitt, Zeitschr. Vetkd. 1904. — Wiesner
Zeitschr. Vetkd. 1890.
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Ekzema palpebrarum. Ebenso wie auf der Haut sind auch an
den Augenlidern Ekzeme keine Seltenheiten und haufig bei den Tieren
beobachtet. Dabei handelt es sich um nichtparasitire oder parasitire
Ekzeme. (Néheres siehe klinische Werke und Jakob, Tier. Aughkd. 19:0).

Stellungsanomalien der Lider.

Zu denselben sind das Ankyloblepharon, das Entropium und
Ektropium, die Ptosis des oberen Augenlides und der Lagophthalmus
zu rechuen. :

Ankyloblepharon. Die erworbene Verwachsung der Rénder des
oberen und unteren Augenlides ist manchmal bei den Tieren zu beob-
achten; sie kann total oder partiell sein, an einem Auge oder an beiden
Augen vorkommen (Jakob, Leblanc).

Chemische und thermische Reize, welche zu Verdtzungen und Ver-
brennungen der Lidrander fiihren, die dann stark geschwollen und erosiv
oder geschwiirig verdndert sind, konnen vereinzelt eine dauernde Ver-
wachsung zur Folge haben.

Beim Gefliigel kommt es nicht selten, meistens im Verlauf des
Gefliigeldiphteroids oder auch einer infektiosen Koryza, bei gleichzeitig
bestehender Konjunktivitis zum voriibergehenden oder auch dauernden
Verwachsen der vorgelagerten Nickhaut mit den geschwollenen Augen-
lidrandern, wobei dann der Augapfel meistens vollstindig bedeckt ist.
Es handelt sich hier um ein Scheinankyloblepharon (Jakob).

Schrifttum.
Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Leblanc, Journ. méd. vét. Lyon 1905.

Entropium und Ektropium palpebrae. Beim Entropium des
Augenlides ist die freie Lidrandfliche korneal- oder konjunktivalwirts
umgebogen, demnach nach einwirts gekehrt, beim Ektropium pal-
pebrae ist der Stand der freien Lidrandfliche nach aussen gekehrt.

Beide Anomalien kommen bei Tieren vor. Das Entropium wird
viel héufiger als das Ektropium gefunden. Fille von Entropium sind
vor allem beim Pferd (Aubry, Bayer, Brohmann, Fleischer,
Frohner, Girolamo, Korff und Schatz, Mdller, Mérkeberg,
Plosz, Schimmel) und insbesondere beim Hunde hiufig wahrgenommen
(Bayer, Berlin, Frohner, Hajnal, Haltenhoff, Hébrant et
Antoine,Hobday,Jakob,Magnin, Moller, Ostertag,Schleich).
Fille von Ektropium sind beim Pferd (Bayer, Moller) und beim Hunde
(Jakob, Moller) beobachtet. Beziiglich der Haufigkeit des Vorkommens
des Entropiums sei darauf hingewiesen, dass z. B. Frohner an der
Berliner Tierklinik in 8 Jahren 400 Fille von Entropium und zwar am
hiufigsten bei Jagdhunden beobachten konnte, wihrend er dasselbe
innerhalb 18 Jahren nur 12 mal beim Pferde sah. Bei den Hunden
besitzen grossere Hunde eine gewisse Pridisposition.

Am meisten trifft man das Entropium am unteren Augenlide und
in der Gegend des lateralen Augenwinkels an; nur in weiter fortge-
schrittenen Stadien ist es auch am oberen Augenlide anzutreffen. Fille
von ausschliesslicher Lokalisation des Entropiums am oberen Augenlide,
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wie dies Korff und Schatz beim Pferde beobachten konnten, sind
selten und in der Regel auf Narbenzugwirkung zuriickzufiihren.

Das Ektropium ist fast ausschliesslich auf das untere Augenlid
beschriankt. Beide Anomalien kdnnen an einem oder beiden Augen
vorkommen, sie konnen angeboren und erworben sein; auch kann die
Stirke verschieden sein. Die Ursachen fir das Entstehen eines
Entropiums sind verschieden. Bei ein- und demselben Tier konnen
mitunter gleichzeitig mehrere urséchliche Einflisse das Zustandekommen
des Entropiums begiinstigen. Hiufig ist das Entropium bedingt durch
Verénderungen des Bulbus selbst, wie Atrophie und Phthisis bulbi,
Enophthalmus, Mikrophthalmus (verus). In allen diesen genannten Fillen
kann den Lidern an der Lidrandfliche mehr oder weniger die normale
Stiitze entzogen sein und es wird dann die Lidrandfléiche je nach der Klein-
heit des Bulbus und der geringen orbitalen Fiillung durch den dabei
auftretenden Bindehaut-, Muskel- und Faszienzug verschieden stark nach
einwirts gezogen (Entropium bulbare). Dieses bulbire Entropium
wird héufig bei angeborenem echten Mikrophthalmus bei Hunden und
auch bei Pferden beobachtet. Nach Jakob ist der echte Mikrophthal-
mus eine der hiufigsten Ursachen beim Hunde des Entstehens eines
Entropiums, wihrend Frohner vor allem die follikulose Konjunktivitis
dafiir verantwortlich macht, die jedoch nach Jakob meistens die sekun-
dére Folge eines priméren bulbidren Entropiums ist. In zweiter Linie
bedingt chronischer, ungleicher Lidkrampf infolge intermittierenden
klonischen Krimpfen des Musec. orbicularis durch eine Reihe von Reiz-
wirkungen das sog. Entropium spasticum. Hierher sind zu rechnen
chronische und mehr andauernde Reizzustinde z. B. im Verlauf schmerz-
hafter oder juckender Konjunktivitiden oder Blepharitiden, welche eine
mehr ungleiche krampfhafte Kontraktion vor allem des zliaren Teiles
des Schliessmuskels, des M. ciliaris oder M. limbalis palpebr. (Riolanscher
Muskel) hervorrufen. Dadurch kann ein verschieden grosser Lidrandteil
bulbérwirts gezogen werden und so ein Entropium entstehen. Mitunter
gibt auch die Vernarbung der Lidbindehaut oder der tarsalen Bindehaut
infolge Narbenzuges, der sich gegen den Lidrand hin erstreckt, Veran-
lassung zum Entstehen eines Entropiums (E. cicatriceum). Das en-
tropionierte Augenlid kann dabei rein mechanisch je nach dem Narben-
zuge verschiedene Stiarke erreichen. Endlich spielt auch die Erb-
lichkeit eine gewisse Rolle. Bei Hunden steht es zweifellos fest,
dass Entropien durch Vererbung vom Vater- oder Muttertier auf die
Jungen ibertragen werden konnen. In der Regel handelt es sich dabei
um bulbire Entropien. Die von Haltenhoff bei einigen Wiirfen von
Jagdhunden beschriebene Hyperplasie der Lidhaut {iir das Entstehen eines
erblichen Entropiums verantwortlich zu machen, beruht der Ansicht
Jakobs nach auf einem Irrtum, zumal bei Hyperplasien der Lidhaut und
normaler Bulbusgrosse die umgekehrte Wirkung, namlich das Entstehen
eines Ektropiums mehr wahrscheinlich ist. Haltenhoff schliesst auch
nur auf eine bestehende Hyperplasie der Lidhaut auf Grund seiner
Beobachtung bei den jungen Hunden, weil nach der Bildung einer
ordentlichen Falte der entropionierte Lidrand wieder »reponiert® war,

Die Ursachen, die zum Ektropium fihren, sind ebenfalls
verschiedene. Ebenso wie beim Entropium konnen gleichzeitig mehrere
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Ursachen begiinstigend auf das Entstehen eines Ektropiums ein-
wirken.

Beim Ectropium cicatriceum spielt ein Narbenzug nach aussen
nach grosseren Lidverletzungen die urséchliche Rolle. Dabei bedingt der
gegen die dussere Lidplatte ausgeiibte Zug eine verschieden starke Aus-
wartskehrung der freien Lidrandfliche und ihrer direkten Umgebung.
Das Ectropium mechanicum wird durch Gewichse am unteren
(evtl. oberen) Augenlid, ferner durch konjunktivale und subkonjunktivale
Geschwiilste, durch Lidschwellungen, vor allem an der tarsalen Lidfldche,
durch Schwellungen der Lidbindehaut bedingt, wodurch ein verschieden
grosser Teil der medialen Lidfliche vom Bulbus abgedringt und ver-
schieden stark nach aussen gekehrt wird. Seltener sind die Ektropien
bei starken Graden von Exophthalmus (Ectr. ex exophthalmo).

Selten ist auch das Ectropium paralyticum. Dabei verursachen
Lahmungen des Musc. orbicularis, z. B. bei der Facialisparalyse, und
gleichzeitig Hypotonie des Lides ein derartiges Ektropium. Auch bei
alteren Tieren (Pferd, Hund) wird mitunter infolge Hypotonie des Lides
bzw. des Lidrandes ein verschiedengradiges Ektropium beobachtet.
Selten ist ferner das Ectropium spasticum, bedingt durch ungleichen
Lidkrampf infolge krampfartiger Zusammenziehung des orbitalen Teiles des
Musec. orbicularis, wodurch der untere Lidteil nach einwérts und der Lidrand
nach auswérts gezogen wird. Endlich spielt auch noch die Erblichkeit
beim Entstehen des Ektropiums eine gewisse Rolle. Bei einzelnen Hunde-
rassen z. B. den Bernhardinern, bei welchen das Ektropium des unteren
Augenliedes als eines der Rassekennzeichen angesehen wird, steht die Ver-
erbung desselben oder wenigstens die Vererbung der Anlage hierzu fest.

Beim Entropium besteht gleichzeitig meistens noch eine verschieden
starke Konjunktivitis, mitunter auch eine Keratitis verschiedener Inten-
sitdt, die auf den Reiz der bulbdrwirts gerichteten Zilien evtl. Augenlid-
haare zuriickzufiihren sind. Die Lidspalte ist oft stark verkleinert.

Eine Konjunktivitis verschiedener Art, seltener eine Keratitis, be-
gleitet auch das Ektropium. Nicht selten besteht Epiphora. In solchen
Fallen spricht man dann auch von ,Triefiugigkeit®.

Schrifttum.

Entropium. Aubry, Rec. méd. vét. 1862. — Bayer, Augenheilk. 3. 1914. —
Berlin, Zeitschr. vgl. Augenheilk. 1889. — Brohmann, Zeitschr. Vetkd. 1908. —
Fleischer, Tierdratl. Zentralbl. 1902. — Fréhner, Arch. wiss. prakt. Tierheilk, 1888;
Monatsh. prakt. Tierheilk. 1902. — Girolamo, Giorn. soc. accad. vet. 1903. — Hajnal,
Veterinar. 1894. — Haltenhoff, Zeitschr. vgl. Augenheilk. 1885. — Hébrant et
Antoine, Annal. méd. vét. 1909. — Hobday, Surg. Diseas. Dog. Cat. 3. K. 1924, —
Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Korffu. Schatz, Zeitschr. Vetkd. 1908. — Magnin,
Rec. méd. vét. 1905. — Molier, Augenheilk. Tier. 4. Aufl. 1910. — Morkebery,
Monatsh. Tierheilk. 1905. — Ostertag, Zeitschr. vgl. Augenheilk. 1885. — Plosz,
Veterinar. 5. 1895. — Schleich, Zeitschr. vgl. Augenheilk. 1893. — Schimme, Osterr.
Monatsschr. Tierheilk. 1909.

Ektropium. Bayer, Augenheilk. 3. 1914. — Jakobd, Tier. Augenheilk. 1920.
— Mdiller, Augenheilk. Tier. 4. 1910.

Ptosis palpebrae superioris. Das Herabhingen des oberen
Augenlides kennzeichnet einen pathologischen Zustand, bei welchem teils
angeboren, teils erworben, voriibergehend oder dauernd das obere Augen-
lid verschieden weit iiber die vordere Bulbusfliche herabhingt und die
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Lidspalte stark verkleinert. (Die mitunter bei sehr alten Tieren (Pferfi,
Rind) zu beobachtende Hypotonie des oberen Augenlides, wobei ein
Teil der Lidspalte durch die in Form eines Wulstes abhingende Lidhaut
iiberdeckt werden kann, der eigentliche Lidrand dagegen darunter seinen
normalen Stand hat, ist hierher nicht zu rechnen. Es handelt sich hier
um eine Art ,Pseudoptosis“, um die sog. Blepharochalasis).

Wir unterscheiden die echte Ptosis von der falschen oder Pseudo-
ptosis, die aber in vielen Fillen nicht den Namen einer scheinbaren
Ptosis verdient. Die Ptosis kann nur an einem oberen Augenlid oder
an beiden Augenlidern vorkommen.

Sie ist bis jetzt haufig beim Pferd (Bayer, Frohner, Eberlein,
Jakob, Marek, Mosller, Routledge, Wolf), seltener beim Rind
(Frohner), Schwein (Marek), Hund (Jakob, Marek), bei der Katze
und beim Gefliigel wahrgenommen.

Die Ursachen der Ptosis sind verschiedene. Am meisten wird
die Ptosis durch Lihmung der das obere Augenlid innervierenden Nerven,
und zwar des Nerv. oculomotorius, N. facialis bzw. des Nerv. auriculo-
palpebralis und von Zweigen des N. sympathicus bedingt. Dabei werden
die Muskeln und zwar der Levator palpebrae superioris und Corrugator
supercilii paralysiert (Ptosis paralytica). Diese paralytische Ptose wird
vor allem bei der zentralen Fazialisparalyse und bei der Beschilseuche
des Pferdes, ferner bei der Gebirparese des Rindes beobachtet. Auch
beim Botulismus des Hundes oder anderen Ptomainintoxikationen kann
sie infolge lihmender Wirkung der Toxine auf die Okulomotoriuskerne
festgestellt werden. Auch zerebrale Tumoren, wie Psammome oder
Cholesteatome (Routledge), ferner Sarkome der Hypophyse (Wolf)
konnen bei entsprechender Lokalisation infolge Druckeinwirkung zur
zentralen Liahmung bzw. Atrophie und Degeneration der entsprechenden
Nervenstimme und so zur ein- oder doppelseitigen Ptose fithren. Ebenso
konnen Druckwirkungen von zervikalen Affektionen (Struma, Halswirbel-
frakturen, Halswirbeldislokationen) auf den Sympathikus Veranlassung
zu dieser Ptose geben (Jakob).

