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Vorwort

Das Problem des Trachoma granulosum chronicim wverum bleibt trotz
zahlreicher Arbeiten noch dunkel, nicht nur wegen des Fehlens des Nach-
weises cines spezifischen Erregers, sondern auch wegen des Mangels einer
cinhcitlichen Auffassung tber seine histopathologische Natur. Es gibt noch
hcute Autoren, die das Trachom als ,lymphozytire Infiltration” bezeichnen,
.dic mit Cicatrisation endet”. Fiir diese Autoren sind die Granula, die der
Krankheit doch den Namen Granulose gegeben haben, ohne Bedeutung.
Fir andere Autoren ist das Trachom eine ,,plasmazellulire Infiltration” und
fir dritte cin ,inflammatorischer exsudativer Prozef3”.

Im Mittelpunke dieser verschiedenen Definitionen steht die Frage: Was ist
histologisch das Trachoma verum?

Zur Losung dieser schwierigen Frage habe ich in den letzten 5o Jahren
zahlreiche Untersuchungen iiber alle chronischen Hyperplasien der Binde-
hﬂllt unternommen.

Alle Fille wurden nicht nur morphologisch, sondern auch histologisch
und experimentell untersucht. Auf diese Weise konnte ich ihre Uberein-
stimmung und ihre Verschiedenheit studieren und die erste Klassifizierung
dieser diffusen chronischen Hyperplasien der Bindehaut begriinden.

Dic Ergebnisse sind von grollem Intercsse nicht nur fir die Ophthal-
mologen und Trachomatologen, sondern auch fir die Haematologen, die
pathologischen Anatomen und die Onkologen. Daher habe ich mich auf
Einladung von Prof. Velhagen entschlossen, meine Untersuchungen in deut-
scher Sprache als Grundlage weiterer histologischer und atiologischer For-
schungen zu veroffentlichen.

Sofia, im Dezember 1958
Pascheff



Dem im AKADEMIE-Verlag, Berlin W 8, 1958 erschicnenen Buch
LSeltene Augengeschwiilste™
vom gleichen Autor wurden mit freundlicher Genehmigung des Verlages
sichen Abbildungen entnommen.



Einleitung

Schon 1911 in meinem Bericht tber ,,Haematopoetische Funktion der
Bindehaut”, vor der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft, habe ich
dic Bindchaut des Auges als Lymphatischen Apparat hervorgehoben.

Mit zahlrcichen histologischen Praparaten habe ich zeigen konnen, dald
viele chronische Hyperplasien der Bindehaut nicht das Resultat von
diapedetischen Infltraten” sind, sondern Hyperplasien von histovasculirem
Ursprung. Heute sind diese lokalen konjunctivalen Erscheinungen als
Reaktionen des Retikulo-endothelialen Systems der Bindehaut zu erklaren.

Wenn man histologisch und haematologisch die Resultate dieser Reak-
tionen analysiert, so sicht man, dall es sich um verschiedene Hyperplasien
der Bindehaut handelt. Diese Hyperplasien kann man unter die folgende
Klassifizierung bringen:

Diffuse Hyperplasien Tumorartige Hyperplasien
I Lymphozytire chron. Hyperplasien Lymphome
TT. ) Plusnm:zytiirc chron. Hyperplasien B Plasmome
I11. Lymphogranulomatose oder folliku- Follikulome

lomatise chronische Hyperplasien

IV. Fibro-papillire chron. Hyperplasien | Papillo-Fibrome
!

V. Hyalinoide chron. Hyperplasien Hyalinome

Aus dieser Klassifizierung erschen wir, dall es keine Schieimhaut im
ganzen menschlichen Organismus gibt mit so vielen Hyperplasien wie dic
Bindehaut des Auges.



Ich werde sic nun cingehend mit zahlreichen Photographien und Mikro-
photographicn darstellen und ihr Verhiltnis zum Trachoma vernnm unter-
suchen.

In den ersten zwei Kapiteln werde ich die lymphozytaren und plasmo-
zytiren, diffusen, chronischen Hyperplasien der Bindehaut kurz dacgtellen.

In ciner zweiten Arbeit, die bald in deutscher Sprache erscheint (Seltene
Augengeschwiilste) werde ich die chronischen Hyperplasien der Bindchaut
als Pseudogeschwiilste (Lymphome und Plasmome) beschreiben.



Lustes Kapitel

Lymphozytire chronische diffuse Hyperplasie
der Bindehaut

Die lymphozytiren, diffusen, chronischen Hyperplasien der Bindehaut sind
selten, Deswegen sind sie noch nicht grindlich untersucht.

