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NVorrede,.

EH ist eine unzweifelhafte Thatsache, dass die erfreuliche Cultur
der neueren Augenheilkunde einer bedentenden Zahl der prak-
tischen Aerzte noch keineswegs die gewiinschte Frucht getragen.
Vor den schwierigeren physikalischen Untersuchungsmethoden in
stiller Resignation zuriickweichend, haben sich Viele daran ge-
wihnt, das ganze Gebiet der Augenheilkunde als ein noli
me tangere zu befrachten: ein Princip, welches das Berufsfeld
des ,Specialisten® in ganz ungebiibrlicher Weise zu erweitern
droht, wiihrend dessen Recht auf Ixistenz doch allein in seiner
operativen Geschicklichkeit beruht, die — eben nicht jedem
Arzte verlichen ist

Die folgenden Bogen sollen lediglich dem praktischen Be-
diirfniss entsprechen nnd nach Kriiften dazu beitragen, dem rast-
los thiitigen Praktiker nicht blos das einigermaassen erschiitterte
Vertrauen zur Ophthalmiatrik wiederherzustellen, sondern auch
durch maoglichste Praecision der Diagnostik und The-
rapie den Weg zur glicklichen Behandlung der wichti-
gen und hidufigen Augenaffectionen zu ebnen; gleich-
zeitig den Studirenden, welche durch die neuen Verordnungen
ganz wider ihre bisherigen Gewobnheiten der Augenheilkunde
einige Aufmerksamkeit zuzuwenden genithigt sind, einen wegen
seiner elementaren Darstellungsweise nicht unbrauchbaren Leit-
faden bei ihren klinischen Studien abgeben.

Was konnte geeigneter fiir die genannten Zwecke sein, als die
klinischen Vortrige meines hochverehrten, leider nur allzu-
frith der Wissenschaft und der leidenden Menschheit entrissenen
Lehrers A. v. Graefe?



IV Yorrede.

Sein eminentes Lehrtalent, begrindet auf einer seltenen L e-
bendigkeit und Klarheit der Darstellung wie auf einer ganz
ungewohnlichen Definitionskraft, wiirde schon um der Form
willen die Herausgabe seiner Vortrige rechtfertigen, wenn ihnen
nicht der innere Gehalt einen weit hioheren Werth verlieche. Seine
Beobachtungsgabe, welcher die Wissenschaft die Entdeckung so
vieler bis dahin unbekannter Krankheiten, die Einfihrung so vieler
Heilverfahren verdankt, geiibt an einem Material, wie es in glei-
cher Fiille nur selten einem Sterblichen beschieden war; sein
rastloses Vorwirtsstreben, das ibn selber nie dazu kommen liess,
das Facit seiner Erfahrungen zu ziehen und in Form eines Lehr-
buches dem wissenschaftlichen Publiknm darzubieten, — bringen
es naturgemiiss mit sich, dass Diejenigen, welche nicht in den
letztverflossenen Jahren des Gliickes seiner persinlichen Belehrung
theilhaftig -waren, in dem Folgenden Genug an neuen, originellen
und namentlich praktisch verwerthbaren Thatsachen in jedem Ab-
schnitt vorfinden werden.

Meine Aufgabe war es, das, was ich im Laufe mehrerer
Jahre von seinen klinischen Vortrigen verzeichnet, ferner gele-
gentliche Aeusserungen iiber die einzelnen von mir mit beobach-
teten und behandelten Kranken zu sammeln, zu ordnen, zu er-
lintern und einzelne Liicken in einer den Principien der v. Graefe-
schen Schule entsprechenden Weise auszufiillen. Wenn demnach
mein Antheil an dem Werke ein bescheidener ist, so mige man
ihn milde beurtheilen; und nicht vergessen, dass manche kiirzlich
erschienenen . Lehrbiicher* der Augenheilkunde auch nur Col-
legienhefte darstellen, aber —, wie mir scheint, weniger gute.
Die Einleitung und den Abschnitt iber Diphtheritis habe ich
selbststiindig bearbeitet. Die beigefiigten Krankengeschichten sind
Originalbeobachtungen.

Berlin, im Februar 1871.

J. Hirschberg.
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Einleitune.

Allgemeine Pathologie und Therapie der Ophthalmien.

1. Sympiomatologie.

Seii. alter Zeit hat man nach rein practischem Bediirfniss
die entziindlichen Affectionen der Gebilde des Augapfels sowie
seiner Schutzapparate und nichsten Umgebungen unter dem Namen
der ,Ophthalmien® in eine besondere Provinz der Pathologie
vereinigt.

Aunch hier sind die uralten ,Cardinalsymptome der Entziin-
dung“: Riothe, Anschwellung, Hitze, Schmerz, zu denen
neuerdings als Frucht der physiologischen Studien noch die Fune-
tionsstorung gekommen, von so grosser Wichtigkeit fiie die
Diagnose, dass eine vorliufige Erirterung dieser Reiz- oder
Entzindungssymptome unumginglich erscheint.

Die Reizsymptome bei Augenentziindungen.

E. Rathe, .

1. Rithung der Lider und der an diese grenzenden Par -
tien der Catis, (fast ausnahmslos mit mehr oder minder hoeh-
aradiger Schwellung verbunden,) ist entweder der Ausdruck selbst-
stiindiger Lidentziindungen oder eine Folge schwerer Conjunetival-
prozesse, ferner der Panophthalmitis, der Eiterung in der Orbita,
der Thriinendriizse, dem Thriinensack ete., endlich Theilerschei-
nung von weiter verbreiteten erysipelatisen Entziindungen. (Siche
No. I, p. B).

2. Die Rithung der Conjunetiva bulbi, des ,Weissen
am Auge® deatet dem Arzte schon von Weitem das Vor-
handensein einer Ophthalmie an; die Form dieser Rithung

Hirsclhberg, v. Graefo' s Vorlesungen aber Awgenbeilkuode, 1



2 Die Reizsymptome bei Augenentzindungen.

(Gefissinjection) erleichtert ihm von vornherein die Auffindung
des Entziindungsheerdes und giebt ihm gewisse Schliisse hinsicht-
lich der Diagnose und Therapie an die Hand.

Zum Verstiindniss dieser pathologischen Phaenomene muss
man sich den normalen Gefiassverlauf in jenen Theilen gegen-
wiirtig halten.”)

Das Auge mit geinen Adnexis erhiilt sein Blut fast ansschliess-
lich von Aesten der Art. ophthalmica, von denen die dusseren an
den Lidern mit der Art. angularis, tempor. ant., transversa fa-
ciei n. A. communiciren; der Abfluss des Venenblutes erfolgt ent-
sprechend dureh die Vena ophthalmica zur Schidelhihle in den
Sinus cavernozus, jedoch zum Theil auch durch eine feite Com-
munication in die Vena facialis antiea. :

Soweit der Augapfel von Conjunetiva iiberzogen ist, muss man
an ihm zwei Schichten von Gefiissen unterscheiden: eine oberflich-
liche, die Gefiisse der Bindehaut und des subeonjunctivalen Gewebes;
und eine tiefe, welche die Ausbreitung der vorderen Ciliargefisse auf
der Selera enthiilt.  Diese letzteren stammen von den Rami mus-
culares der Art. ophthalm., speciell von den Aesten der 4. geraden
Augenmuskel, und zerfallen in durchbohrende Aestchen fir die
Uvea und in oberfliichliche (episclerale) Aestchen fiir die pericor-
neale Zone der Bindehaut.

Die Gefiisse der peripheren Theile der Secleralbindehaut,
welche (ehenso wie diejenigen der Conjunctiva palpebralis) von
den Palpebralisten der Art. ophthalm. herkommen, sind von den dar-
unter liegenden vorderen Ciliargefissen fast vollstiindig geschieden:
nur im Annulus conjunetivae (am Hornhautrande) geht cine grosse
Anzahl kleinerg\rterien- und Venen-Schlingen von der episcleralen
Schicht her nach aussen zur Bindehaut, verliuft in dieser radiir
nach riickwirts und versorgt die pericorneale Zone der Conjune-
tiva mit Aesten (,vorderen Bindehautgefissen*), welche mit den
peripheren hinteren Bindehautgefissen® communiciren. (Leber.)

Diesen anatomizchen Verhiltnissen entsprechend kann man

*) Vergl. die gewohnlichen Lehrbiicher der Anatomie, insbesondere Krause
und Henle: ferner die anatomischen Einleitungen vieler Lehrbucher der Augen-
heilkunde: endlich die monographischen Arbeiten von Th. Leber, Denkschriften
der Wiener K. Academie der Wissensch. XXIV., 310., sowie Arch. f. Ophthal-
mol. XL, 1, besonders p. 34 fzd.; und van Woeerden (Donders), die fusser-
lich sichibaren Gefisse des Auges, Utrecht 1864; Wolfring, Arch. f. O.
X1V., 4, 166 fed. a. 1868,



Die Reizsymptome bei Augenentziindungen. 3

im Allgemeinen drei verschiedene Formen der Injection im Weissen
des Auges unterscheiden (v. Graefe), die iibrigens vielfach auch
combinirt vorkommen:

a) Die eonjunctivale Injeetion. In der Bindehaut des
Augapfels bildet sich ein mehr oder minder dichtes Gefiissnetz,
welches in der Gegend der Umschlagsfalte (am Aequator bulbi)
die stirkste Entwickelung zeigt und von da gegen den Hornhaut-
rand zu allmihlich geringer wird: dem entsprechend sieht man die
Rothung des ganzen Weissen im Auge vom Aequator an gegen
die Cornea zu allmiihlich abnehmen. Die Blutgefisse sind hinten
am breitesten, verschmillern sich weiter vorn, verlaufen geschlin-
gelt, anastomosiren mit einander unter spitzen Winkeln und bil-
den dadurch lingliche Netze. Dabei sind in der Regel auch ein-
zelne vordere Conjunctivalgefiisse stiirker ausgepriigt.

b) Die pericorneale®) Injection stellt eine rosige Zone
von 11—21 Breite rings um der Hornhaut dar und besteht:
einerseits («) aus einer Unzahl von radienformig gegen die Horn-
hantmitte gerichteten und zum Theil bis in den Limbus hinein-
dringenden Gefissen, die dicht gedriingt und fein, gestreckt und
anniihernd parallel verlaufen (den vorderen Conjunctivalgefissen,
hauptsiichlich Venen); andrerseits (#) aus tiefer liegenden und
mit den ersteren anastomosirenden dichotomisch verdstelten, (den
episcleralen,) deren Communication mit dem Binnengefisssystem
des Augapfels das Hervortreten dieser Injectionsform bei der Ent-
zimdung der tieferen Theile hinlinglich erkliirt.

¢) Die selerale Injection bildet sectorenfirmige, roth-
violette Flecke auf dem Weissen des Auges, die man mit unbe-
waffoeten Auge nicht mehr in cinzelne Gefisse auflisen kann, theils
wegen der Feinheit der betreffenden Aestchen theils wegen ihrer
Bedeckung mit der einigermassen triiben Conjunctiva nebst Sub-
conjunctivalgewebe, deren Blutgefisse, soweit sie iiber die be-
schriebenen Flecke hinwegziehen, gleichfalls in der Regel hyper-
haemisch erscheinen.

Dass die genannten 3 Injectionsformen ihrem Sitze
nach riehtig localisirt sind, davon kann man sich leicht
nicht nur durch anatomische Untersuchungen von Injectionspriipa-

*) Der Name pericorneal ist barbarisch, jedoch anatomisch bezeichnend und
verstindlich; perikeratisch ist grammatikalisch, aber fremdartig; (perikeratitisch
nicht zulissig); subeonjunctival und eiliar sind nicht umfassend genng.

1*



4 Die Reizsymptome bei Augenentzindungen.

raten ein Bild verschaffen, sondern auch direct am Lebenden iiher-
zeugen. Verschiebt man die Bindehaut auf dem Aungapfel, so sieht
man die hinteren griberen Conjunctivalgefiisse (a) sowie die ra-
difiren vorderen (be) der Ortsveriinderung der oberflichlichen
Schichten folgen, wiihrend die episcleralen (h3) und das dichte
Netz der violetten Flecke (¢) dabei unveriindert bleiben. Ferner
werden bei manchen Formen von Oedema conjunctivae die erst-
cenannten beiden Categorien von Bluteefiissen mit den oberflich-
lichen Schichten der Bindehaut empor- und von den episcleralen
abgehoben, Sodann kann man bei Durchschneidung der Conjune-
tiva nebst ihrer submucosen Lage (z. B. bei der Peritomie) direct
die successive Aufeinanderfolge der vorderen conjunctivalen und
der episcleralen Gefiisse beobachten und endlich davon sich iiber-
fithren, dass blosgelegt die normale Sclera eine porzellanweisse
Farbe ohne mascroscopische Vascularisation besitzt,

Die Schlussfolgerungen, zu welchen die Beobach-
tung dieser Hyperhaemie-Formen uns berechtigt, sind
folgende:

[. Tritt die conjunetivale Injection rein hervor, so handelt
es sich um ein in der Conjunctiva wurzelndes Leiden ohne Ten-
denz zar Verbreitung anf die Hornhaut oder die tieferen Gebilde,
also um Conjunectivitis simplex, Sehwellungscatarrh oder die
leichteren Formen von acuten Granulationen. Die objective Unter-
suchung der Bindehaut wird sofort — und das ist der praktische
Nutzen dieser Erwiigungen — die Diagnose sicher stellen.

II. Ist die pericorneale Injection entweder allein oder iiber-
wiegend ausgepriigt, so hat man ein entziindliches Leiden der-
jenigen Theile zu vermuthen, die zu den Episcleral- und vorderen
Conjunctival-Gefiissen in niherer Beziehung stehen, also einerseits
Iritis oder Cyelitis, andrerseits Keratitis. Der natarge-
miisse Weg der weiteren Untersuchung fiihrt zuniichst zur Horn-
haut; wird hier keine krankhafte Veriinderung gefunden, so gebt
man aul die Iris und den Strahlenkirper iiber.

Sollte auch hier der Befund ein negativer sein, so muss an
Iritis imminens gedacht werden: denn eine Entziindung der Regen-
hogenhaut kann sich in so schleichender Weise entwickeln, dass
wiithrend der ersten zwei bis drei Tage keine palpablen Krank-
heitsproducte in der Iris, wohl aber Pericornealhyperhaemie wahr-
nehmbar ist; wiithrend, wenn von der Hornhaut auns eine der-

i
o
|

L



Die Reizsymptome bei Augenentzindungen 53
artige lujection hewirkt wird, immer schon deuntliche Verinderun-
aen in dieser zugegen sind.

IlI. Die seclerale Rithe ist ein Hauptzeichen der Lederhaut-
entziindung (Seleritis.)

IV. Sehr hiiufig findet man bei Ophthalmien ein Gemisch
dieser Injectionsformen, so der conjunctivalen mit der pericorne-
alen. Wenn hierbei die letztere iiberwiegt, so war in der Regel
(darch den Reiz der bei jeder stiirkeren Ophthalmie, z. B. Kera-
titis, reichlicher abgesonderten Theiinen) die Conjunetiva nur se-
cundiic betheiligt.  In anderen Fillen sind die beiden Injections-
formen mehr gleichformig auns.eprigt, so namentlich in der ersten
Perinde von zwei verschiedenen Krankheitszustiinden: den aeuten
Granalationen und der phlyetinuliren Conjunctivitis, die beide
nur darin iibereinkommen, dass sie eine gewisse Neigung besitzen,
auf die Hornhaunt iiberzugehen, namentlich wenn im Beginn statt
der ableitenden Behandlung in hochst unzweckmiissiger Weide eine
stark irritirende beliebt wird.

Natiirlich ist mit der Feststellung der lnjectionsform die Dia-
gnose nicht erschopft, aber doch die Richtung der practischen Unter-
suchung angedeutet, ja selbst wichtige therapeutische Principien
festgestellt, namentlich dass man in keinem Fall von Morbus fiens,
wo seit ¢. 24 Stunden Pericornealinjection besteht, ein reizendes
Topicum auf das Auge anwenden diirfe.

Anm. Die Alten bezeichneten 1) die conjunctivale Injection
als catarrhalische Rithe, eine Bezeichnung, die an sich wohl
nicht ungerechtfertigt ist, aber dech von uns nicht adoptivt wird,
weil sie unseren Grundsiitzen, die Nomeneclatur moglichst praecis
aul anatomische Charactere zu basiven, nicht villig entspricht.
2) Die pericorneale Injection nannten sie rheumatische Rithe,
da sie einerseits ihren Sitz irrthiimlich in die Selera verlegten,
die als fibrose Haut ihnen als ein gecignetes Substrat rhenmati-
scher Processe erschien, und andrerseits die im Verein mit dieser
Injection so hiinfig vorkommenden Schmerzen in der Umgegend
des Aunges (die symptomatische Ciliarneurose) schlechtweg als
rhenmatische deuteten. Wegen dieser lrrthimer galt ihnen die
Seleritis fiir eine sehr hiiufige Erkrankung, was sie keineswegs
ist. Bei der Combination von conjunctivaler und pericornealer
Rithe sprachen sie von catarrhalisch-rhenmatischer Angenentziin-
dung; und, wenn sich dabei eine oder mehrere Phlyetaenen aus-
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bildeten, so gaben sie dem catarrhalisch-rheumatischen Process
mit Bestimmtheit eine scrofulose Basis,

IX. Anschwellumng.

1. Die entziindlichen Anschwellungen der Lider
(s. I. 1.) bieten schon beim ersten Blick mancherlei Verschieden-
heiten, die demjenigen, welcher es liebt, bereits par distance sich
ein Urtheil iiber den Krankheitsfall zu bilden, die Moglichkeit
einer Vermuthung iiber die Art der Erkrankung an die Hand
geben.

Die gewihunliche folliculire Blepharitis bedingt eine entweder
partielle oder doch an einem Punkt kulminirende Lidanschwellung.

Bei intensen Conjunctivalleiden (namentlich Diphtheritis) sind
die rosigen Lider paukenformig geschwollen, das obere hiingt vor
dem unteren herab, wiihrend aus der Lidspalte reichliches Seeret
abfliesst.

Die beiden lefzteren Momente fehlen bei Panophthalmitis, wo
auch die Corpulenz der Lider nicht so betrichtlich zu sein pflegt,
aunsserdem die Zeichen der Grundkrankheit leicht constatirt wer-
den konnen. DBei Periostitis und Orbitalabscess ist mehr eine
Hervordriingung der Lider in Folge des Exophthalmus als eine
Anschwellang derselben bemerkbar. Bei Entziindung der Thriinen-
driise entspricht der Gipfel der Schwellung der ifusseren Partie
des Supraorbitalrandes, bei der Thriinensackvereiterung dagegen
findet sie sich dicht unterhalb des inneren Palpehralbandes.

Aunch diese differentiellen Momente sind von practischer Wich-
tigkeit; besonders mahnen sie im Falle der Diphtheritis von vorn
herein an die ndthige Vorsicht, die der Arzt seinen anderen Pa-
tienten und sich selber schuldig ist, die er ferner bei der Wahl
der anzuwendenden Instrumente (Elevateurs ete.) zu beobach-
ten hat.

2. Schwellung der Conjunctiva bulbi tritt nicht so
bei der ersten Beobachtung als vielmehr erst bei der genaueren
Untersuchung zu Tage (und braucht darum in dieser Einleitung
nicht ausfithrlicher abgehandelt zu werden.)”

IILl. Die Hitze,

locale Temperaturerhthung, welche der Hihe der sichtbaren ana-
tomischen Veriinderungen ziemlich proportional zu sein pflegt, —
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und  nicht blos mit dem tastenden Fineer durch Verzleich mit
der Temperatur der benachbarten Stirn- oder Wangenhant abge-
schitzt sondern auch mittelst kleiner, am besten mit abzeflachten
Kugeln verschener Thermometer approximativ gemessen werden
kann, - ist von geringer Wichfigkeit fiir die Diagnose, von be-
dentender im conereten Falle fiir die Prognose und aunch fir die
Therapie, namentlich hinsichtlich der Dauer der localen Kalte-
anwendung.
1V. Ber Schmerz

ist ein zu wenig ohjectives Symptom, zu sehr von der indivi-
duellen Reizbarkeit im einzelnen Falle abhingig, als dass man aus
seiner Modalitit und Intensitit sichere allgemeingiiltige Schliisse
abstrahiren konnte; dennoch miissen ecinige Punkte hier erdrtert
werden,

Es ist weniger der spontane als der durch localisirten Druck
hervorgerufene Schmerz, welcher einerseits bei Periostitis, andrer-
seits bei umschriebenen philegmonisen Entziindungen, die des chirur-
gischen Eingriffs harren, die Auffindung des eigentlichen Krank-
heitsherdes erleichtert.  Immerhin erscheint ferner der driickende
Schmerz, welcher bei Conjunctivitis simplex besonders des Abends
hervortritt, sodann der bei Hyperaemie und trocknem Catarrh
der Conjunctiva bemerkenswerth. Durchaus verschieden hiervon
ist das Druckgefithl in der Stirn und dem Kopfe, das die Asthe-
nopen, sowie sie bei feiner Arbeit ermiiden, befillt. Da bei beiden
Categorien von Zustinden die fiunsserlich sichtbaren Verinderungen
gering sind oder geradezu fehlen, ist es von grossem Vortheil,
die Klagen der Kranken mit einiger Geduld anzuhiren und durch
passend gestellte Fragen miglichst zu objectiviren, weil man
dadurch jedenfalls rascher zur Diagnose gelangt und nicht — wie
es in der Praxis thatsiichlich geschieht, so vielen Patienten Colly-
rien verordnet, deren Beschwerden nicht ¢urch diese sondern
durch eine passend gewihlte Brille gehoben werden. Die in ge-
wissen kurzen Intervallen, (sowie die ziihen Secrete sich zu einem
kleinen Klumpen zusammengeballt haben,) aunftretenden Schmerzen
bei abortiver Conjunctivalblenorrhie, sind wohl beachtenswerth gegen-
iiber den perpetuirlichen heftigen Schmerzen der Diphtheritis und
verwandter Formen; die letzteren erheischen auch besondere Riick-
sichtsnahme des Arztes bei der objectiven Untersuchung, welche
mit miglichst grosser Vorsicht und Schonung anzustellen ist,



= bie Reizsymptome bei Augenentzundungen.

Bei der Keratitis und Iritis sind es die Schmerzen bei Be-
tastung der Ciliargegend, — nicht die spontanen, — welche eine
auf der ausgedehntesten Erfahrung begriindete Indication fiar die
drtlichen Blutentleerungen abgeben. Die eigenthimlich wehe
Empfindung bei Betastung der Ciliargegend eines geschrumpften
oder entarteten Augapfels, welche auch den standhaftesten Patien-
ten nothigt den Kopf zuriickzuziehen, legt bei lingerem Persistiren
dem Arzt die Pficht auf, das unbrauchbare Organ zu entfernen,
um den Gespan, das andere Auge, vor sympathischer Entziindung
zu bewahren.

Bei der Keratitis, Iritis, Cyclitis, namentlich wenn sie mit
Drucksteigerung im Innern des Aunges verbunden sind, und endlich
bei den wirklich glaucomatisen Entziindungen treten nicht blos
im Innern des Auges heftige bohrende, sondern auch lebhafte
driickende Schmerzen in der Stirn, dem Vorderkopf, der Schlafe,
auch der Nase®) auf, welche als Irradiationen im Gebiete des
I. Trigeminusastes aufzufassen sind und mit dem Namen der
symptomatischen Ciliarneurose bezeichnet werden. Diese Schmer-
zen wurden frither als rheamatische gedeutet und mit allgemein
wirkenden oder wirken sollenden Mitteln bekimpft; dass sie
localen Ursprungs, ergiebt das gerade hier oft mit der grissesten
Exactheit anzustellende therapeuthische Experiment: ein Tropfen
Atropinlisung bei Iritis local applicirt, einige Tropfen Kammer-
wasser bei intraocularer Drucksteigerung durch Punectio corneae
entleert, — und der Schmerz ist wie fortgeblasen, der kurz zuver
noch den Patienten zur Verzweiflung brachte und allen antirrheun-
matischen und . parcotischen Medicamenten hartnickig getrotat
hatte.

Mdge man mit der Annahme der rheumatischen Trigeminus-
neuralgie vorsichtiz sein und namentlich eine gleichzeitiz aunsge-
priigte Pericornealinjection und Sehstirung nicht fir ein secan-
dires Phinomen halten. Die Erblindungen durch Glaucom, die
leider noch hiinfig genng zur Beobachtung gelangen, werden dann
seltener sein.

Die Diagnose des wirklich neuralgischen Schmerzes, der ge-
wohnlich in regelmiissiz intermittirendem Typus auftritt und dem
Chinin weicht, kann lediglich per exclusionem, nach der genauesten

*) bis zu ihrem kndchernen Rande herab, an welchem sie — aus nicht be-
kannten Ursachen — genau abschneiden.
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objectiven Priifung, gestellt werden.  Besondere Beriicksichtigung
verdient noch der Schmerz, welcher nur bei willkiirlicher Innervation
sei es aller, sei es einiger von den fusseren Augenmuskeln her-
vortritt und anf eine subinflammatorische Affection der hetreffenden
Muskeln (,Muoskelrheumatismus“) zu bezichen ist, zu deren Dia-
gnose das genannte Symptom wesentlich mit gehort: ein lebhafter
*Schmerz bei bestimmten Blickrichtunzen z. B. nach unten.

Wir haben diese Punkte, welche von allen Krankheitssym-
ptomen das subjectivste, den Schmerz, betreffen, absichtlich mit
einiger Ausfuhrlichkeit hervorgehoben, um anzudeuten, dass man
dieses Hilfsmittels sich keineswegs villig entschlagen darf, so schr
auch die nenere Medicin im Allgemeinen und besonders die vor allen
ihrigen Zweizgen der Heilkunde glitcklich situirte Ophthalmologic zar
strengsten Objectivitit hindriingt.  Dazu kommt, dass der Arzt ver-
mige seines humanen Berofes die Leiden seiner Schutzbelohlenen
immer gepau zu erwigen und nach Kriiften zu lindern hat, — auch in
denjenigen Fillen, wo er eine ernste Gefahr nieht hefiirchtet und
ebenso da, wo von eigentlichem Heilen nicht mehr die Rede sein kann.
Die Erfahrong beweist ferner, dass die Linderung des Schmerzes
einen direct wohlthiitigen Einfluss auf die Heilung von Ophthalmien
ausiibt; ein am Abend passend verabreichies Opiat, eine subeutane
Movphiuminjection, eine Dosis Chloralhydrat, welche dem Leiden-
den den schmerzlich vermissten Schlaf sichern, bewirken sehr
hiutig, dass der Arzt am folgenden Morgen einen wesentlich
besseren Habitus der Localkrankheit vorfindet.

Zum Schluss sei erwiihnt, dass gewisse abnorme Sensationen,
die eher als Paraesthesien denn als Sehmerzempfindungen zu be-
zeichnen sind, mit ziemlicher Sicherheit aufl hysterische Basis hin-
deuten. Klagen, dass die Augen stets oder zeitweise zu kalt
sind, auch dass die Augen zeitweise villig aus ihren Hohlen treten,
werden nur von den so ungliicklichen Hysterischen zum Arzte ge-
tragen.

V. Die Functionsstérung
des Sehorgans®) ist withrend des aenten Stadiums von ernsten
Entziimdungen oft schwer zu erniren.  Man braucht auch unter
diesen Verhiiltnissen den Patienten nicht so hiinfig damit zu plagen.,
Bei den schweren Conjunctivalprocessen ist die bleibende Gefahr,

* ¥) Die Methode der Sehprifung wird weiter unten noch eine genauere Er-
orterung erfahren.
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welche der sehkratt deoht, der secundiiren Affection der Hornhaut,
welche wir ja objeetiv beobachten konnen, direct proportional.
Bei acuten Cornealentziindungen, nicht blos den genannten secun-
diren, sondern auch bei den primiren, kann man die Unter-
suchung, falls sie den Patienten beschwerlich und schmerzhaft ist,
selten anstellen und sich mit approximativem Resultate begniigen.