In zweiter Linie kann, wenn auch viel seltener, ein Krampf des
M. orbicularis des oberen Augenlides infolge kornealer oder konjunk-
tivaler Reize durch Entziindungen oder Fremdkorper, durch Trigeminus-
oder Fazialisirritationen das Entstehen einer Ptose begiinstigen (Ptosis
spastica). Diese Art der Ptosis scheint manchmal auch im Verlauf von
Vestibulérirritationen bei Tauben und Hithnern vorzukommen (Jakob).
In dritter Linie konnen Krankheitsprozesse am oberen Augenlid, wie
diffuse Lidentziindungen und Tumoren, rein mechanisch infolge Volums-
zunahme und grosserer Schwere das obere Augenlid iiber die vordere
Bulbusfliche nach abwérts ziehen und so eine ,,Ptosis mechanica“
bedingen. Diese Bezeichnung ist nach Jakob in den meisten Féllen
einer derartigen Ptosis richtiger als ,Pseudoptosis“, da in der Regel das
obere Augenlid in Wirklichkeit und nicht scheinbar iiber die vordere
Bulbusfliche herabhéngt. Diese Art der Ptosis kommt bei Tieren
héufiger vor.

Bei der mechanischen Ptose ist das obere Augenlid entweder bei
entziindlichen Verinderungen stark geschwollen, 6dematos oder bei Tumoren
mehr oder weniger verdickt.
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Schrifttum.

Bayer, Augenheilk. 3. 1914. — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Moller,
Augenheilk. Tier. 4. 1910. — Rowutledge, cit. nach Mioller, Wolf idem. — (Ausser-
dem Klinische Werke wie Frohner-Zwick, Hutyra und Marek).

Lagophthalmus. Der unvollstandige Lidschluss (sog. ,Hasenauge“)
wird hin und wieder bei Tieren beobachtet. Er ist bis jetzt vor allem
beim Pferd (Bayer, Dexler, Prietsch), Rind (Fantin), beim Hund
und bei der Katze (Jakob) konstatiert.

Der Lagophthalmus kann angeboren oder erworben sein, er kann
an einem Auge oder an beiden Augen vorkommen.

Die Ursachen sind verschieden. So kann eine angeborene Lid-
verkiirzung bei Mikroblepharie und ein Lidkolobom kongenitalen
Lagophthalmus bedingen. Erworben kann der Lagophthalmus nach
Vernarbungen und erworbenen Liddefekten auftreten (L. traumaticus,
cicatriceus). Hohere Grade von Exopbthalmus, von Glaukom oder
Hydrophthalmus konnen den normalen Lidschluss verhindern (L. ex
exophthalmo, hydrophthalmo), ebenso stidrkere Grade von Ek-
tropium (L. ex ektropio). Nicht selten ist die Fazialisparalyse die Ur-
sache des Lagophthalmus (L. paralyticus), insbesondere in den Fillen,
in denen gleichzeitig auch das untere Augenlid geldhmt ist. In der Regel
verlduft der paralytische Lagophthalmus mit paralytischer Ptose.

Infolge Mangels eines vollstindigen Lidschlages treten auf der
Konjunktiva und auf der Kornea entziindliche Verénderungen ver-
schiedenen Grades und verschiedener Art auf. Die Hornhaut erscheint
an den von den Lidern nicht bedeckten Stellen mehr oder weniger trocken,
glanzlos, matt und uneben.

Schrifttum.

Dexler, Movatsh. prakt. Tierheilk. 1896. — Fantin, La clinic. vet. 1903. —
Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Prietsch, B. Vet. Sachs. 1899.

Blepharospasmus. Der Lidkrampf stellt vor allem einen tonischen
Krampf von kiirzerer oder lingerer Dauer des M. orbicularis palpebrarum
dar, der sich zum Unterschied von der spastischen Ptose gleichzeitig
auf das obere und untere Augenlid erstrekt. Er kommt bei den Tieren
ziemlich hiufig vor und wird in der Mehrzahl der Fille durch schmerzhafte
oder stark reizende Augenerkrankungen (Keratitis, Konjunktivitis, Ein-
dringen von Fremdkorpern und Parasiten in den Konjunktivalsack),
ferner durch Reizzustinde im Trigeminus- und Fazialisgebiet z. B. bei
jungen Hunden im Verlauf der nervosen Staupe oder auch bei Gehirn-
krankheiten festgestellt (Jakob, Schimmel).

Schrifttum.
Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Schimmei, Osterr. Monatsschr. Tierheilk. 1909.

Tumores palpebrarum. Augenlidgeschwiilste sind bei den Tieren
nicht selten. Von gutartigen Geschwiilsten und Neubildungen sind bis
jetzt Warzen, Papillome, Hauthorner, Fibrome, Hyphomykome, Myko-
fibrome, Granulome und Zysten beobachtet, von den hosartigen: Sarkome,
Melanosarkome, Melanome, Karzinome, Botryomykome, Tuberkulome
und aktinomykotische Wucherungen.
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Warzen kénnen einzeln oder zu mehreren vorkommen; dieselben
sind beim Pferd, Esel, Maulesel und Hund wahrgenommen (Bayer,
Frohner, Jakob, Nicolas). Sie stellen entweder flache und nur wenig
iiber die Oberfliche der Lidhaut hervorragende oder halbkugelige, kleine,
zum Teil gestielte Tumoren von Erbsen- bis Bohnengrosse und etwas
dartiber dar, die manchmal selbst zu einem grosseren Geschwulstkon-
glomerat vereinigt sind. Wenn sie lingere Zeit bestehen, sind sie in
der Regel dunkel pigmentiert, an ihrer Oberfliche zerkliiftet und zer-
fasert, wodurch sie manchmal einem groben, kurzen Borstenpinsel dhnlich
werden. Mikroskopisch bestehen sie aus einem stark hypertrophischem
Papillarkorper mit gleichzeitig verdickter und vielfach zerkliifteter Epi-
dermis. Die Papillen sind sehr verlingert, aber zum Unterschied von
Papillomen uicht verzweigt.

Papillome kommen einzeln oder zu mehreren vor und sind bis
jetzt beim Pferd, Rind und Hund beobachtet (Bayer, Frohner, Jakob,
Popow). Beim Rind trifft man Papillome dann gleichzeitig auch an
anderen Hautstellen oft in gewaltiger Ausdehnung, z. B. am Halse, an. Die
Papillome sind entweder gestielt oder sitzen auch mit breiter Basis auf
dem Augenlide. Thre Grosse ist sehr verschieden. Sie konnen bis Taubenei-
grosse und dariiber erreichen. Die Konsistenz ist hart, die Oberfliche
uneben, die Farbe grauweiss bis dunkelbraun. Bei mikroskopischer
Untersuchung erkennt man, dass die Papillome durch eine ausserordent-
liche Hyperplasie des Papillarkérpers ausgezeichnet sind, dabei sind
einzelne Papillen stark verlangert und veristelt. Vor allem ist die Stachel-
zellenschicht hypertrophisch. Die Hornschicht ist atrophisch; bei sehr
grossen Papillomen kann sie vollstindig fehlen.

Hauthorner (Cornua cutanea) sind bis jetzt am Lide beim
Rind und Papagei (Cadiot, Eberlein, Jakob) wahrgenommen. Die
Form ist meistens zylindrisch; manchmal auch konisch. Die Oberfliche
ist uneben, die Konsistenz ist hart, die Farbe dunkelbraun bis schmutzig
gelb. Histologisch bestehen die Hauthorner hauptsichlich aus verhornten
Epidermiszellen.

Fibrome bzw. Mykofibrome sind vereinzelt beim Pferd und Hund
an den Lidern beobachtet (Frohner, Jakob, Markgraf). Fibrome
kommen in wechselnder Grosse vor; beim Pferd erreichen sie mitunter
Hihnereigrosse. Sie konnen gestielt sein oder auch mit ziemlich breiter
Basis den Lidern aufsitzen. In der Regel sind es missig glatte, ziem-
lich derbe, mit der Lidhaut verschiebbare Neubildungen, die mikroskopisch
typische Bindegewebsneubildungen darstellen. In dem von Markgraf
beobachteten Fall eines Mykofibroms beim Pferde handelte es sich um
eine innerhalb drei Wochen von Taubenei- bis Hiihnereigrosse er-
reichende, im Zentrum geschwiirige Geschwulst, bei dem neben Binde-
gewebsneubildung auch Schimmelpilze zu erkennen waren.

Auf eine durch Schimmelpilzinfektion entstandene Lidneubildung
beim Pferd, die halbnussgross war und von der Lidbindehaut ihren Aus-
gang nahm, wird von O mlin hingewiesen. Er bezeichnet diese Neubildung
als Hyphomykom Ein Granulom der Lidbindehaut von Kleinnuss-
grosse, das eine hockerige, rote Wucherung bedingte, ist von Biirgi
beobachtet worden.
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Kysten an den Augenlidern in Form von Dermoidkysten (evtl. Athe-
rome oder Driisenkysten) werden auch vereinzelt an den Lidern angetroffen.
Sie sind bis jetzt mehr am oberen als am unteren Lide gefunden, und
zwar bei Hunden und Hihnern (Jakob). Leblanc hat sie beim Pferd
am unteren Augenlide beobachtet. Diese etwas fluktuierende Neubildungen
erreichen Erbsen- bis Haselnussgrosse. Die Umgebung ist in der Regel
nicht entziindlich veréndert. Die Haut ist an der Stelle der stdrksten
Spannung diinn. Die Geschwulst ist mit der Haut verschiebbar. Abge-
sehen von den benignen Neubildungen werden nicht selten bosartige
Gewichse wahrgenommen, Dabei scheinen Sarkome ebenso hiufig wie
Karzinome vorzukommen und zwar primér oder metastatisch.

Sarkome (evtl. I'ibrosarkome) und zwar Spindelzellen- wie Rund-
zellensarkome sind bis jetzt beim Pferd (Dupas, Eberlein, Frohner,
Jakob, Konhiuser, Liiibke), beim Hund (Hébrant et Antoine,
Jakob), bei der Katze (Biirgi) und beim Huhn (Jakob) beobachtet.
Sie konnen an beiden Lidern vorkommen und stellen in der Regel Ge-
schwiilste mit breiter Basis dar, deren roétliche Oberfliche etwas unregel-
maéssig ist und nicht selten blutet. Die Konsistenz ist ziemlich weich.
Sie sind mit der Haut und dem Unterhautbindegewebe verwachsen.
Die Grosse kann von Hiihnerei- bis Faustgrosse schwanken. Mitunter
konnen beim Pferd, Hund und der Katze die Geschwiilste, wenn sie multipel
sind, auch zerfallen und sich zu einem grosseren, unregelméssigen
Geschwulstkonglomerat, dessen zerkliiftete Oberfliche mit blutigen Krusten
bedeckt ist, vereinigen. Manchmal konnen sie auch den Ausgang von
Metastasen in anderen Organen bilden.

Beim Gefliigel ist das sarkomatids erkrankte Augenlid und die
benachbarte Kopfhaut oft wulstformig verdickt. Die mit der Gewichsmasse
verwachsene Haut ist rotlich, ebenso ist auch die Konjunktiva hyper-
amisch. Diese Sarkome sind elastisch weich, pseudo-fluktuierend und
konnen bis Taubeneigrosse erreichen. Die Durchschnittsfliche dieser
saftreichen Sarkome ist grau- bis graurdtlich. In der Regel handelt es
sich dabei um Rundzellensarkome.

Melanome, Melanosarkome sind mitunter beim Pferd, insbesonders
bei Schimmeln, anzutreffen (Bayer, Frohner, Jakob), selten beim
Hunde (Jakobs Beob. bei Retriever). Die Melanome (Melanosarkome)
konnen die Grosse einer Faust erreichen; sie sind von schwarzer bis
schwarzbrauner Farbe. Die Oberfliche ist meist glatt, die Konsistenz
miissig weich bis hart; vor allem alte Melanome (Melanofibrome) besitzen
harte Konsistenz. Bei Melanosarkomen kommt es nicht selten zum Zer-
fall, wobei die unebene Oberfliche mit blutigen weicken Krusten bedeckt
ist. Nicht selten finden sich gleichzeitig z. B. beim Pferde an anderen
Hautgegenden z. B. am Schweif und in der Aftergegend, auch in den Haut-
und Korperlymphdriisen und anderen Organen Melanome bzw. Melano-
sarkome. Die Beantwortung der Frage: welche Melanome sind die pri-
miren, welche metastatisch? stosst dann auf Schwierigkeiten. Bei der
mikroskopischen Untersuchung erkennt man neben Melanin Rund- oder
Spindelzellen.

Karzinome der Augenlider sind vereinzelt beim Pferd (Eichler,
Frohner, Plitt, Sticker, Whitefield), beim Rind und Hund (Jakob)
beobachtet worden. Dieselben greifen auch nicht selten auf die Um-

Lubarsch-Ostertag-Frei, XXI. Jahrg. Erginzungsbd. 3
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gebung iiber. Die Lidkarzinome stellen im Beginn unebene unregelmissige
Geschwiilste dar, wobei die Lider in der Regel gleichzeitig geschwollen
und verschieden stark entziindet sind. Sie ulzerieren jedoch bald an
der Oberfliche und wuchern verschieden stark nach allen Seiten. Die
geschwiirige und unregelmissige Oberfliche ist mit blutigen und dunkel-
braunen Krusten bedeckt. Sie konnen bis tber Faustgrosse erreichen.
Mikroskopisch handelt es sich entweder um Adenokarzinome, ausgehend
von den Liddriisen oder um Epitheliome mit typischen Kankroidperlen.