In der Literatur werden sie verschieden bezeichnet:

Valude und Morax beschreiben sie als ..Lymphomatise Infiltrati-
onen”, Greckfals Pseudo-trachomatise Entziindung”. Hock heim als
Psendo-lewkimische Erscheinung” und kiirzlich Siemund als .Lympbo-
matéose Erkrankung”.

Daher gibt es keine Klassifizierung dieser Hyperplasien.

Die Ursache dieses Mangels ist nicht nur die Notwendigkeit, ihr Studium
immer mit haematologischen Untersuchungen zu verkniipfen, sondern auch
der Umstand, daB} niemand Gelegenheit hatte, ¢/le Formen dieser seltenen
lymphozytiren, diffusen, chronischen Hyperplasien selbst zu beobachten. In-
folgedessen sind die veréffentlichten Einzel-Beobachtungen zerstreut und
ohne jede Klassifizierung geblieben.

Wenn wir nicht nur zytologisch, sondern auch haematologisch alle von
mir beobachteten diffusen, lymphozytiren Hyperplasien der Bindehaut analy-
sieren, so werden wir sehen, dall man sie in vier Gruppen cinteilen kann.

I. Die aleukdmischen oder die lokalen diffusen lymphozytaren Hyper-
plasien,

1. dic leukdamischen oder allgemeinen diffusen lymphozytaren Hyper-
plasien,

[11. die orbito-palpebralen lokalen diffusen Imphozytiaren Hyperplasien,

IV. die metastatischen diffusen lymphozytaren Hyperplasien.

Wir sehen, daBl die verschiedenen lymphozvtiren Hyperplasien patho-
genetisch verschieden sind. Die ersten sind rein lokal, die zweiten sind mit
Blutveranderungen verkniipft, die dritten mit orbito-palpebralen Verande-
rungen und die vierten mit Hautverdnderungen.

Von allen diesen Hyperplasien ist die interessanteste (wegen ihrer Be-
zichung zu Trachoma verum als ,lymphozytirer Infiltration der Bindehaut™)

It



dic erste Gruppe, dic lokale, diffuse, lymphozytare, chronische Hyperplasie
der Bindehaut. Deshalb will ich diese Gruppe kurz als differentialdiagno-
stisches Problem gegen Trachoma (Follikuloma) verum dagstellen.

I. Lokale diffuse lymphozytire Hyperplasie der Bindelant

Von allen lymphozytiren Hyperplasien der Bindchaut steht dem Trachom
am niichsten die lokale lymphozytire Hyperplasie der Bindehaut. Sie stimmt
iibercin mit der Definition derjenigen Autoren, dic das Trachom als ,.Lym-
phozytire Infiltration der Bindehaut™ betrachten.

Zunichst will ich zwei typische Beispicle dieser interessanten Bindchaut-
hyperplasic beschreiben.

1. Monokulire lymphozytare Hyperplasie

...P., 49 Jahre alte Patientin aus Leningrad, erzdhle, daB sic im Juni 1gn
mit cinem Stein an den dulleren Rand der rechten Orbita gestofien wurde.

Dic Wunde war geschwollen, und dic Entziindung dauerte noch einen
Monat. Anfang September desselben Jahres bemerkte sie cine rote fleisch-
artige Verdickung zwischen dem unteren Lid und dem Bulbus. Da diesc
Entdeckung die Kranke nicht beunruhigte, suchte sic drztliche Hilfe erst nach
zweil Monaten auf.

Der Arzt diagnostizierte . Trachom”. Das linke Auge blieb gesund. Sic
wurde zwei Monate mit Argentum nitricum und Cuprum sulfuricum be-
handelt.

Der Arzt starb, und die Kranke wendete sich an Prof. Belarminoff.
Dieser fand kein Trachom, sondern ¢ine ., Verdickung®, die sich oft bei dem
Bindchautkatarrh bildet. Sic wurde nun von einem Assistenten von Prof.
Belarminoff fiinf Monate lang mit Cuprum sulfuricum behandelt, aber
erfolglos.

Im Jahre 1913 excidicrte der behandelnde Arzt die Verdickung: im Jahre
1915 fithrte ¢er wegen Riickfillen cine zweite und im Jahre 1917 cine dritte
Operation durch.

Im Jahre 1923 kam dic Patientin zu mir nach Sofa.

Sie war von mittlercr KorpergroBbe und gut entwickelt. Die Unter-
suchung in der Inncren Klinik in Sofa ergab keine Verdnderungen. Der
Urin war normal, WaR. negativ. Die Blutuntersuchung ergab:

Erythrocyten . . . . . . . . 4370000
Leukocyten [ 7 250
Neutrophile Stabkernige . . . 5.5%
Neutrophile Segmentkernige . . 49,0%