Anders aber wenn Hypopyon hinzugetreten.

Bei Iritis niimlich, sowohl der idio- als auch der deutero-
pathischen, dart die Funetionspriifung nie unterbleiben, um die pro-
gnostisch so dberaus wichtige Frage zu entscheiden, ob die Regen-
bogenhautentziindung  einfach oder mit schweren Affectionen im
Augengrunde (Hyalitis, Uveitis) complicirt ist; denn die Tribung
der brechenden Medien schliesst die Verwerthung des Augen-
spiegels zur Entscheidung dieser Frage entweder vollig aus oder
beschriinkt sie auf ein Minimum. Jede Einengung des Gesichts-
feldes, namentlich die Aufhebung der Projection ist von iibler
Vorbedeutung ; selbstverstindlich vollends das Schwinden der quan-
titativen Lichtwahrnehmung., (Siehe unten.)

Somit vesultirt als praktisches Krgebniss die Regel, dass
man in der acut-inflammatorischen Periode der Ophthalmien i. A.
mit den Sehprifungen vorsichtiz sein muss; namentlich bei
den  Entziindungen der Schutzorgane geniigt eine ungefibre
Schiitzung, uwm nur nicht ganz grobe Abweichungen von der
Norm zu iberschen; die Nothwendigkeit, sich von dem Stande
der 8. zu dberzeugen, wichst, je weiter die Inflammation nach
innen geht, — Keratitis, Iritis, — wird endlich eine absolute
bei der glancomatisen Iridochoroiditis, bei welcher wir nur dann,
wenn wir stets vollkommen im Klaren sind iiber die Sehkraft des
Patienten, Prognose und Therapie beherrschen; und endlich bei
allen Infiltrationen und Eiterungen in der Orbita, da hier oft nur
die Functionspriifung entscheiden kann, ob und wann der Sehnerv in
erhebliche Mitleidenschaft gezogen wird. Natiirlich wiichst mit
der Jugend des Kranken die Sechwierigkeit der Priifung, um
endlich fast uniiberwindlich gross zu werden; aber zum Glick
kommen die idiopathische Iritis, das primire Glancom bei Kin-
dern unter 6 Jahren fast gar nicht vor. — Die Untersuchungen
in derartigen Fillen miissen rasch aber nieht fliichtiz, sorgsam
aber nicht peinlich angestellt werden, Besonders hiite man sich
anch vor dem Irrthum der Laien in denjenigen Fillen, wo in
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Folge der Entzindung die Paticoten das befallene Auge nicht
zum Sehen gebrauchen, Eeblindung anzunehmen: z. B. bei Keratitis
mit miissiger Hornhantverdunkelung, aber heftigem DBlepharospas-
mus ; bei michtigen Infiltrationen der Lider in Folge ernster Con-
junetivalprocesse sowie von Verletzungen. Ireilich muss sich der
Arzt auch fir diese Zwecke an die Handhabung des Lidhalters
cewiohnen™).  Namentlich bei intensen Verletzungen, wo durch
Haemorrhagie die Lider enorm aufgetrieben und mit ihrem Rand
gegeneinander gepresst sind, wird er die Frage, ob der Augapfel
frei gebliehen, die Hauptivage fir Prognose und Therapie, dic wo
irgend miglich, sofort zu entscheiden ist, nie ohne Elevateurs zur
Beruhigung der Patienten und zn seiner eigenen losen kinnen.

Soviel von der Storung der Hauptfunction des Sehorgans hei
Ophthalmien.  Wir wollen hier nicht die Functionsstirung jedes
einzelnen Theiles vom Augapfel und seinen Appendices erdrtern,
weil eine solche Vollstindigkeit nicht durch das praktische De-
diirfniss geboten wird.  Aber einige Phiinomene und zwar Zeichen
von krankhaft erhbhter, nicht solche von aunfgehobener Functio-
nirung sind bei jeder intensiveren Ophthalmie zu beobachten und
gehoren mit zu dem Symptomencomplex, den man kurz-
weg als Reizznstand des Auges bezeichnet: Blepharospas-
mus, Epiphora und eine Avt von Myosis.

Der Blepharospasmus, **) .
das durch Contraction des Musculus orbicularis palpebrarum be-
dingte Zusammenkneifen der Lider, ist ein ziemlich regelmiissiger
Begleiter der meisten Augenentziindungen.

Friher bezeichnete man dieses Symptom mit dem Namen
“der ,,Photophobie, Lichtschen,* in der Voraussetzung, dass bei Oph-
thalmien eine Congestion der Netzhaut und damit eine gesteigerte
Empfindlichkeit ***) der letzteren gegen Licht sich ausbilde. Diese
Ansicht ist irrig. Denn 1) kann man viefach bei ausgepriigtem
Blepharospasmus mit dem Augenspiegel eine normale Blutfiillung

*) uberhaupt 2 Exemplare des Waldau’schen Doppel-Elevateurs — einen
fur ansteckende, einen fiir nicht ansteckende Fille — stets bei sich fihren.

**) Prof. v. Graefe, Arch f. Ophth. I. 1, 449. IV, 2, 184 fod ; IX., 2, 73.

**%) Es giebt allerdings auch Fille von wirklicher Photophobie oder Hyper-
aesthesie der Netzhant, wo ohne irgend welche Verinderungen in den iusser-
lich sichtbaren Theilen die Patienten ihre Lider geschlossen halten und um so
energischer, je intensiver das einfallende Licht ist. Ein vorgehaltenes dunkel-
blaues oder -graues Glas hebt diesen Lidkrampf.
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der Netzhaut nachweisen.  2) Selbst im Finstern hort der Blepha-
rospasmus nicht auf, wiewohl er hier geringer wird. 3 Man kann
hiinfig eime directe Abhiingigkeit des Blepharospasmus von localen
Veriinderungen der entziindeten Theile sicher erkennen.

S0 lange ein Horvhautinfiltrat stark gebliht, so lange ein
Geschwiir der Cornea mit  eitrig zerfallendem Grunde vorhanden
ist, cin fremder Korper im Conjunctivalsack oder im Hornhaut-
epithel sich befindet; wird energischer Blepharospasmus beobachtet:
der Lidkrampt hirt auf, sowie die Parenchymanschwellung der
Cornea zuriickgeht, sowie das Ulens durch Bedeckung mit neuer
Epithelialschicht in das Reparationsstadium iibertritt, so wie der
Fremdkirper extrahirt wird. Hierans folgt, dass der Blepha-
rospasmus als Reflexkrampf aufzufassen ist, indem eine Reizung
der sensiblen Fasern das L Trigeminusastes centripetal fortge-
leitet und durch Vermittlung von ganglioniren Apparaten anf die
centrifugal leitenden Fasern das N. facialis, welche den Schliess-
muskel versorgen, geworfen wird.

Der Grad des Lidkrampfes ist der Hohe der Ent-
ziindung i. A. proportional, sein Anfhoren fillt zusammen
mil dem Kintritt des Stadium decrementi.  In einzelnen Fillen
erlangt der Blepharospasmus anf der Hohe von Hornhautentziin-
dungen eine derartige Intensitiit, dass er, als ein der Heilung des
Grrundiibels divect schiidlicher Factor, cine selbststiindige Behand-
lung erheischt.

Bie Epiphora,
das Ueberstiirzen veichlicher Thrinen auf die Wangen, ist eine
reflectorische  Hyperseeretion der Thrinendriise, ausgehend von
den  sensiblen Quintusisten und durch Centralapparate aunf die
Absondernngsnerven der Thriinendriise geleitef, mithin eine dem
Blepharospasmus einigermassen éhnliche und der durch Reizung
der sensiblen Nerven der Mundschleimhaut vermittelten Speichel-
secretion direct analoge Erscheinung.

Die Myosis,
Verengerung der Pupille durch Contraction des Sphincter Iridis,
dussert sich als ein dhnliches Reflexphiinomen bei Reizzustinden
des Auges, z. B, durch Fremdkorper. . Ferner ist bei den heftigeren
Augenentziindungen ecine Neigung zur Contraction der Papille vor-
handen, die sich namentlich in der Langsamkeit und Unvollkom-
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menheit ibrer Erweiterong durch Atropininstillation kundgiebt. Aller-
dings muss man sich im concreten Fall vergewissern, in wie weit
etwa durch Hornhautaffection oder Drueksteigerung in der vorderen
Kammer das Eindringen (die Diffusion) der Atropinliosung behindert
sein kann®), — hiervon abgesehen, giebt auch der Grad der Atro-
pinwirkung einen Maassstab ab fir die Intensitit des
Reizzustandes bei Ophthalmien. Bei hartniickiger Keratitis,
wo die erwiihnten Reizsymptome allesammt schr ausgepriigt sind
und persistiren, wird derjenige Moment, in dem die fortgesetzte Atro-
pininstillation endlich Maximummydriasis hervorraft, als Beginn
des Abfalls der Krankheit zu begriissen sein; vollends bei frischer
Iritis.

i II. Biagnostik,

Eine genaue objective Untersuchung, nm den Sitz des Ent-
ziindungs-Herdes aunfzufinden, ist die Hauptsache; sodann werde
der anatomisch-physiologische Zustand des ganzen Auges und, wo
es nithig, des Gesammtorganismus festgestellt, da diese Kennt-
niss wichtiger ist als fiir den gegebenen Fall einen dogmatischen
Krankheitsnamen zu eruiren.

Um die objective Untersuchung vollstindig ausfiihren zu kiin-
nen, ist besonders ein geschicktes Erheben und Umstiilpen der
Lider unumginglich. Seitdem dieser Grundsatz in der Augenheil-
kunde sich eingebiirgert, ist die Therapie der Ophthalmien insge-
sammt eine viel gliicklichere geworden; die niimliche Exfahrung kann
jeder einzelnen Arzt in seiner eigenen Praxis machen.

Die Erhebung des oberen Lides mit der Hand geschieht
-80, dass man den von den iibrigen 4 Fingern abducirten Daumen
unter den oberen Orbitalvand legt und, ohne den geringsten Druck
von vorn nach hinten auszuiiben, die fussere Haut des Lides
nach oben zosammenschiebt. Analog wird das Abwiirtsziehen des
unteren Lides vollfihet. Die Haunt der Lider des Patienten sowie
die der Finger des Arztes miissen trocken sein oder getrocknet
werden. Bei geduldigen und verniinftigen Kranken sind diese Ma-
nipulationen ziemlich leicht; trotzdem miissen sie immer mit Vor-
sicht und Sorgfalt angestellt werden, besonders auch um nicht
von vorn herein die Leidenden abzuschrecken.

*) Denn die in den Conjunctivalsack getrinfelte Atropinlisnng bewirkt nur
durch directe Diffusion in die vordere Augenkammer eine Pupillenerweiterung
(Mydriasis).
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Bei starkem Blepharospasmus oder miichtiger Lidinfiltration,
hei kleineren widerstrebenden Kindern bedient man sich der
Desmarres’schen Lidhalter. In jedem Besteck sind 4 ver-
schiedene Griossen derselben vorriithig, die je nach dem Alter und
der Configuration (Weite oder Enge) der Lidspalte passend aus-
gewilhlt werden miissen; ein zu kleiner Elevateur giebt keine
freie Uebersicht, ein zu grosser wirkt mechanisch beleidigend.

s miissen durchaus mehrere Bestecke angewendet werden,
von denen eines nur fir die gar nicht infectibsen (d. h. mit gar
keiner Conjunctivaleiterung complicirten) Aungenkrankheiten reser-
virt bleibt; ausserdem ist selbstverstiindlich die sorgfiltigste Rein-
lichkeit bei diesen Untersuchungen zu beobachten.

Erwachsene wund Kinder bis zum 4. oder 5. Jahre herab
sitzen vor dem Arzt auf einem Stuhbl, das Gesicht dem Fenster zu-
gekehrt, wihrend ihr Kopf von einem hinter ihnen stehenden Ge-
hilfen gegen seine eigene Brust fest fixirt wird und ihre Hiinde,
wo irgend Storung durch sie zn vermuthen, von demselben oder
einem zweiten Gehilfen gehalten werden. Der Arzt erhebt mit der
Linken das obere Lid, wie beschrieben, bis der freie Lidrand
vom Augapfel gehirig absteht, schiebt die Platte des schreibfeder-
artig mit’ der Rechten gefassten Lidhalters in ciner Richtung, die
der jetzigen des Lides anniihernd parallel ist, unter dasselbe bis
zur Umschlagsfalte, lisst mit der Linken das Lid los und erhebt
mit der Rechten allmiihlich den Stiel des Instrumentes, welches
durchaus das Lid tragen und mit seinem Rand in der Umschlags-
falte ruhen muss, um jeden Druck auf den Bulbus zu vermeiden.
Jetzt ist der freie Einblick auf die Cornea gestattet. Sollte das
untere Lid hindern, so wird es mit der Linken abgezogen.

Bei kleineren Kindern sitzt der Gehilfe — man hiite sich
die Mutter des Patienten daza zu nebmen, falls sie nicht einiger-
massen standhaft ist, — auf einem Stuhl, das Gesicht nach dem
Fenster zugekehrt und hillt die Fiisse aunf einem kleinen Sche-
mel; der Patient liegt mit seinem Hinterkopf aof dem Schoosse
des Gehilfen, der mit seiner einen Hand den Korper in der Gegend
der Hiiften fasst und hierbei mit dem zugehorigen Arm die Beine
fixirt, mit seiner anderen die Hiinde des Kindes zusammengefasst
hilt. Der Arzt sitzt dem Gehilfen gerade gegeniiber, die Fiisse
aufl demselben Schemel, und fixirt zwischen seinen Knien den Kopf
des Patienten.
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Die Procedur scheint vielleicht gransamer als sie ist; jeden-
falls ist sichere Fixation im Interesse des Kranken absolut ge-
boten. Wer ernstere Fiille z. B. von Blenorrhoea neonatorum, Diph-
therie oder Hornhautpusteln wirklich behandeln will, darf sich der
hierzu nithigen Miithe und Sorgfalt nicht entschlagen. Das Ein-
fithren des Elevateurs geschieht nun wie beschrieben.

Das Umstiilpen des oberen Lides wird so vorgenommen,
dass bei miglichst gebftneter Lidspalte der Arzt den Daumen
(oder kleinen Iinger) der einen (rechten) Hand zwischen der
Supraorbitaikante und der oberen Peripherie des Tarsalknorpels, die
ca. 4 oberhalb des freien Lidrandes sich befindet, anlegt, hieranf
hehende aber vorsichtig den freien Lidrand (nicht blos die Cilien!)
zwischen dem Daumen und Zeigefinger der anderen Hand erfasst,
vom Aungapfel abzieht und erhebt, hiermit gleichzeitiz den
oberen Tarsalrand mnach abwiirts schiebt. DBei heftigem Kneifen
ist es mitunter nithig, statt des Fingers der ersten Hand ein
kleines Stibehen anzuwenden. Bei stiirkerer Schwellung der oberen
Umschlagsfalte muss man, um diese vollstiindig zu entwickeln, den
freien Lidrand, den man mit der Linken gefasst und gegen die
Stirn gedriickt hilt, noch etwas stirker emporzichen oder aunch
dazu noch das untere Lid mit der anderen Hand gegen den unte-
ren Orbitalrand zusammenschieben und andriicken.  Die Umstiil-
pung des unteren Lides ist einfach.

Die beschriehenen Manipulationen sind nicht schwer zn erler-
nen; und doch werden sie von dem Geiibten so wesentlich anders aus-
gefithrt als von dem Ungeiibten! Nichts stimmt den Patienten dank-
barer als eine geschickte Umstillpung der Lider, wenn er lange Zeit
hindureh einer etwas rohen Handhabung unterworfen gewesen, die
iibrigens an sich auch in einzelnen Fillen nicht ganz unbedenklich ist.

Fir die meisten Verhiltnisse geniigt nun die Betrachtung mit
blossem Auge. Aber weit- und iibersichtige sowie astigmatische
Aerzte migen hierbei nicht — aus unbegriindeter Eitelkeit —
anf den Gebrauch der nithigen Brillen verzichten. Die Moglich-
keit scharfer Akkommodation fiir die Nihe ist nothig zur exakten
Diagnose. Wer ohne Brille seinen Nahpunkt in 20 hat, wird
ein in der Hornhaut befindliches punktiormiges Eisensplitterchen
regelmiissig iibersechen und statt dessen Extraction — Blutegel
verorduen. Fir viele Fiille ist Loupenvergrisserung forderlich oder
auch, um damit den Vortheil des binoculiiren Sehaktes zu ver-
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binden, die Anwendung einer sehr starken Convexbrille (4 6). —
Unumgiinglich ist auch die focale Beleuechtung. In dem ver-
dunkelten Zimmer steht seitlich von dem Kopf des Patienten in
gleicher Hohe mit seinem Auge eine hellbrennende Oellampe oder
andere Lichtquelle. Der Arzt fasst eine Convexlinse von ca. 24
Brennweite zwischen Daumen und Zeigefinger der Rechten und,
withrend er den kleinen Finger auf der Stirn des Kranken stiitzt,
hilt er die Linse nun entsprechend ihre Brennweite (2, resp. 2})
von der Vorderfliche der Hornhaut ab und entwirft anf derselben das
von der Convexlinse producirte umgekehrte Flammenbild, wodurch
eine intensive Belenchtung dieser Stelle bewirkt wird; lisst dieses
Flammenbild zuniichst auf der Hornhaut nach allen Richtungen
hin und herwandern und entwirft es dann, durch entsprechende
Anniiherung des Glases, auf der Iris und der vorderen Linsen-
‘kapsel, deren Details sich hierbei anf das Deutlichste prisentiren.

Kleine Fremdkorper in der Hornhaut, vorderen Kammer, Iris
und Pupillargebiet, minimale Cornealinfilirate und Narben, Strue-
turverinderungen der Iris, Verlothungen derselben mit der vor-
deren Kapsel u. s. w., werden durch diese Beleuchtungsmethode
hequem entdeckt, wiithrend sie bei der gewdhnlichen Untersuchung
leicht entgehen.

Auch die ophthalmoscopische Durehleuchtung kann
zur genaueren Erkennung der letztgenannten Zustinde benutzt wer-
den. In dem verdunkelten Zimmer steht die Lampe dicht hinter
dem Kopf des Patienten; ihm gegeniiber sitzt der Arzt, hilt einen
im Centrum durchbohrten Plan- oder Concavspiegel vor das eine
seiner Augen und bringt durch leichte Drehungen des Spiegels
das durch diesen erzengte Reflexbild der Lampe auf den Pupillar-
bereich des zn untersuchenden Auges, der bei geniigender Be-
leuchtung und gehiriger Pupillarweite, (die auch durch Mydriatica
cewonnen werden kann, als ein rothes kreisformiges Feld er-
scheint, auf welchem alle Triibungen der Hornhaut, des Schloches,
der Linse, sich sofort als dunkle Partien abheben.™)

Zur Vervollstindigang der Diagnose gehort die Funetions-
priiffung des Sehorgans.

Man untersucht die Sehschiirfe®) in einem gut belenchteten,

*) Das Genauere der Ophthalmoseopie gehdrt nicht in diese Einleitung.
*) Die centrale Sehschiirfe ist zu definiren als das Minimum des Distinetions-
winkels, unter welchen in dem Centrum der Netzhaut zwei Punkie als gesondert
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mindestens 15 Fuss langen Zimmer. Der Patient muss mit jedem
Auge besonflers (withrend er das andere mit einem Tuche ver-
schliesst, ohme daranf zu driicken,) von den Snellen’schen Schrift-
proben von CC bis XX abwiirts die kleinsten angeben, die er
in der genannten Entfernung erkennt. Wenn er in 20° nur
Sn 100 entziffert, ist seine Sechschiivfe gleich einem Fiinftel des

normalen Durchschnittswerthes. (8. = 2% = !). Man hilt hier-
auf vor das zu untersuchende Auge ein schwaches Concavglas
(z B. — 36); wenn dieses entschieden bessert, ist Kurz-

sichtigkeit anzunehmen. Hieranf wiihlt man successive stiirkere
Concavgliser, so lange die Sehschiirfe noch dadurch zunimmt.
Das relative schwiichste Concavglas, mit dem fiir die Ferne die
relativ. grosste Sehsehiirfe erzielt wird, bezeichnet den Grad der
Myopie, als Lingenwerth ausgedriickt (z. B. hei Glas — 20 ist
M. = ;') DBessern Coneavgliiser nicht, so hiillt man convexe vor,
gleichfalis mit schwachen (e. 4 36) beginnend. Das stiirkste
Convexglas, mit dem ebenso gut oder sogar besser in die Ferne
geschen wird, als ohne Glas, bezeichnet den Grad der Ueber-
sichtigkeit (Hypermetropie oder Hyperopie); z B. bei Glas
+ 20 ist H. = ...

Fiir die letzte Form der Refractionsanomalien, den Astig-
matismus, ist entscheidend, dass die Stirung des Fernsehens
von Jugend an gleichmiissic ‘bestanden hat, so dass man diesen
in der practischen Behandlung von Ophthalmien, falls die Ana-
mnese richtig erhoben wird, nur ausnahmsweise zu beriicksichtigen
hat. Die expeditivste Untersnchung ist die, dass man nach dem
fernen Object blicken lisst und ein schwaches Cylinderglas (erst
— 20 Cyl, ev. & 20 Cyl.) allmihlich vor dem Auge hin- und
herdreht, bis die relativ beste Position gefunden ist: wenn ein
Cylinderglas wirklich bessert, so dass z. B. in 20/, statt Sn LXX
ohne Glas, mit Cyl. — 20 punmehr Sn L erkannt wird, so ist
Astigmatismus vorhanden.

Den Grad der Sehschiirfe kann man nicht einfach mittelst
feiner Schriftproben in der Niihe messen, weil hier von Seiten der
hei dilteren Individuen physiologisch verringerten Accommodations-
breite (Presbyopie, Fernsichtigkeit) oder durch Libhmung des Ac-

percipirt werden, und zwar betrigt dasselbe im Mittel 5 Bogenminuten. Dies
entspricht den Snellen’schen Schriftproben C in 100°, X X in 20°, 1. in 1
u s W.

".i'r!i[‘ilﬂﬂl"_;, v. Giracie’s Yorlosungen nber Angenbeilkunde, £
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commodationsmuskels Stirangen erwachsen kiinnen, die man erst
durch passende Convexgliser neutralisiren muss; und zwar ist es
am einfachsten, ein fiir alle Mal sich eines Glases -+ 6 zu bedienen.
Erkennt ein Patient mit einem solchen Sn IV in !* (6), so ist
i
4x32

Anfinger vergessen auch oft, dass in Folge der bei Ophthal-
mien so hiiufig vorgenommenen Atropineintriufelungen der Tensor
choroidis (Accommodationsmuskel) vollstindig paralysirt ist, und
vermuthen, wenn sie sich auf die Prifung der 8 in der Niihe be-
schriinken, ofters sehr hochgradige Amblyopie, wo nur sehr ge-
ringe oder gar keine Stirungen der Sehkraft vorliegen.

Ist S « ' oder ,',, so muss man fiir die Ferne aunf die Ver-
werthung von Schriftproben verzichten und lisst die Zahl der ge-
spreizt gehaltenen Finger erkennen. Um sichere Resultate zu
cewinnen, beginnt man in geringer Distanz (1—2°) und geht
“allmiihlich ab, vergewissert sich endlich der griissten Entfernung,
in der die Zahl der Finger noch bei wiederholtem Versuch und
Wechsel der Finger riehtiz angegeben wird. Ein kleiner Punkt
ist hierbei noch zu beachten, dass man den ausgestreckten Fingern
einen dunkeln Hintergrund, z. B. durch ein entsprechendes Klei-
dungsstiick des Arztes, gebe.

annibernd S =

x
-

&

Das Resultat verzeichnet man kurz wie folgt, z. B.
17.1. 1868. R: Zahl der Finger 5;
| et 5 % 4's
statt dasselbe in einen Bruch der S8 mit hohem Nenner zu re-
duciren. (Die Zahl der Finger wird unter normalen Verhiltnissen
anf 200' erkannt, mithin entspricht das Erkennen derselben auf
H' einer 8 = ..) Genaunes Protokolliren der gefundenen Seh-
schiirfe ist dringend geboten, nicht blos bei den amblyopischen
Affectionen, sondern auch bei den Ophthalmien, um ein richtiges
Bild von dem Gange der Krankheit zu gewinnen,

Die bisherigen Angaben beziehen sich aunf die centrale Seh-
schiirfe.  Hieran hat sich eine Priifung des exeentrischen
Sehens, der Ausdehnung des Gesichtsfeldes zu
schliessen, die am einfachsten so vorgenommen wiid, dass der
dem Arzt gegeniiber und von der Lichtquelle abgewandt sitzende
Patient das eine, z. B. rechte Auge, verschliesst, dann mif seinem
linken das rechte des Arztes unbeweglich fixirt. Der letztere hiilt
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withrend er sein eigenes linkes Auge geschlossen hat, in allen
miglichen Richtungen seine gespreizten Finger soweit excentrisch,
als er selbst deren Zahl mit seinem rechten scharf erkennt und
examinirt daranuf hin den Kranken. Hierbei miissen Undeutlich-
keiten des Gesichtsfeldes von vollstindigen Defecten unterschieden
werden. Ls ist natiirlich nothwendig, um die obere Grenze des
GF. zu erreichen, dem Patienten das obere Lid leicht zu erheben,
ferner bei stirker entwickelter Nase desselben eine ganz kleine
Beschriinkung nach innen zu anf Rechnung der letzteren zu setzen.
Diese Priifang muss aber jedenfalls anch noch bei kiinstlicher Be-
leuchtung und selbst bei miissig herabgeschraubter Lampe wieder-
holt werden, weil bei der Helle des Tageslichtes geringere, aber
doch schon fir Diagnose und Prognose bedeutsame Defecte leicht
entgehen kinnen.

Reicht die Sehfunction zu qualitativen Wahrnehmungen nicht
aus, ist nur gquantitative Lichtperception (Wahrnehmung des Unter-
schiedes zwischen Licht und Schatten) vorhanden, so tritt die
Priiffung bei kiinstlicher Beleuchtung in ihre Rechte. Dies ist
der Fall bei sehr grossen Hornhautflecken (Leucomen) und bei
Verschluss der Pupille®), bei denen es sich darum handelt, zu ent-
scheiden, ob die Sehstorung lediglich von den optischen Hinder-
nissen des Lichteinfalls abhiingig d. h. operabel sind, oder ob sie
hauptsiichlich durch Mitleidenschaft der tieferen Gebilde des Auges
in Folge der primiren Entziindungsprocesse bedingt werden.

Die iltere Untersuchungsmethode — ob der dem Fenster zu-
gewendete Patient mit dem betreffenden Auge den Schatten einer
vor dasselbe gehaltenen Hand als Verdunkelung wahrnimmt oder
nicht, — ist zur Entscheidung dieser prognostiseh so iiberaus
wichtigen Frage ganz und gar unzureichend, weil sie viel zu ge-
ringe Postulate an die Sehkraft stellt; weil ferner das Tageslicht
eine viel zu variable Lichtquelle reprisentirt; endlich die excen-
trischen Theile des GI. hierbei nicht beriicksichtigt werden.

Die Erfahrung lehrt, dass trotz vollstindigster Verdunkelung
des Pupillarbereiches (z. B. durch reife Cataract, durch absolute
Papillarsperre) bei Integritit der nervisen Theile des Sehapparates
unendlich viel geringere Lichtintensititen, nimlich ein Licht-
punkt in 8 wahrgenommen wird.

*) Auch bei reifen Staaren.
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In dem vollstindig dunklen Zimmer schraubt man eine ge-
wohnliche Oellampe, die gerade in einer Spanne oder 8+ Entfernung
von dem Auge des Patienten sich befindet, allmiihlich so niedrig,
dass die Flamme eben noch gelb erscheint, und priift bei sorg-
filtigstem Verschluss des anderen Auges, ob diese Lichtintensitiit
noch pereipirt wird. Hierbei muss man mit Geduold und Umsicht
die Aussagen des Patienten miglichst objectiviren, indem man nuar
ihn fortwiihrend reden, d. h. angeben lisst, ob hell oder dunkel,
und in nnregelmiissigen Zwischenriumen die Hand zwischen Licht-
quell und untersuchtes Auge bringt und wieder ans dieser Rich-
tung entfernt. .