Botryomykome, unechte Tumoren, sind selten. Sie sind vereinzelt
beim Pferd wahrgenommen (Eberlein-Frohner, Gutbrod, Jakob).
Sie konnen Hiihnerei- bis Faustgrosse erreichen. Manchmal sitzen die
botryomykotischen Wucherungen primér in der Haut und auch in der
Kopfhaut und kénnen von hier aus auf die Lider tbergreifen. Die auf
die Lider lokalisierten Botryomykome besitzen eine unregelmissige Ober-
fliche in Trauben- oder Beerenform. Sie dehnen sich auch auf die tarsale
Bindehaut aus und kénnen, wenn sie am oberen Augenlide bestehen,
mechanische Ptose zur Folge haben. Die Farbe der geschwulstformigen
Verdickungen, vor allen an der tarsalen Bindehaut ist mehr gelblich-
rot, ihre Konsistenz fest weich. Auf Druck lassen sich kérnig-sandige
gelblichweisse Massen entleeren, worin sich mikroskopisch die typischen
Botryokokkushaufen bzw. Staphylococcus botryogenes in charakteri-
stischer Rasenform nachweisen lassen. Nach Gutbrod soll Heustaub
die botryomykotische Infektion bedingt haben.

Einige Male sind auch beim Pferd (Eichhorn) und beim Rind
(Panzer) als Ursache geschwulstformiger Verdickungen der Lider
aktinomykotische Prozesse beobachtet. Streng genommen zihlen
auch diese nicht zu den eigentlichen Gewichsen.

Tuberkulome, ebenfallsunechte Geschwiilste, mitder Bildung harter,
einzelner, manchmal! auch mehrfacher Knoten von halbkugeliger oder
auch unregelmissiger Form sind bei Hithnern und bei Papageien (Jakob,
Schindelka), ferner bei der Katze (Jakob, Petit und Cloquot)
wahrgenommen worden. In dem von Petit und Cloquot beobachteten
Fall bei einer Katze handelt es sich um ein sehr grosses ulzeréses Tuber-
kulom gleichzeitig auch einer Gesichtshilfte, wodurch eine sehr starke
Entstellung des Tieres auftrat. Bei Hiihnern erscheinen diese Tuber-
kulome der Augenlider als gelb rotliche Neubildungen, die beim Durch-
schneiden teils kornig-fleischige Beschaffenheit zeigen, teils morteldhnlich
oder kalkartig sind. Sie beherbergen oft eine Unmasse Tuberkelbazillen.

Schrifttum.

Bayer, Repert. 1868 u. Augenheilk. 3. Aufl. 1914, — Biirgt, Schw. Arch. Tier-
heilk. 1920. — Dupas, Rec. méd. vét. 1906. — Eberlein, Verhandl. Deutsch. Rontg.
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Frohner , Zeitschr, Tiermed. 1901. — Gutbrod, Wochenschr. Tierheilk. Viehz. 1900.
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Parasiten an den Augenlidern. Abgesehen von den zooparasi-
tiren Bkzemen an den Augenlidern kdnnen bei den Tieren Hiématopinen
und Trichodekten, Ixodes ricinus und andere Ixodesarten, beim Rind
die Hautdasselfliege, Oestrus (Hypoderma) bovis, voriibergehend an den
Lidern zur Beobachtung kommen. Gelegentlich der IFleischbeschau ist
beim Schwein auch einmal die Schweinefinne in der Lidhaut konstatiert
(Prettner, Tierdrztl. Zentralbl. 1898). (Siehe ferner klinische Werke:
Frohner-Zwick, Hutyra-Marek, Jakob.)

Krankheiten der Konjunktiva und Nickhaut.

a) Angeborene Abweichungen.

Melanosis conjunctivae congenita. Die abnorme diffuse schwarz-
braune oder dunkelbraune Pigmentierung der gesamten Konjunktiva
einschliesslich der Nickhaut wird bei den Tieren ofters beobachtet.
Abgesehen von Pferd und Rind, kommt sie insbesondere beim Hunde,
und zwar beim dunkelbehaarten mehr als beim hellbehaarten vor; mit-
unter ist sie auch bei gefleckten Tieren (z. B. Doggen) zu sehen (Jakob).
Diese Melanose wird hin und wieder von einer Melanose der Sklera be-
gleitet; sehr selten besteht auch gleichzeitig eine Melanose der Kornea,
der Uvea und Retina (Melanosis oculi congenita). Ist die Pigmentierung
mehr umschrieben oder tritt sie an verschiedenen Stellen nur fleck-
weise auf, dann kann auch von einem Naevus (pigmentosus) con-
junctivae gesprochen werden. Ob diese abnorme Pigmentierung auch
bei Tieren zur Entwicklung bosartiger Gewichse (Melanosarkome) die Ver-
anlassung geben kann, ist noch nicht einwandfrei erwiesen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ist schon bei schwacher
Vergrosserung die dunkle Pigmentierung (braun, braunschwarz) sowohl
epithelial als subepithelial nachzuweisen; bei stirkerer Vergrosserung ist
im Protoplasma der Zellen teils feinkérniges, amorphes braungelbes Pig-
ment, teils zu Klumpen angeordnetes braunes bis schwarzbraunes Pig-

ment zu erkennen.
' Schrifttum.

Jakob, Tier. Augenheilk. 1920.

Dermoide der Konjunktiva (einschliesslich anderer Dermoide).
Das Dermoid, eine von Ryba 1835 eingefiihrte Bezeichnung, stellt eine
angeborene Neubildung dar, welche aus den charakteristischen Bestand-
teilen der Haut zusammengesetzt ist. Dermoide sind bis jetzt haufig bei
den Tieren beobachtet, so beim Pferd u. a. von Bayer, Frohner,
Guillot, Keil, Kochund Jost, Pirl, beim Rind von Bayer, Emmert,
Jakob, Nettelton, Schimmel, Sgrosso, Wolff, beim Schaf von
Leisering, Miiller, beim Schwein von Bayer, Kitt, Mobius, beim
Hund vou Bayer, Barth, Cagny et Thierry, Engelen, Friedber-
ger, Gurlt, Hobday, Jakob, M6ller, Wimmer, bei der Katze von
Schimmel und beim Fasan von Guerini.

Die Dermoide sind am meisten auf die Konjunktiva lokalisiert.
Da sie nicht selten gleichzeitig auch auf die Kornea tibergreifen, so seien

auch die Kornealdermoide hier besprochen.
3*
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Das Dermoid kann einzeln oder auch zu mehreren, ferner an einem
Auge oder auch an beiden Augen vorkommen.

Atiologisch stellen die Dermoide entweder Reste von stellenweisen
Verwachsungen des Amnions mit der Bindehaut bzw. dem Bulbus dar,
oder sie sind als Verlagerungen von Hautinseln auf dic Bindehaut
(bzw. Kornea) infolge einer Keimanomalie aufzufassen. Mitunter kommen
sie auch gleichzeitig mit anderen angeborenen Abweichungen wie Mikroph-
thalimus, Aphakie vor (Vermeulen). Bezliglich ihrer Lokalisation unter-
scheidet man die Lidranddermoide, die sich mehr am Rande des
Lides und der tarsalen Bindehaut befinden, von den Konjunktival-
dermoiden, die hauptsichlich die Konjunktiva in Beschlag nehmen
und am meisten angetroffen werden. Die Nickhautdermoide sitzen
mehr oder weniger auf der Nickhaut, wihrend die Korneadermoide
eine verschieden grosse Fliche der Kornea mit angrenzender Konjunk-

Abb. 6. Dermoide der Konjunktiva und Kornea vom Rind, vom Schwein. (Nach Bayer.)

tiva besetzt halten. Auch die letztgenannten Dermoide sind héufig. Die
meisten Dermoide sind mit Haaren, die der betreffenden Tierart oder
Rasse eigen sind, besetzt und lassen mikroskopisch charakteristische Be-
standteile der Haut wie Epidermis, Haarfollikel, Schweiss- und Talgdriisen,
Fettgewebe erkennen; hin und wieder ist auch hyaliner Knorpel nach-
weisbar. (Abb. 6.) Eine Konjunktivitis, nicht selten auch eine Keratitis
begleiten vielfach diese Dermoide. Guillot konnte bei einem binokuldren
behaarten Dermoid der Kornea von grauer, samtartiger Beschaffenheit bei
einem 7 Monate alten Fohlen eine schwarze, undurchsichtige, 2—3 mm
breite Pigmentzone, welche das betr. Dermoid umsdumte, beobachten.

Manchmal lassen sich auch z. B. bei Hunden (Bayer, Jakob) sub-
konjunktival liegende, kleine bis erbsengrosse, verschiebbare, an ihrer
Oberfliche ziemlich glatte angeborene haarlose Neubildungen von mehr
gelbweisser Farbe foststellen, bei denen histologisch neben einzelnen
Hautbestandteilen wie Driisen, Haarfollikel reichliches Fettgewebe an-
getroffen wird (Subkonjunktivale Lipodermoide).

Nicht selten kommen bei einem und demselben Tier gemischte Der-
moide vor. '

Da bei den echten Dermoiden das darunter liegende und vor allem
das angrenzende konjunktivale und korneale Gewebe in toto nicht wesent-
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lich oder iiberhaupt nicht veréndert ist, so kann man in den seltenen
angeborenen Fillen, in denen unbehaartes Hautgewebe, sei es dann auch
in veranderter Form, das gewdhnliche konjurktivale und korneale Ge-
webe vollstindig verdringt hat, von Pseudodermoiden sprechen.
Solche Pseudodermoide der Kornea sind von Keil, Salffner und
Vermeulen beim blindgeborenen Pferd beschrieben. In der Regel
bestehen gleichzeitig auch andere Entwicklungsstorungen wie Mikroph-
thalmus, Aphakie, Fehlen der vorderen Augenkammer. In dem von
Vermeulen beobachteten Fall war die ganze Kornealgegend von einem
unregelmissig verdickten Pseudodermoid eingenommen, in welchem sich
mikroskopisch Epidermis- und Hautgewebe, verschiedene Talgdriisen und
zahlreiche grossere und kleinere Kysten nachweisen liessen. Ferner war
vom Skleralbeginn an eine schmale, an die rudimentére Retina anstossende
Knorpelscheibe zu beobachten. Im vorderen Augenkammerraum waren
Kysten vorhanden; die Linse fehlte.

Schrifttum.
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1915, — Wedl-Bock, Atlas path. Anat. Wien 1886. — Wimmer, Wochenschr. Tier-
heilk. Viehz. 1896. — Wirtz, Tijdschr. Veeartskd. I871. — Wolff, Arch. Tierheilkd. 1890.

b) Erworbene Krankheiten.

Konjunktivitis. Die Bindehautentziindung ist die am meisten
bei den Tieren vorkommende Erkrankung des Auges.

Die Ursachen der verschiedenen Fntziindungsformen kounen
ektogener und endogener Art sein. Zu den ektogenen Ursachen zéhlen
traumatische Einwirkungen, ferner mechanische Einflisse (Corpora aliena
in Form von Staubpartikelchen, Sand, Zementstiickchen, Grannen, Haare,
Pflanzenhaare, Bliitenstaub; Stellungsanomalien der Lider wie Ektropium,
Entropium, Lagophthalmus, ferner Trichiasis; Parasiten im Konjunktival-
sack (Filaria lacrimalis, Tabanus pluvialis, Musciden und Tipuliden
(Busch, Jakob, Kliem, Koster); im letzteren Falle ist eine gewisse
chemische Reizwirkung nicht auszuschliessen (Endo-Toxine), bei Hiithnern:
Spiroptera Mansoni Cobbold (Maratel et Carvugeau).

Alle Erkrankungen der Trinenwege, die mit langerer Zeit bestehenden
Epiphora einhergehen, bedingen verschiedene Arten der Konjunktivitis.

Zu den chemischen Reizen zihlen adtzende und stark reizende Che-
mikalien oder chemische Verbindungen wie Kalk, Siuren, Atzalkalien
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(Ammoniak), spiritudse Linimente, Prazipitatsalbe, Kalomel, Cl’)rysm.'obinZ
Chlordampfe, schweflige Siéure, Rauch. Bei einzelnen Tierarten wie bei
der Katze und vor allem dem Kaninchen verursacht eine fiir andere
Tiere unschidliche 1!/,—3°, Konzentration der H,0,-Losung heftige
Konjunktivitis (Veenendaal).

Auch strahlende Wirme und Licht, das reich an ultravioletten
Strahlen ist, ferner lingere Einwirkung von Rontgenstrahlen haben
infolge chemisch reizender Wirkung einen schédlichen Einfluss auf die
Konjunktiva. Guichard konnte auch bei einer ilteren Stute durch
zeitweises Einfallen greller Lichtstrahlen eine intermittierende Konjunkti-
vitis beobachten. Vereinzelt werden auch Schimmelpilze und Schimmel-
sporen, ferner Brand- und Rostpilze als ektogene bzw. endogene Ursachen
angcnommen (Albrecht. Rolletet Aurant).

Nicht selten treten Entztindungen der Bindehaut auch in enzooti-
scher Verbreitung mehr bei grossen als bei kleinen Tieren auf. Die
betreffenden Konjunktivitiden kénnen dann infektiosen und kontagissen
Charakter besitzen. Dabei kdnnen nach Kriiger die geringfiigigsten
Schadigungen der Konjunktiva geniigen, um verschiedenen pathogen
wirkeuden Mikroorganismen den Eintritt in das konjunktivale Gewebe zu
erleichtern. Besonders in {iberschwemmten Gebieten sind derartige enzo-
otische Konjunktivitiden, vor allem beim Rind, wahrzunehmen. Schdnle
konnte selbst nachweisen, dass die Verfiitterung von Gras aus den tiber-
schwemmten Gebieten an Kilber, die im Stalle gehalten wurden, bei
diesen Tieren eine Konjunktivitis bedingte. Ib solchen Fillen ist jedoch
die Annahme einer endogenen Ursache walrscheinlicher. Mitunter
werden auch Erkiltungen als Ursachen einer Konjunktivitis angenom-
men. So spricht Mo1ler bei Hunden, die viel im kalten Wasser arbeiten,
von rheumatischen Konjunktivitiden. Abgesehen von der Erkiltung
spielen in solchen Fillen zweifellos auch chemische und mechanische
Einflisse eine Rolle.

