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Aus der Augenklinik der Taiwan Kaiserlichen Universitit zu Taihoku.
(Vorstand: Prof. Dr. A. Motegi.) '

Uber Keratitis superficialis punctata.

Von Dr. S. Kumano, (Taihoku).

In der Zeit vom Juli 1937 bis Juni 1938
wurden an der Augenklinik der Taiwan
Kaiserlichen Universitit zu Taijhoku, 38
Fille von Keratitis superficialis punctata
beobachtet, (ca. 1.5% der gesamten Augen-
kranken). Die meisten Fille (70%) fielen
in die Monate Juli bis Oktober. Minner
(am hiufigsten zwischen dem 20 und 30
Lebensjahre) erkrankten hiufiger als
Frauen; 23:15. Meist trat die Erkran-
kung beiderseitig auf (22:14).

Bei allen Fillen begann die Erkrankung
mit einer akuten Conjunectivitis. Die
Keratitis erscheint nach Ablauf von ca.
10 Tagen, wihrend die Conjunctivitis
abzuklingen beginnt. Klinisches Bild der
Conjunctivitis ist verschieden: Conjunec-
tivitis catarrhalis acuta (10 Augen), Con-
junctivitis follicularis acuta (9 Augen)
Conjunctivitis  pseudomembranosa (2
Augen) und Hyperimia conjunctivae (6
Augen.) Nach den bakteriologischen
Untersuchungen wurden bei 19 Fillen,
K och-Weeks-Bacillen (6), Pneumokokken

(1) und Xerosebazillen (3) gefunden und

- bei anderen 9 Fillen fielen die Unter-

suchungen negativ aus.

Der Verf. untersuchte die ersten An-
fange der Keratitis superficialis punctata
mit der Spaltlampe. Es treten zweierlei
punktformige Hornh&dutverinderungen
hervor: Typ. I von 0.3-0.4 mm Grosse,
die deutlich erhaben und durchscheinend
sind, Typ. IT von 0.1-0.2 mm Grosse, nicht
prominent, oberflichliche Triibungen.
Diese zwei Typen werden bald von Anfang
an auf einer Hornhaut gesehen. Bald
anfangs nur Typ. IT und dann tritt Typ. I
auf. Die typischen Fleckchen bei Keratitis
superficialis punctata entwickeln sich von
diesen beiden Piinktchen, die aber auch
Neigung haben friihzeitig zu verschwin-
den. Diese Typen haben Zusammenhang
mit der Schwere der Conjunctivitis, die
vor den Hornhautverinderungen voraus-
geht, d.h. bei schwerer Conjunctivitis
finden wir hauptsichlich Typ. II und bei
leichterer Typ. I.
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Aus der Augenklinik der Okayama Medizinischen Fakultit. (Vorstand: Prof. Dr. B. Hata.)

Uber die Gliomentwickelung im Altersauge, dem die Hornhaut
des Gliomkranken optisch transplantiert wurde.

Von Prof. Dr. B. Hata, (Okayama). ’

Eine 54 jihrige Patientin litt schon
lange an der hochgradigen knétchen-
formigen Hornhautdegeneration beider-
seits. Beide Visus: H.B.v.d. Auge. Die

rechte Cornea wurde in der Mitte 3.5mm
breit mit dem Trepan ganzschichtig
reseziert, und dafiir mit dem klaren
frischen Hornhautlappen des 4 jihr.
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Netzhautgliomkindes ersetzt. Glatte
Heilung und Zunahme der Sehschirfe bis
0.1. Nach 1Y, Jahre aber fiel das
operierte Auge allmihlich anscheinlich
einer schweren Hypopyoniritis mit nach-
folgendem Glaucoma anheim.

Durch die mikroskopische Untersuch-
ung des enuklierten blinden Auges konnte
der Verf. bestitigen, dass es nichts anders
als eine gliomatése Wucherung im vor-
deren Bulbusteil, vor allem Iris, Ziliar-
kérper und benachbarten Organgewebe
sei, wihrend die transplantierte Horn-
hautzone ohne Schaden glatt einheilte.

Zum Schluss betont der Verf.: 1) Die
Hornhauthomoplastik ist eine erfolgreiche
interessante Operation; aber 'in Bezug
auf die Wahl des Spenders soll man hichst

vorsichtig sein, moglichst das bdsartige
Geschwulstauge zu vermeiden. 2) Aus
eingeirrten Keime kann selbst auch im
Greisenauge das typische Gliom sich
entwickeln. (Autoreferat.)

Erklirung der Abbildungen im Text:

Fig. 1. Operiertes Auge; R: In der Mitte im-
plantierter Hornhautlappen, der transparent
aussieht. L: das Kontrastauge, diffus grau-
weiss.

Fig. 2. Priparat desselben Auges. A: Das im-
plantierte Hornhautstiick. B: Die in der Iris
und im Zirialkérper entwickelte Gliommasse.
C: In der Vorderkammer ausgewanderte
Gliomzellen. D: Gliomdissemination auf der
Irisoberfliche. E: Gliomansiedelung in der
punctierten Stelle des Limbus corneae.

- 46

Aus der Augenklinik der Militdrirztlichen Akademie. (Vorstand: Generalarzt Dr. A. Matuda.)

Plastische Operationen an der Augengegend bei Kriegsverleizten.

Von Dr. Siro Inoue und Dr. Takenobu Kikuti, (Tskys).

“Die Verff. beschiftigten sich mit den
plastischen Operationen an der Augen-
gegend bei Kriegsverletzten im jetzigen
japanisch-chinesischen Kriege und er-
fuhren iber 350 Fille.

Die Operationen bezweckten meist das
Einsetzen der Prothesen. Dass derartige
Operationen sehr schwierig, und bei
Kriegsverletzten besonders schwierig sind,
ist allgemein bekannt. Also in manchen
Staaten war es unvermeidlich, bei einem
Teil der Kriegsverletzten die Ekto-
prothesen zu benutzen.

Unter Beriicksichtigung der bisherigen
Literatur, aber hauptsichlich auf Grund
ihrer eigenen Erfahrungen erfanden und
modifizierten die Verff. mehrere Opera-
tionsmethoden.

Die Verff. beschreibten ihre Methoden
fiir folgende 4 typische Verletzungen und

zeigt deren Anwendbarkeit auf nicht
typische und komplizierte Fille. Viele
Schemata und Photographien sind ver-
offentlicht.

1. Totaler Defekt des oberen Lides
mitsamt der oberen Ubergangsfalte und
des Augapfels.

Ein grosser gestielter Hautlappen
(9emx3 em) wird gebildet und dessen
Wundfliche wird mit einer Thiersch
schen Hautscholle belegt. Der Lappen
wird, sobald oder nach der vallendeten
Anheilung der Scholle, auf die Stelle des
verloren gegangenen oberen Lides trans-
plantiert. Beim ersten Falle wird die
Scholle durch einige Nihte an den Lappen
fixiert.

2. Totaler Defekt des unteren Lides

-mitsamt der unteren Ubergangsfalte und

des Augapfels.