Das Gesichtsfeld untersuche man in diesen Fillen von
hochgradiger Sehstirung (Reduction von 8 anf quantitative
Wahrnehmung,) durch die Projectionsprifung. Im dunklen
Zimmer wird (bei Verschluss des anderen Auges) das zu unter-
suchende angewiesen, den raschen Hin- und Herbewegungen einer
mittelhell brennenden Lampe zu folgen und stets ibren angenblick-
lichen Standort anzugeben. Ist cin palpabler Defect im Gesichts-
felde vorhanden, so verliert der Patient die Lampe und kann ihr
nicht folgen.



I. Capitel.

Krankheiten der Bindehaut: Conjunctivitis und deren
Folgezustinde.

Vorbemerkungen.

I. Die Bindehaut des menschlichen Auges zecfillt in
der oberen wie in der unteren Hilfte des Bindehautsackes in 3 Ab-
schnitte: den tarsalen;, den Uebergangs- und den bulbiiren Theil;
ist nach Art der S¢hleimhiiute aus Bindegewebsfasern und Zellen
mit Blut- wie Lymph-Gefissen und Nerven, Papillen, acinisen
Driisen und Lymphfollikeln, sowie aus einer epithelialen Bedeckung
zusammengesetzt; die Pathologie derselben hat manche Aehnlich-
keit mit der anderer Schleimhiiute, z. B. des Digestionstracts.

II. Nomenclatur, Eintheilung und allgemeine Sym-
ptomatologie der Conjunctivitis (Syndesmitis).

Es erscheint zweckmiissig, der Beschreibung der einzelnen Er-
krankungsformen eine kurze Uebersicht derselben zur vorlinfigen
Orientirung voranfzuschicken, namentlich da eine allgemeingiiltige
Nomenelatur noch zu den frommen Wiinschen gehort. — Folgende
Formen der Conjunctivitis sind zu unterscheiden (Arveh. f. O, X.
2, 191.)

1. Hyperaemia conjunctivae (catarrhus siceus ¢j.):
Injection der Blutgefiisse der Bindehaut, hiufig auch Entwickelung
des Papillarkorpers, Pariisthesien, keine Hypersecretion.

2. Conjunctivitis simplex (¢j. catarrhalis), einfacher
Bindehaunteatarrh:  Diffuse Injection der Schleimhant, geringe
Schwellung und eine meist miissige Schleimsecretion derselben, —
als Begleiterscheinung ferner Riothung und Excoriation der inter-
marginalen und anguliiren Lidhaut (Blepharitis intermarginalis et
angularis.)

3. Conjunctivitis phlyktaenulosa ist charakterisirt
durch kleine entziindliche Infiltrate an der Corneoscleralgrenze, zu
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denen erweiterte vordere wie hintere Conjunclivalgefisse hinziehen,
withrend die Bindehaut in verschiedenem Grade geschwellt und se-
cernirend erscheint; der Process hat grosse Neigung, auf die Horn-
haut iiberzugehen, namentlich wihrend der acuten Periode als
hiischelfirmige Keratitis.

4. Conjunctivitis contagiosa, epidemica, Schwel-
lungscatarrh (filschlich als blenorrhoischer Catarrh bezeichnet,):
Stiirkere Wulstung des Umschlagstheiles, besonders des oberen,
eeringere Schwellung der iibrigen Schleimhaut, missige Schleim-
oder Eitersecretion, vereinzelte Follikel.

5. Conjunctivitis granulosa (schlecht als conj. aegyp-
tiaca, militaris, bellica ete. bezeichnet,): die Entwicklung zahlreicher
lymphatischer Follikel ist pathognomonisch.

A. Chronische Granulation.

a. Oberflichliche chronische Granulation. Die Fol-
likel erscheinen nur als weisse Flecke oder flach lentikuliire Er-
habenheiten.

b. Tiefe (trachomatdse) chronische Granulation.
Die Follikel bilden tiefer in die Schleimbaunt eingreifende hirtere
kugelige Kirner,

B. Acute Granulation.

Die Entwicklung der Follikel ist mit stirkerer Schwellung
und Rothung der Bindehant, auch in der pericornealen Zone, so-
wie mit sonstigen Entziindungssymptomen gepaart. Die Entziin-
dung kann von vornherein (primiir) mit der Entwicklung der Fol-
likel auftreten oder secundir zn priexistirender Granulationsbil-
dung sich hinzugesellen.

6. Conjunctivitis blenorrhoica: stirkere Eiterabson-
derung, Injection und Schwellung der Bindehaut, auch des sub-
mucisen Gewebes (Chemosis) sowie der Lider (Oedema palpebrarum).

A. Blenorrhoea acuta.
B. Blenorrhoea chronica.

Secundire Hornhautuleerationen sind hinfig. — Nach der
Aetiologie sind zu unterscheiden:

a) Bl. spontanea, ist selten;

h) Bl secundaria, z. B. nach Thrinensackleiden oder nach

verschleppter Keratitis;

¢) Bl infectiosa, durch Einimpfung eines virulenten Secrets

in den Conjunctivalsack hervorgerufen.
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w) Bl infect. abortiva.
£) Bl infect. neonatornm.
») Bl infect. gonorrhoica.

Hinsichtlich » vergl. Diphtheritis conjunctivae.

7. Conjunctivitis diphtherina (¢j. diphtheritica, diph-
theria conjunctivae): mortificirende Entziindung der Schleimhant
mit weisslicher, nicht abziehbarer Einlagerung in deren Gewebe,
die nur unter Substanzverlust der Conjunctiva abgestossen werden
kann; sehr starkes entziindliches Oedem der Submucosa und des
canzen Lides: reichliche fetzige Secretion; sekundire Hornhaut-
Uleeration und Nekrose.

A. Diphtheria conjunctivae partialis (circumseripta).
B.  Diphtheria conjunctivae disseminata (eingesprengte D.).
C. Diphtheria conjunctivae diffusa (totalis, confluens). —

Freilich muss man sich vergegenwirtigen, dass
das System ein kiinstliches ist.

Zuniichst sind viele krankhafte Processe nicht auf das Gebiet
der Bindehant beschriinkt, sondern auch weiter, sowohl auf die
Hornhaut, wie die Auskleidung der Thrinenwege u. s. f. ver-
breitet: es handelt sich dann im conkreten Fall ehenso sehr
daram, den Ausgangspunkt der Entziindung aufzufinden wie die
zur Zeit hauptsichlich schiidlichen Momente festzustellen.

Sodann kommen, wie iiberhaupt in der Pathologie, so auch
hier, zwischen den einzelnen Categorien dgr Conjunctivalprocesse
selber die verschiedensten Uebergiinge und Mischformen vor,
s0 dass im gegebenen Falle das Nomen morhi striitig werden
kinnte: ein Streit, der zum Heile der Patienten, zum Gliick fiir
die praktische Bebandlung der Augenkrankheiten, welche lediglich

die vorliegenden anatomisch-physiologischen Verhiltnisse — des
Organes wie des Organismus — zu beriicksichtigen hat, jetzt vollig

bedeutungslos geworden izt

Zu der einfachen Hyperaemie kann sich etwas Secretion
gesellen: es muss der Willkiihr iiberlassen bleiben, bei welchem
Grade derselben der Catarrh den Namen des irockenen verlieren
soll.  Wenn die Conjunctivitis simpl. verndchlissigt und verschleppt
wird, so dass Schwellong und Absondernng exacerbiren, so ent-
stehen Uebergiinge zur Blenorrhoe, die man auch als blenorrhoi-
schen Catarrh nicht mit Unrecht bezeichnet hat.

Wiichst beim Schwellungscatarrh die Zahl der Follikel, so ist
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es schwer, eine stricte Grenze gegeniiber der akuten Granulation
aufzustellen. Tritt zu einem Schwellungseatarrh stiirkere Eiter-
sekretion hinzu, so geht er in wirkliche Blenorrhie iiber.

Conj. blenorrhoica kann bei besonderer Priidisposition des In-
dividuum, bei Kumulirung von Schiidlichkeiten, in Diphtheritis sich
wandeln; dies ist auch bei der phlyktaenulaeren Bindehautentziin-
dung, sobald die Schwellung miichtiger und steifer wird; dies ist
ferner beim Schwellungscatarrh der Fall. Die Ophthalmia (Blenor-
rhoea) neonatornm hat nicht allzuselten ein kurzes diphtheritisches
Vorstadiunm. Die wirkliche Diphtherie fihrt hingegen meist zu
einem sekundiren blenorrheischen Zustand.

Aber diese Uebergangsfihigkeit und die Existenz
von Zwischenstufen hindern nicht, die einzelnen
Krankheitshilder in ihren wirklich typischen Erschei-
nungsformen auseinander zu halten und so fiir Diagnose,
Prognose und Therapie einen sicheren Boden zu gewinnen.

Gerade auf dem Gebiete der Bindehautentziindungen herrseht
noch eine recht grosse Verwirrung.

1. Der Schwellangscatarrh wird vielfach nicht als eine be-
sondere Form unterschieden, sondern als blenorrhoischer Catarrh
resp. Blenorrhe mit anderen mehr oder minder verschiedenen
Krankheitsgruppen zusammengeworfen.

2. Die akute Granulation wird von der Blenorrhie nicht ge-
hirig geschieden. 2 .

3. Wihrend der Name des Trachoms fiir dic ausgepriig-
teren Follikularentwicklungen ausschliesslich reservirt wurde, kam
man in Verlegenheit die niederen Stufen desselben Krankheits-
processes richtig zun rangiren und wies sie der Blenorrhie zu, was
entschieden unlogisch, da hierbei i. A. recht wenig Eiter abgeson-
dert wird.

. Die Sekrete der erkrankten Bindehaut, die natureemiiss zu
den wichtigsten und den am Meisten in die Augen fallenden Krank-
heitsproducten der Conjunctivitis gehiren, verdienen noch eine
kurze vorlinfige Besprechung: nicht sowohl wegen ihrer physika-
lischen und chemischen Differenzen, von denen wir noch wenig
wirklich exakte Kenntnisse besitzen, als vielmehr hinsichtlich ihrer
Contagiositit und der ebenso hiinfig behaupteten wie bestrit-
tenen Specificitiit.

A. Alle Conjunctivalentziindungen sind durch das
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von ithuen produocirte Sekret ansteckend — . h. Ucher-
trazgung des letzteren in den Conjunctivalsack eines gesunden Auges
vermag hier eine entziindliche Affection hervorzurufen,

Wir wissen, dass dieses Gesetz auch fir die catarrhalisch-ble-
norrhoischen Affectionen der iibrigen Schleimhiiute — wofern ihre
anatomischen Verhiiltnisse iiberhaupt eine Uebertragung zulassen, —
gitltig ist: um nicht von der Urethritis, Kolpitis zu reden, deren
Ansteckungsfiahigkeit eine eminente ist, geniigt es auf die einfache
Coryza (Schnupfen) hinzuweisen, deren Uebertragharkeit nicht ge-
liiugnet werden darf.®)

Die verschiedenen Formen der Conjunetivalaffectionen (und
anch die verschiedenen Stadien desselben Processes) anterscheiden
sich nicht unerheblich

1) in Betreff der Leichtigkeit der Uehertragung,

2) in Betreff des Characters der durch Inoculation hervor-
cerufenen Affectionen.

I. Die Uebertragung geschieht um so leichter (d. h. durch
verhiilltnissmiissiz geringe Sckrettheile, kiirzere Berihrung u. s. w.):

1) Je grosser Schwellung und Sekretion der primiir alficirten
Schleimhaut,

2) je stiirker die Follikelentwicklung in derselben,

3) je akuter das Stadium der Erkrankung, insofern derselbe
Fall in seiner akuten Periode ansteckender ist, als in den secnn-
diiren Phasen.

Natiirlich miissen gewisse Bedingungen in dem zun inficirenden
Individuum vorhanden sein, damit das Virus hafte, — die wohl
weniger in allzemeinen Verhéltnissen als in lokalen der Sehleim-
haut, z. B. Auflockerung, gelegen sind.  Doch kommt diese indivi-
duelle Disposition gegeniiber den hochgradig infectitsen Sekreten
kaum in Betracht, so dass man keinen Grand hat, bei gewissen
Personen eine individuelle Immunitit gegen jene anzunchmen.

Weit wichtizer sind die individuellen Verhiiltnisse in Betreff
des zweiten Punktes, des Charakters, d. h, des Grades der
Malignitit der durch Uecbertragung hervorgerufenen Erkrankung.

[I. Im Allgemeinen sind die mit Leichtigkeit inficirenden
Formen auch diejenigen, welehe ernstere Erkrankungen auf der
) Ob die Uebertragbarkeit mehr an den geformien Bestandtheilen der pa-

thologischen Sekrete (Zellen) oder mehr an den flussigen (Plasma, Serum) haftet,
ist nnbekannt.
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inficirten  Schleimbant hervorrufen, Aber die verschiedenen
Sekrete wirken keineswegs specifisch. Das ansteckende
Sekret wirkt aut dem Boden der gesunden Schleimhaunt zuniichst
als Entziindungsreiz — allerdings von schr verschiedener Intensitiit
je mnach seiner Beschaffenheit, d. h. je nach der Form der pri-
miiren Affection: welche Art der Erkrankung aber aunfgehe, hiingt
wesentlich von den individuellen Verhiltnissen und Pridispositionen
ab. Freilich ist recht hiinfig die secundiire oder inficirte Krankheit
identisch oder nahe verwandt mit der primiren, jedoch ist das
keineswegs allgemein giiltig.

liin nengeborenes Kind mit Blenorrhie kann bei einem von
seinen dilteren Geschwistern Diphtheritis hervorrufen, fiir welche
das Lebensalter von 2 bis 8 Jahren besonders disponirt ist, und
dieses wieder bei seiner Mutter akute Granulation oder Schwel-
langscatarrh hedingen. FEin Fall von granuliirer Conjunctivitis
kann unter Umstinden bei seinem Arzt oder Wiirter Diphtheritis
erzeugen. —

Verfolgen wir diese allgemein ausgesprochenen Sitze mehr
in's Einzelne, so ergiebt sich:

1. Die Conjunctivitis simpl. ist ansteckend, aber nur in gerin-
gem Grade, und in ihrem chronischen Stadinm ist die Ansteckungs-
fihigkeit minimal. Es bedarf der Einwirkung grioberer Sekret-
massen und zwar eines lingeren innigeren Contactes mit einer
gesunden Schleimhaut, um Infection hervorzurufen.

Die dareh Ansteckung hervorgerufenen Formen sind im All-
gemeinen gutartig, meist der Reihe der Conjunctivitis simpl. ca-
tarrhalis angehirie, 4

2 Hocheradiger ist schon die Ansteckungsfihigkeit der
chronischen Granulation und der chronischen Blenorrhiie; das
Sckret ruft auch schon ernstere Formen der Conjunctivalreizung
hervor. .

3. Bei dem akuten Schwellungscatarrh, der akuten Granu-
lation zwingen die Hospitalerfahrungen bereits ein Luftecontagium
anzunchmen: d. h. die Luft, welche darch die Expiration des pri-
méir erkrankten Individuams nothwendig Stoffe aus dem Conjune-
tivalsack durch Vermittelong des Thrinennasenganges aunlnimmt,
ferner aus dem Bindehantsecrete direct materielle Theile absorbirt,
ist Triiger des Contaginms und vermag unter Umstinden Zimmer-
genossen zu inficiren, ohne dass in deren Bindehant palpable



Krankheiten der Bindehaut, 27

Sekretpartien von dem erst afficicten Patienten hineingebracht
sind, und zwar bereits sehr schwere Formen folliculiirer, blenorrhoi-
scher, diphtheritischer Conjunctivalreizung hervorrufen.  Bei polikli-
nischer Behandlung, besonders von Kindern, die an diesen For-
men leiden, erlebt man nicht allzu selten, dass nach kurzer Zeit der
arissere Theil der betreffenden Familie mit ernsteren Conjunetival-
leiden, die eben durch Ansteckung acquirirt sind, Hilfe nachsucht,
Die akute Granulation liefert das Hauptcontingent fiir die wegen
ihrer Ansteckungsfihigkeit beriichtigte Ophthalmia militaris s,
aegyptiaca. :

4. Die eminente Ansteckungsfihigkeit der akuten Conjunc-
tival-Blenorrhiie und Diphtherie ist iiber jeden Zweifel erhaben. Ist
sie doeh (in der Inoculationsmethode) sogar therapeutisch verwer-
thet worden! Hochgradige Verdiinnung der Secrete einerseits und
andrerseits vollstiindige Vertrocknung verringern ihre Contagiositiit
und heben sie vollig auf.

5. Die Conjunctivitis phlyktaen. ist an sich nicht eben sehr an-
steckend; ein solcher Fall kann aber infectios werden, wenn sich,
bei langer Dauer des Processes anl Conjunctiva und Cornea, ein se-
enndiver Schwellungscatarrh der Umschlagsfalte hinzugesellt; und
wird dann in der Regel bei dem Inficirten eine dem Schwellungs-
catarrh dhuliche Form bedingen; jedoch kann, bei grosser Prii-
disposition der inficirten Individuen zur Phlyktaenenbildung, auch
noch diese sich zeigen

B. Prophylaktische Maassregeln.

1. Das Hauptmittel, um Ansteckungen zu ver-
hiiten, ist die scrupuloseste Reinlichkeit von Seiten
des Arztes, eine Sorgfalt, die mindestens ebenso gross sein
muss, wie wir sie bei mikrochemischen Reactionen anzuwenden
pflegen.

In der poliklinischen Praxis®) muss man unbedingt daranf
halten, dass jeder Patient seine eigenen Medicamente
(Topica), eigenen Pinsel und Schwimme, Leinwand-
lippehen, Spiilgliser in einem sanberen Kistchen mithringt:
und daran kann man, bei gehoriger Energie, selbst das unsanberste
Publikum gewihnen, wihrend verstiindige Patienten sofort darauf

*) Das folgende enthilt die Maximen des Herauseebers, die ihn in  seiner
eigenen Praxis vor dem ftraurigen Fall einer Haus-Infection bisher immer ge-
schitzt haben.
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eingehen.  In jeder augeniirztlichen Poliklinik miissen zwel ge-
trennte und villig ansgeriistete Ordinationstische stehen, von denen
der eine lediglich fiir die blenorrhoischen und diphtheritischen
Patienten bestimmt ist. Jeder Diphtheritische muss seinen eigenen
Elevatenr haben und bekommt ihn nothigenfalls vom Arzte fiir
die Dauer der Behandlung. Jeder Elevatenr muss nach jedem
Gebranch sofort und zwar vom Arzte selber oder unter drztlicher
Aufsicht gereinigt werden; denn das Wartepersonal, selbst das
heste, hat schwache Stunden und richtet Unheil an.

Ausserdem wird so die strenge Pllicht der Sorgfalt und Rein-
lichkeit der Laien-Umgebung des Patienten noch am besten ein-
geprigt, die gegen miindliche Vermahnungen — an denen wir es
allerdings nicht fehlen lassen ditrfen, — oft erstaunlich refractir sind.

2. Im Hospital muss man nicht blos die Patienten mit an-
steckenden Conjunctivleiden von den iibrigen separiren kinnen, son-
dern auch iiber mehrere Rinmlichkeiten fiie die ersteren zu verfiigen
haben, iber eine fir die einfach Katarrhalischen, eine fir die Gra-
nulirten, eine fir die Blenorrhoischen und eine fir die Diphthe-
ritischen.  Diese Anordnung ist entschieden die beste, um Infec-
tionen im Krankenhause selber vorzubeugen.

Namentlich muss jeder, welcher die Hospitalerfolge bei Diph-
theritis mit denen in gut geliifteten grossen Riumen der Privat-
praxis zu vergleichen in der Lage ist, auf das allerenergischste
darauf dringen, dass fir Blenorrhoea und Diphtheritis con-
junctivae, wenn die Krankenzahl irgendwie betricht-
lich wird, das Barackensystem in ausgiebigster Weise
in Anwendung gezogen werde.

Durch Zusammendringen von mehreren (6—10) Diph-
theritischen in einen Raum wiichst die Gefahr der Krank-
heit auf das schrecklichste; das Princip der Vertheilung, wo
immer in einen Hospitalraum ein Diphtheritischer mit anderen
Kranken znsammengelegt wird, ist stets als ein trauriger Noth-
behelt zu betrachten, dem wir lieber darch poliklinische Behand-
lung der Diphtherischen aus dem Wege gehen wiirden.

I. Conjunctivitis simplex.

A. Krankheitsbild. Die Conjunectivitis simplex
characterisirt sich durch eine feine gleichmissige dif-
fuse Rothung des Tarsaltheils der Bindehaut, sowie
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durch vermehrte Sekretion, welehe hiufiges Wischen,
Abends Driicken und Morgens Verklebung der Lider
veranlasst, und ist bei lingerer Dauer von Réthung
und Excoriation des intermarginalen Lidtheils und
der Haut am fusseren Augenwinkel begleitet.

B. Symptome: 1 Wenn man das Lid umschligt, zeigt
sich eine feine gleichmiissige Rothung des Tarsaltheils
der Conjunetiva, welche die darunter liegenden Mei-
bom’schen Driisen verdeckt oder versehleiert.

Bekanntlich ziehen von der Uebergangsfalte der Conjunctiva
die Hauptgefisse des palpebralen Theiles der Schleimhaut an-
nithernd geradlinig zum freien Lidrand, indem sie feinere Aeste
seitlich abgeben, deren dichotomische Theilungen ein engmaschiges
Netz bilden. ,

Die Fiillung der griberen Gefisse ist hei verschiedenen Indi-
viduen eine ausserordentlich verschiedene: es wvariirt nach indivi-
duellen Differenzen das Colorit der Bindehaut ebenso wie das der
Wangen.

Aus einer etwas stiirkeren Fiilllang der griberen Gefisse darf
man mithin keineswegs auf eine pathologische Hyperimie der
Conjunctiva schliessen, sondern erst wenn das feinere Gefiss-
netz zwischen den dickeren Stimmen sich stiirker injicirt, die
Maschen desselben sich verengen oder schwinden und die daranter
liegenden Meibom schen Driisen verdeckt werden.

2. Eine Theilerscheinung der Conjunctivalhyperhaemie ist die
Entwicklung einzelner Papillen, d. h. stirkere Ausbildung der
in der normalen Bindehaut vorkommenden kleinen, Gefissschlingen
tragenden Gebilde. Man sieht hier und da einzelne geri-
thete, steecknadelspitzformige Erhabenheiten, die aber
weder dicht aneinandergedriingt ein f{ormliches Stratum papillare
bilden, noch breitere mehr kuppenformige Gestalten darbieten.

3. Dazu kommt vermehrte Seeretion der Bindehant.
Man findet beim Abzichen der Lider eine klebrige mehr durch-
sichtige Schicht auf der Sehleimhaut oder weissliche Flockehen,
die sich in den Augenwinkeln anhiiufen, namentlich in dem inne-
ren, wohin sie durch die Wirkung des Orbicularismuskels gepresst
werden; und hier, besonders des Nachts, zn griinlichen harten
sproden Borken vertrocknen.

Mit dieser stiirkeren Seeretion hiingen die subjectiven Be-
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schwerden zusammen, um derentwillen die Patienten firztliche Hilfe
nachsuchen, — Beschwerden, die in ziemlich characteristischer Weise
immer so angegeben werden, dass des Morgens die Augen
verklebt sind, Abends ein unangenehmes Driicken in
ihnen sich einstellt; und endlich, dass die Patienten
um klar zu sehen, die Augen hiiufig answischen miissen.

a) Die Verklebung der Lider rihrt natirlich von den wiih-
rend der Nacht reichlicher angehiiuften, vertrockueten Secreten her;
manche Patienten miissen jeden Morgen lingere Zeit (selbst ! bis
! Stunde) wischen und waschen, ehe sie ihre Augen klar und
gebrauchsfihig bekommen.

b) Das Driicken im Auge kann perpetnirlich sein, steigert
sich aber regelmiissig in den Nachmittags- und Abendstunden —
und zwar unabhiingiz von der Intensitit des einfallenden Lichtes
im Sommer und im Winter gleich — zu sehr listigen Emplin-
dungen wie von Sandkirnern oder sonstigen Fremdkirpern unter
den Lidern.

¢) Hiufig miissen die Patienten ihre Augen aunswischen, weil
ihnen Wolken durch das Gesichtsfeld zichen, eine periodische
Umflorung eintritt, die durch das Auswischen beseitigt wird, also
von Schleimansammlung auf der Hornhaut herrithrt. In gleicher
Weise sind die langen Strahlen, die irisirenden Siume, welche
~sie 80 hiiufig um eine Kerzenflamme sehen, durch abnorme Lichi-
hrechung in Folge der angesammelten Secrete bedingt; und aueh
dies schwindet mit dem Auswischen,

4. Wenn der Catarrh Iiiﬂgere Zeit bhesteht, vernachlissigt
wird, diussere Schiidlichkeiten (Staub, unreine Luft u. s. w.) fort-
withrend einwirken, steigert sich die Sechleim - Secretion und aueh
die Schwellang der Bindehaut, so dass die Affection in das
Krankheitsbild der Blenorrhiie iiberzugehen anfingt. (Catarrhus
conjunctivae blenorrhoicus).

h. Der constante Begleiter eciner jeden linger dauernden
Conj. simpl. ist die Blepharitis marginalis und angularis.
Der intermarginale Theil des Lides, — d. h. der zwischen der
vorderen und der hinteren Lidkante gelegene Abschnitt, — ist
seines normalen Epitheliiberzuges beraubt, gerithet, leicht nissend,
excoriirt; Rithung und Excoriation sicht man auch auf der Aussen-
seite des Lids an der Catis, besonders in der Gegend des iinsseren
(lateralen) Aungenwinkels.
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Diese Entziindungsform ist ganz analog den Excoriationen,
die man bei jedem tiichtigen Schnupfen um die Nase herum, bei
Durchfall der Kinder um das Orificinm ani so gewdhnlich findet:
zum Theil durch den Reiz der von der entziindeten Schleimhaut
gelieferten und aufl die benachbarte Catiz iiberfliessenden Sekrete
sowie durch die traumatische Einwirkung des hiinfizen Abwischens
dieser Sekrete, zum Theil durch die directe Fortleitung der Ent-
ziindung nach der Continuitit der Gewebe hervorgerufen.

6. Die Hornhaut wird durch Conjunectivitis simplex nicht in
Mitleidenschait gezogen: nur bei dem chronischen Katarrh alter
Leute kommt es mitunter zun kleinen randstiindigen Kxeoriationen
und Facetten der Cornea, zu welchen sich auch Conjunctivalgefiisse
hinziehen und so eine Form des Pannus veranlassen kinnen.

C. Der Verlauf der Krankheit ist fusserst verschieden.
Sie kann acut beginnen (entweder selbststindig oder aunch mil
anderen Katarrhen, z. B. der Respirationsschleimhant, combinirt,)
und nach einigen Tagen sich zuriickbilden, um entweder ganz zu
schwinden oder in ein chronisches Stadium iberzutreten. lbenso
hiiufig ist der Beginn der Kraukheit ein ganz allmiihlicher; ihve
Dauer ecine fast unbegrenzte: diese hiingt von der Art der Reiz-
ursache ab, welche sie hervorgernfen, ob dieselbe linger persistirt
oder beseitigt wird, von individuellen Verhiltnissen mannigfacher
Art und von der eingeschlagenen Therapie.