Zu den Entziindungen der Bindehaut rein endogener Art sind
die auf hamatogenem bzw. lymphogenem Wege entstehenden Konjunkti-
vitiden in der Regel neben anderen Augenerkrankungen im Verlaufe der
verschiedenen Infektionskrankheiten und septischer Prozesse, ferner im
Anschluss an phlegmongse Entziindungen in der Orbita und an primire
Bulbuserkrankungen zu rechnen.

Inwieweit bei Tieren ein Zusammenhang zwischen Lidekzemen und
Entziindungen der Konjunktiva besteht, ist meistens nicht zu beweisen;
doch kann ohne Zweifel auf dem Wege des Ubergreifens ein Lidekzem
oder Lidexanthem ein konjunktivales Enanthem verursachen.

Je nach der Art, dem Grade, Verlauf und Vorkommen von entziind-
lichen konjunktivalen Verinderungen kénnen wir folgende Bindehaut-
entziindungen unterscheiden.

Conjunctivitis catarrhalis simplex acuta, chronica. Der ein-
fache akute und chronische Bindehautkatarrh ist gekennzeichnet durch
eine verschieden starke Hyperimie und Odematisierung der Bindehaut,
ferner durch eine serdse oder servsschleimige Exsudation. Die hyper-
dmische Bindehaut ist feucht und stark glinzend. Das Exsudat vermischt
sich in der Regel mit den Triinen, die, abgesehen von einer Mehrbildung,
infolge Schwellung der Bindehaut durch die Puncta lacrimalia erschwerten
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Abfluss tinden. Bei reichlicher Exsudation sind die Wimpern etwas verklebt
und tritt Ekzembildung in der medialen Augenwinkelgegend auf, die
vor allem beim chronischen Bindehautkatarrh die Regel ist. Bei
Pferden kann man manchmal, vor allem auf der Kornea, im Verlaufe
eines akuten Bindehantkatarrhes durch stirkere Sekretion der Konjunk-
tival-, vielleicht auch der tarsalen und Lidranddriisen ein fettig seroses
Exsudat wahrnehmen, das fleckenweise der Hornhaut einen blauviolett-
schillernden Glanz verleiht und einem Petroleumfleck auf Wasser dhnlich
ist. Bei tiefsitzenden, parenchymatisen diffusen Bindehautentziindungen
erreichen Hyperimie, Odematisierung und Exsudation die hochsten Grade
und besteht mitunter Chemosis. Im allgemeinen sind beim chronischen
Bindehautkatarrh die entziindlichen Erscheinungen weniger stark.
Manchmal kann hier auch Madarosis zu beobachten sein. Bei infek-
tivsen katarrhalen Konjunktivitiden sind nicht selten die Kieferlymph-
knoten verschieden stark geschwollen. Ist die Exsudation sehr gering,
so wird hierfiir auch noch die Bezeichnung ,Conjunctivitis sicca“
gebraucht; in den meisten Féllen handelt es sich dann hauptsichlich
um eine Hyperaemia conjunctivae, die als selbstindige Erkran-
kung ebenfalls héufig vorkommdt.

Mikroskopisch sieht man beim akuten einfachen Bindehautkatarrh,
dass das Bindehautgewebe mehr oder weniger stark gelockert ist, die
Blutgefiisse vermehrt und infiltriert sind. Parenchym und Epithel
der Konjunktiva sind, je nach dem Grade der Entziindung, verschieden
stark leukozytir durchsetzt. Nicht selten besteht auch eine Vermehrung
der Becherzellen. Beim chronischen Bindehautkatarrh ist die leukozytire
Infiltration geringer und die Vaskularisation missig. Eine Vermehrung
der Becherzellen ist auch hier nachweisbar.

Conjunctivitis tolliculosa (follicularis) subacuta, chronica.
Die follikulire Konjunktivitis mit subakutem oder chronischem Verlauf
kommt vor allem hiufig beim Hunde vor. Koiransky hat sie auch
beim Pferd beobachtet. Nach Frohner sollen 40°o aller Hunde an
follikulérer Konjunktivitis und nach Web er sogar 50 — 60°/o aller Hunde
daran erkrankt sein. Diese Prozentsitze sind zweifellos zu hoch und
beruhen auf einer nicht ganz richtigen Diagnose oder auf blossem Ver-
muten. Nursolche Fille sind als follikulire Konjunktivitiden aufzufassen,
wenn die Follikel, die normalerweise beim Hunde an der hinteren
Nickhautflache in grosserer Zahl vorkommen, infolge lingerer Zeit be-
stehenden Konjunktivitis geschwollen und auch in grosserer Anzahl
nicht nur an der hinteren, blutiiberfiillten und verdickten Nickhautflache,
sondern auch auf der iibrigen entziindeten Konjunktiva und der vorderen
Nickhautfliche deutlich als hervorragende Knéotchen zu erkennen sind.
An der Utrechter Klinik fiir kleine Haustiere betrigt der Prozentsatz
der Augenkrankheiten bei den wegen follikularer Konjunktivitis zuge-
fiihrten Hunden hochstens 10°o, wihrend Berge bei den an der
Dresdener Klinik zugefiihrten Hunden mit Augenleiden 199/0 feststellte.

Primir handelt es sich um einen einfachen Bindehautkatarrh mit
leukozytirer Infiltration, in dessen Verlauf die Follikel verschieden stark
anschwellen oder auch der gesamte stark ausgebildete Lymphapparat, vor
allem der Nickhaut, welche nach den Untersuchungen von Heine und
Weber normalerweise auf der bulbusseitigen Fliche nahe dem Fornix
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eine ausgedehnte Lymphknotchenplatte besitzt, die aus 50 bis 60 Feldgrn
besteht, beetartig angeordnet und auf ihrer Unterlage verschieblich ist,
infolge der Entzindung hyperplastisch wird.

Die Krankheit ist nicht infektigs. Ubertragungsversuche sind negativ
ausgefallen (Frohner, Weber). Meistens tritt die Erkrankung an bei-
den Augen auf. (Mit der infektidsen trachomatdsen Konjunktivitis des

Abb. 7. Exstirpierte Nickhdute vom Hund mit Conjunctivitis folliculosa. Rundliche
und platte Follikelbildung.

Menschen, bei der wohl auch die Lymphknotchen stark schwellen und in
grosser Zahl vorkommen, ist diese follikulose Konjunktivitis nicht gleich.)

Fiir das Entstehen dieser Bindehautentziindung kommen die gleichen
Ursachen, die auch einen chronischen Bindehautkatarrh hervorrufen, in
Betracht. Dabei konnen neben ektogenen Reizwirkungen auch endogene
Reize eine itiologische Rolle spielen.

Die Bindehaut ist hyperimisch und verschieden stark geschwollen;
ferner sind an verschiedenen Stellen der Konjunktiva vereinzelte oder

Abb. 8. Conjunctivitis folliculosa (vom Pferd). 1. Epithel der Conjunctiva tarsalis.
Durch die starke Follikelbildung stellenweise nach vorwirts gewolbt. Epithel an den
Stellen atrophisch. 2. Follikel (geschwollen). 8. Substantia propria (lockeres Binde-
gewebe). 4. Saftspalten (Lymphspalten). 5. Blutgefiss. Zum Teil im Epithel, mehr im
Bindegewebeteil der Konjunktiva mittelstarke leukozytire Infiltration in den ober-
flichlichen Lagen. Vergr. Ocul. 4, Obj. 3, ca. 100 fach (Leitz).
(Aus Jakobs tierdrztl. Augenheilk.)

mehrere, mitunter reihenweise oder nesterweise angeordnete hellrote oder
gelblichrote, stark glinzende, hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse, glatte,
scharf umschriebene, knétchenformige Schwellungen, welche ge-
schwollene und entziindlich verinderte Lymphknétchen darstellen, wahr-
zunehmen (Abb. 7).

Mikroskopisch sieht man leukozytsire Infiltration des epithelialen
und subepithelialen konjunktivalen Gewebes, verschieden starke Gefiss-
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neubildung, Lockerung der Substantia propria, stdrkere Fiillung der
Lymphspalten, zahlreich geschwollene Lymphknotchen von verschiedener
Grosse, zum Teil subepithelial liegend und die Bindehautoberfliche ver-
schieden stark vorwolbend, zum Teil auch bei betrichtlicher Follikel
schwellung eine Atrophie des konjunktivalen Epithels bedingend. Ein
Bersten grosser saftreicher Knotchen ist nicht ausgeschlossen {Abb. 8).

Nehmen die Follikel an Anzahl und Masse, vor allem an der Nick-
haut zu, dann kounen im weiteren Verlauf selbst geschwulstfoérmige
Nickhautverdickungen, sog. Nickhautgranulome, auftreten.

Langer bestehende follikulose Konjunktivitis kann eine der Ursachen
des Entropiums sein.

Conjunctivitis nodulosa, vesiculosa, pseudophlyctaenulosa.
Diese Form der katarrhalen Bindehautentztindung, die mit der Bildung
von Blidschen oder blischenférmigen Knotchen einhergeht, welche unter
dem konjunktivalen Epithel liegen, kommt bei den Tieren dusserst selten
vor. Verwechslungen mit der follikulosen Konjunktivitis konnen mog-
lich sein.

Ob die bei skrofulosen Kindern hiufig zu beobachtende, sog.
Conjunctivitis phlyctaenulosa (eczematosa, scrophulosa) auch bei Tieren
vorkommt, ist nicht sicher bekannt. Doch sind auch bei Tieren verein-
zelt Blaschen oder blischenihnliche Verdickungen in der entziindlich
veranderten Konjunktiva angetroffen, und zwar beim Pferd (Messner),
Rind (Hutyra) und Hund (Jakob) und greifen primére entziindliche
Verinderungen der Haut in der Umgebung der Augen auch auf die
Konjunktiva iiber. Messner gibteine kurze Beschreibung einer konjunk-
tivalen Bldschenbildung beim Pferd. Hutyra hat einige Male beim Rind
im Verlauf der Maul- und Klauenseuche Blédscheneruptionen in der
Konjunktiva wahrgenommen. Jakob konnte bei einem Hunde mehrfache,
leicht getriibte rundliche und birnférmige gut stecknadelkopfgrosse
blidschenférmige Verdickungen in der entziindlich verénderten Konjunk-
tiva beobachten. Da diese mit Blidschenbildung einhergehenden konjunk-
tivalen Affektionen heilten, fehlen dariiber histologische Untersuchungen.
Da es bekannt ist, dass bei tuberkulosen Rindern nach Einbringen von
Tuberkulin in den Konjunktivalsack ebenfalls mitunter blischenéhnliche
Eruptionen in der kiinstlich entziindeten Konjunktiva auftreten, die keine
echten Blischen, sondern umschriebene graue, aus Lymphzellen gebildete
Knotchen darstellen (Schleich), da ferner auch die sog. Phlyktine kein
reines Blischen ist, sondern ein subepithelial liegendes Knétchen mit
Rundzellenanhiufung darstellt, wodurch das Epithel in Blidschenform
vergetrieben wird, so ist fiir diese Art der Konjunktivitis die Bezeichnung
Conjunctivitis nodulosa bzw. pseudophlyctaenulosa zweckentsprechender.

Conjunetivitis blennorrhoica. Die eitrige, auf Infektion be-
ruhende Bindehautentziindung kommt bei den Tieren sehr héufig vor;
sie wird bei kleineren Tieren (vor allem Hunden) mehr als bei grosseren
wahrgenommen; sie ist auch bei Hithnern Fasanen und Zimmervogeln
(Kanarien) in seuchenhafter Ausbreitung festgestellt, die selbst zur Pan-
ophthalmie fiihrte (Lions, Rabus, Zniniewicz). Sie kann nur an einem
Auge oder auch, was hiiufiger ist, an heiden Augen auftreten. Einseitig

ist sie vor allem bei in den Konjunktivalsack eingedrungenen Fremd-
korpern und Verwundungen, beiderseitig bei infektigsen Irkrankungen.
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Diese Entziindung wird entweder ektogen durch Infektion mit de;n
gewohnlichen Eiterbakterien und ihren Toxinen hervorgerufen oder.trltt
endogen auf himo-lymphogenem Wege im Verlaufe spezifischer Infektions-
krankheiten auf, so bei der sog. Augenstaupe des Hundes, der Katze und
des Rindes.

Zum ektogenen Entstehen der eitrigen Konjunktivitis geniigen die
geringsten Stérungen im Epithelverbande der Konjunktiva, worauf schon
Braunschweig hinweist. Die Ubertragung von einem Auge auf das
andere kann von Tier auf Tier, ferner durch Fliegen oder Reiben des
gesunden Auges an vorher mit Eiter beschmierten Gegenstinden und
durch das Wartepersonal stattfinden. Manchmal kénnen auch Uber-
tragungen auf den Menschen bei ungentigender Reinigung der Hiinde
vorkommen (Boucher). (Die eitrige Konjunktivitis der Tiere ist mit der
beim Menschen vorkommenden Conjunctivitis blennorrhoica im Verlauf der
Gonorrhoe, welche durch die gramnegativen Semmelkokken von Neisser
verursacht wird, nicht identisch.)

Die blennorrhoische Konjunktivitis ist gekennzeichnet durch starke
Blutiiberfiillung und Schwellung der Konjunktiva, wobei nicht selten
verschieden starke Chemose besteht. Auch ‘die Augenlider sind vor
allem am Lidrand verschieden stark geschwollen. Bei geringen eitrigen
Prozessen ist im medialen Augenwinkel oft nur ein gelblicher Eiter-
pfropf zu erkennen; bei mittelstarker Eiterung liuft das eitrige
Exsudat, das gelb bis gelbgriin ist, in missiger Menge tiber den Lid-
rand ab und beschmiert dasselbe, die Wimpern und Umgebung der Augen-
lider; bei profuser Exsudation besteht eine konjunktivale Blennorrhae.
Der Lidrand ist dabei nicht selten exkoriiert. Haufig ist die Lidspalte
durch das eitrige Exsudat bedeckt und geschlossen. Vielfach greift der
Entztindungsprozess auch auf die Kornea iber; eitrige und geschwiirige
Keratitiden sind dann meistens die Folgen (siehe auch Keratitis infectiosa
bovum). Eitrige Panophthalmien mit sekundérer Phthisis bulbi bilden
dann mitunter die Ausgéinge. Mikroskopisch erkennt man starke Odem-
bildung der einzelnen Bindehautabschnitte, insbesondere des Epithels und
der Papillen; ferner besteht Gefissneubildung und sehr starke leukozytire
Infiltration des epithelialen und vor allem des parenchymatdsen kon-
junktivalen Gewebes. Das Epithel erscheint héufig gelockert, an einzelnen
Stellen durchbrochen und mit sehr zahlreichen polynukleiren Leuko-
zyten, die sich wie erwiihnt auch im Parenchym vorfinden, durchspickt. —

Pustulae conjunctivae (Conjunctivitis pustulosa). Eine
sehr seltene Erkrankung der Konjunktiva, die bis jetzt im Verlauf
der exanthematischen Form der Staupe des Hundes zweimal beobachtet
wurde (Jakob). Dabei befanden sich in der entziindeten Konjunktiva
ein bis zwei gelbliche Pusteln, die mit einem hyperdmischen Hof
umgeben waren.

Conjunctivitis pseudomembranosa. Darunter verstehen wir
stark nekrotisierende Entziindungsprozesse der Konjunktiva, die mit
Bildung von Pseudomembranen einhergehen. Befinden sich dieselben
mehr oberflichlich auf dem zum gréssten Teil nekrotisierten Konjunk-
tivalepithel, dann gebraucht man dafiir die Bezeichnung Conjunecti-
vitis crouposa (sive fibrinosa). Erstreckt sich dagegen der ent-
ztindlich nekrotisierende Prozess gleichzeitig auf die tieferen konjunk-
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tivalen Schichten, dann haben wir es mit einer Conjunctivitis diph-
theroides zu tun. In allen den Fillen, in welchen es sich um
Uberginge handelt, spricht man im allgemeinen besser von Conjuncti-
vitis pseudomembranosa.

a) Conjunctivitis crouposa (fibrinosa). Die krupose bzw.
fibrinose Konjunktivitis kommt hin und wieder bei Tieren vor. Chemische
und thermische Reize, sekundire Infektionen bei primir bestehender
phlegmondser Entziindung der Orbita kommen vor allem als ursiichliche
Einfliisse in Betracht (Jakob). Dabei sind auf der stark verdickten und
hyperamischen Konjunktiva gelbliche, rotlichgelbe oder graugelbe Exsu-
dationen in Form von Pseudomembranen zu erkennen. Die betreffenden
krupos- fibrindsen Membranen sitzen in missig dicker Schichte ziem-
lich fest auf der in der Regel noch etwas durchscheinenden hochgersteten
Konjunktiva. Neben Chemosis besteht oft starke Lidschwellung, wodurch
die Lidspalte verkleinert und selbst geschlossen ist. Manchmal traufelt
bernsteingelbes Exsudat in Strangform von der entziindeten Bindehaut
ab. (Jakobs Beob. beim Pferd.)

b) Conjunctivitis diphtheroides. Diese pseudomembransse
Konjunktivitis, die der Diphtherie des Menschen nicht gleich ist,
wird sehr hdufig im Verlaufe der Gefligeldiphtherie bzw. der Ge-
fliigelpocken wahrgenommen. Mitunter wird sie auch selbst in enzo-
otischer Verbreitung bei jiingeren Pferden, ferner im Verlauf von In-
fektionskrankheiten z. B. beim Petechialfieber des Pferdes, beim Milz-
brand des Rindes, manchmal auch, ebenso wie die kruppos-fibrindse
Konjunktivitis nach Verbrennungen und Atzungen beobachtet. Die
betreffenden nekrotischen gelblichen Massen bedecken zum Teil schicht-
weise die entziindlich verdnderte Konjunktiva, zum Teil zerstéren sie
das konjunktivale Gewebe. Die diphtheroide Konjunktivitis des Ge-
fligels scheint mit der blennorrhoischen Konjunktivitis anderer Tiere, die
beim Gefliigel zur grossen Ausnahme zdblt, verwandt zu sein. Nur ist
hier das Produkt der Exsudation nicht diinn- oder dickflissig, sondern
mehr fest, fibrinos. Neben verschieden starker konjunktivaler Chemosis
sind auch die Augenlider meist entziindlich geschwollen.

Mikroskopisch ist zu erkennen, dass das verschieden stark durch-
setzte Bindehautgewebe an seiner Oberfliche mit fibrindsen Pseudo-
membranen bedeckt ist. Diese fibrings-diphtheroiden Massen wuchern
auch in die nekrotische kern- und strukturlose Schleimhaut ein, die
glasig geschwollen ist und Farbstoffe nicht annimmt.

Bei Hiihnern ist diese diphtheroide Konjunktivitis oft begleitet —
abgesehen von anderen diphtheroiden Prozessen — von einer diph-
theroiden Entziindung der Orbita (s. diese). Wiahrend bei anderen Tieren
Ausginge in Panophthalmie mit sekundérer Phthisis bulbi keine Selten-
heiten sind, ist bei Hiihnern ein derartiger Ausgang nur selten.

Conjunctivitis ulcerosa. Eine ulzerose Konjunktivitis ist bis
jetzt bei 2 Pferden, die gleichzeitig an Stomatitis pustulosa contagiosa er-
krankt waren, beobachtet. Dabei befanden sich in der entzlindlich ver-
anderten Konjunktiva zum Teil auch in der Kornea multiple, gleichartige
Geschwiire als in der Mundhohle vor (Otto, Tannenberger). In dem
von Tannenberger beschriebenen Fall trat Panophthalmie mit Phthisis
bulbi auf.
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Conjunctivitis tuberculosa (Tuberculosis conjunctivae). Zu
den seltenen Erkrankungen zihlt die mit verschieden starker Entziindung
der Konjunktiva einhergehende tuberkuldse Konjunktivitis. Sie ist bis
jetzt einige Male beim Rind, bei der Katze und beim Papagei wahr-
genommen (Charmoy, Eberlein, Jakob, Lesbouyries, Man-
leitner, Miissemeyer). Bel generalisierter Tuberkulose kann sie an
einem oder an beiden Augen vorkommen, doch ist auch primire kon-
junktivale Tuberkulose beobachtet.

Die Konjunktiva ist dabei hyperdmisch und verschieden stark ge-
schwollen; an einzelnen Stellen konnen selbst Ulzera bestehen. Cha-
rakteristisch sind gelbliche, stecknadelkopf- bis erbsengrosse, in der
Regel deutlich prominierende Knotchen oder knotchenformige Ver-
dickungen in verschiedener Zahl. Manchmal kann es sich auch um
eine mehr diffuse Verdickung der Konjunktiva handeln, in welcher
stecknadelkopfgrosse gelbliche Punkte oder schwefelgelbe Streifen zu
sehen sind. Auf dem Durchschnitt sind die Knotchen meistens in der
Mitte verkist und beherbergen manchmal zahllose Tuberkeibazillen.
Nicht selten tritt geschwiiriger Zerfall mit Granulationsbildung im
weiteren Verlaufe auf oder greift auch der tuberkulose Prozess auf das
Nachbargewebe zerstdrend {iiber.
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Conjunctivitis folliculosa (follicularis). Bayer, L.e. — Berge, Berl. tieriirztl.
Wochenschr. 1924, — Deffke, Monatsh. prakt. Tierheilk. 1890. — Frohner, Arch.
wiss. prakt. Tierheilk. 1888. — Heine, Diss. Leipzig-Dresden 1909. — Jakob, l.c. —
Jakobs, Diss. Bern 1908. — Koiransky, Journ. alg. Vetmed. 1906. — DMiller,
Americ. Rev. Vol. 22, 1898. — M¢ller, l.c. — Weber, Diss. Berlin 1911.

Conjunctivitis nodulosa pseudophlyctaenulosa. Hutyra, Spez. Path. Therap.
6. Aufl. 1922. — Jakob, l.c. — Messner, Deutsch. tierirztl. Wochenschr. 1908. —
Schleich, Tier-Augenheilk. 1922.

Conjunctivitis blennorrhoica. Born, Zeitschr. Vetkd. 1906. — Braunschweiy,
Fortschr. Med. 1889. —- Jakob, l.c. — Lions, Bull. veter. 1904. — Rabus, Wochenschr.
Tierheilk. Viehz. 1905. — Zniniewiecz, Berl. Tierdrztl. Wochenschr. 1904.

Pustulae conjunctivae. Jakob, l.c.

Conjunctivitis pseudomembranosa. Jakod, 1. c. u. Klin. Werke.

. Conjunctivitis ulcerosa. — Otto, Zeitschr. Vetkd. 1912. — Tannenberger,
Osterr. Wochenschr. Tierheilk. 1912.

Conjunctivitis tuberculosa. — Charmoy, Rec.méd. vét. 1912. — Eberlein,
Monatsschr. prakt. Tierheilk. 1894. -— Jakob, 1. ¢. — Lesbouyries, Tubercul.

carnivor. domestiq. 1926. — Manleitner, A. Ophthalm. 1905. — Miissemeyer, Tier-
drztl. Jahrb. Preussen 1909.

Pterygium conjunctivae. Das Fliigelfell der Bindehaut stellt
eine Anomalie dar, bei welcher ein Teil der Conjunctiva bulbi an einer
bestimmten Stelle mit der Hornhaut verwachsen ist und sich von dieser
Stelle aus in Dreieck-, Keil- oder Ficherform tiber den darunter liegenden
Konjunktivalteil faltenformig hinzieht. Die Dreieck-, Keil- oder Facher-
form ist meistens nur bei stark gedffneter Lidspalte deutlich zu erkennen.
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Das Pterygium ist bis jetzt einige Male beim Pferd, Rind und Hund
wahrgenommen worden. (Contamine, Dunewold, Jakob, Lious,
Moller, Whitefield). Es handelt sich dabei um erworbene Pterygia,
die am haufigsten durch primire Randulzera der Kornea, bei deren
Vernarbung ein kleines Bindehautstiick in den Defekt einbezogen wird
und dortselbst verwichst und so die Veranlassung zu einer Faltenbildung
gibt, bedingt werden (Narbenpterygium).

Ob bei Tieren sog. Lidspaltenflecke oder die Pinguekula (Fett-
fleck) eine beim Menschen haufig vorkommende hyaline Verdickung von
gelber fettahnlicher Farbe im Lidspaltenbezirk in mehr dreieckiger Form,
vorkommt, ist noch nicht beobachtet. Das Vorkommen der erstgenannten
Lidspaltenflecke ist auch bei Tieren unwahrscheinlich, weil die Augen-
lider beim normalen und gewohnlichen Stand bei den meisten Tieren
die Konjunktiva ganz oder fast ganz bedecken. Deshalb ist es auch bei
Tieren nicht zweckmissig vom echten und falschen Fliigelfell, wie dies
tiir den Mensch gebréuchlich ist, zu sprechen. Die Bezeichnung Pterygoid
oder Pseudopterygium fiir Narbenpterygium zu wéhlen, ist nicht korrekt,
zumal auch bei den erworbenen Pterygien (in casu Narbenpterygien)
die Bindehautfalte, die allerdings mehr die oben beschriebene Form als
eine Insektenfliigelform — es trifft dies auch bei den angeborenen Pterygien
zu — besitzt, in Wirklichkeit ebenso wie beim kongenitalen oder echten
Pterygium doch bestelit. Ob bei Tieren Pigmentflecke der Konjunktiva
das Entstehen des Pterygiums begiinstigen, ist nicht bekannt.
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Tumores conjunctivae. Neubildungen an der Bindehaut sind
baufig beobachtet, und zwar gutartige und bgsartige.

Von den gutartigen Neubildungen sind bis jetzt, abgesehen von
den angeborenen konjunktivalen Dermoiden, wahrgenommen: Lipome
beim Pferd (Williams), Fibrome beim Hund (Beierle, Jakob) Papil-
lome beim Hund (Jakob, Petit et Dupas)Polypen beim Pferd (Popow),
ein Flichenangiom beim Pferd (Libke).

Von bosartigen Gewichsen kamen zur Beobachtung: Karzinome (vor
allem Plattenepithelkarzinome, Kankroide oder Epitheliome) beim Pferd
(Basel, Bayer, Biirgi, Calvé, Eichler), Rind (Frohner-Eberlein,
Jakob), Hund (Plitt), ferner Sarkome (gross- und kleinzellige Rundzellen-
sarkome und Spindelzellensarkome) beim Pferd (Frohner, Konhéuser),
Rind (Guerini), Hund (Jakob) und beim Gefliigel (Ernesti und Joest,
Jakob). Ein Kankroid der Konjunktiva und Kornea, das vom lateralen
Augenwinkel ausging, hat Biirgi zweimal beim Pferd beobachten konnen.
Ganz vereinzelt sind auch Botryomykome in der Bindehaut, die jedoch
auch mit Lidbotryomykomen kompliziert waren, beschrieben. Die bosartigen
Gewichse greifen oft auf die Umgebung tber; in solchen Fillen ist dann
die primire Lokalisation nicht mehr festzustellen.

Die Lipome stellen rundliche, glatte, ziemlich weiche, gelblich-
weisse Tumoren von wechselnder Grosse dar.
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Fibrome sind glatte oder mehr unregelmissige, ziemlich derbe
Neubildungen.

Papillome sitzen in der Regel der Bindehaut mit breiter Basis
auf; sind an ihrer Oberfliche rauh; mitunter fithlen sie sich samtartig
an; sind dunkel pigmentiert.

In dem von Liibke beschriebenen Angiom handelte es sich um
ein kavernoses Angiom, das sich auch in flachenhafter Ausdehnung auf
den Trianenkanal und die Nase er-
streckte.

Karzinome bilden in der Regel
umfangreiche, bis doppelt faustgrosse
Gewichse, die an ihrer Oberfliche
stark unregelméssig und zerkliiftet
sind oder zum Teil zerfallen, ulzeriert
und mit Blut oder eingetrockneten
schwarzen Blutkrusten bedeckt sind.
Die Konsistenz ist missig weich. In
der Regel handelt es sich um Platten-
epithelkrebse, seltener um Adenokar-
zinome oder Zylinderepithelkrebse;
ganz vereinzelt findet man auch
medulldre Karzinome mit sehr reich-
lichen Krebszellennestern und zartem
Gertiste (Abb. 9).