D. Aetiologie. Oefters tritt die Conjunctivitis gleich-
zeitig mit catarrhalischem Schnupfen oder Husten anf —
darch dieselbe Ursache, wie diese bedingt; sie wird auch bei uns
(im staubigen Berlin) namentlich im Frithjabr und Herbst, fast in
epidemischer Verbreitung beobachtet. Abschluss frischer
Luft von der Bindehaut ist eine der wichtigsten Ursachen ihres
Katarrhs, der in engen, schlecht geliifteten Riumen, in Kasernen,
Hospitiilern besonders hiinfig ist. Fortgesetztes Verbinden des
Auges disponirt zur Conjunctivitis. Von aussen einwirkende me-
chanische und chemische Schiidlichkeiten gehdren zu ibren hilufig-
sten Ursachen (Conjunctivitis traumatica): so in den DBindehaut-
sack gedrungene Fremdkirper, ferner Dunst und Staub; weshalb
manche Berufsklassen, wie Maurer, Steinklopler, Tapezierer, Ta-
backsarbeiter u. s. w. so viel an dieser Affection leiden.

Endlich kann die Entzindung benachbarter Theile (des Thri-
nenganges. der Gesichishant u. s. w.) anf die Conjunctiva sich fort-
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setzen. Nicht blos die chronischen Exantheme (Eczema, Impetigo)
sondern auch die akuten (Krysipelas faciei, Variola, Morbilli, Secar-
latina) pflegen Bindehauteatarrh (die sogenannte C. axanthematiea)
hervorzurnfen.

E. Differentialdiagnose. 1. Nicht die Injection einzelner
groberer Conjunctivalgefisse berechtigt zur Annahme einer Binde-
hauthyperiimie; damit wird in der Praxis viel Missbrauch getrie-
ben; bei den mannigfachsten Beschwerden und Klagen der Patien-
ten, falls die sonstige Untersuchung ein negatives Resulfat geliefert,
sofort Conjunctival-Hyperimie oder Entziindung angenommen und
ein gegen diese gerichtetes Recept (adstringirendes Augenwasser)
verschrieben, wihrend in der That eine neuralgische oder asthe-
nopische oder amblyopische Affection vorliegt. Andrerseits wird
wiedernm jede Rithung der Bindehaut auf ein in dieser wurzeln-
des Leiden bezogen; Iritis und feinere Formen der Keratitis so
hiinfig iibersehen oder falsch behandelt! Conjunctivitis spielt
wirklich in der Praxis vielfach die Rolle eines Liicken-
hiissers bei mangelhafter Diagnose; die Mehrzahl aller iiber
die Augen klagenden Patienten bekommen von ihren Aerzten ir-
gend welche adstringirenden Collyrien in einer wahrhaft miss-
briuchlichen Weise verschrieben.

2, Der cinfachen Form der Conjunetivitis steht gegeniiber die
epidemische oder contagiose. DBei der letzteren fehlt die Mar-
ginal- und Angular-Affection giinzlich, denn es wird hierbei wenig
abgesondert; die Augen thriinen, die Lider sind etwas geschwollen;
beim Umschlagen der Lider findet man den Tarsaltheil der Con-
junctiva wenig afficirt, dagegen an der Umschlagspartie eine be-
dentende Schwellung und Wulstung der Schleimhaut, oft anch mit
einzelnen Follikeln.

3. Sehr leicht unterscheidet man die Conj. simpl. von der acuten
Granulation, wo es von Anfang an zu einer reichlichen Enfwick-
lung von Follikeln in der Conjunctivalschleimhaut kommt, d. h.
kleiner weisser Flecke und flach-linsenformiger Erhabenheiten.

4. Das Seeret der Conjunctivitis simplex (s. pag. 29) unter-
scheidet sich sowohl seiner Beschaffenheit als auch seinem Sitze nach
von dem bei Seborrhoea palpebralis, wo kleine gelbe fettige
Schiippchen gerade an den Austrittsstellen der Cilien sich ansam-
meln, auch die haartragende Substanz der Lidhant und nicht der
intermarginale Theil von pathologischer Rithung befallen ist; bei der
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Blepharadenitis endlich findet man wirklich kleine Krusten an
den Austrittsstellen der Cilien, und nach deren Entfernung treten
kleine kraterfirmige Geschwiire zu Tage. Somit ist die Unter-
scheidung dieser drei Zustiinde (Conjunetivitis simplex, Seborrhoea
palpebrarum, Blepharadenitis) eine ziemlich leichte, wiewohl sie
in praxi vielfach confundirt werden. £

F. Therapie. 1. Sind Symptome von mehr allgemeinem Ka-
tarrh vorhanden (Husten, Schnupfen u. s. w.,) so lisst man den
Patienten das Zimmer hiiten und etwas schwitzen, Wenn jedoch
Nasen- und Bronchialkatarrh zuriickgegangen, der Augenkatarrh
gebliehen; so ist es nicht zweckmiissig, den Kranken linger
im Zimmer zu halten, weil die Zimmerluft der Conjunctiva
schlecht bekommt. Das Zpnsammensein mit vielen Menschen in
iiberfiiliten Riumen, das Tabakrauchen, der abendliche Genuss con-
cestionirender Getrinke ist zn verbieten, dagegen das Ausgehen
zu gestatten, jedoch mit der Vorsicht, dass bei noch intensiverer
Reizung des Anges dasselbe duarch eine Schutzbrille (blau No. 1
oder 2) oder (bei einseitiger Affection) durch eine Klappe ge-
deckt wird.

2. Oertlich empfiehlt es sich im Entwicklungsstadiom der
Krankheit (d. h. bei der akuten Form in den ersten 1—3 Tagen)
kalte Umschlige mittelst kleiner Compressen aul das Auge (mehre
Male tiglich, je ! Stunde lang) zu appliciren.

3. Ks giebt ein souveriines Mittel bei der Conj. simpl., das
ganz ohne Concurrenteu dasteht, d. i. der Lapis infernalis
(argentum nitricum). Derselbe ist bei der akuten Form indi-
cirt — zwar noch nicht im ersten Begion der Krankheit, aber
doch schon ehe die Acme erreicht ist; bei chronischen und bereits
linger eingebiirgterten Zustiinden, sowie der Patient #rztliche Hilfe
nachsucht '

Zwei verschiedene Applicationsweisen des Mittels haben sich
bewiihrt: a) als Pinselwasser, b) als Umschlag.

a) Die Einpinselung wende man in den Fillen an, wo
(was immer zweckmiissic erscheint) der Patient veranlasst wird, sich
tiglich dem Arzt vorzustellen. Ziemlich starke Lisungen sind
nothwendig.

B Argenti nitrici gramm. 0,15—0,3 (u. wehr),
Aq. dest 350,0.
M. D. ad vitr. nigr- 8. Augenpinselwasser.

Hirschberg, v. Graefe's Vorlesungen aber Augenheilknnde, |
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Mit dieser Lisnng wird ein Tuschpinsel durch Eintauchen
befenchtet und damit tiglich in die exkoriirten Stellen der inter-
marginalen und angnlaren Partien, sowie auch, nach Umstilpung
des Lides, in die Conj. palpebralis selber eingepinselt, hieranf
mittelst Salzwasser neutralisirt und mittelst reinem Wasser das
gebildete Chlorsilber sowie die iiberschiissige Salzlisung aus dem
Ange ausgespiilt. Die Application wird einmal téglich vorgenom-
men. Die Neutralisation muss bei den concentrirteren Lapis-
losungen (0.5:30.0), die bei hochgradigerer Aftection, besonders
starker Blepharit. angul., ferner bei dem blenorrhoischen Catarrh, an-
cewendet werden, sorgliltig geschehen ; withrend bei den schwiicheren
Lisungen (0,1—0,3:30,7) auch das blosse Nachspiilen mit Wasser
ausreicht. Nach der Einpinselung der stiirkeren Solutionen hat der
Patient doch ungefiilir eine Stunde lang die unangenchme Empfindung
eines fremden Kirpers im Auge: es bildet sich in Folge der Cau-
terisation eine kleine weisse Eschara, die bald abgestossen wird.
Fs ist zweekmiissig, in diesen Fillen nach der Aetzung eine Stunde
lang kalte Umschlige machen zu lassen.

b) Bei straften, eng an den Bulbus schliessenden Angenlidern,
sind die Einpinselungen von stirken Lisungen des Argent. nitrie.
contraindicirt, da sie zu stark reizend wirken: sodann bei chroni-
schen mit Ectropium verbundene Catarrhen: hier miissen adstrin-
oirende Aungenwiisser angewendet und bebarrlich fortzesetzt wer-
den. In diesen Fiillen und ferner, wenn der Patient sich dem
Arzte nicht so hiufig vorstellen kann, giebt man das Argent.
nitr. als Umschlag: aber dann freilich in viel milderer Dosis;
da es natiirlich etwas ganz anderes ist, eine Lapislisung einmal
ticlich einzustreichen und sofort zo neutralisiven, als das Mittel
' Stunde lang in Contact mit dem Aunge zn lassen. Man ver-
ordnet znum Umschlag eine Lisung von 0,02:30,0,

R Argent. nitr. 0,1,
Aq. dest. 150.0.
M. D. ad vitr. nigr. 8. Zum Umschlag fiir die Augen.

Von der Lisung wird ein Wenig in ein Schilchen gegossen,
pine mehrfach zusammengelegte Compresse darin  eingetancht,
mﬁssig ﬂuﬁgﬂﬂt‘ﬁ{'kt und 10— 15 Minuten ]HI]E_,T,, bei wiederholter
Anfeuchtung, anf die geschlossenen Lider gelegt: unter der Com-
presse soll der Patient die Lider hin und wieder fiir eine Sekunde
iffnen, damit ein Tropfen von der Fliissigkeit in den Conjone-
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tivalsack gelange. Diese Application wird 1—2 Mal tiglich
gemacht; im Nothfall auch hiufiger (3—4 Mal); die Lider danach’
sorgfiltiz abgetrocknet.

4. Wenn die Absonderung aufgehirt hat, so dass die Lider

des Morgens nicht mehr verklebt sind, dann passen — gewisser-
maassen zur Nachkur — mildere Adstringentien:
a) B Zine. sulf. 0,1, *

Aq. dest. 150,0.

b) I Cupr. sulf. 0,1,
Aq. dest. 150,0.

¢) [t Cupr. aluminat,
(Lapid. divin.) 0,1,
Aq. dest. 150,0.

M. D. 8. Augenwasser zum Umschlag.

Applicationsweise wie von 2b.

Diese kann man mehrere Wochen lang gebrauchen lassen.
Manche Aerzte lichen es, solehe Collyrien mit dem Pinsel in
den Conjunctivalsack triufeln oder selbst mittelst einer Spritze
eintithren zu lassen, — wovon ein Vortheil nicht abzusehen ist.

Der Hauptwerth ist bei allen secernirenden Conjunctival-
Catarrhen auf das Argent. nitric. zu legen. Der Hauptfehler,
der in der Praxis begangen wird, besteht darin, die adstringirenden
Umschlagswiisser zu stark, dagegen die cauterisivenden Pinselwiisser,
wenn itberhaupt, so doch zu schwach zu versehreiben.

5. Um die Neigung zu Reeidiven zu vermindern, die Schleim-
haut abzustumpfen, in den Fillen, wo die Patienten sehr hiulig
von Conjunctivaleatarrh heimgesneht werden, verordne man noch
eine schwache Alaun- «der Boraxlosung als Augenwaseh-
wasser, gewissermaassen als Toilettenmittel, das regelmiissig
und zwar Monate lang fortgebraucht wird.

R Alumin. 0,5,

Aq. dest. 150,0.

ader
Natr. biborae. 05,
Aq. dest. 150,0.

oder
Natr. bibor. 1,0,7)
.'1I-l|. dest.
Aq. Rosar. ad 100,0,
Agq. amygd. amar. 2,0,
Mucil. sem. Cydon. 15,0.

M. Dn S, Aungenwaschwasser.

“) Bei der allgemeinen Empfindlichkeit der Augen, vollends bei
der im concreten Falle oft so grossen individuellen Reizbarkeit derselben
ist einige Elegan z in der Pharmacopoea aphthalmiatriaca kein iiberfliissiger Luxus.

T
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2, Hyperaemia conjunctivae, Catarrhus siccus conjunctivae.

Es ist bereits oben (p. 29) erwihnt, dass man nur die
gleichmiissige Rothe, welche durch stirkere Injection der feineren
Gefiisse des Tarsaltheils der Conjunctiva gebildet wird, als eine
pathologische Bindehanthyperimie betrachten und daranf im con-
creten Falle gewisse Beschwerden, die von dem Patienten an-
gegeben werden, beziehen darf. An die pathologische Conjuneti-
valinjection kniipft sich in der Regel eine etwas stiirkere Ent-
wicklung vereinzelter Papillen.

Die Symptome der Bindehauthyperimie sind ihrem Grade
nach fusserst verschieden. Manche Individuen kommen zum Arzt
mit sehr erheblichen Beschwerden, mit der Klage iiber fortwih-
rendes Driicken und Reiben im Conjunctivalsack: es findet sieh
nur eine verhiltnissmissiz geringe Hyperimie der Bindehaut:
withrend andere bei deutlicher Conjunctivalinjection fast zar
nichts empfinden. Es hiingt dies ab von der Verschiedenheit des
Liddrucks.

Wenn die Lidspalte eng, die Orbiculariswirkung stark ist,
wenn die Lider prall an den Bulbus sich legen, dass man Miihe
hat, sie abzuziehen: so kann schon eine geringe Conjunetivalhyper-
idmie unter Umstinden doch sehr starke Beschwerden verur-
sachen.

Wiihrend man sich also einerseits hiiten soll, bei neuralgischen
oder asthenopischen Beschwerden zu voreilig ein Bindehautleiden
anzunehmen: muss man sich andrerseits anch in Acht nehmen, in
Fillen, wo die Beschwerden wirklich von der Conjunctiva herriihren,
diese Ursache zn verkennen, da eben ecine geringgradige Hyper-
dmie schon recht listige Symptome hervorrufen kann.

Wenn die Patienten iiber ein Driicken in den Augen, wie
von Sandkirnern, klagen, welehes auch wiihrend der Ruhe vor-
handen ist, bei der Arbeit sich steigert, besonders in den Abend-
stunden hervortritt; dabei der Liddruck ein verhiltnissmissig
starker und pathologische Conjunctivalinjection deutlich ausgeprigt
ist: so ist aller Grund vorhanden, die Beschwerden auf Hyperae-
mie der Bindehaut zu beziehen.

Ja dieser Catarrhus siccus conjunetivae, wie ihn die
Alten nannten, wo eben keine oder nur eine sehr spirliche Se-
cretion der Bindehaut stattfindet, fiihrt oft genug listigere Be-
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schwerden, ein lebhatteres Gefuhl von Drucken und Brennen her-
bei als der Catarrhus humidus, die oben geschilderte Conj. simpl.
s. catarrhalis, bei welcher in Folge der stirkeren Absonderung
die Lider bald erschlaffen und der Liddruck nachliisst.

Beim Catarrhus sicens pflegt auch die Aushildung der Pa-
pillen eine stirkere zu sein; sie sind lebhafter gerithet und treten
dichter aneinander, bhesonders am oberen Lid. Dauert die Affec-
tion linger, besonders bei Lenten, die viel des Abends in ge-
schlossenen Riumen arbeiten: so kann es sogar zu einer fiorm-
lichen Hypertrophie der Papillen kommen; es bildet sich dureh
dichtes Aneinanderdriingen derselben in der oberen Zone der Tar-
salpartie eine feinkirnige Beschaffenheit der Conjunctiva ans: ein
sehr hartndckiger Zustand, der viel lingere Zeit zu seiner Riick-
hildung erfordert, als die viel iippigere Wucherung bei der chro-
nischen Blenorhie.

Therapie. 1. Beim Catarrh. siceus sind kalte Um-
schlige, ferner die Augendouche indicirt.*®)

2. Es muss wohl beriicksichtigt werden, dass die Lapis-
lisung, die bei’ der absondernden Form der Conj. simpl. so giin-
stig wirkt, hier viel weniger passt und den Patienten meistens
ein unangenehmes Gefithl von Schwere und Zusammenziehen in
den Aungenlidern verursacht. Sehr zweckmiissig sind leicht
adstringirende Augenwaschwisser.

B Zinc sulf. 0,1,
Aq. dest. 150,0,
— mit oder ohne Tinct. Opii simpl. 0,5—1,0. —
M. D. 5. Augenwaschwasser.

Hiermit miissen sich die Patienten mehrmals des Tages die
Aungen ordentlich waschen oder, mittelst Compressen, befeuchten.
In gleicher Dosis und Form kann man Cupr. sulf. oder den friher
so viel gepriesenen Lapis divin. (Cupr. aluminat.) anwenden.

3. Viel Erleichterung gewihit aunch die Eintriufelung von
| Tropfen Tnet. opii simpl. (1 Mal tigl.) Die Application ver-

*) Zu den Umschlagen werden kleine zusammengelegte, in kubles Wasser
getanchte und dann etwas ausgedrickte Compressen auf die geschlossenen Lider
gelegt und alle 1 -2 Minuten gewechselt Die Application davert : Stunde und
wird 2—3 Mal und ofters tiglich wiederholt. Zur Douche hedient man sich eines
hoch gestellten Standgefisses mit Gummischlauch, woran eine endstindig sieb-
formig durchbohrte Platte sich befindet.
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ursacht ein lebhaftes Beissen im Auge, das !—1 Minnte andauert;
dann, wiihrend ein starker Thriinenstrom aus dem Auge hervor-
schiesst, rasch anfhirt. Die Patienten fithlen sich dadurch wesent-
lich erleichtert. Diese Wirkung scheint iibrigens allein vom
Alkohol herzurihren.

Also bei Hyperaemia conj. passen diejenigen Topica nicht,
welche einen liinger dauernden Reiz setzen, wie stiirkere Lisungen
von Argent. nitr.; wohl aber solche, die einen fliichtigen, wenn
aleich heftigenReiz verursachen, wie Tnet. opii simpl.

4. Kommt man mit den genannten Mitteln nicht aus, so ist
oft die Sublimatsolution (Conradi’sches Augenwasser) von
cuter Wirkung, besonders gegen die subjectiven Besehwerden und
lebhafteren Schmerzen,

Man verordnet zar Eintriufelung (2—3 Mal tigl.):

R Mydrarg. bichlor. 0,03,
Aq. dest. 100,0.
M. D. 8. Augentropfwasser.

Dagegen zur Waschung oder zum Umschlag:

I:  Hydrarg. bichlor. 0,05,
Aq. dest. 150,0—200,0.
M. I S. Augenwaschwasser.

Anm. Conradi’s Form. mag. lautet:
I Hydrarg. bichlor. corros. grani quadrantem.
Aq. dest. 3ii,
Mue. cydon. 3p,
Laud. liguid. Sydenham. gutt. vi.
M. I 8. Augenwasser. 2 Mal tiglich die Lider zu benetzen.

o

5. Mit diesen Mitteln kommen wir in der Regel aus, wenn
anders die Lebensweise der Patienten wuns unterstiitzt, dieselben
nicht in sehlecht ventilivten Riwmen sich authalten, vielmehr
feissig spazieren gehen. '

Anm.: Eine acute Hyperimie der Bindehaut biz in die
Randschlingen der Hornhaut hinein (sogenannte traumatische
Rothe), bei heftigen Schmerzen, wird hiiufig durch das Vorhan-
densein eines kleinen Fremdkiorpers im Conjunctivalsack oder
durch analoge Ursachen (z. B. Kalkinfarct Meibom’scher Driisen)
verursacht und durch Beseitigung der mechanischen Schidlichkeit
sofort gehoben.
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3. Comjunctivitis phlyktacnulosa *)

1. Begriff und Yintheilung.

Phlyktine ist der Name fiir ein kleines Knitehen,
hesonders  in  der Gegend der Corneoscleralgrenze, das zu-
weilen, jedoch nur in der Minderzahl der Fille, zu einem wirk-
lichen Bliaschen sich fortentwickelt und so der eigentlichen Be-
dentung des Wortes ents) :1'irill (pruxrarva = vesicula)

Im Allgemeinen wuul 3 Formen von Phlyktinen zu unter-
scheiden:

[. Die sandkornformige Phlyktine, die in multi-
pler Anhiunfong im Limbus conjunetivae auftritt. Dieser
letztere schwillt hierbei zw einer niedrigen, grauen Leiste an, auf
welcher sich eine Menge Kleiner sandkornibnlicher Erhabenheiten
zeigen, zu denen voun der Conj. bulbi aus Gefisse hinziehen, mei-
stens feine, gestreckie, radientormige, ™) dazwischen gribere, ge-
schlingelte Conjunctivalgefisse. Auf die Hornhaut selber tritt die
Affection also solehe nicht iiber.

Diese Form Kommt nie isolivt vor, sondern stets multipel,
bis zu 40 oder GO kleinen Knotchen, welche entweder um die
ganze Hornhaut ringlormig !Iurumnulwn oder um die Hillte, um
ein Viertel derselben.

II. Die typische, blasige Phlyktiine. Es bildet sich
ein  kleines Knitchen von .Hr’l-l]“\.ﬂlﬂ‘ bis Stecknadelkopfgriisse,
entweder am Hornhantrande selber oder in geringer Entfernung
von demselben; das sich deutlich erhebt und, wenn der Process
eine gewisse Hihe erreicht, wirklich in ein Blischen umwandeln
kann: zu dem ebenfalls feine gestreckte, und grobere mehr ge-
schliingelte Conjunctivalgefiisse hinzichen und so im Ganzen eine
hiischelformige, dreieckig begrenzie Injection zusammensetzen. Im
Stadinm deerementi wird dasz Knitehen resp. Blischen flach, und
die Gefiisse verschwinden. Sehr hiinfig treten mehrere zugleich
auf, jedoch bestehen dann immer Intervalle zwischen den einzelnen.,

lIl. Die breite Phlyktdne. Unter ziemlich lebhafter In-
jection, vorwaltend der pericornealen Gefiisse, erhebt sich dicht

*} Synonyma: Conj. exanthematica, Exanthema conjunctivae s. oculi, Herpes
conj. s. oculi, scrofulise oder lymphatische Bindehautentziindung; pustular oph-
thﬂlmm conjonctivite aphthense, lymphatique ete.

) \1-:1", so dicht gedringt wie ber Iritis.
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am Hornhantrande oder etwas davon entferni, ein Heerd von Lin-
sen- bis Erbsen-Grisse aus der Augapfelbindehant, welcher ans
vielen dichtgedriingten, kaum noch duorch Zwischenviiume von einan-
der getrennten Hiigeln zusammengesetzt wird.  Dies sieht man nur,
wenn die Affection im Anfangsstadium  zur Beobachtung  gelangt.
Spiter wird das Epithel ubgestossen, ein Ulcus prominens
gebildet, zu welchem eine dichte Injection der subconjunetivalen
(vefiisse hinzieht und mit ihrem vorderen Ende noch idiber die
Phlyktine hinaus nach dem Hornhantrande zu fortreicht.

2. Neben der umschriebenen Injection und Knitehenbildung
beobachtet man noch vielfach eine diffuse Rothung und Schwel-
lung der Conjunctiva, Absonderung von mehr wiissrigem Secret
(Thrinen) oder von Schleim; und die den Ophthalmien gemein-
samen Reizerseheinungen, namentlich starken und andanernden
Lidkrampf (Lichtschen.)

In manchen Fillen excedirt die Schleimhautschwellung
gegeniber der Phlyktinenbildung; und ist dies ebenso bei der Be-
nennung des Falles in Riicksicht zu ziehen (,Conj. phlykt. mit
Schleimhauntschwellung oder Schwellungseatarrh mit Phlyktinen-
bildlung“); wie auch in therapeutischer Hinsicht besonders zu
wiirdigen.

3. Vorkommen: Die Conjunctivitis phlyktaenulosa ist eine
der verbreitetsten und hiunfigsten Erkrankungen: in Verbin-
bindung mit ihren so hiufigen Fortpflanzungen auf die
Hornhaut — woraus eine Anzahl von Keratitis-Formen mit be-
stimmtem Gepriige und Verlanf hervorgehen,®) — constituirt
sie im Grossen nnd Ganzen dasjenige Gebiet, welches
man in der Praxis als das der .scrofulosen Ophthal-
mien* zusammenzufassen liebt. ™) :

4. Krankheitsverlauf und Prognose. Der Verlaunf

*) die eigentlich hier mit abgehandelt werden missten, — Kerato- conjun-
ctivitis phlyktaenulosa, — und nur dem topographischen Eintheilungsprineip zu
Liebe weiter unter folgen.

**) Trat noch, wie hiufig, Conjunctivalschwellung hinzu, so bezeichnete man
den Fall als catarrhaliseh-serofulise Ophthalmie oder als catarrhalisehe Ophthal-
mie auf scrofuliser Basis; gesellten sich dazu keratitische Processe oder iberhaupt
eine stirkere pericorneale Injection, so sprach man von rheumatisch - serofuldser
Augeneniziindung oder rheumatischer Ophthalmie auf scrofulosem Boden: fand
sich endlich neben Phlyktinenbildung sowohl Conjunctivalschwellung als auch
Ciliarinjection, so sah wan darin das zusammengesetzte Krankheitsbild der ca-
tarrhalisch-rhenmatisch-scrofuldsen Augenentzindung.
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der Conjunctivitis phlyktaenulosa ist der, dass nach einem Kurzen
(mehrtigigem) Stadiom  der Aeme  der Process zuriickgeht und
entweder in wenigen Wochen spontan verschwindet oder aher
linger bestehen bleibt und auch durch hiufige Rekrodescenzen
einen intermittirenden oder awch nur rvemittirenden Typus, und
durch Bestreichen der Hornhaunt einen immerhin ernsteren Character
annimmt.

Nicht der primire Insult, der ja leicht vorithergeht, fingstigt
die Patienten oder deren Angehdrige: was sie eben veranlasst,
arztliche Hilfe pachzusuchen, ist die ausgesprochene Nei-
cung zu Recidiven, 3
5. Zur Differential- Diagnose. Zu den Phiyktinen
hat man vielfach eine Erkrankungsform gerechnet, die wir als die
eigentliche pustulire Ophthalmie beschreiben: halb auf der
Sclera, halb auf der Cornea bildet sich ein grisseres Infiltrat (von
Umfang einer Linse und darviiber), das entweder eine wirkliche
Puastel davstellt, indem namentlich der aof der Conjunetiva be-
findliche Theil sich erhebt: oder einen fachen jedoch in die Tiefe
dringenden (durchschlagenden) Eiterstock, um welchen noch die
angrenzende Partie der Hornhaut gelb anliuft. Diese Heerde sind
bedenklicher Natur, konnen nekrotische Schmelzung und Perforation
der Hornhaut herbeifiihren: hierher gehirt die typische variolise
Ophthalmie®) und manche bei Gesichtsansschligen (z. B. Impetigo)
anftretende schwere Hornhautleiden.

Der Unterschied zwischen diesen Pusteln und den
Phlyktinen ist ein wesentlicher. Bei den letzteren finden wir
i. A. die Tendenz ausgesprochen, auf die oberflichlichen
Schichten der dusseren Umbiillangsmembran des Augapfels sich zn
beschrinken, eine Tendenz, die selbst, wenn keratitische Processe
hinzutreten, nicht zu verkennen ist. Bei den ersteren ist sofort
die Neigung vorhanden, in die Tiefe durchzuschlagen.

. Aetiologie. Die Ansicht der Aelteren, dass jede
Phlyktinenbildung von Scrofulosis abhiinge, ist eine zu weit
gehende

Allerdings finden wir Phlyktinen — gerade so wie Eczema*™)

~¥) Variola hedingt mannigfache Augenentzindungen: s. den Abschnitt dber
Ophthalmosemiotik

**) Und als Eczema oculi, Herpes oculi hat man die Phlyktinenbildung viel-
fach aufgefasst.
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und hnpetigo —  hiufiger bei serofulisen als bei nicht serofulosen
Individuen: aber ebenso wie der Dermatologe es abweisen wird,
das Eezem als Dermatitis scrofulosa zu bezeichnen; ebenso werden
wir uns hiiten, die Phlyktanenbildung als Ophthalmia scrofulosa
zu fithren. Solche dtiologische Beziehungen sind ja sehr werthvoll,
doch diirfen sie nicht direct als Krankheitscategorien verwerthet
werden. ‘

Bei ca. 25 pCt. der Phlyktiinen findet man Scrofulose, wihrend
in unseren Gegenden gewiss noch nicht 10 pCt. aller angenleiden-
den Kinder serofulds sind; immerhin bleiben aber 75 pCt. der
Phlyktinen, wo durchaus keine deutlichen Symptome der genann-
ten Krankheit nachzuweisen sind. Gerade bei der einfachen Phlyk-
tinenbildung ist Serofulose noch verhiiltnissmiissig seltener anzu-
treffen (. i. In weniger als in 25 pCt. der Fiille); verhiltniss-
miissig hiinfiger (in mehr als in 25 pCt.) bei den Fortpflanzungen
des phlyktinuliren Processes auf die Hornhaut, Biischelform-Kera-
titis n. s. w.

Wenn man freilich so weit gehen will, Individuen, die sonst
absolut gesund sind, die in ihren Kinderjahren nie chronische
Lymphdriisenanschwellungen, Haut- oder Knochenaffectionen ge-
habt, wenn sie im zwanzigsten, ja im dreissigsten Jahre eine Phlyk-
tine bekommen, sofort einer latenten Scrofulosis anzuklagen : dann ist
der wissenschaftlichen Erforschung der Aetiologie jeder Boden ent-
zogen: auch kann man nicht gerade behaupten, dass solche An-
schauungen als fruchtbar fiir die praktische Medicin sich bewihrt
haben.

Nicht selten wird von den Angehirigen der betreffenden Kin-
der angegeben, es sei die Affection nach einer Verletzung
entstanden. Bei genanerer Nachirage aber wird man ifters
herausbekommen, dass das Trauma vielleicht zwei Monate frither
statteefunden und in dieser Zwischenzeit das Kind sich vollkom-
men wohl befunden, keine Augenaftection habe erkennen lassen.

Es kann freilich jeder traumatische Reiz bald diese, bald jene
Entziindangsform hervorrufen; ob dies geschieht und welche Form
auftritt, wird zum grossen Theil von dzn individuellen Dis-
positionen — nicht gerade der Siftemasse, wohl aber des betrof-
fenen Organs abhiingen.

In der That kommen Fiille genug zur Beobachtung, wo uns
mitgetheilt wird, dass nach einer Verletzung das Auge ein Paar
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Tage alficirt war, dann horte die Entziindung anf; aber alle 85— 14
Tage wurde das Auge wieder gerdthet, um jedesmal bald wieder
sein normales Aussehen zu gewinnen. Wir finden Conj. phlykt. —
Aber das ist entschieden Kkeine einfach tranmatische Entziindung,
wo derartige freie Intervalle beobachtet werden, — wenn gleich
das Trauma vielleicht eine indirekte Ursache der Erkrankung
ahgegeben haben mag.

7. Die Therapie der Conj. phlykt. zerfillt in eine ortliche
und eine allgemecine Behandlung.

A. L. Im ersten Beginn und wihrend des Auosteigens der
Affection ist missige Anwendung kalter Umschliige (orderlich, (bei
gleichzeitigem Gebranch mild abfithrender Mittel.)

Il.  Argentrum nitricnm, das Capitalmittel bei Conj. simpl,
wird bei der phlyktinuliren Form nicht vertragen, namentlich
ist das Einstreichen von Lapissolution dem Process divect enfgegen-
gesetzt, bringt bei den dazu disponirten Individuen sogar neue
Phlyktinen hervor.

II. Bei der sandkornihnlichen und der blasigen
Form ist ein vortreffliches Mittel das Einpudern von
Calomelpulver. Es wird in ein dusserst feines Calomelpulver,
am hesten das franzisische, (& Calomelanos subitiliss. s. alcoholis.

Mereare donx a vapewr — 2.0 ad vitr. bene clauns.), das von
aposser  Trockenheit sein muss, cin feiner, weicher, trockner
Tuschpinsel getaucht, durch Anschlagen mit dem Finger einmal in
die Lult ausgestinbt, so dass das meiste herauskommt, und der
Rest durch erneutes Anschlagen mit der Fingerknppe als ein
dunsserst feines Wilkehen in das Auge gepudert. Nach kurzer
Zeit findet man das Calomel in Gestalt eines zusammengedrehten
Fadens unten im Conjunctivalsack.

Der Effect des Mittels scheint nieht in einer mechanischen
Wirkang zu bernhen: (diese verwenden wir bhei Herpes corneae,
einer Grappe zierlicher wasserheller kleiner Blischen auf der Horn-
haut mit kolossalen Schmerzen: hier wird ein griberes Calomel
derbe applicirt; dann hirven die Schmerzen anf, wir finden die
Bliischen collabirt, ihre Epithelialdecken zerrissen:) — sondern in
einer chemisehen Action, durch welche wahrscheinlich Sublimat
gebildet wird.

Dureh dieses Mittel wird vor Allem der Neigung zu
Recidiven vorgebeugt und darin besteht ja eigentlich die
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arztliche Aulgabe, da der einzelne Schub als solcher auch spontan
leicht und rasch voriberzugehen pflegt.  Die Einpuderungen, die,
richtiz ausgefiihrt, gar keine Empfindung verarsachen und selbst
von ungeberdigen Kindern gern erduldet werden, miissen darum
nicht blos (1—2 Mal tiglich) so lange angewendet werden, bis
die Phlyktinen verschwanden sind, sondern noch viel linger
(6 Wochen, 3 Monate hindurch), dann 1 Mal tiglich oder
alle 2 Tage einmal. Die Selera bekommt dabei ein sehr weisses
Aupssehen, die kleinen Gefisse werden offenbar enger; die Neigung
zu Ricktillen erlischt.

Il.  Das zweite ortliche Mittel, das ebenfalls vortrefflich und
wohl noch rascher wirkt, als das Calomelpulver, aber doch einige
Schmerzen verursacht, ist der rothe oder hesser noch der feiner
vertheilte gelhe Pricipitat.

R Hydrarg, oxydat. flavi®)
vii humida parat. 0,1 - 0,2,
Cold eream Anglor.
(Ung. lenient.) 3,5
M. f. ung. D. ad oll. bene claus, ¢. penicill.
S. Augensalbe. (Ung. Pagenstecheri modif.)

Von dieser gelben Salbe wird eine kleine Portion, etwa wie
eine Erbse gross, mittelst eines ganz feinen chinesischen Tusch-
pinsels in den Conjunctivalsack gestrichen und, nachdem Patient
5 Minuten lang die Augen geschlossen hatte, die Salbe mittelst
eines feinen, weichen, fenchten Schwiimmchens sorgliltiz wieder
ausgewaschen, und namentlich die Reste, die in den Uebergangs-
falten und an den Cilien fester haften, entfernt.

Auf diese Weise ist eine genaue Dosirung des Mittels mig-
lich, die Patienten werden vor Ueberreizung geschiitzt. Das Aus-
waschen soll nie unterlassen werden! Die Application wird 1 Mal
tiaglich oder alle 2 Tage gemacht.

*) Der gelbe Pricipitat, welcher auf nassem Wege erhalten -wird, ist wiel
feiner vertheilt, als der gewohnliche rothe, auf trocknem Wege dargestellte. [In
manchen Vorschriften ist viel mehr Quecksilber, in der von Pagenstecher selber
gr. VIII—X auf 3j. Diese Quantitit macht den Patienten unnutze Beschwerden,
leistet aber nicht mehr als die schwiicheren Dosen.

Achnliche Salben werden auch vielfach von Charlatanen (in Berlin von einem
Sattler, der sich grossen Zulanfes erfreut) debitirt; ihr Indicationsgebiet
ist ein grosses, daher ihr Ruf. Doch haben wir auch schon viele Aungen
zu sehen Gelegenheit gehabt, die ihrem unzweckmissizen Gebrauch zum Opfer
gefallen waren.
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Es ist miglich, dass das Hydrarg. oxyd. flav. auch in Pulver-
form oder der Calomel in Salbenform recht wirksam sind; doch
hat es kein grosses Interesse, das zu eruiren, da die beiden ge-
nannten Mittel, jedes in der beschrichenen Gebranchsweise, so
ausserordentlich rasch und sicher wirken, dass man oft nach 1
bis 2maliger Anwendung derselben die Angen wegen ihres veriin-
derten Aussehens kaum wieder erkennen wiirde.

IV. Gegen die breitphlyktinulire Form wirkt bei star-
ker Schwellung Chlorwasser drtlich angewendet sehr giinstig.

R Chlor. solut. 20,0,
D. ad vitr. nigr. c. penicill.
ader

Chlor, solut.
Aq. dest. ana 10,0,
M. D a v.n 8. 2—3 Mal tigl. 1 Tropfen einzutriufeln.

V. Hat sich dagegen ein breites Ulens prominens aus-
gebildet, so ist das vorsichtige Betupfen des Geschwiirs mit
zugespitztem Lapis mitigatus dienlich. Die Cauterisation
muss sehr genan gemacht, und sofort sorgfiltic mit Kochsalz-
losung und Wasser neutralisirt werden. Aetzung der Nachbar-
schaft des Knitchens kann die Affection sehr verschlimmern;
daram soll man sich, namentlich bei kleinen Kindern, mit dieser
Application in Acht nehmen und sie bei geringfiigigen Zustiinden
nicht in Anwendung ziehen, sondern erst dann, wenn die fried-
licheren Mittel in Stich gelassen haben.

VI. Bei Complication des phlyktinuliren Processes wmit
Schwellungseatarrh ist die Therapie des letzteren maass-
gebend; bei der mit Keratitis miissen die Indicationen der Topica
(Calomel, Praecipitat) besonders genan abzewogen werden.

Wenn die Praktiker vielfach so misstraunisch gegen
diese ortlichen Mittel sind und so zu sagen in Verzweiflung
nach den unsicheren und langweiligen antiscrofulisen Curen
haschen; so rithrt dies hauptsiichlich daher. dass die rein con-
Junctivalen Proceesse, (wo die Topica brillant wirken,) von den
mit Hornhautleiden combinirten, (wo der Werth derselben ein be-
dingter ist, ja ihre Anwendung unter Umstinden Verschlimme-
rung herbeifiihrt,) nicht geniigend scharf getrennt zn werden
pflegen.
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B. Allgemeine Behandlung,

Es ist selbstverstiindlich, dass, wenn die Patienten gleich-
zeitig serofuliis sind oder sonst anomale Erndhrungsverhiltnisse
darbieten, von denen wir annehmen, dass sie zu Riickfillen der
Phlyktinen disponiren, diese Allgemeinzustinde ebenfalls in
Angriff genommen werden miissen,

Aber vor allen Dingen muss man die Ophthalmie zu heilen
suchen! Da ja keineswegs Grund zu der Hoffnung vorliegt, die
Scrofulose etwa in 8 Tagen durch alleemeiner wirkende Medica-
mente®) zu beseitizen, so darf man iiber die Antiserophulosa die
irtlichen Mittel nicht vernachlissigen. Die Aufgabe ist offenbar,
die Heilung miglichst rasch und mit miglichster Sicherstellung
vor Recidiven zu bewirken: dies Ziel wird erreicht dorch Anwen-
dung der Topica, deren fortgesetzter Gebrauch die drtliche Dispo-
sition verringert, wiihrend gleichzeitiz die Allgemeinmittel aueh
allmiihlich die allzemeinere Vulnerabilitit des Kirpers herabsetzen
kimnen. Grausam ist es, diese Kinder mit Phlyktinen und deren
Derivaten auf der Hornhaut, mit ibren so hiiufigen, fast regel-
miissicen Riickfiillen und der ernenten Lichtscheu Jahre lang ohne
Topiea zu lassen, in der ldee, dass man das Uebel ,an der Wur-
zel angreifen,* die serofulbse Basis des Leidens zuerst beseitigen
miisse. Die Folege eines solchen Verfahrens ist. dass nicht blos
die Entziindungen dauernden Schaden fir den Sehakt zuriicklassen,
durch Hornhauttriitbungen, Schielen mit Aufhebung des binoculiiren
Sehaktes: sondern auch die ganze Entwicklung der Kinder, die
geistige, wie physische, erheblich leidet.

Ja, man kann dreist behaupten, die prompte Heilung
soleher Ophthalmien ist ein wichtiges Mittel, nm die
Scerofulose rascher zu beseitigen. Denn ein solehes schlecht
ceniithrtes, mit Angenentziindungen behaftetes Kind hockt lichtschen
und noch den Handrviicken gegen die krampfhaft geschiossenen Lider
driickend den ganzen Tag in einer dunklen Ecke der Stube:; da-
durch wird naturgemiiss die Serofolose befirdert: mit Beseitigung
der Ophthalmien und der Lichtschen werden die Kinder der mun-
teren Bewegung in der frischen Luft und somit einer hessern Assi-
milation und Entwicklung des Korpers wie Geistes wicdergegehen.

Da es nun so einfache und sichere Lokalmittel

*) Wir verordnen in den entsprechenden Fillen, neben passender Diit, die
Plumer schen Pulver, Syrop. ferr. jodat, Leberthran u. A.
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gegen diese Localaffeetion giebt, so wird man stets mit
denselben beginnen miissen. Kein verniinftiger Mensch darf
heute noch behanpten, dass ein solch Augeniibel cine Ableitung
sei, die man pflegen miisse, wie ein Fontanell am Arm: dazu ist
das Auge ein viel zu edles und Kkostbares Organ.

Anm. 1. Phlyktaena pallida, eine nur selten (1 Mal
unter ea. 1500 Augenkranken) zur Beobachifung gelangende Form
der Phlyktinen, die gewissermaassen den Uebergang zur Granula-
tionsbhildung (8. unten) darstellt, ist charakterisirt durch das Auf-
treten von stecknadelkopfgrossen, bleichen, graurithlichen, schr
wenig prominenten Infiltraten der Conjunctiva hart am Hornhaut-
rande und des Limbus selber, besonders in dem bei mittelweit ge-
iffneten Lidern freiliegenden Bereich.

Sie sind anfangs von mehr gallertigem, spiiter von leicht
tritbem Aussehen und verlaufen ausserordentlich chronisch, da die
Krankheit sich selber iiberlassen 2—3 Jahre andanern und auch
durch den Einfluss der Therapie ihr Verlauf nicht abgeschnitten,
sondern nur abgekiirzt werden kann. Nach lingerem DBestande
der Phlyktiinen pflegen sich pilasterfirmige Granulationen der Con-
Junetiva hinzuzugesellen.

Meist findet man diese Form bei bleichen mageren schlecht
geniihrten Individuen. Mit speciellen Dyskrasien, aueh mit der
Scrofuldse scheint sie nicht verkniipft zn sein

Therapie. I. Topica sind indicirt, die nimlichen wie bei
den gewdhnlichen Phlyktinen, niimlich Calomel und Priicipitatsalbe;
jedoch wird auch unter deren Anwendung diese Form schr viel lang-
samer zuriickgebildet als die einfachen Phlvktiinen, nimlich nicht
vor 2—3 Monaten. Waren im Beginn der Cur die Granulationen
der Bindehaut noeh wenig ausge
gleichzeitiz, ohne eine specielle Behandlung zn erheischen.  War
es schon zn ansgepriigten pflasterformigen Granulationen gekom-
men, so interkalive man zwischen zwei Applicationen der Pri-
cipitatsalbe eine Finpinselung von Bleilisung oder wechsele, bei
tiglicher Behandlung des Patienten, recelmiissiz ab zwischen Blei-
und Quecksilbersalbe.

[I. Dazu ist frische Luft, gute Nahrung, Eisenpriiparate an-
zuordnen,

[ll. In sehr hartniickigen [illen kann die Circumeison, we-
nigstens die partielle, nithig und (Grderlich sein. —

riigt, =0 verschwinden sie
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2. Besondere Erwiihnung verdient, dass im Limbus conjune-
tivae Erwachsener Concroidgeschwiilste unter der unschein-
baren Form von Phlyktéinen beginnen kimnen. (S. den Abschnitt
von den Neoplasien des Aunges.)

4  Conjunctivitis contagioss, epidemica: epidemischer, confagiiser oder
Schwellungs - Catarrh. ™)

I. Krankheitshild. Der contagiise Conjunctival-Catarrh
i1st charakterisirt dureh sfarke Rithunz und Wulstung der Um-
schlagspartie,®) bei vereinzelten disseminirten Granulationen,
geringer Rothung des Tarsaltheils der Conjunetiva und geringer
Seeretion, ferner durch eine stiirkere Ansteckungsfihigkeit und ein
mehr epidemisches Auftreten.

[I. Symptome. 1. Schon beim ersten Anblick der Pa-
tienten bemerkt man einige Schwellung des Oberlids; dasselbe
ist etwas corpulenter als normal in Folge einer leichten #dema-
tosen Infiltration besonders nach dem Rande zn, woselbst aunch
die Cutis leicht rosig erscheint.

2. Die Conjunctiva bulbi in der geiffneten Lidspalte ist leb-
haft injicirt und zwar sind wihrend des akuten Stadiums sowohl
diec hinteren wie die auch die vorderen conjunctivalen und die
episcleralen Gefiisse erweitert; die Schleimbaut leicht infiltrirt, obne
dass es zu einem stirkeren Oedem derselben (Chemosis) kiime;
mitunter  durch e¢in  oder wmehreren flache Bluntergiisse ge-
sprenkelt.

3. Beim Umdrehen des Lides findet man den Tarsaltheil
der Conjunetiva nur miissig gerithet, aber bei weiterem Evertiren
driingt sich die Umsehlagspartie als ein breiter stark geri-
theter. weicher Wulst hervor, der noch mit kleineren Fal-
tnngen, secundiven flach hiigelformigen Evhabenheiten besetzt ist.®**)

*) Filschlich anch blenorrhoischer Catarch genannt  In den Lelwbichern
ist diese Krankheit bisher nur stiefmiatterlich behandelt worden, was bei ibrer
Hiutickeit und Wichlizkeit besonders m beklagen.

**) d h. derjenigen Partie, welche einerseits zwischen dem oberen Tarsal-
rande liegt und andrerseits zwischen der Uebergangsstelle der Conj. bulbi in den
JSack® der DBindehaut: eine Partie, die mwan beim gewihnlichen Umschlagen
eines normalen Lids gar niebt zu sehen bekommt, sondern erst bei  stirkerer,
gewaltsamer Umstilpung.

%) aber keine spitzen Papillen triigt, — da an dieser Stelle auch in der
normalen Schleimhaut keine derartigen Bildungen sich finden, sondern Dhreitere
fingerkuppeniihnliche Hervorragungen. aus denen durch Schwellong nnd Injection
Elgine rothe Wilsie werden.
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4. Daneben werden auch, besonders in diesem Wulst, ver-
einzelte kleine weisse Flecke sichtbar, die entweder im Ni-
vean der Schleimhaut liegen oder auch schwach lentikulir erhaben
sein kinnen: disseminirte, spirliche Granulationen.

Insofern stellt dieser Process eine Uebergangsform zu den
akuten Granulationen dar: dennoch muss man das typische Bild
des Schwellungscatarrhs von den letzteren wohl unterscheiden;
deon die Follikel sind sehr vereinzelt, (1—11 von einander
entfernt,) und gehen auch bei der Riickbildung der Schwellung
leicht zariick. Die Follikelbildung hat hierbei keine specifische
Bedeutung, ist nur ein Ausdruck des Irritationszustandes der
Schleimhaut.

5. Yon der so veriinderten Schleimhant werden Thriinen in
reichlicher Quantitiit und ein schleimig-eitriges Secret geliefert,
das als weisslich - gelbliche ziihe Flissigkeit in der Lidspalte er-
scheint, aber keinesweigs so reichlich zu sein pflegt, um die Lider
des Morgens giinzlich zu verkleben.

6. Die subjectiven Beschwerden (Schmerzen, Brennen,
Driicken) sind besonders im Anfang ziemlich lebhaft.

llI. Verlauf und Ausgiinge.

1. Der contagiise Catarrh als idiopathisehe Affection
pllegt ziemlich acut auszubrechen, nach mehreren Tagen aber in
einen mehr chronischen Verlauf dberzugehen und allmiihlich,
d. h. in wenigen Wochen, zu erloschen.

2. Der Schwellungscatarrh, welcher sich secundiir zu ande-
ren Ophthalmien hinzugesellt, (s. unten,) pflegt ganz unmerklich
anzuheben und lange anzudauern.

3. Bei besonderen Schidlichkeiten, namentlich dareh irriti-
rende Behandlung im acuten Stadium, kann der Process auch die
Hornhaut befallen, besonders in Form von multiplen randstindigen
Infiltraten.

4, Der acute Schwellungscatarrh geht leicht in Granulation
iiber. Hiufig kommt er in epidemischer Verbreitung vor,
(zu Zeiten ist fast ! aller poliklinischen Patienten davon befallens)
bei zunehmender Intensitiit der Epidemie kann dieselbe den Cha-
rakter der acuten Granulation annchmen, wo dann die Mischformen
besonders hilufig sind.

IV. Differentialdiagnose.
1. Yon der einfachen €onjunctivitis ist der Schwel-

Hirschberg, v. Graefe's Yorlesanzen iber Avgenheilkunle 4
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lungscatarrh leicht zu unterscheiden. Bei der Conjunectivitis
simpl. sind charakteristisch die Hypersecretion, die Verklebung der
Lider, die Blepharit. angul. und margin.: diese fehlen beim con-
tagiosen Catarrh. Bei letzterem findet sich die Wulstung der
Umschlagspartie, die ersterem villig abgeht.

Die Unterscheidung ist darum eine wichtige, weil, wie der
Name schon besagt, der contagitse Catarrh in einem viel hoheren
Grade als der einfache ansteckend und schon ernstere Formen
(acute Granulationen, selbst Diphiherie) zu produciren fihig, ferner
epidemischen Einfliissen mehr unterworfen ist.-

2. Was nun das Verhiiltniss des Schwellungscatarrhs zur
acuten Granulation betrifit, so darf cine gewisse Verwand-
schaft zwischen beiden nicht geliugnet werden. Bei mehr epide-
mischer Hiufung der Krankheitsfille sehen wiroft Schwellungscatarrhe
oleichzeitiz mit acnten Granulationen, noch hiinfiger als Vorboten der
letzteren. Ja, es lisst sich eigentlich eine villig strenge Grenze zwi-
schen beiden Formen gar nicht ziechen. Es giebt Fille, wo die Follikel
allerdings noch grissere Abstinde (iiber 2wm) einhalten, auch nur
eine relativ geringe Entwicklung erreichen, aber doch in einer sol-
chen Zahl auftreten, dass man zweifeln kann, ob man nicht die
Affection schon zu der Categorie der acuten Granulation rechnen soll..
Man nennt die Erkrankung Schwellungscatarrh, wenn die Wulstung
des Uebergangstheils in den Vordergruud tritt, die Follikel mehr
vereinzelt bleiben; man nennt sie acute Granulation, wenn die
Schwellung weniger entwickelt ist, die Follikel mehr aneinander
gedriingt vorkommen; man bezeichnet die Uebergangs- oder Misch-
Formen als Schwellungseatarrh mit entwickelten Granulationen
oder als acute Granunlationen mit ausgeprigter Schwellung.

Die Unterscheidung der beiden Formen trotz ihrer Ver-
wandschaft, trotz der Mittelglieder bleibt doch geboten wegen der
Verschiedenheit des Verlaufes: die acute Granulation in
ihrer typischen Entwicklung geht sehr langsam zuriick, erfordert
immer einige Monate zu ihrer villigen Rickbildung; der Schwel-
langscatarrh kann hingegen n einigen Wochen vollstindig ver-
schwinden, obschon er allerdings in manchen Fillen sich auch
linger hinzieht,

V. In édtiologischer Hinsicht ist noch hervorzuheben,
dass der Schwellungscatarrth sehr hiufig ein Epiphaenomen von
anderweitigen entzindlichen Reizungen des Auges darstellt (Se-
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cundirer Schwellungscatarrh). Wenn z. B bei einem
Kinde Hornbautentziimdung ((Biischelform, multiple Infiltrate oder
Keratitis diffusa) sich Monate lang hinschleppt, und die gewohn-
lichen Mittel (rothe Praecipitatsalbe, Kalomeleinpuderungen) nichts
niitzen oder sogar die Sache verschlimmern: so wird man hiufig
genug bei einiger Aufmerksamkeit beobachten, dass die Kinder
dicke Augenlider bekommen und ihre Augen thriinen; beim Um-
drehen der Lider findet man dann einen solchen Schwellungs-
catarrh der Umsechlagsfalte entwickelt, der offenbar bedingt ist
dorch Fortpflanzung der Reizang von der Cornea auf die Con-
junctiva. Allerdings ist zu bedenken, dass Pagenstecher’s Salbe,
so giinstig sie auch aut die Hornhautprocesse einwirkt, als Reiz-
mittel der Bindehaut eine solche Schwellung des Umschlagstheils
befordern muss. .

Alle chronischen Augenentziindungen werden von dem Moment
an, wo sich dieses Conjunctivalleiden hinzugesellt, von demselben
dominirt: es muss zunichst diese secundire Bindehautaffection,
nicht das Grundleiden behandelt werden, — eine fiir die alltig-
liche Praxis hiichst wichtige Thatsache.

Dieser secundire Schwellungscatarrh erklirt anch, warnm
manche A g.;eualfeutiﬂimn mit der Zeit eine Contagiositit erlangen,
die sie urspriinglich gar nicht besassen. Ein Kind hat eine phlyk-
tinulire Conjunctivitis, — die als solche kanm ansteckend ist, aber
! Jahr lang sich hinzieht: dann bekommt eins von seinen Ge-
schwistern oder Gespielen einen Schwellungscatarrh und bei entspre-
chender Disposition gleichzeitig Phlyktiinen. Die Affection des
ersten hat die Ansteckung bewirkt, aber nicht als phlyktinulirer
Process sondern durch den begleitenden Schwellungscatarrh.

YI. Therapie.

1. Das akute Stadiom des Schwellungseatarrhs
erfordert ein ableitendes Verfahren: a) 3—6 Mal tiglich
je eine halbe Stunde lang kalte Wassernmschlige; b) Cutane
Gegenreize, wie Touchiren der finsseren Haut des Lides mit Lapis
mitigatus, mit Solut. plamb. acet. (0,5:30,0), mit Tnet. Jodi, wo-
durch Abschwellung und Entlastung der daranter liegenden Schleim-
haut bewirkt wird; ¢) milde Abfihrmittel, (z. B.

R Decoct. Rhamn. frangul. 15,0 : 150,0,
Syrup. domest. 10,0.
M. D. S. 2std- 1 Essl. v. 2. n., bis 2—3 weiche Entleerungen erfolgt sind.)

4
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Die ableitende Behandlung ist um so liinger fortzusetzen, je
grisser die Neigung zur Granulationsbildung, und besonders, je
stirker die Injection um den Hornhautrand ausgepriigt ist.

Randstéindige Hornhauntinfiltrate indiciren, neben besonderem
Schutz des Auges durch Klappen und Brillen, bei Vermeidung
aller reizenden Topica, die Eintriufelung von Atropinlésung:

[:  Solut. atropin. sulfur. (0,03) 10,0.
M. D. S8. Augentropfwasser. 3 Mal taglich einen Tropfen wmittelst
eines Tuschpinsels einzutriufeln.

2. Sowie die Acme des Processes voriiber ist, sowie die
pericorneale Injection zu erblassen beginnt, — in den
leichteren Fiilllen von Anfang an, — passt die adstringirende
Methode, namentlich mittelst der Bleipriparate.

[ Plumb. acet. perfecte neutralisati 0,5
Ung. Glyeerin. 7,5 (oder 10,0).
M. D. ad oll. bene claus. e. penicill.
S.  Augensalbe.