Sarkome sind an ihrer Ober-
fliche weniger unregelmissig wie
Abb. 9. Carcinoma conjunctivae bei Karzinome;  nicht Seltel} smd" s1e
2 jihr. Stier. (Plattenepithelkarzinom. selbst ganz glatt, z. B. die Gefliigel-

(Aus Jakobs Tier. Augenheilk.) sarkome. JThre Konsistenz ist weicher
als die der Karzinome. Die Oberfliche
kann, vor allem bei grosseren Tieren, ulzeriert und dann mit Blut bedeckt
sein. Bei den Sarkomen handelt es sich teils um gross- oder kleinzellige
Rundzellensarkome (es ist dies vor allem beim Gefligel der Fall), teils
um Spindelzellensarkome. Bei den reinen Sarkomen sind histologisch
ausschliesslich nur grosse oder kleine Rundzellen oder spindelférmige
Zellen mit rundlichem, chromatinreichem Kern neben vielen Mitosen
zu sehen. Gefiisse sind spirlich. Die Schnittfliche ist oft saftig-speckig
graugelblich, hirndhnlich.

Botryomykome kénnen die Konjunktiva knotchenférmig ver-
andern. Die Knotchen sind gelbrétlich. (Siehe Lidbotryomykome.)
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Krankheiten der Nickhaut (Membrana nictitans, Palpebra
tertia).

Alle entziindliche Veridnderungen der Conjunctiva bulbi und der
tarsalen Bindehaut greifen auch in verschieden starkem Grade auf die
Bindehaut der Nickhaut iiber. Doch konnen auch umgekehrt primire
Entziindungen der Nickhaut sich auf die tibrige Bindehaut erstrecken.
Auch angeborene Anomalien wie die Melanose der Konjunktiva und
Dermoide derselben erstrecken sich auch nicht selten auf die Nickhaut
und umgekehrt (siehe Jakob, Tier. Augenheilk. 1920).

Protrusio (prolapsus) membranae nictitantis. Das Vorgelagert-
sein bzw. der Vorfall der Nickhaut auf die vordere Bulbusfliche kommt
bei Tieren ziemlich h#ufig vor. Am meisten ist sie bis jetzt beim Hund
und bei der Katze (Hobday, Jakob), ferner beim Pferd und Rind
(Bayer, Fantin, Frohner, Jakob, Kraenzle, Maier, Moller,
Lobl, Schortmann, Theiler), beim Schwein (M6ller) und beim
Gefliigel (Jakob) wahrgenommen worden. Die Protrusion kann angeboren
und erworben sein; sie kann an einem oder beiden Augen auftreten, sie
kann nur einen Teil oder die ganze Nickhaut einnehmen, schnell oder
langsam auftreten, voriibergehend oder dauernd bestehen.

Die Ursachen sind verschieden. Es kann sich um nervose Ein-
fliisse handeln, welche temporir oder permanent eine Nickhautprotrusion
bedingen. Dabei kann infolge Lahmungen der die Nickhaut innervieren-
den Nerven eine paralytische Protrusion auftreten. Auch beim kalorischen
Nystagmus (s. dort) z. B. bei Katzen lisst sich infolge Sympathikusparese
Protrusion der Nickhaut nachweisen. Ferner konnen Krampfe der Augen-
muskeln, vor allem des M. retractor bulbi neben spastischem Enophthal-
mus verschieden starke spastische Protrusion bedingen, wie dies beim
Tetanus und bei Gehirnreizzustinden zu beobachten ist. Vielfach konnen
z. B. auch mechanische, chemische und thermische Reize direkt oder indirekt
nach priméren Konjunktivitiden die Veranlassung zu verschieden starker
Protrusion der Nickhaut geben. Ubrigens konnen alle Erkrankungen,
die mit erhohter Lichtempfindlichkeit verlaufen, eine Nickhautprotrusion
verschiedenen Grades zur Folge haben. Ferner kann die Nickhaut durch
Nickhautgewichse, die mehr ihren Ausgang von der hinteren Nickhaut-
fliche nehmen, mechanisch vorgelagert werden. Endlich verlauten alle
Grade von Enophthalmus, die Atrophie und Phthisis bulbi, der Mikroph-
thalmus, ferner der Verlust des Bulbus und die artefizielle Exstir-
pation desselben mit verschieden starker Nickhautprotrusion.

Besteht die Vortreibung lingere Zeit, dann ist die Nickhautbinde-
haut hyperamisch und verschieden stark verdickt. Mitunter ist auch —
es ist dies vor allem bei Hunden zu sehen (Jakob) — der freie und
etwas verdickte Nickhautrand ektropioniert oder entropioniert. Seltener
sind die Fille, bei denen die Mitte der hypertrophischen und vorgelagerten
Nickhaut ektropioniert und der Nickhautrand entropioniert ist, wodurch
eine Art rinnenformige oder hakenformige Vertiefung entsteht. Manch-
mal kann auch, vor allem bei angeborener Vortreibung, die vorgelagerte
und am freien Rand verdickte Nickhaut mit dem Bulbus bzw. mit
der Kornea verschieden weit verwachsen sein (Kraenzle bei Fohlen).
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Tumores membranae nictitantis. Neubildungen der Nickbaut
sind bei den Tieren nicht selten. Es kommen gut- und bdsartige
Gewiichse vor. Von gutartigen sind, abgesehen von angeborenen Der-
moiden (s. dort) bis jetzt beobachtet: Lipome bei Pferd und Hund
(Frohner, Williams), Fibrome und Melanofibrome bei Pferd und
Hund (Beierle, Jakob), Papillome beim Hund (Hobday), Adenome
und glandulire Hyperplasien beim Pferd und vor allem beim Hund
(Biirgi, Frohner, Hink, Hobday, Jakob, Johne, Lewaschew,
Schimmel); ein Enchondrom beim Hund (Harrison), Kysten beim
Hund (Fréhner, Jakob). Von bosartigen Geschwiilsten sind wahr-
genommen: Karzinome (Kankroide, Epitheliome) beim Pferd (Biirgi,
Engelen, Frohner, Gilruth, Guerrieri, Ismert, Poppe), Sar-
kome und Melanosarkom beim Pferd und Hund (Bayer, Jakob). Ferner
ein Fall von Nickhauttuberkulom beim Rinde (Beyers, personl. Mit-
teilung).

Beziiglich der Adenome der Nickhaut, die von der Nickhautdriise
ausgehen, sei folgendes erwidhnt: Da beim Hunde eine Teilung der Nick-
hautdriise in eine oberflachliche und tiefe, auch Hardersche Driise
genannt, wie dies wohl beim Schwein und zum Teil bei den Wieder-
kduern vorkommt, nicht besteht, ist die von einzelnen Untersuchern ver-
wendete Bezeichnung ,Adenom der Harderschen Driise“ fiir diese Tier-
art unrichtig. Ferner sind hier bei den fast durchwegs als Adenome
bezeichneten Gewichsen unserer Meinung nach zum Teil Verwechslungen
entweder mit einer glauduldren Hyperplasie der Nickhautdrise
oder mit einer durch venodse Stauung auftretenden Intumeszenz
derselben oder mit beiden zusammen gemacht. Streng genommen sind
nur solche Tumoren als Adenome der Nickhaut zu bezeichnen, welche
sich von ihrem Mutterboden, in casu der Nickhautdriise, die sich von
der Basis bis ungeféhr zur Mitte der Nickhaut erstreckt, abgelost haben,
bzw. solche, die sich an den sonst nicht von der Nickhautdriise besetzten
Nickhautteilen vorfinden und den typischen Charakter der betreffenden
Driise aufweisen. Handelt es sich dagegen um eine Vermehrung aller
driisigen Elemente der Nickhautdriise selbst — es ist dies bei den meisten
derartigen geschwulstformigen Vergrosserungen der Nickhautdriise der
Fall — und verschieden starker Vorlagerung derselben, dann haben wir
es mit einer glanduléren Hyperplasie der Nickhautdriise zu tun. Endlich
kann durch rasch auftretende vensse Stauungen im Kopfgebiet die Nick-
haut mit der Driise stark anschwellen, hyperimisch werden und so —
es ist dies meist beiderseits — eine Geschwulst der Nickhaut und der
Nickhautdriise vorgetiduscht werden. In solchen Fillen ist mikroskopisch
von einer Vermehrung zelliger Elemente nichts wahrnehmbar. Dass der-
artige, manchmal nur kurze Zeit dauernde Anschwellungen auf vendoser
Stauung beruhen, konnte Jakob einige Male bei breitkopfigen und
kurznasigen Hunden (Boxern) nachweisen. Wurde den betreffenden
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Hunden nach einer Halsoperation ein zu straff sitzender Halsverband
angelegt, dann konnte am nichsten Tage ein deutliches beiderseitiges
Anschwellen der stark gerdteten Nickhautdriise beobachtet werden.

Die Adenome stellen weiche, glatte, glinzende, meist rundliche
und rotliche Geschwiilste der Nickhaut dar, die mikroskopiseh typischen
Driisencharakter besitzen.

Bei derHyperplasie der Nickhautdriise, die mit dauernder
Vergrosserung der gesunden Driise einhergeht, erscheint die meist hinter
dem Nickhautrand hervortretende, geschwulstformige Verdickung rund,
glatt oder leicht granuliert, rotlich und massig weich. Sie kann bei
Hunden bis Walnussgrosse erreichen. Bei der durch Stauung bedingten
meistens beiderseitigen Anschwellung der Nickhautdriise erreicht die teils
vorgetriebene und verdickte Nickhautdriise bis Haselnussgrosse ; sie ist
stark hyperiamisch und elastisch weich.

Die Melanofibrome stellen schwarz bis schwarzbraun gefirbte,
an der Oberfliche glatte, glinzende und ziemlich derbe Geschwiilste dar,
bei denen mikroskopisch neben reichlicher Pigmenteinlagerung viel Binde-
gewebsneubildung besteht.

Die mitunter in der Nickhaut (manchmal auch auf der bulbéren
Bindehaut) anzutreffenden Kysten kénnen epitheliale oder Lymphkysten
sein. Sie sind meistens scharf umschrieben und fluktuieren. Die
epithelialen Kysten sind meist rotlichgelb, die Lymphkysten mehr
wasserhell.

Die Karzinome sind fast ausschliesslich Plattenepithelkrebse. Die
Sarkome tragen zum Teil Spindelzellenbau, zum Teil Rundzellenbau.
Ebenso wie andere bosartige Gewichse konnen sie betrichtliche Grosse
erreichen und auf die Umgebung iibergreifen. Die primire Entstehungs-
art ist dann nicht mehr festzustellen.

Die mitunter beim Hunde wahrgenommenen Melanosarkome
stellen schwarzbraun pigmentierte Geschwulstkonglomerate dar, die nicht
selten aus einer Anzahl kleinerer, meist rundlicher, an ihrer Oberfliche
teils glatter, teils unregelmissiger, zum Teil geschwiiriger, ziemlich weicher
und an einzelnen Stellen mit Blutkrusten bedeckter Gebilde zusammen-
gesetzt sind.

Bei dem von Beyers beobachteten Tuberkulom der Nickhaut
waren in der unregelmissig verdickten Nickhaut gelbliche, knotchen-
férmige Herde eingelagert. Da die Kuh sonst tuberkulosefrei war, lag
hier ein Fall primérer Nickhauttuberkulose vor.
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Parasiten in der Konjunktiva und Nickhaut. Zu den seltenen
Befunden zihlt das Auffinden von Filaria papillosa im Konjunktivalsack
(s. Parasiten vordere Augenkammer) beim Pferd.

Von den im Konjunktivalgewebe und Konjunktivalsack, vor allem
in aussereuropiischen Lindern vorkommenden Filarienarten, die nicht
selten die Veranlassung zu verschieden heftigen Entziindungen der
Konjunktiva und Nickhaut geben konnen, sind bis jetzt bekannt:
Dracunculus medinensis (I..) beim Pferd, Rind, Schaf, Hund; Loa beim
Pferd; Dirofilaria repens (Railliet und Henry) beim Hund, Acantho-
cheilonema Grassii (Noé&) beim Hund, Filaria haemorrhagica (Railliet)
bei Einhufern, Filaria clava (Wedl) und Filaria mazzantii (Railliet)
bei Tauben; Filaria spicularia (Nerm) beim Strauss (zit. nach Fiebiger:
Tierische Parasiten 1912). Gelegentlich verirren sich auch Puliziden,
Hématopinen, Trichodekten, Fliegen und Miicken in den Konjunktival-
sack; sie konnen die Veranlassung zu entziindlichen Reizzustdnden der
Konjunktiva geben (Jakob, Tier. Augenheilk. 1920).

Krankheiten der Kornea und Sklera.

a) Angeborene Abweichungen.

Melanosis corneae congenita. Die angeborene dunkle, schwarze
bis schwarzbraune Pigmentierung der Kornea wird manchmal bei den
Tieren beobachtet. Sie ist bis jetzt beim Pferd (Bayer), Rind (T'rieben-
stein), Schwein (Yamaguchi), Hund (Faber, Jakob, Schleich,
Zimmermann) und bei Meerschweinchen (3,3%, Rubert) wahrge-
nommen. Da sie beim lebenden Tier nicht immer leicht zu erkenuen
ist, wird sie ofters tibersehen. Ist die Pigmentierung klein und mehr
zirkumskript, dann kann auch von einem Naevus pigmentosus
corneae congenitus gesprochen werden. Diese Melanose kann mono-
kuldr oder binokuldr sein und betrifft meistens das Korneaepithel und
Hornhautparenchym (epitheliale und parenchymatse Melanose), seltener
das Korneaendothel (endotheliale Melanose). Letztere Fille sind von
Schleich beim Hund und von Triebenstein beim Rind, wobei
gleichzeitig eine Endothelverinderung bestand, mitgeteilt.

Wihbrend es sich bei der epithelialen und oberfldchlichen parenchy-
matdsen Melanose sehr wahrscheinlich um Verlagerungen bzw. Ver-
sprengungen von Pigment aus dem Konjunktivalgewebe handelt, stammt
bei endothelialen und tiefen parenchymatosen Melanosen das Pigment
von der Iris bzw. Uvea. In der von Jakob beobachteten binokuliren
kornealen Melanose beim Hund erstreckte sich die schwarzbraune
Pigmentierung beiderseits bis ungefihr zur Hornhautmitte. Manchmal
besteht gleichzeitig angeborene Melanosis conjunctivae (s. dort). Mitunter
geht das Pigment der Konjunktiva direkt in das der Hornhaut iiber. Hin
und wieder kommen auch neben der Pigmentierung grosserer zusammen-
hingender Korneateile isolierte, unregelmissig begrenste Pigmentflecke
mit zahlreichen, eisblumenihnlichen Ausldufern vor.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erkennt man z. B. bei
epithelialer Melanose feinkornige oder grobkérnige Zellenpigmentierung.
Das im Protoplasma der Zellen liegende feinkérnige Pigment erscheint
meist gelblich bis gelbbraun, wahrend das grobkérnige, zum Teil zu
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Klumpen angeordnete Pigment von mehr dunkelbrauner oder schwarzer
Farbe ist. In dem von Jakob beobachteten Fall doppelseitiger Melanose
waren die schwarzen Pigmentkorner in verschiedene untere Epithel-
zellen der Kornea eingelagert; ferner fand sich die weitaus grosste Menge
der Pigmentkorner teils in Schollen — teils in Klumpen — und Spindel-
form von verschiedener Grosse unmittelbar unter dem Kornealepithel in
den ganz oberflichlich gelegenen Parenchymlagen. Neben einzelnen Blut-
gefissen in den oberflachlichen Parenchymlagen waren auch vom Limbus
corneae bis zum Corpus ciliare bzw. der Iris reihenweise im Hornhaut-
parenchym verschieden grosse, meist spindelformige Pigmentkorner wahr-
zunehmen, die sich bis zu den oberflichlich gelegenen Pigmentkornern
im Parenchym verfolgen liessen. Neben einer Verlagerung konjunkti-
valen Pigmentes in das Hornhautepithel ist hier das subepitheliale
Pigment zweifellos zum grossten Teil einer Verlagerung uvealen Pig-
ments zuzuschreiben.
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Keratokonus und Keratoglobus. Beide Formverinderungen der
durchsichtigen Hornhaut, die nicht durch entziindliche Verdnderungen
bedingt sind, werden als angeborene Abweichungen manchmal bei Tieren
wahrgenommen. Wiéhrend fiir den Keratokonus die konische, stumpf-
kegelformige Form der in der Regel auch vergrosserten Kornea charakte-
ristisch ist, besitzt die Hornhaut beim Keratoglobus eine runde, sphérische
Form. Keratokonus ist bis jetzt beim Pferd (Stockfleth) und beim
Hunde (J akob) beobachtet. Keratoglobus ist nicht selten beim angeborenen
Hydrophthalmus (s. dort) festzustellen. HErworbener Keratoglobus ist
beim Pferd (Jakob) und bei Fischen (Hofer) manchmal wahrgenommen.
Bei dem bei Fischen beschriebenen Keratoglobus besteht primér eine durch
Saugwiirmer bedingte Katarakt, wobei es endlich zur Durehbrechung
der dinnen Kornea kommt. Die Ursachen dieser totalen Formverinde-
rungen der Kornea scheinen vor allem in dem sténdig erhohten intra-
okuldren Druck infolge behinderter Kreislaufsverhéltpisse und in der
anscheinend leichten Dehnbarkeit der De szem etschen Membran zu liegen.

Schrifttum.
Hofer, Fischkr. 2. Aufl. 1906. — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Stockfleth,
Handb. Thier. Chirurg. 2. Bd. 1879.

Dermoide der Kornea zihlen ebenfalls zu den kongenitalen
Anomalien (s. Dermoide bei Konjunktiva).

Mikrokornea geht gepaart mit dem bei Tieren hiufig vor-
kommenden Mikrophthalmus (s. dort).

Megalokornea wird als angeborene Abweichung bei Hydrophthal-
mus und Megalophthalmus gefunden (s. dort).

Embryotoxon, eine angeborene Randtriibung der Kornea ist
manchmal bei Missbildungen des Bulbus zu beobachten (Schleich).

Angeborene Hornhauttriibungen in diffuser und um-
schriebener Ausdehnung sind bei Tieren héufig wahrgenommen Dabei

4%
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bestehen gleichzeitig vielfach auch andere Missbildungen. Es kann sich
dabei um eigentliche Hemmungsbildungen handeln, meistens sind sie
jedoch die Produkte fetaler Keratitiden, insbesondere in solchen Fillen,
in denen Gefissbildung besteht.
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b) Erworbene Abweichungen.

a) Keratitisformen ohne Substanzverlust?).

Keratitis parenchymatosa. Die parenchymatése Hornhaut-
entziindung kommt bei den Tieren hdufig vor. Dabei hat man jedoch
zu beriicksichtigen, dass akute und subakute Hornhauttribungen, die
man bis jetzt stets zu den parenchymatosen Keratitiden gerechnet hat,
nach den Untersuchungen Veenendaals, wenigstens beim Hunde viel-
fach nicht durch entziindliche Infiltrate, sondern durch Hornhautédeme
bedingt werden. Da jedoch klinisch kein Unterschied in den Symptomen
besteht, ldsst sich dies nur mikroskopisch nachweisen. Diese Odeme
sind Endothellisionen zuzuschreiben, worauf auch Heusser beim Pferd
hinweist.

Spielt sich dabei der Entziindungsprozess mehr in den oberen
Parenchymlagen ab, dann sprechen wir auch von einer Keratitis paren-
chymatosa superficialis; erstreckt sich die Entziindung mit reichlich
zelliger Infiltration hauptsichlich auf die unteren und mittleren Lagen der
Substantia propria, dann kann dafiir auch die Bezeichnung Keratitis
parenchymatosa profunda gewihlt werden. Diese Keratitisart wird viel
haufiger diffus als umschriebenn wahrgenommen. Sie kann ein- oder
beide Augen befallen, angeboren und erworben sein. Abgesehen von den
verschiedenen Haustieren scheint sie auch beim Fisch, Hirsch, Baren,
Lowen, Rhinozeros beobachtet worden zu sein (Hennicke, Hofer,
Jakob, Konigshofer, Moller). Sie kann infektios und nicht in-
fektios sein. Mitunter kann sie enzootische, ja selbst epizootische Ver-
breitung haben. Bei den ausgesprochenen parenchymatosen Keratitiden
scheinen mehr endogene Ursachen, bei den mehr oberflachlichen
mehr ektogene Ursachen die Entziindung zu bedingen. Dabei kann
die Kornea primir erkranken oder es stellt diese Keratitis ein Begleit-
symptom anderer primédrer Augenkrankheiten oder allgemeiner Leiden,
vor allem infektioser, dar. Von den verschiedenen Ursachen seien er-
wahnt: Traumatische und mechanische Einwirkungen; chemische,
bakterielle, thermische Reize und Lichtreize. (Inwieweit tbrigens Er-
kaltungen die Veranlassung zur parenchymatosen Keratitis geben,

1) Am zweckméssigsten folgt man auch bei den Tieren der Einteilung der ver-
schiedenen Hornhautentziindungen von Elschnig (Erkrankungen der Hornhaut in
Axenfelds Lehrbuch der Augenheilk.) in solche ohne und mit Substanzverluste. Dieser
Einteilung haften wohl Miingel an, zumal hiufig auch Komplikationen und Ubergiinge
von der einen nach der anderen Entzindungsform vorkommen. Dabei ist ferner zu
beriicksichtigen, dass nicht jede plétzlich auftretende Hornhauttriibung den Charakter
einer wirklichen Entziindung trigt.
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wie dies von Lohoff bei Plerden angenommen wird, bedarf noch des
sicheren Nachweises.) Ubergreifen entziindlicher Prozesse in der Kon-
junktiva, Sklera, Uvea oder Orbita auf die Kornea. Eine mykotische
parenchymatose Keratitis, hervorgerufen durch Aspergillus fumigatus,
ist beim Kaninchen von List wahrgenommen. Ganz vereinzelt scheinen
auch durch Lihmung bestimmter Nervenbahnen, vor allem im Bereich
des N. trigeminus wund facialis neuroparalytische parenchymatose
Keratitiden vorzukommen (Bruckmiillers Beobachtung beim Pferd).
Ob ebenso wie beim Menschen herpetische Leiden, wobei durch An-
siedlung gewisser neurotroper Virusarten am Stamm oder an den
Endigungen der Ziliarnerven neuritische, perineuritische, vasomotorische,
trophische und ektodermale Symptome auftreten, in ursichlicher Be-
ziehung zu Hornhautentziindungen stehen, ist nicht unwahrscheinlich.
Selr sicher ldasst sich Herpes corneae febrilis (hom.) auf die Kaninchen-
hornhaut iibertragen (Griiter, Zeemann). Herpes zoster ophthalmicus
ist bis jetzt bei Tieren nicht beobachtet. Vergiftungen und vor allem
Infektionskrankheiten verlaufen vielfach
ebenfalls mit parenchymatoser Keratitis
verschiedenen Grades.

Je nach der Dichte der Infiltrationen
und ihrer Ausbreitung ist die Kornea ver-
schieden stark getriibt. Bei geringer In-
filtration erscheint die Hornhaut rauch-
dhnlich, blaugrau oder grauweiss getriibt;
sie ist jedoch mnoch in verschiedenem
Grade durchsichtig. Bei starker Infil-
tration des Parenchyms wird die Kornea
mehr und mehr weiss. Bei diffuser Aus-
gghnuug erstreckt s1ch die lrgbung iber Abb. 10, Keratitis parenchymatosa
ie ganze Kornea, bei umschriebener nur . =% = "0 Auge. (Aus
auf bestimmte Stellen (Abb.10.) Bei Lupen- Jakobs Tier. Augenheilk.)
untersuchung erscheinen die Infiltrate bei-
nahe stets in Flecken- oder Punktform, deren Zentrum mehr weiss-
lich ist und von dem aus feinere blauweisse oder milchigweisse,
leicht wolkige Ausldufer zu den benachbarten Infiltratflecken, die in
der Regel in dichter Anhiufung nebeneinander liegen, ziehen. Haufig
beginnen die Infiltrate am Limbus corneae, von dem aus sie sich
oft sehr rasch tiiber die ganze Kornea erstrecken konnen. Neben
der Hornhauttriibung besteht perikorneale und episklerale Blutgeféss-
fillung verschiedenen Grades. Bei ausgesprochener parenchymatdser
Keratitis kommt es nicht selten auch zur Bildung feinster Blut-
gefiisse, die vor allem ilren Ausgang vom Iriswinkel nehmen. Ist
dabei die Gefissneubildung sehr stark, dann schiebt sich nicht selten
vom Limbus corneae aus in kreisfsrmiger Anordnung oder auch bei mehr
umschriebener parenchymatsser Entziindung in Halbkreis- oder Mond-
sichelform eine verschieden starke hyperdmische Zone gegen die ent-
ziindlich verinderte Kornea vor. Durch Rhexis des einen oder anderen
zugebildeten Gefiisses oder Diapedese von Blutfarbstoff in das Kornea-
parenchym kann manchmal die dadurch bedingte blutige Imbibition der
Hornhaut die letztere lachsfarben erscheinen lassen. Diese Keratitisform




54 Heinrich Jakob, Pathologische Anatomie des Auges der Tiere.

ist stets begleitet von verschieden starkem Blepharospasmus, von ver-
schieden starker Konjunktivitis und Epiphora, nicht selten auch, vor
allem bei der tiefgreifenden Form von Iridocyeclitis, Uveitis.

Mikroskopisch erkennt man neben verschieden intensiver leuko-
zytérer Infiltration des Korneaparenchyms, vor allem auch des Endothels,
ferner des Epithels parenchymatdse und endotheliale Gewebslockerung
und -Schwellung und zwischen den Hornhautlamellen unregelméssige
Saftspalten gefiillt mit leicht getriibten, wahrscheinlich geronnenen
Kolloidmassen. Besteht Vaskularisation, dann liegen die zugebildeten
Blutgefisse (Randschlingennetzsprossen) subepithelial in den mehr ober-
flichlichen, mittleren und auch tieferen Parenchymschichten.

Die Regeneration der avaskulosen und auch der mit Vaskularisa-
tion verlaufenden parenchymatosen Keratitis beginnt beinahe stets mit
einer Aufhellung am Limbus corneae. Mit eintretender Regeneration
erscheinen auch ditfuse Triibungen mehr strich-, streifen- oder flecken-
formig.

Unglinstige Ausgidnge bilden bleibende Tribungen in Form
der Nubekula und Makula; eventuell des Pannus corneae (siehe bei
Keratitis ulcerosa).

Keratitis parenchymatosa pigmentosa. Diese in der Regel zu
den parenchymatosen Hornhautentziindungen zu zidhlende akquisite
Keratitis ist bei Pferden (Heusser) und vor aliem bei Hunden (Coats,
de Jager, Jakob, Schimmel, Veenendaal) wahrgenommen worden.
Die Pigmentierung kann dabei, neben der verschieden starken zelligen Ein-
lagerung, mehr diffus oder auch umschrieben in allen méglichen Formen
(Flecken-, Streifenform; baumzweigéhnliche Veristelung; Lyraform) auf-
treten. Sie kann oberflichlich oder tiefgreifend sein. Neben braun-
schwarzer oder blauschwarzer Pigmentierung hestehtauch noch verschieden
starke grauweisse Hornhauttrilbung. Der Sitz des Pigmentes, das mikro-
skopisch die Form von Kornchen, Kugeln, Spindeln, Schollen und
Klumpen besitzt, ist epithelial, und zwar haufig intrazelluldr, vor allem
in den Basalzellen, ferner intraparenchymatds, und zwar sowohl in den
oberen als tieferen Parenchymlagen, und endothelial. Nicht selten be-
steht gleichzeitiz verschieden reichliche Vaskularisation im Hornhaut-
parenchym. Auch in den einen oder anderen Gefissmantel sind mit-
unter Pigmentkdrner eingestreut oder sie umsiumen denselben. Nach
der oft reihenweisen, in schriger Richtung gegen das Hornhautepithel
ansteigenden Anordnung der Pigmentkorner vom Corpus ciliare bzw. der
Iris aus am Limbus corneae zu schliessen, stammt in solchen Fillen
das Pigment von der Iris bzw. dem Corpus ciliare. Bei oberflachlicher
Pigmentierung und dem direkten Zusammenhang zwischen kornealem
und konjunktivalen Pigment handelt es sich um ein Vorgeschobensein
des konjunktivalen Pigmentes. Mitunter besteht bei dieser Keratitisform
gleichzeitig eine iridiale vordere Synechie, wobei sich dann reichliches
braungelbes oder schwarzbraunes scholliges Pigment in der Nidhe der
Synechie' im Hornhautendothel und in den benachbarten unteren Horn-
hautparenchymlagen erkennen lisst (Jakob, Veenendaal).