Von dieser Salbe wird einmal tiglich mit einem kleinen Pin-
sel eine Quantitit wie eine halbe Erbse gross in den unteren Con-
junctivalsack gestrichen: eine ausserordentlich bequeme Application,
namentlich bei ungeberdigen Kindern oder hesonders reizbaren
Erwachsenen, da man des Umstiilpens der Lider hierbei entbehren
kann, Unmittelbar nach dem Einbringen des Mittels schliessen die
Patienten energisch die Lider, wodurch die geschmeidige Salbe
iiber die ganze Ausdelmung der Bindehaunt verbreitet wird. Der
Schmerz ist ein miissiger; dorch die Thriinen wird der Ueber-
schuss des Topicam fortgespiilt; nach 5 Minuten kann man das
Auge noch auswaschen. Das Einstreichen geschieht 1 Mal tiiglich
oder, wenn der Process zur Heilung tendirt, alle 2 Tage. — Line
noch mildere Applicationsweise des essigsauren Blei, falls der Pa-
tient nicht gegen das Umstilpen der Lider sich refractiir erweist,
ist die folgende:

[ Plumb. acet. perf. neutr. 0.5,
Aq. dest. 50,0.
M. D. 8. Augenpinselwasser.

Ein in diese Lisung getanchter breiter Tusehpinsel wird iiber
die geschwellte Schleimhautpartie gestrichen und mittelst desselben
ingels reines Wasser nachgespiilt.
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Unter der Einwirkung der Bleipriparate geht die
Schwellung rasch zurick und wird namentlich der
Uebergang in chronische Granulation wirksam ver-
hindert.

3. DBeim Uebergang aus der ersten in die zweite Periode, —
um denselben zu beschleunigen und die subjectiven Beschwerden
zu verringern, -~ empfehlen sich Umschlige von Bleiessig
oder Chlorwasser.

R Acet. plumb 20,0.
D. 8. 5 Tropfen auf eine kleine Tasse kihlen Wassers zu Um-
sehligen.

Hiermit werden 3 Mal tiglich, je 20 Minuten lang, mittelst
Compressen, die alle 2 Minuten gewechselt werden, Umschlige
auf das Aunge applicirt.

Oder

I Plumb. acet. perf. neutr. 0,1,
Ag. dest. 150,0.
M. D. 5. Augenwasser zu Umschligen.

Vom Chlor. solut., (wovon 50—100,0 ad vitr. nigr. b. claus.
verschrieben wird,) lisst man 10 Tropfen bis zu einem Theeliffel
voll mit einer Tasse Wasser mischen und ihnlich anwenden.

"Wird bei protrahirtem Verlauf (nach dem Ver-
schwinden der Reizsymptome) die Schwellung des Umschlags-
theiles sehr stark, so dass dieser beim Umstiilpen der Lider als
ein rother, schlaffer, succulenter Wulst sich hervorwdlbt, so passt
das lokale Touchiren®) desselben mit dem mitigirten Lapisstift,
wonach natiirlich sorgsam mit Salelisung und Wasser zu neu-
tralisiren, und kalte Umschlige, 1—2 Stunden lang, zu appliciren
sind. Die Aetzung kann nach 24 Stunden wiederholt werden, wenn
dann der touchirte Theil nicht mehr blutend und excoriirt, sondern
wieder geglittet erscheint.

Bedient man sich hier, was wem#er zweekmiissig, der Lapis-
lisung,

(I Argent. nitrie. 0,5,
\q. dest. 30,0
M. D. ad nitr. nigr.):
so darf der Pinsel nur eben angefeuchtet werden, damit ein Lo-
kalisiren der Aetzwirkung miglich und ein Ueberfliessen der Silber-
Lisung vermieden wird

*) Genaueres uber das Aetzen s. im sechsten Kapitel.
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D. DBei secundirem Schwellungseatarrh ist das Ein-
streichen von Bleilosung oder -Salbe, event. selbst das
Touchiren mit Lapis mitigatus oder Cuprum sulfaricum indieirt.

Bei manchen chronischen Hornhautaffectionen mit secundirer
Schwellung des Umschlagstheiles ist das Abwechseln zwischen
Pricipitatsalbe einerseits und Bleisalbe andrerseits (Tag um Tag)
die beste Behandlungsweise.

3, Conjunetivitis ;ranulnsa.*j

I. Begriffsbestimmung. Die enorme Verwirrung,
welche auf dem Gebiete der granuliren Augenentziindung ge-
herrscht hat und noch herrscht und die heftigsten literarischen
Fehden veranlasste, welche noch immer (namentlich zwischen
Deutschland und Frankreich) fortgefiihrt werden, ist daraus zu
erkliren, dass man

1) die sogenannte militirische oder digyptische Augen-
entziindung fiir eine essentielle Krankheit gehalten, was sie keines-
wegs ist, und desshalb vergeblich sich damit abgequiilt hat, ihre
Charactere festzustellen:

2) iiber die Natur der Granulation (Trachoma) darnm
sich nicht einigen konnte, weil man sie lediglich vom natur-
historischen (beschreibenden), nicht aber vom genetischen Stand-
punkte aus betrachtet hatte, weleher doeh allein mass-
agebend i*:t*"}

Der Name Granunlation ist fiir sehr verschiedenfache Zn-
stinde angewendet worden, ndmlich fiir alle ungewihnlichen, norm-
widrigen Erhabenheiten, welche man auf der Bindehaut beobachtet.
Da nun diese Erhabenheiten sehr verschiedener Natur sind und
die anatomische Grundlage sehr verschiedener Krankheiten bilden,
so erklirt sich hinreichend die so ausserordentlich complexe Be-
griffshestimmung, die der granuliven Ophthalmie gegeben wurde.
Um diese so verschiedenen Zustinde einigermassen zn sichten,
hat man sich eben nur an die augenfilligen Charactere der ver-
schiedenen Excrescenzen gehalten; wvon papilliren, fleischigen,
sarcomatisen, blasigen, fischrogen- wie froschlaich-ihnlichen, und

*) Ophthalmia granularis s. granulosa, Trachoma, Conjunctivitis trachomatosa.
Granulationen, Trachom, granulise Augenentziindung. Granulations. Granular lids.
L:Jpluh militaris, aegyptiaca, bellica.)

*) Mit Recht ist auf die Geschichte der Lehre vom Miliartuberkel hingewiesen
worden, die hiermit manche Analogien bietet.
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von besonders harten, knorpligen Exerescenzen gesprochen: und
so die rein fdusserlichen Eigenschatten der letzteren zum Unter-
scheidungsmerkmal genommen, um verschiedene Unterabtheilungen
der granuliren Ophthalmie zu begriinden.

Dies ist noch gegenwiirtic das in Belgien und Frankreich
herrschende Prineip: die Entziindungen der Conjunctiva, welche
pathologische Excreseenzen hervorbringen, i. A. als granuliire
Ophthalmie zu bezeichnen und von dieser je nach dem Aussehen
der Exeresednzen verschiedene Varietiten anfzustellen,

Man kann die genannten Epitheta der Prominenzen immerhin
gelten lassen; man kann selbst einriimmen, dass Hirte, Gefiiss-
reichthum, Ausdehnung derselben fiir die Wahl der verschiedenen
Arzneimittel von Wichtigkeit sein wird: dennoch fiithrt die rein
naturhistorische Classification ohne Beriicksichtigung des geneti-
schen Gesichtspunktes nicht zu einer naturgemiissen und richtigen
Auffassung der verschiedenen Krankheitszustinde. Erst muss man
sich iiber die Entstehung und die anatomisch-physiologische Be-
deutung der verschiedenen Bildungen einigen: dann wird man
manche kleine Unterschiede in den einzelnen Fillen leicht verstehen.

Im Allgemeinen sind zwei verschiedene Formen
von Erhabenheiten auf der Conjunctiva zu unter-
scheiden:

1) Die erste Form beginnt mit einzelnen, ganz kleinen,
stecknadelspitz-formigen Excrescenzen, von anfiinglich kanm | mm
Hohe, von rother Farbe, beim Einschneiden sehr stark blutend.
Bei weiterer Entwickelung scheinen sie immer nither ancinander
zn treten, indem (durch Auftreten neuer) die Intervalle zwischen
den einzelnén immer geringer werden: ja wenn sie schliesslich an
einzelnen Stellen der Schleimhaut sich ganz dicht aneinander
driingen, sieht dieselbe hier wie mit lauter ganz feinen rothen
Kirnchen besiit avs. Die Entwickelung dieser Gebilde erreicht
ihre Hohe an denjenigen Partien der Conjunetiva, wo der
auf den Bulbus ausgeiibte Liddrnck am geringsten ist, . h.
nach beiden Augenwinkeln zu, wihrend man in der Mitte des Lids,
der Convexitit des Bulbus gegeniiber, wo der Liddruck relativ
am grissten, am wenigsten von jenen vorlindet, Diese Gebilde
sind nur weitere Fortentwickelungen derjenigen Papil-
len, welche wir in jeder normalen Conjunctiva angedeutet finden.
Freilich existirt hier kein so ausgebildeter Papillarkirper, wie auf



56 Krankbeiten der Bindehaut.

der Cutis; die Papillen sind eben nur vereinzelt, in grisseren
Abstiinden angeordnet, pflegen auch die Ebenheit des Epitheliiber-
zngs nicht zu storen: grossere Dimensionen erreichen sie nur in
der Uebergangspartie,*) hesonders da, wo der Liddruck am ge-
ringsten ist, nehmen hier auch eine mehr warzige Beschaffenheit
an und treten etwas dichter aneinander.

Diese Papillen sind es, welche bei den entziindlichen Rei-
zungen der Bindehaut sich stiivker entwickeln; sie werden breiter
und hioher, und somit vorher unbemerkte fiir das blosse Auge
sichtbar; daher scheinen sie sich zu vermehren und niher anein-
ander zu treten.

Bei der einfachen Hyperiimie und dem Catarrh der Binde-
haut sieht man, zuniichst in der Gegend der Augenwinkel, mehr
vereinzelte rothe stecknadelspitz-formige Erhebungen, welche
deutlich injicirt sind und bei mechanischen Verletzungen stiirker
bluten, als die iibrige Schleimhant. Wird der Entziindungsprocess
lebhafter (Catarrhus blenorrhoicus), so nimmt die Bindehant das
Aussehen eines Reibeisens an, besetzt mit lauter rothen kleinen
fingerkuppen- oder zuckerhut-formigen Excrescenzen. Bei der
chronischen Blenorrhie werden endlich daraus formlich blumenkohl-
artige weiche Wucherungen, die im Verhiiltniss zu ihver Grisse
durch eine rasche Riickbildungsfihigkeit sich auszeichnen.

Immer sind aber die Haupteharactere dieser Bildungen, welche,
aus den priexistirenden Papillen hervorgehend, das anatomische
Substrat des conjunctivalen Catarrhs, des trocknen wie des feuch-
ten, und des blenorrhoischen Processes darstellen, und welche, im
Gregensatz zn der zweiten Form (den Granulationen), zweckmiissi-
ger Weise mit dem Namen der Vegetationen bezeichnet wer-
den konnten: 1) die vorwiegende Entwickelung nach der
Lingsachse, 2) der Gefiissreichthum.

2) In ganz anderer Weise entsteht die zweite Form der con-
junctivalen Rauhigkeiten. Man findet in den betreflenden Fillen
beim Umschlagen des oberen Lids ganz kleine weisse
Flecke, ecinzelne an der Grenze des macroscopisch-sichtbaren,
andere von 1, ! L mm. Durchmesser, also mit blossem Ange
bequem wahrzunehmen: weisse Flecke, die anfangs ganz im Ni-
veau der Schleimhaut liegen, und die auch bei Lupen-Betrachtung

*) hier neuerdings als ,,Schleimhautfalten* beschricben.
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ganz  gefisslos gich erscheinen.  Bei den kleineren kann der Ge-
fissverlant in ihrer Umgebung villie der normale sein, bei den
arisseren ein Gefisskranz und selbst Haemorrhagien rings um den
Fleck sich ansbilden. Mit der Lupe entdeckt man nfeh in den
von der Neubildung frei scheinenden Partien der Bindehaut kleine
opalartig glinzende Hiigelchen. Diese kleinen weissen Flecke stel-
len die Elementarform der Granulationen dar, (elemen-
- tare Granulation). Dieselben findet man in dieser typischen
Gestalt nur am oberen Lid; am unteren, wo der Liddruck ge-
ringer, kommt es von vornherein zu melir blischenfrmigen hya-
linen, etwas grosseren Gebilden, die aber ihrem Wesen nach
identisch sind mit den elementaren Granulationen am oberen Lid.

Was wird nun weiter aus diesen Granulationen? Einerseits
konnen dieselben auf jeder Stufe der Ausbildung, also anch schon
in diesen primitiven Formen, wieder sich zuriickbilden. Ande-
rerseits kinnen sie sich weiter fortbilden, zn kleinen linsen-
formigen Erhabenheiten, die man besonders bei schiefer Beleuch-
tung als flache lliigel erkennt. Auch jetzt gehen die Gefiisse
der Schleimhaut noch um dieselben herum: nicht dariiber hinweg.

Wenn der Process linger davert, wird der Durchmesser dieser
Producte immer grisser; dennoch behalten sie gegeniiber den Pa-
pillen eine flache Beschaffenheit, eine mehr lenticulire
Form. Diese tritt auch noch in den spiteren Stadien hervor,
wenn sie sich pflasterfirmig gegen einander driingen, ein Zustand,
der durch besondere Hartniickigkeit ausgezeichnet ist.

Die Prominenzen kionnen dabei ihre vein weisse Farbe be-
halten oder ein schmiutzig-grauliches, ,froschlaichihnliches® Aus-
sehen annehmen, wie man es vielfach ganz allgemeinhin von den
Granunlationen beschrieben, was aber doch nur fir bestimmte Pha-
sen und Formen passend ist. Sie kinnen aunch bei immer wach-
sender Flichenausdehnung und Prominenz eine recht ansehnliche,
dem Finger fiihlbare Hirte erlangen:; und, wiithrend sie sich in die
Breite und Hohe entwickeln, zugleich in die Tiefe der Schleimhaut
eindringen, dieselbe durchsetzen; ja in manchen recht chronischen
Fiillen von Granulationen kommt es nach Affection der Schleimhant
nebst Submucosa zu einer wirklichen Erkrankung des Lidknorpels,—
welche nicht zun verwechseln ist mit jener, irriger Weise als Hyper-
trophie beschriebenen Schrumpfung des Knorpels, wie sie nach
abgelaufenen, alten Granulationen so oft eintritt.
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Die tiefer in die Schleimhaut eindringenden For-
men, welche das Gewebe derselben stirker angreifen
und spiiter zur Schrumpfung disponiren, hat man als
Trachom®™) beschrieben und von den mehr oberfliichlichen For-
men abgetrennt; das Trachém neben den letzteren und den pa-
pilliiven Vegetationen als eine ganz besondere Art von Conjuneti-
valerkrankung hingestellt.

Aber zwischen den elementaren Granulationen und
dem exquisitesten Trachom, wo harte Kirner die Schleim-
hant durchschlagen und spiter zur Schrumpfung fithren, ist eine
scharfe Grenze nicht zu ziehen: der Unterschied ist ein blos
eradueller. Man kann nicht unter dem Namen Trachoma eine spe-
cifische Erkrankung ablosen, denn mit positiver Gewissheit lisst
sich die Entwickelung der ausgepriigten Trachomkorner aus den
elementaren Granulationen direct beobachten. Freilich ist es nicht
nothwendig, dass in jedem Fall aus den elementaren Granu-
lationen Trachomkorner werden. Wie schon angegeben, kinnen
die Granulationen auf jeder beliehbigen Stufe der Entwicke-
lung einfach zurickgehen. Die hiiufigste Art der Riickbildung ist
jedoch die, dass aunf einer gewissen Hihe des Processes eine ent-
ziindliche Infiltration der Schleimhaut hinzukommt. Wir sehen
dann die Conjunctiva zwischen den Granulationen sich stiirker
rithen; in den Zwischenrinmen treten papillive Vegetationen anf
von der oben (sub 1) beschriehenen Gestaltung, rothe stecknadel-
spitzfirmige FErhabenheiten: so dass die Schleimhaut wie gespren-
kelt erscheint durch die weissen Granulationen, und dazwischen
gerithet und mit kleinen Papillen«besetzt ist. Zu dieser Zeit
beobachtet man, dass die Gefisse, die vorher einen Kranz um
die Granulationen gebildet, uunmehr iiber die letzteren hiniiber-
zukriechen beginnen. Es entwickelt sich ein Gefiissnetz auf den
(Granulationen selber, die rothe Schleimhaut zieht sich gewisser-
massen iiber dieselben hiniiber, d. h. wird vor und auf ihnen
dicker; es kinnen auch auf diesen griisseren Granulis selber Pa-
pillen erstehen, so dass dann {iberall eine gerithete, unregel-
miissig wuchernde Schleimhaut zu heobachten ist: bei schiefer Be-

*) Teaywne, aspritudo, Raubighkeit: wurspringlich ecine nur descriptive Be-
zeichnung, obne jede specifische Bedeutung. Prof Arlt hat in seinem Lehr-
buche die klassische Beschreibhung des Trachom’s geliefert.
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lenchtung erkennt man noch die lenticuliiven Erhabenheiten, aber
auch diese sind mit ganz kleinen Papillen besetzt. Dieses Hinzu-
treten der papilliven Wucherung zu der Granulationsbildung con-
stituirt das ,zweite Stadium des granuliven Processes“, das aber,
wie oben angedeutet, kein nothwendiges ist, wenn gleich es den
gewihnlicheren Fall darstellt.

Der Grad dieser secundiren Infiltration steht in
keiner directen Bezichung zu dem Grade der primiren
Granulationsbildung. Zu einer ganz zarten Granulation,
wo die elementaren Formen seit 2—3 Tagen bestehen, kann eine
tumultuarische Infiltration der Schleimhaut hinzutreten. welche die
ersteren bald vollig verdeckt, so dass das Ganze das Bild eines
acuten catarrhalisch - blenorrhoischen Processes darstellt: nach
einem geringen granuliren . Vorschlag® gewinnt die secundire Infil-
tration der Schleimhaut das Uebergewicht, wiihrend sie sonst nor
ein Epiphaenomen des Processes darstellt. Die Granulationen
werden nicht blos iiberdeckt von der wuchernden Schleimhaut,
sondern gehen wirklich (wenigstens in der Regel) dabei zu Grunde.
Es giebt freilich bestimmte Formen, wo unter der geschwellten
Mucosa die Granulationen typisch sich fortentwickeln; jedoeh im
Allgemeinen ist der hinzutretende Infiltrationsprocess Riickbildungs-
ursache fiir dieselben.

Auf dieser Erfahrungsthatsache beruht iibrigens das Princip
*der gesammten Therapie der Granulationen.

Die ,cruden* Korner, bei denen kein derartiger Infiltrations-
process der Schleimbaut stattfindet, haben eher die Neigung, zu
hitheren Formen fortzuschreiten, — wenn gleich sie ofters auch
einfach zuriickgehen.

Also in einigen Fillen verschwindet die elementare Granun-
lation in dem Infiltrationsprocess: in anderen findet sich ein Infil-
trationsprocess von mittlerer Hihe, der auch die Granulationen
schon verdriingt, aber doch noch ihre flachhiigeligen Formen er-
kennen lisst; in anderen sieht man die hochentwickelten Trachom-
korner bei untergeordneter Infiltration der dazwischen gelegenen
Schleimhautpartien. Darin liegt eben die ungeheure Multiplicitat
der Krankheitshilder, die thatsiichlich zur Beobachtung gelangen.

Auch die Granulationen kniipfen ebenso gut wie
die papilliren Vegetationen an praeexistirende Ele-
mente der Schleimhaut an.
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Man hat viel iiber ihre Natur gestritten. Jetzt ist mit Sicher-
heit dargethan, dass sie Fortentwicklungen oder Neubildungen von
Lymphtollikeln darstellen: wie solche in der normalen Schleim-
haut, aber nur vereinzelt an bestimmten Stellen, sich vorfinden
und fiir gewohnlich wegen ihrer geringen Zahl und Kleinheit dem
unbewatineten Auge entgehen.*)

Die histologische Begriffshestimmung derartiger Follikel ist
heutzutage eine ziemlich laxe; weshalb wir ohne Anstand annehmen
diirfen, dass sie in den Riiumen des Bindegewebes aus den da-
selbst priexistivenden lymphoiden Zellen, durch Vermehrung und
Anhiufung derselben, sich bilden konnen:™) dass ferner diese
Follikel, so lange sie eben nur ans einer dichtgedriingten Anhén-
fung von Lymphkéorperchen in einem feinen bindegewebigen Reti-
eulum bestehen, bei aktivirter Lymphstromung leicht wieder ,durch
Resorption® verschwinden kinnen. Der Grad der Heteroplasie
dieser Bildungen ist somif nur niedrig anzuschlagen.

Der gewihnliche Ausgang ***) der stirker entwickelten Formen

*) Das Vorkommen einzelner kleiner Lymphfollikel in der Conjunctiva fallt
sicher moch innerhalb der ,.physiologischen Breitengrade®, wenngleich es wohl
immer einen gewissen Grad von Reizung voraussetzt; die meisten Anatomen
fassen diese ,,Trachomdriusen oder Follikel* als physiologische Gebilde auf;
manche Forscher hingegen (Stromeyer, Blumberg) wollen sie immer als
pathologische Producte ansehen.

**) Nur da, wo normal in der Conjunctiva adenoides Gewebe (reticulires Binde- _
gewebe mit Lymphzellen) sich vorfindet, werden Follikel beobachtet: beim Schwein,
Kaninchen, ausgewachsenen Hunde, Pferde, Rinde. Wo dagegen die Bindehaut
aus gewdahnlichem fibrillirem Bindegewebe besteht (bei der Katze, beim neugebo-
renen Hunde, Pferde, Rinde) fehlen die Trachomfollikel. Auch beim Menschen
besteht die Conjunctiva in der ersten Kindheit aus fibrillirem Bindegewebe; dem
entspricht das so seltene Auftreten trachomatiser Erkrankung bei Kindern unter
2 Jahren. (Blumberg).

***) Blumberg unterscheidet 4 Stadien der Trachomentwicklung:

Im 1. Stadium entwickeln sich die Trachomfollikel und erscheinen als weisse
ebene Flecke, die nach lingerem Bestehen erhaben werden und eine graurdth-
liche Farbe annehmen. .

Im II. St. haben die Trachomfollikel Aehnlichkeit mit Froschlaich oder Sago-
kirnern, durch Fettmetamorpbose der Lymphzellen.

Im III. 8t. verwandelt sich ihr Inhalt in eine kisige, dem gelben Tuberkel
ibnliche Masse.

Im IV. St. findet Verodung und Narbenbildung in dem Trachomfollikel statt,
in Folge deren Schrumpfung der Bindebaut eintritt.

Saemisch fand, dass die kleinzelligen Gebilde, die Follikel, eine Reihe von
Veranderungen durchmachen, als deren Endresultat sich Narbengewebe ergiebt.
Die Kerne werden sparsamer, das Zwischengewebe reichlicher unter Umwandlung
der Kerne in Bindegewebszellen. Verinderungen, denen &ahnlich, die man im
Centrum des Tuberkels trifft, wie sie neuerdings auch bei der Granulation be-
schrieben worden, konnte 8. niemals auffinden.
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(Trachoma) ist bindegewebige Verdichtung und narbige Schrum-
pfung ) der betreffenden Schleimhautpartie.

An sich haben die Follikel nichts specifisches.
Eine jede Entzindung der Conjunctiva kann verbunden
sein mit dem Auftreten einzelner Granulationen. Sehr selten fin-
det man sie beim einfachen Catarrh; beim epidemischen hingegen
beobachtet man fast immer einzelne Follikel, obhne dass der Zu-
stand darum als granuliive Ophthalmie aunfzufassen wiire.**)

Man hiite sich, mit fngstlicher Pedanterie seine Anfmerksam-
keit auf den Nachweis einzelner Follikel zu richten! Damit ist
namentlich bei den Epidemien granuloser Augenentziindungen unter
dem Militéir viel gesiindigt worden, dass man jeden Fall, wo ein
Paar Granulationen in der Conjunctiva gefunden wurden, fiir eigent-
lich granuliire Ophthalmie erklirte.

Das Vorkommen vereinzelter oberflichlicher Gra-
nulationen, vollends blischenformiger im unteren Lid,
ist ebensowenig beweisend fiir die Existenz einer gra-
nuliren Ophthalmie, wie das Vorkommen einzelner ent-
wickelter Papillen fiir das Vorhandensein einer eatar-
rhalischen Conjunctivitis.

Wenn die Granulationen iiber die ganze Schleimhaut zerstreut
sind und wenn wenigstens einige von ihnen eine Grisse von
1 tmm erreicht oder iberschritten haben, erst dann ist der Zu-
stand als ein entschieden pathologischer aufzufassen.

Man vergesse ferner nicht, dass, .so gerechtfertigt auch die
anatomische Unterscheidung zwischen Vegetationen (Papillar-
hypertrophien) und Granulationen (Follikelentwicklungen) sein
mag, es doch sehr wenig der naturgetreunen klinisehen Beobach-
tung entsprechen wiirde, aus jeder der beiden Formen von
conjunctivalen Excrescenzen das Substrat cines beson-
deren Krankheitshildes zu machen; weil eben beide For-
men so diberaus hinfig zusammen in der nimlichen Schleimhaut

*) Eine eigenthiimliche Erweichung, fbnlick der der Tuberkel, sah Arli
einmal bei einem erwachsenen Phthisiker; eine wirkliche Abscedirung der Granu-
lationen (bei missigen Reizerscheinungen, aber ausserordentlich hartnickigem
Verlaufe) hatten wir Gelegenheit bei einem Schlecht genfihrien Bauerknaben zu
beobachten.

**) Wiederholt habe ich bei traumAtischer Conjunctivitis, z. B nach Kalk-
verbrennung, das Auftreten zahlreicher Granulationen wahrgenommen. Quadri
sah dieselben durch das I'ragen eines kinstlichen Auges mit ranher Oherfliche
entstehen. Fine dhnliche Beobachinte habe ich dieser Tare cemacht.
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beobachtet werden, nur freilich in verscliedener Art und Weise
und Gruppirung.

Ein jeder Reizzustand der Conjunctiva kann neben Papillar-
Entwicklung auch Follikelbildung mit sich bringen. (Analogien zeigt
die Geschichte der Enteritis) Inshesondere finden sich einerseits °
heim epidemischen Catarrh neben Schleimhautwueherung auch Gra-
nulationen, andrerseits bei jeder follikuliren Conjunctivalenfziin-
dung neben den Granulationen anch Papillarhypertrophien.

Ausser dieser Coexistenz der beiden anatomiseh verschiedenen
Gebilde auf der niimlichen Schleimhaut ist ferner noch die so hin-
fice Succession derselben hervorzuheben, indem zu den einfachen
GGranulationen, sei es den elementaren, sei es den trachomatisen,
eine catarrhalisch-blenorrhoische Reaction mit Papillarentwicklung
hinzutritt, — nicht selten als Naturheilung des granuliiren Processes.

Dass wir, ohne den Follikeln im mindesten eine specifische
Bedentung beizulegen, doch diejenigen Formen der Conjunctivitis,
welche durch préavalirende Entwicklung der Granulationen ausge-
zeichnet sind, von den einfachen abtrennen und ihnen, so zu sagen,
eine besondere Stellung im nosologischen System einriumen; das
hat seinen wesentlichen Grund in der practischen Bedeutung
dieser granuliren Formen, welche in prognostischer Hinsicht einer-
seits viel langsamer sieh zuriickbilden, andrerseits viel hiufiger
und schwerer die Function des befallenen Organes gefiihrden und
(wegen ihrer grisseren Contagiositat) auch der Umgebung des Pa-
tienten viel unmittelbarere Gefahren drohen; ferner in therapenti-
scher Hinsicht ganz andere Anforderungen an den Arzt stellen als
eine Conjunctivitis simplex oder phlyktaenulosa.