Keratitis punctata sive maculosa. Diese parenchymatose Keratitis-
form ist bis jetzt einige Male beim Pferd (Bayer, Czokor, Frohner,
Guilmot, Schwarzenecker, Schwendimann)j, ferner beim Hund
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(Jakob) und Rhinozeros (M6ller) beobachtet worden. Die Kornea, die
entweder diffus mehr oder weniger stark getriibt ist oder auch an den
nicht ergriffenen Teilen keine wesentlichen Verinderungen aufweist, zeigt
oft ohne Lupenverwendung in nahezu gleichen Abstinden kleinere,
punktformige oder etwas grossere stecknadelkopf- bis reiskorngrosse weisse
oder weissgraue Flecke (Infiltrate). Mikroskopisch findet man nester-
weise Ansammlungen von Rundzellen von verschiedener Dichte, Form,
Grosse und Tiefe, die bis zur Deszemet schen Membran reichen konnen.
Die Infiltrate sind meistens rundlich, zum Teil auch unregelméssig ab-
gegrenzt. In der Mitte jeder Infiltration ist die Rundzellenanbaufung
am dichtesten. Dazwischen konnen auch Kokken gelagert sein. Die
Form der Hornhautkorperchen ist verandert. Am Limbus corneae be-
steht starke Blutgefassentwicklung, vor allem von den oberflachlichen
Gefissen. Diese Geftsse sind nicht selten von einem Mantel von Rund-
zellen, Leukozyten und vereinzelten Kokken umgeben (Czokor). Ks
scheint sich wohl, wenigstens beim Pferd, in einzelnen Fillen um ein
infektioses Leiden zu handeln, das viel-
leicht auf aérogenem Wege zustande
kommt, zumal nach Bayer diese Er-
krankung auch gleichzeitig bei Per-
sonen in derselben Gegend einige
Male gefunden wurde. Der Verlauf
dieser Keratitisart, die heilen kann, ist
ein chronischer.

Keratitis disciformis. Eine beim
Menschen mitunter auf herpetischer
Grundlage entstehende Entziindung der
Kornea in Scheiben oder Diskusform
glaubt Schock auch beim Hunde be-
obachet zu haben. Es bandelte sich  spy 11, Ringformige Salzablagerung
dabei um eine runde, mehr kreisformige  in der Hornhautmitte. Kornea sonst
zentrale wahrscheinlich subepitheliale unversehrt.
Hornhauttribungbeisonstunveranderter
Hornhaut. Schock konnte jedoch dafiir den histologischen Nachweis einer
Entziindung nicht erbringen. Da in diesem Falle jedoch jede Reizerschei-
nung fehlte, wie konjunktivale oder episklerale Injektion, so haben wir
hier es nicht mit einer auf Entziindung beruhenden kreis- oder scheiben-
formigen Hornhauttriibung zu tun, sondern sehr wahrscheinlich mit
einer Einlagerung von Salzen oder Kristallen (Urate, Cholesterin) in
Scheibenform. Derartige subepitheliale Tribungen mit mehrfacher Ring-
bildung ungefihr in der Mitte der Kornea bei sonst unversebrter Hornhaut
und dem Fellen jedes weiteren Entziindungssymptomes sind auch einige
Male in der hiesigen Klinik beim sonst gesunden Hunde (allerdings
nur klinisch) beobachtet worden, wobei bei Lupenuntersuchung eisblumen-
dhnliche Kristalle mit spitzen Ausldufern zu erkennen waren (Jakob,
Veenendaal). (Abb. 11.) Die betreffende Ringtriibung erinnert dann an
ein missig verzerrtes Spiegelbild bei zentralem Korneaastigmatismus mit
Hilfe des Placidoschen Keratoskopes. Die Anordnung in mehrfache,
jedoch ungleich getriibte Ringbildung zwischen den interzelluldren
Réumen der Hornhautkérperchen kann durch die periodisch auftretende
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ungleiche Vermehrung dieser Salze bzw. Kristalle zustande kommen.
Dass diese Deponierung der Salze mehr in der Hornhautmitte stattfindet,
ist wohl der geringeren Fliissigkeitsbewegung dortselbst zuzuschreiben.

Keratitis vesiculosa (phlyctaenulosa, pustulosa). Diese Kera-
titisform kommt bei den Tieren selten zur Beobachtung. Sie ist bis
jetzt einige Male bei Rindern im Verlauf der Maul- und Klauenseuche
und ganz vereinzelt bei Schafen mit Pocken konstatiert (Hutyra). Ein-
mal ist sie auch beim Pferd im Anschluss an eine follikulose Konjunk-
tivitis beobachtet worden (Koiransky). Die pustulose Keratitis hat
Jakob einmal beim Hund wahrgenommen.

Die Ursache ist mehr endogener Art und beruht beinahe stets
auf Infektion. Inwieweit es sich bei der Blischenbildung auch um
herpetische Prozesse handelt, ist schwer nachweisbar. Die Hornhaut ist
in der Regel diffus schwach getriibt. An der Hornhautoberfliche sind
bei der vesikulgsen (phlyktidnulosen) Form epitheliale verschieden zahl-
reiche kleine, stecknadelkopf- bis reiskorngrosse Bldschen, die entweder
mit wasserklarem oder auch leicht getriibtem Inhalt gefiillt sind, zu
erkennen. Bei der pustuldsen und Pocken-
affektion ist der Inhalt der Blischen meist
gelblich getriibt und die Pusteln oder Pocken
sind nicht selten von einer roten Ge-
fasszone umsdumt. Nach dem Bersten der
Bldschen deckt sich das Korneaepithel
rasch ein, wibrend nach dem Bersten der
Pusteln oder Pocken der dadurch ent-
standene, jedoch mehr oberflichlich gelegene
Substanzverlust nicht selten eine missig
Abb. 12, Tuberkulsse Keratitis tiefe Ngrbenbildgng mit grauweigser Hi)rn-
vom Rind. (Aus Kitts pathol. hauttribungin Form der Makula hinterlisst.

Anat.) Keratitis tuberculosa. Die tuber-

kulose Hornhautentziindung kommt als

priméres Leiden dusserst selten vor, meistens ist sie ein Begleitsymptom

uvealer Tuberkulose oder auch allgemeiner Tuberkulose. Sie ist bis

Jetzt beim Rind und Schwein festgestellt worden (Keil, Kitt, Man-
leitner, Priewe).

Die Kornea erscheint dabei in verschieden starker Ausdehnung
gelriibt. Zwischen den geringeren Triibungen liegen in verschiedener
Dichte gelbliche oder rotlichgelbe leicht hervorragende knotchenfoérmige,
stecknadelkopt- bis linsengrosse Triibungen, die manchmal auch zu-
sammenfliessen (Abb. 12.) Die Korneaoberfliche wird dadurch mehr oder
weniger unregelméssig und an einzelnen Stellen, vor allem bei stiirkerer
Knotenbildung ektatisch. Sie kann mitunter dadurch ein mehr blumen-
kohléhnliches Aussehen erhalten. Gleichzeitig bestehen perikorneale Blut
gefissfillung und eine Konjunktivitis verschiedenen Grades. Im weiteren
Verlauf kann geschwiiriger Zerfall der Kornea mit tuberkuldser Pan-
ophthalmie eintreten.

Keratitis nodulosa (malleosa). Diese Keratitisform ist bis jetat
einmal bei einem Pferd mit Rotz festgestellt worden (Richter). Dabei
war die Kornea in toto leicht getriibt und befanden sich in derselben
hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse, multiple, graue oder graugelbe
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Knotchen. Bereits nach 2 Tagen kam es zum geschwiirigen Zerfall mit
rotziger Panophthalmie.

Keratitis sclerosificans. Die sklerosierende Hornhautentziindung
ist selten; sie ist einige Male beim Hund wahrgenommen worden (Jakob).
Sie kann im Anschluss an primére Skleritiden oder Uveitiden auftreten.
Tuberkulose ist bis jetzt bei Hunden als Ursache nicht festgestellt. Im
Beginn der Entziindung erscheint die Randzone der Kornea blaugrau;
bald wird sie jedoch durch Verdichtung der Infiltrate weiss bis weiss-
gelblich getriitbt. Mitunter greift die Entztindung auf die ganze Kornea
iiber. Die dichteren Triibungen sind verschieden von Form. Sie strahlen
manchmal unregelmissig gegen die Hornhautmitte aus oder fliessen zu
grosseren halbmond- oder sichelférmigen Flecken zusammen. Es besteht
Dyskornea. Die Kornea ist auch im ganzen verkleinert. Haufig ist
verschieden starke Gefissbildung festzustellen.

Die band- oder glirtelformige Keratitis stellt eine epitheliale
Affektion der Kornea dar, die man vor allem bei schwer degenerierten,
erblindeten und atrophischen Augen des Pferdes nach rezidivierender
Uveitis beobachten kann. Die Verinderung erstreckt sich auf den im
Lidspaltenbezirk liegenden, meist gefiihllosen Teil der Kornea. Neben
fettiger Degeneration des Korneaepithels besteht auch epitheliale Kalk-
ablagerung. Man erkennt einen weisslichen bis weissgelblichen, vom
medialen bis zum temporalen Hornhautlimbus reichenden Streifen von
unregelmissiger Oberfliche. In der Hornhautmitte ist der Streifen ge-
wohnlich etwas schmiler. Selten wird diese Abweichung auch an nicht
erblindeten Augen ohne weitere Verinderung gesehen (Schleich, Woer-
ner). Da es sich hier jedoch nicht um eine ,Keratitis“, sondern um
eine Hornhautdegeneration handelt, so ist die Bezeichnung ,,Degene-
ratio corneae zonularis (striata)* wohl zweckentsprechender. Mit
den von Heusser mitunter beim Pferde beobachteten Béander-
triibungen der Kornea des normalen Auges hat diese bandformige
Hornhautdegeneration nichts gemein. Dabei zieht von einem Kornea-
rand zum anderen ein zartes 1,0—1,5 mm breites Bindchn. Diese
Opazitit scheint an der hinteren Korneawand zu liegen. Meistens trifft
man nur ein Bindchen, selten mehrere an. Die Deszem etsche Mem-
bran weist in der Ausdehnung der Triibung eine Verdiinnung, niemals
jedoch eine Zerreissung auf; sie ist daselbst ein Viertel oder ein Drittel
dinner als sonst.

Schrifttum.

Keratitis parenchymatosa. Ackermann, Diss. Zirjch 1921. — Bayer, Zeitschr.
vgl. Augenheilk. 1885, — Bruckmiiller, Path. Anat. 1885. — Haltenhoff, Zeitschr.
vgl. Augenheilk. 1883. — Hennike, Klin. Monatsbl. Augenheilk. 1894. — Hess u.
Guillebeaw, Landw. Jahrb. Schweiz. 1893. — Heusser, Schweiz. Arch. Tierheilk.
u. Diss. Ziirich 1913. Habilitationsschr. u. Graefes Arch. Ophthalm. 1921. — Hofer,
Handb. Fischkrankh. 2. Aufl. 1906. — Hoor, Sam. Abhandl. Gebiet Augenheilk. 1909.
— Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Kako, Klin. Monatsbl. Augenheilk. 1902. —
Kéonigshifer, Ophthalm. Klin. 1904, — List, Diss. Leipzig 1885. — Lohoff, Berl
tierirztl. Wochenschr. 1890. — de Moeras, Arch. Augenheilk. 1907. — Pfliger,
Bd. 25. Vers. ophthalm. Ges. Heidelberg 1896. — Schimmel, Osterr. Monatsschr. Tierheilk.
1904. — Schiossleitner, Tierarztl. Zentralbl. 1895. — Sonntag, Klin. Monatsbl.
Augenheilk, 1915. — Uebele, Diss. Giessen 1900. — Veenendaal, Diss. Utrecht (in
Bearbeitung). — Zeeman, Klin. Wochenschr. 1925.



58 Heinrich Jakob, Pathologische Anatomie des Auges der Tiere.

Keratitis parench. pigmentosa. Coats, Proc. roy. soc. med. sect. Ophthalm. 1913.
— Heusser, Graefes Arch. Ophthalm. 1921. — de Jager, Virchows Arch. 18%5.
— Schimmel, Tijdschr. Veeartskd. 1883. — Veenendaal, L c.

Keratitis punctata, maculosa. Bayer, Monatsh. pr. Tierheilk. 1892. — Czokor,
Bayer’s Augenheilk. 3. Aufl. 1914 — Frshner, Rep. Tierheilk. 1884. — Guilmot,
Ann. méd. vét. 1864. — Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — M sller, Augenheilk. Tier.
4. Aufl. 1910. — Schwarzenecker, Zeitschr. Vetkd. 1898. — Schwendimann, Schweiz.
Arch. Tierheilk. 1924.

Keratitis disciformis. Schock, Avch. vgl. Ophthalm. 1910.

Keratitis vesiculosa, pustuiosa, phlyctaenulosa. Hutyra, Spez. Path. u. Therap.
6. Aufl. 1922. —- Jakob, Tier. Augenheilk. 1920. — Koiransky, Journ. allgem. Vet-
med. (russ.) 1906.

Keratitis tuberculosa. Keil, Berl. tieriirztl. Wochenschr. 1907. — Kiti-Jakobd,
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