Aus der erwihnten Coexistenz der beiden verschiedenen ana-
tomischen Elemente erklirt sich zum Theil die grosse Verwirrung,
die auf diesem Gebiete geherrscht hat und noch herrscht und jede
Verstindigung der Fachgenossen so erheblich erschwert. Sowohl
die frithere (in Frankreich noch heute ibliche) Confusion von Fol-
likelentwicklung®) und Papillarhypertrophie, als auch die spatese
allzu rigorose Trennung von beiden, endlich auch das Zusammen-
fassen aller wirklich granulosen Formen in ein einziges Krank-

*) Ftellwag ebenso: er unterscheidet: papillares Trachom, follikulires Tra-
chom und Trachoma mixtum. Blumberg verwirft mit Recht jenes papillare
Trachom in diesem Sinne; Trachom sei nur Follikelbildung; er bezeichnet aber
das Trachoma mixtum 5’s. als papillares Trachom gegentuber dem gewdohnlichen
follikuliiren.
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heitsbild hat grosse Schwierigkeiten in die Pathologie der granu-
liren Conjunetivitis eingefiihrt.

Il. Nosologie. Nach diesen einleitenden Bemerkungen Kon-
nen wir nunmehr an die Schilderung der einzelnen Krankheitsfor-
men gehen, wie sie die naturgetreue klinische Beobachtung nachweist.

Vom klinischen Standpunkte aus lassen sich die fol-
genden Formen der Bindehautgranulationen aunfstellen, die aller-
dings mannigfach in einander iibergehen und mit einander sich
combiniren, aber doch in ihrem Typus getrennt und unterschie-
den werden miissen.

1. Granulatio conjunctivae simplex, die einfache
oberflichliche Granulationsbildung.  Elementare Formen, Kkleine
weisse Flecke oder schwach lentikulire Erhabenheiten in der
Schleimhant des oberen, blischenférmige in der des nnteren Lides,
treten auf, bestehen lingere Zeit, win entweder sich zuriickzubil-
den (sei es mit, sei es ohne Entziindungserscheinungen,) oder in
die zweite Form iiberzugehen,

2. Granulatio trachomatosa. Grissere, graulich triibe,
hiirtere und tiefer in die Schleimhaut eindringende Kiorner sind
zugegen, deren Dauner eine unbestimmt lange ist, die ohne stiir-
kere entziindliche ‘Reaction sich nicht zurickbilden und die zur
Schrumpfung der Schleimhaut disponiren.

3. Granulatio acuta (ophthalmia granularis s. granulosa.)
Mit dem ersten Aushruch junger Granulationen, entweder sofort
oder ein Paar Tage spiiter, treten beftigze Entziindungserscheinungen,
eine catarrhalisch-blenorrhoische Schwellung und Absonderung der
Conjunctiva auf. Entweder gehen in dieser Schwellang die Gra-
nulationen unter, oder sie kimnen sich nach Ablauf der Entziindung
zu den hoheren Entwicklungsstufen des Trachoma (2) forthilden.

4. Trachoma inflammatum (granulatio trachomatosa c.
conjunctivitide secundaria, trachoma wmixtum,®) tr. infiltratum.)
Zu einer amsgepriigten Granulation, welche schon lange (Mo-
nate und selbst Jahre hindurch) bestanden hat, tritt cine secun-
diire Schwellung der Schleimhaut hinzu: was man auch als zweites
Stadium des Trachom’s beschrieben, obwohl dieses dem ersten

*} Als Trachoma mixtum hat man auch (s. p. 62, Note,) die Combination
von Granulationen und Papillarhypertrophien bezeichnet, die von anderer Seite
wieder als catarrhalisch-entziindliches und blenorrhoisch-entzindliches Trachom
beschrieben wurde.
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iiberhaupt nicht mit Nothwendigkeit zu folgen braucht, — wonach
in einer Reihe von Fillen die Heilung der Gramulationen eintritt,
in einer anderen Reihe die weitere Fortbildung und der schliess-
liche Ausgang in Schrumpfung (drittes Stadium) nicht verhindert
wird.

Endlich gehirt auch noch in gewisser Beziehung
5 Der Schwellungscatarrh hierher, bei welchem als
constantes, wenngleich untergeordnetes Element, Follikelbildung in
der geschwellten Uebergangsfalte sich findet, aber in der Regel
mit dem Entziindungsprocess vollstiindig znriickzugehen pflegt und
nur selten in die hoheren trachomatizen Entwicklungen iiber-
oeht.

Das folgende Schema versinnlicht die Hauptformen am ein-
fachsten:

|.  Granulation ohne Entziindung.

1. Oberflichliche Granulation.
2. Tiefe (trachomatise) Granulation.

[I. Granulation mit Entziindung.

a. Granulation mit gleichzeitiger Entziindung (acute Gr.)
b. Granulation mit secundirer Entziindung (Trachoma
mixtum). — '

Es eriibrigt nun noch, das Krankheitshild der wichtigeren gra-
nuliren Formen etwag genauer zu seizziren.

I. Die chronischen Granulationen.

Schon Manchem von den dilteren, inshesondere Militiriirzten war
es bekannt und heute ist es allen erfahreren Fachgenossen geliu-
fig, dass man bei vielen Individuen, die entweder gar nicht oder
doch nicht erheblich iiber ihre Angen klagen, beim Umstiilpen der
Augenlider Granulationen findet, namentlich die elementaren
weissen Flecke nud flach lentikuliiren Erhabenheiten am oberen,
die blischenformizen am unteren. Sie beginnen erst in einiger
Entfernung vom freien Lidrand, werden zahlreicher nach dem
Uebergangstheil zu und vornehmlich gegen die beiden Augenwinkel
hin, wo der Liddruck relativ am geringsten ist. Allmiihlich stellt
sich allerdings geringe Schleimsekretion ein, die Angen sind des
Morgens verklebt, die Lider werden nicht frei geiffnet, die Patien-
ten fangen an, im Gebrauch ihrer Augen bei feiner Arbeit zu er-
miiden,

Mwi.ﬂ._ werden beide Aungen — zugleich oder nacheinander —
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befallen. Bei liingerem Bestehen der Krankheit treten von Zeit
zu Zeit acute Entziindungsschiibe auf und fiihren regelmiissig zur
Vergrosserung der Granulationen (Trachoma), die schliesslich
als harte weisse Korner die ganze Schleimhautdicke bis in die
Submucosa  hinein  darchsetzen sich  dicht  aneinanderdriingend
gegenseitig  abplatten, (pflasterformige Granulationen,)
wobei =ie im Uebergangstheil perlsehnurartige und darméhnliche
Ziige bilden, ja sogar durch Confluenz grisssere Strecken
der Schleimhaut in eine sehmutzig graurvithliche sulzige Masse
umwandeln (Trachoma diffusum.) Auch in der Carunkel
und auf der Conjunctiva selerae bilden sich sagoiihnliche Korner.
Auf und iber diesen hiher entwickelten Granulationen des
tarsalen und Uebergangs-Theiles kimnen die rvestirenden Schleim-
bautlagen mit ihren Papillen stirker wuchern und den flachen
Erhebungen eine schmutzig vithliche Fiirbung verleihen sowie
secundire Prominenzen auf ihnen bilden. Dann ist es schwer, die
urspriinglich kornige gefiisslose Beschaffenheit der Follikel in
diesen so erheblich veriinderten Bildungen wieder zu erkennen.

Die Krankheit ist langwierig und hartniickig, dauert Mo-
nate und Jahre hindurch. Der Ausgang derselben ist Narben-
bildang in der Conjunctiva, ihr regelmiissiger Begleiter pannose
Triitbung der Hornhaut.

In der Conjunctiva erscheinen zwischen geritheten und ge-
schwellten Partien einzelne narbig eingezogene Streifen und Ziige,
die sich ausbreiten, veristeln, confluiren, schliesslich einen
grossen Theil der Bindehaut oder ihre gesammte Ausdehnung mit
einem narbigen Schleier iiberziehen. Noch in der Schrumpfungs-
periode konnen in der unebenen (zwischen rothen Prominenzen
und narbigen Einziehungen abwechselnden) Schleimhaut frische
Eruptionen von Follikeln auftreten.

Durch die Schrumpfung wird der Lidknorpel muldenfor-
mig verkriimmt; die Cilien, die innere Lidkante reiben aunf dem Bul-
bus herum und verschlimmern den Pannus. Die Thriinenableitung
wird gestirt, sei es durch Granulationsbildung in dem Thrinen-
schlauch, welche diesen mechanisch verengt, sei es durch Einwirkung
der Narben auf die Thriinenkaniilchen: wiihrend gleichzeitig die
pannose Keratitis und ihre Folgezustiinde eine Hypersekretion der
Thriinen unterhalten: die Patienten also doppelt beliistigt sind,

Der Pannus in Folge chronischer Granulationen beginnt in

Hirscehberg, v. Graefe's Vorlesungen aber Angonheilkunde )
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characteristischer Weise vom oberen Rande der Cornea her als
eine grauliche diffuse Tritbung unterhalb ihres Epithels (zwischen
diesem und der Bowman'schen Membran), in welche Verliingerun-
gen der hinteren Conjunctivalgefisse sich fortsetzen und gegen das
Centrnm der Hornhaut zu dichotomisch veriisteln. Die Trii-
bung riickt mehr und mehr iber die Pupille fort — natiivlich mit
- svachsender Sehstirung — und wird dichter und dichter. Weiter-
hin kommt es zur Hervorwilbung der Hornhaut, Infiltraten, Abs-
cessen und Geschwiiren derselben, und zu iritischen Reizungen.

Schliesslich wird die ganze Cornea getriibt; und dieser Zu-
stand ist incurabel, sowie sich Xerophthalmus®) ausbildet. Durch
narbige Contraction der Schleimhaut wird ibre secretorische Wirk-
samkeit verringert und aufgehoben, die Meibom schen Driisen
veridet, die Ausfiilhrungsginge der Thriinendriisen im Fornix con-
junctivae obliterirt; der Conjunectivalsack biisst mehr und mehr an
Tiefe ein und hirt schliesslich auf zu existiren, indem die Binde-
haut sich briickenférmig vom Tarsalvande zum Augapfel hiniiber-
spannt (Symblepharon posticum), ja dieser gar nicht mehr
bedeckt werden kann. (Lagophth almus.)

Die Ursache der chronischen Granulation ist wesentlich un-
reine Luft. In den engen Wohnungen der Armen, in sechlecht
ventilirten Kasernen und Krankenhiinsern, in den Hiitten mancher
Landstriche, wo Menschen und Vieh zu&lmule:lg{:{h.mgt wohnen,
ist ihre Brutstiitte.

Sehr selten finden sie sich bei kleinen Kindern**) (unter
H Jahren), am hinfigsten entstehen sie im Jiinglings- oder Manues-
alter. ***)

II. Die acuten Granulationen,

Miissige Lidschwellung, mehr oder minder hochgradige Che-
mosis der stark geritheten Conjunctivae bulbi, auf welcher sowohl
die conjunctivale als auch die pericorneale Injection bis in den
Limbus hinein ausgepriigt sind, fallen schon bei oberflichlicher
Betrachtung auf. Beim Umstiilpen des Lides findet man die Bindehaunt
gerithet, geschwellt, uneben durch dichtgedriingte stecknadelspitz-
formige Papillen und gesprenkelt durch zahlreiche kleine weisse Flacke

*) &npog trocken.
**) Wir haben sie einige 3'[.11[& bei 3 und 4 jihrigen Kindern beobachtet.
#¥%) Arlt fand bei mehr als 5 der Trachomatosen unzweideutize Zeichen der

serofulosis und Tuberculosis.
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in der tarsalen Partie und im Uebergangstheil. Dabei reichliche
Secretion von Thriinen, mit geringen Schleimflocken; bettige Ciliar-
neurose und Lichtschen, Gefiihl von Brennen und Empfindung von
Fremdkorpern im Auge.

Das acute Stadium dauert 8 Tage oder noch linger; dann
nehmen die subjectiven Beschwerden ab, die pericorneale Injection
erblasst, in der tarsalen Partie und dem Uebergangstheil werden
die Elementargranulationen von den wuchernden Papillen iiber-
deckt, die Absonderung wird mehr schleimig. Dieses Nachstadium
dauert mehrere Wochen, bis Heilung eintritt.

Es kann aber anch der Process sich protrahiren und com-
pliciren durch Betheilizung der Hornhaut, entweder in der
Form von multiplen kleinen Randinfiltraten, die mitunter selbst
eitrig und geschwiirig werden: oder in Form eines Pannus,*) der,
bei gleichzeitiger Granulation auf der Conjunctiva bulbi und wegen
seiner Zusammensetzung aus kleinen rundlichen graunlichen promi-
nenten vaskularisirten Heerden, als eine directe Fortpflanzung des
granuliren Processes auf die Cornea zu betrachten ist.

Endlich kimnen die acuten Granulation direct in chronische
(Trachoma) iibergehen, indem neben der Papillarentwickelung die
elementaren Flecke zu lenticuliiven Erbabenheiten anwachsen und
bei verhiiltnissmassig geringen subjectiven Symptomen mehr und
mehr in die Tiefe der Schleimhaut eindringen; dann ist die Krank-
heit von unberechenbarer Dauner und Verlaufsweise.

Die Hauptursache der acuten Granulationen ist mangelnde
Ventilation; daher ihr Ausbrechen in Kasernen, Kranken- und
Waisenhiiusern. Sehulen. Directe Inoeunlation veranlasst viele Er-
krankungsfille. Zu Zeiten tritt die Affection in epidemischer Ver-
breitung auf. Aunch mechanische und chemische Reizungen , der
Conjunctiva konnen acute Granulationen hervorrufen, so besonders
der Missbrauch von Atropininstillationen.

[Il. Die igyptische Augenentziindung (Ophthalmia
militaris, aegyptiaca, bellica, miasmatiea).

Es ist bekannt genug, dass in den verheerenden Kriegen des
ersten Napoleon schreckliche Epidemien von Augenentziindungen
unter den Armeen ausbrachen, deren Keim allerdings vielleicht
aus Egypten eingeschleppt sein mag, deren Ursprung woll jeden-

*) Pannus bildet sich entweder chronisch und unvermerkt oder rasch unter

Reizerscheinungen ans,

:’]I
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falls ein &lterer war; die aber gefordert und unterhalten wurden
durch das Zusammendringen so kolossaler Menschenmengen und
durch all' das sociale Elend der fiirchterlichen Kriege, und die seit-
dem in den meisten Heeren Europa's in grisserer oder geringerer
Verbreitung geherrscht und auch die Civilbevilkerung vielfach be-
fallen haben.

Untersucht man bei einer derartigen ,Epidemie* von Augen-
entziindung, mag sie in einer Militirkaserne, einer Schule oder einem
Gefingniss ausbrechen, die einzelnen Individuen genauer, so findet
man haufig die verschiedensten Zustinde neben einander bestehen.

1. Die meisten Patienten zeigen acute Granulationen, —
was leicht begreiflich, da dies die ansteckendste Form ist®).

2. Ferner findet man unter solchen Verhiltnissen bei vielen
Individuen e¢hronische Granulationen, deren Entwicklung ja
eben durch das Zusammenleben in engen schlecht ventilirten Riu-
men befordert wird. Diese sind beim Herrschen derartiger Epi-
demien ganz besonders disponirt, eine acute granulire Entziindung
zu bekommen. N

3. Manche Patienten haben einfache Conjunetivitis,*)
andere Schwellungscatarrh der Bindehaut.

4. In seltenen Fillen kommt ez zur acuten Blenorrhoe
und selbst zur Diphtheritis conjunctivae.

Mehr liisst sich im Allgemeinen hieriiber nicht sagen; jede
einzelne Epidemie und in dieser jeder einzelne Fall verlangt spe-
cielle Untersnchung und Wiirdigung.™*) —

3. Die Prognose ist bei den acuten Granulationen nicht
iibel, da die Heilung in vielen Fillen spontan eintritt, in den meisten
sicher erreicht werden kann, wenn ginstige Aussenverhiltnisse
hergestellt und die Patienten geniigend lange iberwacht werden.
Lisst sich dies nicht erreichen, so kann vor protrahirtem Verlauf,
schweren Complicationen und auch vor Riickfillen nicht garantirt
werden.

*) Die chronische Granulation hat eine relativ geringe Ansteckungsfihigkeit,
stirker ist die des Schwellungscatarrhs, am stirksten die der acuten Granulationen.

Selbstverstindlich ist die Contagiositit der acuten Blenorrhie und Diphthe-
ritis noch ausgesprochener.

**) Die ansteckenden Processe der Bindehaut rufen bei dem inficirten Indivi-
duum wenigstens niecht mit Nothwendigkeit die identische Form hervor: jeden-
falls sind hier anch die individuellen Dispositionen maassgebend.

**¥) Hiermit fallt, so vielfach sie auch behauptet worden, die ontologische Ein-
heit und Specificitat der . Agyptischen® Augententzindung.
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Die Schwere der Epidemien ist eine verschiedene und
ebenso variirt in jeder einzelnen die Schwere der einzelnen
Fiille. Wenn beim epidemischen Auftreten der Krankheit Erblin-
dung relativ hiiufiger erfolgt, als in den sporadischen Fiillen,
so hingt dies wesentlich mit von der Ungunst der iiusseren Ver-
hiiltnisse ab.

Wo chronische Granulationen einen hiheren Grad der Ent-
wicklung erreicht haben, kann von einer raschen Riickbildung nicht
die Rede sein: immer sind mehbrere Monate dazu erforderlich, eine
sorgfiltige Therapie unerlisslich, da ,spontan“ die Heilung nicht
eintritt. Im Gegentheil fithren diese Formen, wenn sie sich selbst
iitherlassen und vernachlissigt werden, eine Reihe von theils listi-
gen, theils gefihrlichen Folgeiibeln herbei, wie Pannus, Lidver-
kriimmung, Schleimhautschrumpfung, endlich incurable Hornhaut-
triibungen und Xerophthalmus, — hleibende Erblindung.

4. Die Therapie der granuliren Conjunctivitis ist, so hart-
nickig auch das Uebel sein mag, in einer grossen Reihe von Fil-
len eine recht glickliche, wenn sie von richtigen Grundsitzen ge-
leitet wird. Und: ne quid nimis! ist hier vor Allem massgebend.

I. Bei den einfachen oberflichlichen Granulationen
ist die Herstelling giinstiger atmosphirischer Verhilt-
nisse die Hauptsache.

Wie die bisherige Erorterung erwarten lisst, und die klinische
Erfahrung hundertfach bestitigt, heilen die Granulationen, wenn
man die Patienten in geriumige gut geliiftete Wohnungen ver-
setzt und sie fleissig in's Freie schickt. Dabei muss fiir ihren
Allgemeinzustand gehirig Sorge getragen, ihre Augen vor grellem
Licht, Wind und Staub (durch blassblane Schutzbrillen, No. 1
oder 2) geschiitzt; der Aufenthalt in menschenerfillten Riumen,
anhaltende Arbeit, Tabakranchen und der Genuss von Spirituosen
miglichst vermieden werden.

Kalte Waschungen der Augen, die den Patienten angenehm
sind, ferner kalte Umschlige, (2 —3 Mal tiiglich je 20 Minuten
lang,) ein Augenwaschwasser aus Boraxlosung (1,0 : 200.,0) sind
zn gestatten. Topica aber miissen streng vermieden
werden. Sie wirken nur schidlich, fithren die Heilang erst
auf dem Umwege der inflammatorischen Reizung herbei; kin-
nen auch zunichst (durch stirkere Irritation) die Bildung neuer
Granulationen befirdern und so die Krankheit verschlimmern und
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protrahiren. Aerztliche Vielgeschittigkeit ist, wenn irgendwo, so
hier anf dem unnrechten Platze. '

II. Bei der trachomatisen Granulation ist Spontan-
heilung ausserordentlich selten, die Riickbildung tritt meist nur
auf dem Wege einer entziindlichen Schwellung der Schleimbaut ein.

Hier miissen wir die Exspectative, die ganz unsicher ist, auf-
geben und (neben sorgsamer Abwehr die Schiidlichkeiten), in ge-
trener Nachahmung des Naturheilungsvorganges, daraunf
ausgehen, eine solche die Granulation riickbildende Schleimhaut-
schwellung kiinstlich hervorzurufen und auf einer gewissen, mit
dem Grade der Granulation im concreten Falle zn proportioniren-
den Hihe zu unterhalten, bis das erstrebte Ziel erreicht ist.

Dieses so zu sagen physiologische Princip in der Therapie
sichert uns vor allem Haschen nach Speeificis.  An sich ist jedes
mechanische oder chemische Agens, welches leicht anwendbar und
die nithige Schleimhantirritation hervorzurnfen im Stande ist, in
therapeutischer Hinsicht von ganz gleichem Werthe.

Unter den mechanischen Mitteln ist eines der iiltesten,
die hippocratische Ophthalmoxysis®), das Reiben der erkrankten
Schleimhant mit einem ranhen Stoff, z. B. einer stachlichen Pflanze
oder einem Stiickchen Tuch, nach mehr als zwei Jabrtausenden
jetzt wieder®®) rehabilirt und mit guntem Erfolge angewendet wor-
den. Wir abstrahiren von diesem Mittel, da es sich offenbar nicht
mit hinlinglicher Genaunigkeit dosiren lisst, wenigstens im Ver-
gleich mit den chemisch wirkenden Topicis. ™)

Diese letzteren bilden die Hauptmittel zur Heilung der ernden
Granulationen. Nur hiite man sich diese wegiitzen zu wollen —
ehenso wenig wie man sie wegschneiden darf.§) Die Granula-
tionen kann man durch Aetzung nicht vernichten, ohne gleichzeitig
die entsprechende Schleimhauntpartie zu zerstoren und narbige
Schrumpfung, einen bleibenden Schaden, zn veranlassen. Die
Fehlschliisse vieler Praktiker, dass starke Aetzungen der Granun-
lationen gute Wirkung erzielen, beruhen daranf, dass sie die Beob-
achtungen nicht gehirig ausgedehnt und namentlich nicht lange
genug fortgesetzt haben. Durch Aetzung schrumpft die Schleim-

*) Evw ich reibe.

**) von Anagnostakis in Athen.
**%) denen die Bequemlichkeit der Handbabung auch gewiss den Vorzug vor

der neuerdings gepriesenen Galvanocanstik sichert.
) Was leider noch vielfach geschieht.
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haut; und in einigen Fillen frither, in anderen spiter, (selbst noch
nach vielen Jahren, mit dem Beginne der senilen Involution, wenn
die Secretionen i. A. und die der Bindehaut im besonderen zu
stocken anfangen,) kommen die Beschwerden und Gefahren der
Lidverkriimmung, des Entropium, des Xerophthalmus.

Wir erstreben mit den topischen Mitteln nicht Zerstorung der
kruden Granulationen, sondern eine periodische Reizung der
Schleimhaut: und wenn wir alle 3—4 Tage einmal mit dem Cu-
prumstift iiber die Conjunetiva hinfahren, so wirkt dies nicht can-
terisirend, sondern irritirend; — es bewirkt eine dhnliche Locke-
rung der Schleimhaunt, wie wenn man tiglich einmal | Stunde
lang warme Breiumschlige auf das Auge applicirt.

Darum ist auch die chemische Natnr des Mittels, welches wir
anwenden, (d. h. das Recept des Topicum, welches wir verschrei-
ben,) a priori ziemlich gleichgiiltiz, und nur Zweckmiissigkeits-
griinde sind hier maassgebend.

Bei identischer Affeetion beider Augen wurde das eine mit
Citronsaft, das andere mit Sodalisung behandelt: das sind doch
gewiss zwel in chemischer Hinsicht differente Mittel; wenn sich
die iiberfliessenden Tropfen von beiden Seiten her auf der Nase
des Patienten vereinigten, brauste es auf von CO, Entwicklnng:
und doch konote anf beiden Aungen die Heilung in gleicher Weise
und mit gleicher Schnelligkeit bewirkt werden.

Allerdings hat die — auf dem Gebiete einer so iheraus hin-
fizen Krankheit sehr reiche — Erfahrung gewisse Mittel als die
wirksamstén und eine gewisse Reihenfolge derselben als die
zweckmiissigste sanctionirt. Wir schreiten stufenweise von
den schwiichsten zu den stirkeren und wirksameren fort,

1. Das allermildeste aber auch am wenigsten wirksame
Mittel ist das Tannin.

R Acid. tannic. 0.5—1,0.
Aq. dest. 30,0.
M. D. 8 1 Mal ficlich einzupinseln und den Uebersehuss mit Wasser
ahzuspilen.

Zu dem Einpinseln der Tanninlosung fliichten wir hei exces-
siver Reizharkeit des Auges, das alle anderen Mittel (auch das
Blei) nicht vertriigt.

2. Sodann folgt als ein mildes, aber recht  wirksames und
empfehlenswerthes Mittel das Blei. Mit diesem pflegen wir
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die Kur zu beginnen. Freilich darf das Mittel nicht in
der Weise angewendet werden, wie es namentlich von den Bel-
gischen Fachgenossen prikonisirt und von den Praktikern vielfach
in Gebrauch gezogen worden ist, dass man gepulvertes Plum-
hum aceticnm auf die Conjunctiva streicht; denn die dicke Blei-
kruste wirkt heftig irritirend. Vielmehr verordne man

R Plumbi acetici perfecte neutralizati 0,5 - 1.0.
Aq dest. 30,0,

Von dieser Liosung wird mit einem Pinsel auf die Schleim-
haut aufgetragen und nach einigen Secunden mit Wasser nachge-
spiilt. So bildet sich nur ein dusserst feiner weisslicher Ueberzug
der Conjunctiva, (eine zarte Eschara, d. h. Verbindung des Blei-
salzes mit den oberen Epithelschichten,) der im mindesten die
Horphaut reizt.

Diese Einpinselungen werden tiglich einmal vorgenommen und
miissen lingere Zeit fortgesetzt werden. (Sie sind i. A. dem Ein-
bringen der Bleiglycerinsalbe, wovon spiter, noch vorzuziehen). Das
Blei hat unbestritten den gmésen Werth eines Reagens der Ver-
triiglichkeit der Schleimhant gegen Topica iiberhaupt. Es vernr-
sacht nur ganz unbedentende Beschwerden; es wirkt sehr giin-
stig auf die Involution der Follikel. Keineswegs gelingt es
aber damit alle Fille von chronischen Granulationen (anch wenn
wir nur die nicht complicirten in's Ange fassen) zur Heilung zn
bringen; wenigstens wird eine vollstindige Riickbildung hierbei in
manchen Fillen nur dnsserst langsam erzielt.

Man iibereile sich nicht! Man bedenke, dass die hiher ent-
wickelten Granulationen Zeit gebrauchen, nm sich zuriickzubilden
und ,durch Resorption® zu schwinden! Aber wenn nach lingerem
(mehrwichentlichem) Gebranch des Plumbum keine Besserung
sichthar ist, gehe man zu stiirkeren Mitteln iiber.

3. Bei den eruden Granulationen, den eigentlichen harten
trachomatisen Kirnern ohne concomitirende Schleimhautschwellung
ist das Touchiren mit dem Kupferstifte so recht am Platz (wih-
rend der Silberstift unter diesen Verhiltnissen die Schleimhaut zu
stark angreifen wiirde).

K. Cupr. sulfur.”) bacill. laevigat.
ad eapsul. lign.

*) Den Stiften aus erystallisirtem schwefelsaurem Kupferoxyd bei der gehi-
rigen Linge die passende konische Form durch Schleifen zu geben, ist etwas
mithsam. Darum pflegen manche Apotheker das schwefelsaure Kupfer fein zu
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Oder, was ein wenig schwiicher wirkt:
Cupri alumioati baeill. laevigat.

Nach sorgsamem Umstilpen des Lides wird der Stift mit
leichter Hand iiber die wesentlich erkrankten Partien der Sehleim-
haut (Uebergangsportion und peripheren Theil der Conjunctiva
tarsi) fortgefiihrt und mit Wasser sehr genau nachgespiilt. FEs
hildet sich eine deutliche weisse Fschara. Eine eigentliche Aetz-
wirkung wird aber nicht erzielt®). Die Application wird alle drei
Tage wiederholt: und. wenn dies gut vertragen worden, alle zwei
Tage oder selbst tiglich, bis entschiedene Bessernng erfolgt ist.

Wenn die Involution der Follikel gute Fortschritte gemacht
hat, kann man wiederum zn den milderen Applicationen (z. B. der
Bleilisung) zuriickkehren: darf aber die topische Behand-
lung der eruden Granulationen nicht vor 3—4 Monaten
heendigen und namentlich nie pliotzlich unterbrechen.
In der Regel sind auch selbst in den giinstigen Fillen die patho-
logischen Veriinderungen der Schleimhaut von solcher Dauer, selbst
hei dieser (allerdings wenig cingreifenden) Behandlung.

Unterlassen oder zu friihzeitiges und plotzliches Unterbrechen
dieser drtlichen Cur, zu der gleiche Geduld von Seiten des
Arztes wie des Patienten erforderlich ist, straft sich durch
Riickfille und Hinzutreten entziindlicher Nachschiibe: zn stark
irritirende Behandlung oft durch schlimme Complicationen, nament-
lich von Seiten der Hornhaut. —

Eine sehr wichtige Frage ist die, welche Mittel man denje-
nigen Patienten, welche sich nicht tiglich dem Arzte vorstellen
kimnen, zweckmissiger Weise verschreiben kann. Die Krankheit
ist eine so iiberans hinfige und so langwierige; die Macht der
dusseren Verhiltnisse bei vielen drmeren Leuten, die ja vorzugs-
weise von Granulationen befallen werde, oft so uniiberwindlich!
Sicher ist es fiir viele Kranke nachtheiliger, alltdglich eine grosse
Pilgerfahrt zu ihrem Avzte zn unternehmen, als die Topica, wenn
gleich in einer etwas unvollkommeneren Weise, bei sich zu Hause

rerstampfen und wit Gummi, Tragacanth und Wasser zu einer Paste anzurihren,
aus der mit Leichtigkeit Iingere Stifte geformt und mit einer Umbillung zum
bequemen Gebrauch versehen werden kinnen. Solcher Stifte bediene ich mich
schon seit lingerer Zeit. Neuerdings ist dies als eine neue Entdeckung von
Amerika her gepriesen worden.

*) Durch energisches Andricken des Kupferstiftes kann man wohl #tzend
wirken.
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anzuwenden. Hier passen am besten die metallischen

Glycerinsalben.
K Plumb. acet. perf. neutral. 0,5.
Ung. Glyecerin. 7,5—10,0.
Oder aunch
Cupri sulfur. (Cupr. aluminat.) 0,5.

Ung. Glycerin 7,5—10,0. .

Diese Salben sind deshalb besonders zn empfehlen, weil sie
1) verhiltnissmiissig milde wirken; 2) mit Leichtigkeit vor den
Patienten selber oder von deren Angehorigen in den Conjunctival-
sack gebracht werden kionnen. (Mittelst eines Pinsels tiglich
1 Mal ¢ Erbse gross einzustreichen, das Auge 5— 10 Minuten
geschlossen zu halten, dann mit einem weichen Schwamm zu rei-
nigen und danach 20—30 Minuten kiihle Compressen aufzulegen).
Das Umdrehen des oberen Lides ist hierbei nnnothig®), da beim
Lidschluss die geschmeidige Salbe gleichmissig iiber die ganze
Conjunctiva vertheilt wird. Dem Patienten muss man hierbei ein-
schirfen: 1) mdglichst viel in frischer Luft sich aufzuhalten;
2) wenn heftigere Reizung des Aunges ausbricht, Rithung und
stiirkeres Thrinen; dann 2 Tage hindurch (oder linger) lediglich
kithle Umschlige (3 —4 Mal tiglich je ! Stunde lang) zu appli-
ciren, und erst daranf zu dem Topicnm zuriickznkehren. Natiir-
lich muss der Kranke wenigstens alle 4 Wochen, wenn nicht
schon alle 8—14 Tage, cinmal sich dem Arzte zur Untersuchung
vorstellen. —

Ausser diesen chemischen Irritantien besitzen wir ein wich-
tiges und kriiftiges Heilmittel der kruden Granulationen in der
lanen Wirme, zumal fiir hartnickige Fille und namentlich
fiir solche, welche wegen schwerer Complicationen, insbesondere
von Seiten der Hornhaut, die Topica entweder gar nicht oder doch
weniger gut vertragen. Kleine Cataplasmen, so warm, wie sie dem
Ange noch angenehm sind, und hinkinglich oft gewechselt, werden
2 bis 3 Mal tiglich je : Stunde lang sorgsam applicirt; oder
Compressen, die in lanwarmen Kamillenthee®) getaucht werden,
alle 2—3 Stunden je 15—20 Minuten hindurch aufgelegt. Hier-
durch erzielt man, so lange die Schleimhaut noch nicht durch
narbige Schrumpfung verddet ist, eine sehr wirksame Auflocke-

*) hingegen erforderlich, wenn man die auswirtigen Patienten von ibren
Angehorigen mittelst des Cuprumstiftes touchiren lassen will.
**) Wasser thut's auch, wie die Hospitalerfahrung lehrt.
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rang Rothong Schwellang und  Absonderung  derselben, welche
das erwiinschte Heilmittel fiir die Granulationen abgiebt; und zwar
in verhiiltnissmiissig kurzer Zeit. Die Application muss sorgsam
iiherwacht und im richtigen Moment sofort unterbrochen werden,
dass es nicht zu einer excedirenden Blenorrhte komme, die nach-
theilig wirken wiirde und mit der entgegengesetzten Methode
(Kilte, Adstringentien! wieder eingedimmt werden miisste.

Auch durch Einimpfung blenorrhoischen Secretes hat
man die Granulationen resp. den granuliiren Pannus zu heilen ver-
sucht. Wir in Norddeutschland kinnen keinen Gebranch von die-
- sem Verfahren machen, das bei unseren Krankheitsdispositionen zn
leicht gefiihrliche Diphtherie produciren konnte: wir bediirfen des-
selben auch nicht, da wir mit den Kataplasmen, deren Wirkung
gradweise verstirkt, stets econtrolirt und in jedem Augenblick
unterbrochen werden kann, in ungefihrlicher Weise genan das
gleiche Resultat erreichen. Jedoch ist es immerhin eine fiir die
Auffassung des Krankheitswesens wichtige Thatsache, dass, wenn
derartigen Patienten, sei es zufillig, sei es absichtlich — von drzat-
licher Hand -— eine tiichtige Blenorrhoe eingeimpft wird, nicht
blos der Pannus zuriickgeht, gegen den man dieses Verfahren ur-
spriinglich empfohlen, sondern auch die Granulationen selbst in
der Infiltration der Schleimhaut und durch dieselbe verschwinden.

Acute Entziindungen im Verlaufe des chronischen
Trachoms erheischen das Aussetzen der vorher angewendeten
Topica und eine lediglich ableitende Behandlung, die wir als die
massgebende bei den acuten Granulationen gleich kennen lernen
werden.

Bleibt danach eine verhiilltnissmiissig starke Infiltration
der Schleimhaut lingere Zeit zuriick und persistict hartniickig;
ist nebenbei (wie dann gewdhnlich) anch die Secretion vermehrt;
privaliren, um es kurz zu sagen, die Symptome der Schleimhaut-
wucherung iber die Granulationshildung: dann liegt, ganz im Ge-
gensatz zu den bisher betrachteten Zustinden, die Indication vor,
diese iibermissige Schleimhautschwellung zn  beschriinken; und,
ohne uns an den Krankheitsnamen zu kehren, gehen wir zu der
Therapie der chronischen Blenorrhiie iiber, mit welcher dieses
Stadium nahe verwandt ist. Adstringentien sind dann die
Haunptmittel. Zuniichst ist die Application der Kiilte empfeh-
lenswerth (3—4 Mal tiiglich je 5 Stunde lang und ofters). Ferner
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passt das Touchiren mit dem Cuprumstifte, der aber nunmehr
energischer gegen die geschwellten Partien gedriickt, (immer
mit sorgsamem Nachspiilen,) und hiiufiger, nimlich 1 Mal tiglich,
applicirt wird. Entscheidend ist fir den Zeitpunkt, wo die Aetzung
wiederholt werden darf, (ob nach 24, ob erst nach 48 Stunden,)
dass vor der neuen Cauterisation die Eschara vollig eliminirt, die
Schleimhaut glatt und glinzend sein muss.

In weit hiherem Masse gelten diese Cautelen von dem Stift
des Lapis mitigatus, welcher dann indicirt ist, wenn man mit
dem Cuprum nicht zum Ziele kommt:; wenn neben diffuser Schwel-
lung der Schleimhaut der Papillarkirper stark entwickelt, die Granu- .
lation gering erscheint. Die Elimination der Eschara erfolgt hier
viel langsamer, als bei der wirklichen Blenorrhiie; dem entspre-
chend muss die Aetzung meist mindestens den 2tigigen Typus inne
halten. Nach der Cauterisation werden natiirlich zur Schmerzstillung
kiihle Compressen applicirt (+—1¢ Stunden lang). — Die Wirkung
der Canstica kann durch adstringirende Augenwiisser (von Blei,
Zink, Kupfer) in der iiblichen Weise unterstiitzt werden.  Sowie die
Schwellung zuriickgeht, wird der Termin der neuen Aetzung hin-
ausgeriickt, zu den schwiicheren Mittel iibergegangen. Denn protra-
hirte Aetzung erhiht allemal die Neigung der Conjunectiva zur
narhigen Schrumpfung oder ruft sie da hervor, wo sie an sich
nicht bestanden. Sobald als méglich kehre man zu den Bleipri-
paraten oder der oberflichlichen Application des Cuprum zuriick,
namentlich in allen Fiillen, wo schon Narbenbildung ausgesprochen
ist, und nur die partiellen Wncherungen lokal fouchirt werden
diirfen.  Bei vorgeriickter Schrumpfung (neben civeumseripter
Schwellung) wird dfters selbst Blei, ja sogar Tannin nicht ver-
tragen: ein sehr mildes Mittel bleibt uns dann noch im Chlor-
wasser ibrig.

Also die Hauptsiitze in der Therapie der chronischen Granu-
lationen sind die folgenden:

1) Wo die Infiltration der Schleimhaut zu gering
ist, muss man derselben aufhelfen durch locale Reiz-
mittel oder Kataplasmen.

2) Wo die Infiltration der Sc¢hleimhaunt zu stark
ist, muss man dieselbe beschrinken durch Adstrin-
centien.

Es giebt kaum einen Fall von ausgepriigtem Trachom, wo wir
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nicht — zum wenigsten zeitweise — das eine oder das andere
zn iiben hiitten: andererseits kommen in vielen Fillen Perioden vor,
wo es zweckmiissiger ist, gar nichts oder moglichst wenig zu
thun. Es ist daher nicht wunderbar, wenn einmal ein Patient,
der, lange vergeblich kurirt, sich der Behandlung entzogen, nach
Y oder ! Jahr — als geheilt sich wieder vorstellt; es ist nicht
auftillig, dass auch die chronischen Granulationen fir die Wun-
derdoctoren und Charlatane ein ergiebiges Frntefeld abgeben. Vor
allem hiite man sich vor schematischer Behandlung. Wie wenig
mit dem Verschreiben des Receptes geleistet ist, liegt auf der
- Hand. Es kommt alles auf die Art der Application an. Die The-
rapie hat hier einen gewissen nicht unerheblichen Spielraum fir
ein sorgfiiltig beobachtendes Experimentiren mit den Mitteln. Man
kann es mancher Schleimhaut nicht direct ansehen, welches Medi-
cament sie am besten vertragen wird und muss vorsichtig tastend und
sorgfiltic den Effect des Mittels im conereten Fall studirend vor-
gehen. Viele Fille, ja die meisten, erfordern ein Alterniren zwi-
schen den verschiedenen Mitteln; das Bediirfniss der Sehleimhaut
indert sich je nach den Agentien, die schon gebraucht worden
sind. Selbstverstiindlich ist Augendidt im weitesten Sinne, Be-
riicksichtigung der allgemeinen Ernilirungsverhiltnisse und Sorge
fiir frische Luft von hervorragender Bedeutung.

Die Therapie der Complicationen (Pannus trachom.,
Lidverkrimmung u. s. w.) wird an geeigneter Stelle folgen. Hier
sei nur erwihnt:

1) Keratitis acuta erheischt Atropininstillationen.

2) Pannus macht, so lange und so sehr man auch die Granu-
lationen exspectativ zu behandeln geneigt ist, immer eine topische Be-
handlung nothwendig, und erfordert in den hartnickigen Fiillen na-
mentlich die sorgfiltige Eliminirung der mechanischen Schidlichkeiten.

3) Die wichtigsten Operationen gegen die Lidverinderungen
sind die der Blepharophimosis, allein oder mit anderen Encheire-
sen, die keilformige Excision des Lides am Rande und die Trans-
plantation des Haarbodens.

IlI. Bei den acuten Granulationen haben wir, den er-
orterten Grundsitzen getreu, sorgsam die Exspectative zu bewahren.:
Gerade hierin wird noch von den Praktikern viel ge-
sindigt, welche die Granulationen als Fremdbildungen ansehen,
die um jeden Preis zerstinet und energisch canterisirt werden miissen.
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Im Beginn des Leidens, bei starker Ciliarinjection kann jede
reizende Behandlung iible Complicationen, Keratitis und selbst Iritis,
unmittelbar herbeifiithren. Hier passt nur die Application der
Kilte (4 —6 Mal tiglich je eine halbe Stunde lang): und innerlich
der Gebrauch der Laxantien; event. Abends ein Hypnoticum.

Aber anch nachdem das Stadium der hefticen Schmerzen,
der starken Ciliarinjection voriiber; hiite man sich bei dem ge-
wohnliche Verlanfe irgendwie energisch einzugreifen. Das wieder-
holte klinische Experiment hat unzweideutig dargethan, dass, wenn
man bei doppelseitiger identischer Affection das eine Auge ex-
spectativ, das andere topisch behandelt, auf dem ersteren die Af-
fection besser und rascher zuriickgeht als auf dem letzteren.

Wenn im Verlanf einer chronischen Granulation eine heftige
acute Entziindung der Schleimhaut hinzutritt, so ist die nimliche
ableitende Behandlung einzuschlagen. Bleibt nach acuter Granu-
lation eine zu starke Schleimhantschwellung linger zuriick, als ge-
wihnlich: so tritt, wie oben erwiilnt, die adstringirende Methode
in ihre Rechte; immer soll aber der Uebergang zu der letzteren von
der ableitenden Bebandlung mit Vorsicht, nicht zn friih und mit
den mildesten Mitteln geschehen.

Natiirlich muss ein Patient mit acuten Granulationen sich
vor allen Schiidlichkeiten in Acht nehmen, in den ersten Tagen
das Haus hiiten ete.

V. Hinsichtlich des epidemischen Auftretens der gra-
nuliiren Ophthalmie seien kurz folgende Siitze hervorgehoben:

1. Gute Ventilation ist die beste Prophylaxis vor dem
Ausbruche der Epidemie; Ventilation und serupulise Reinlichkeit
der beste Schutz, nachdem der Ausbruch erfolgt ist.

2. Alle Individuen, die in den Bereich des Krankheitsheer-
des fallen, sind sorgsam aber auch vorsichtiz zu untersuchen.

3. Diejenigen, welche vereinzelte oberfliichliche Granulationen
zeigen, sind nicht als krank, wohl aber als besonders zur Erkran-
kung disponirt zu betrachten; sie miissen nicht sowohl von
den Gesunden als vielmehr von den wirklich leidenden
ferngehalten werden. Sie sind zuerst zu dislociven und uanter
giinstige Ventilationsverhiiltnisse zu bringen.

4. Fiir die wirklich Kranken passt nicht das beim Militair
noch vielfach iibliche Vertheilungsprincip, sondern die Baracken-
system.
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Wenn man die Kranken zerstreut, unter mehrere Gesunde
immer einen, so erlebt man vielfach die Weiterverbreitung der
Epidemie. Die Augenleidenden miissen in grossen gut ventilirten
Riimmen bis zu ihrer Heilung verbleiben, miglichst die leichteren
und die sehwereren Fille gesondert und iiberhaupt moglichst wenige
beisammen.

5. Die Cur erfolgt nach den eriirterten Principien und nach
denjenigen, die wir noch in den Capiteln der Blenorrhie und
der Diphtheritis zu besprechen haben werden,

6. Conjunctivitis hlenorrhoiea.

Die Blenorhoe der Conjunetiva ist dureh diffuse
entziindliche Sehwellang der Schleimhaut und reieh-
liche Absonderung eines schleimig-eitrigen Secretes
von deren Oberfliche characterisirt und stellt lediglieh
eine Steigerung des Conjunctivaleatarrhs dar.

Die Krankheit verlinft enfweder acut oder chronisch.

A. Blenorrhoea conjunetivae acuta.

Die Lider sind mehr und minder stark geschwellt und geri-
thet, das obere durch seine Schwere herabhiingend, die Lidspalte
von reichlichem schleimig-eitrigem Secrete eingenommen, die Con-
junctiva bulbi lebhaft *— bis an den Hornhantrand — gerithet;
die Schleimhaut diffus geschwellt, ithre Papillen entwickelt, daher
der Tarsaltheil kirnig, der Uebergangstheil wulstig, beide hoch-
roth, die Bindehant des Augapfels durch serises Transsudat empor-
gehoben (Chemosis) und ofters von kleinen Blutungen durchsetzt.

Das Secret, in hohem Grade ansteckend und leicht verimpfbar,
ist anfangs wiissrig und citronengelb ; spiiter homogen, gelbweiss und
dicklich, dem Bindegewebseiter fibnlich, und so reichlich, dass we-
nige Minuten, nachdem die Bindehaut abgewischt worden, sie schon
wieder von einer nemen Schicht bedeckt wird; zuletzt wird es
fadenziehend und weisslich. Aus diesen Modalititen der Abson-
derung hat man friiher die Stadien der Dacryorrhie, Pyorrhie
und Blenorrhie [Phlegmatorrhiie]®) geschaffen; ebenso, je nachdem
vorwiegend der palpebrale Theil der Bindehaut oder auch noch
dazu der sclerale afficirt war, eine Blepharoblenorrhie und eine
Ophthalmoblenorrhiie unterschieden.

Die subjectiven Symptome sind verschieden, im Anfang meist

——a

*) Thrinen-, Eiter-, Schleim-Fluss.
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lebhaftes Hitze- und Schmerzgefiithl vorbanden, das persistiren
oder schwinden kamn, ohne dass dadurch Verschiedenheiten im
Gange der Krankheit und in den durch sie bedingten Gefahren
gegeben wiiren. Fieber wird nur selten durch die acute Blenor-
rhie hervorgerufen.

Die Affection kann nach einigen Wochen spontan heilen oder —
in den chronischen Zustand ibergehen, indem die Lider ab-
schwellen, die Conjunctiva bulbi ihre Injection und Chemosis ver-
liert, und die Verfinderungen sich mehr auf dem palpebralen Theil
der Schleimhaut lokalisiven, woselbst es zu einer stirkeren Wu-
cherung der Papillen und reichlichen Absonderung von Schleim-
eiter kommt.

Complicationen treten im acuten Stadium der Blenorrhie
ziemlich hiufiz von Seiten der Hornhaut auf, namentlich graulich-
weisse entziindliche Infiltrate der Cornea, die entweder sich zuriick-
bilden oder gelb werden und ulceriren. Die Geschwiire konnen
heilen (unter Bildung von kleineren oder grisseren narbigen Trii-
bungen) oder perforiren. An die Perforation schliesst sich leicht
Vorfall der Iris mit allen seinen gefihirlichen Consequenzen (s. u.)

Die Differentialdiagnose ist einfach, wenn man einer-
seits die oben geschilderten Symptome des einfachen und des
Schwellungs-Catarrhs sowie der acuten Granulationen, andererseits
als eigenthiimlich der acuten Blenorrhie die diffuse entziind-
liche Schwellung und reichliche Eiterabsonderung der
Bindehaut sich gegenwiirtiz hiilt; die Unterschiede zwischen
Blenorrhte und Diphtherie werden bei der Schilderung der letz-
teren noch genauer auseinandergesetzt werden.

Die Aetiologie der Krankheit ergiebt das bemerkens-
werthe Factum, dass die acute idiopathische Blenorrhie meist
durch directe Infection der Conjunctiva erzeugt wird. Die wich-
tigsten Formen (Varietiiten) der inficirten Blenorrhie sind die Oph-
thalmia neonatorum; und (die allerdings mehr zur Diphtherie
gehorige) Ophthalmia gonorrhoica: die der Wichtigkeit des Ge-
genstandes entsprechend eine genauere Erirterung erfahren sollen.
Das Secret der acuten Bindehautblenorrhie ist ausserordentlich an-
steckend. Dass es ein specifisches Virus darstelle, ist nicht be-
wiesen. Ob es eine acute idiopathische Blenorrhie der Conjunc-
tiva gebe, die nicht durch Einimpfung von ansteckendem Eiter,
sondern spontan entstanden ist, scheint fraglich.
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Seltener izt die acute BlenorrhGe hervorgegangen aus Con-
junctivaleatarrh, oder dureh verschlepptes Thriinensackleiden be-
dingt, hiunfiger schon ein Nachstadinm der aenten Granulationen
und ferner der Diphtheritis.

B. Blenorrhoea conjunctivae chronica.

Die chronische Bindehautblenorrhoe entsteht entweder ans der
acuten oder bildet sich aus leichteren Formen der Conjunctival-
reizung (einfachem wie Schwellungs-Catarrh, Granulationen, ferner
aus veralteten Thrinensackleiden) durch Vernachlissigung oder be-
sonders intensive Einwirkung von Sehidlichkeiten hervor.

Sie ist bei spontanem Verlaufe, d. h. ohne Einwirkung der
Therapie, ausserordentlich langwierig, und (durch Pannus und Ge-
schwiire der Hornhaut) dem Aunge gefahrdrohend, kann sich aber
auch nach Wochen und Monaten von selber erschopfen: nicht
selten wird ihr Verlauf durch acute Entziindungsschiibe unterbrochen.

Die Hauptcharactere der chronischen Blenerrhie sind reich-
liche Secretion von Schleim-Eiter und Wucherung der Schleimhaut,
deren Papillarkorper bei lingerem Bestehen zu formlich hahnen-
kammartigen Bildungen aufecewulstet wird.

Die Therapie der Blenorrhbe besteht abgesehen von der
Prophylaxis®) — in der Application der Kiilte und der Caustica.”) —

I. Ophthalmia neonatorum.

Die Augenentziindung der Neugeborenen ist eine
der allerwichtigsten Krankbeiten, die Kenntniss ihres-Verlanfes und
ihrer Behandlung eine gebieterische Pflicht fiir jeden praetischen
Arzt. Die Affection gehort zu den allerhiufigsten; obwohl von Na-
tur meist ziemlich gutartig, bereitet sie doch in vielen Fiillen
dem Auge grosse Gefahren; namentlich in Folge des striiflichen
Leichtsinns, mit der sie von den Angehirigen der unmiindigen Pa-
tienten vernachlissigt wird, ist siedieallerergiebigste Quelle
der Erblindungen des mensehlichen Auges.

1. Krankheitsbild. Nachdem am ersten (oder zweiten)
Tage nach der Geburt des Kindes Verklebung seiner Lider und
Cilien voraufgegangen, stellt sich am zweiten oder dritten
Tage eine vermehrte Absonderung aus dem Conjunctival-

*) Yom Schutzverbande des Auges werden wir im folgenden Capitel (Con-
Junetivitis diphtheritica) handeln.
) Die Action der Caustica und ihren Gebrauch s. bei Ophthalmia neonator.

Hirseblbergy, v Graefe's Vorlesunsen aber Auveenbeilkunde, i
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sack ein von wissriger Beschaffenheit und citron- oder safran-
gelber Farbe.®) .

Binnen kurzem (nach 2—3 Tagen, also am vierten his fiinften
Lebenstage,) wird das Secret triiber, molkig, ist dabei noch dinn-
fliissig; spiiter etwas dicklicher, homogen und weissgelb, dem
phlegmonisen oder Bindegewebs-Eiter dhnlich; endlich, wenn der
Process abzuklingen beginnt, — was aber mehrere Wochen
dauern kann, — wird die Absonderung ziih, fadenzichend, weiss-
lich, dabei auch spiirlicher, kurz (wie man zm sagen pflegt)
~schleimig®: obwohl die feineren Unterscheidungen zwischen Schleim
und Eiter hier wie anderswo ziemlich precéir erscheinen.

Nach diesen Verschiedenheiten des Secretes die Krankheit in
drei Stadien zu theilen, ist nicht von Belang, da die Uebergiinge
ganz allmihlich geschehen; jedoch entspricht i. A. das erste soge-
nannte Stadium dem Ansteigen, das zweite der Hihe, das dritte
dem Abfall der Krankheit.

Die Erkrankung befillt meist beide Auge, entweder gleich-
zeitig oder bald nach einander; selten geschieht es, dass erst nach
lingerem (mehrere Wochen dauerndem) Zwischenraum das zweite
ergriffen wird: noch seltener, dass es villig frei bleibt.

Der Zustand der Schleimhaut, welchen man nach sorg-
samer Umstiilpung der Lider genau feststellen muss, ist je nach
der Form und dem Grade der Krankheit, sowie nach der Dauer der-
selben verschieden. In den ersten 12—24 Stunden pflegt die Conjune-
tiva prall und glatt zu sein, so dass man das obere Lid nur schwer
umstiilpen kann, dabei von hochrother Farbe; die Bindehaut des
Augapfels chemotisch, das Lid geschwollen und (besonders am
~ freien Rande) gerithet. Spiterhin, mit dem Eintritt der eigent-
lichen Pyorrhoe, tritt eine Lockerung und serise Durchtrinkung
der Schleimbaut ein, deren Papillarkirper sich bei lingerem Be-
stande der Krankheit immer miichtiger entwickelt und schliesslich
blumenkohlartige, rothe, weiche, leicht blutende Wucherungen
bildet, deren Vertiefungen man erst nach Abtupfen der reich-
lichen Eitermassen deutlich wahrzunehmen im Stande ist.

*) Das Secret besteht aus Thrinen nnd, wie man bei ektropionirtem Lid
direct beobachten kanu, aus einer serisen Absonderung der Schleimhaut selber;
und zeigt (bei microscopischer Untersuchung) Eiterkdrperchen, Epithelzellen und
Detritus. Die gelbe Farbe scheint von transsudirtem Blutfarbstoff herzurihren,
ist vom Icterus des Neugeborenen nicht direct abhiingig, wohl aber intensiver,
wenn ein soleher hesteht.
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Uebrigens ist die Ophthalmia neonatorum keinesweges immer
dieselbe Krankheit: es giebt verschiedene Formen derselben
von verschiedener Intensitit, die wenigstens in ihren Typen aus-
einandergehalten werden Lkinnen.

a) Die gewdhnliche Erscheinungsform der mittelschwe-
ren Fille ist in Obigem gekennzeichnet.

by Es kommen Fille vor, wo die Durchtriinkung und Wa-
cherung der Schleimhaut aunsserordentlich rasch eintritt; wo man
schon am fiinften oder sechsten Lebenstage die Oberfliche der
Schleimbaut sehr uneben, nach einigen weiteren Tagen die Papil-
len zu blumenkohlartigen Exerescenzen ausgebildet findet, dabei
eine ausserordentlich reichliche Absonderung eines gelben rahmigen
Eiters beobachtet, -~ Fille, die man der raschen Verstindigung halber
als Ophthalmia neonatorum blenorrhagiea bezeichnen mag.

¢) In anderen Fillen ist die Gewebsspannung in den ersten
Tagen eine recht erhebliche; die Lider sind resistent, schwer um-
zuschlagen; die Schleimhant gelbroth, animisch, selbst mit insel-
formigen weissen Einlagerungen versehen, (die nur aunsserordent-
lich selten zn grisseren Flecken confluiren, nie aber in die Tiefe,
zur Submucosa, eindringen:) das Secret schmutziggrau, diinn-
flissig, mit gelben Fetzen: kurz es handelt sich hier um eine
Ophthalmia neonatorum diphtherodes, ein diphtheritisches
Vorstadiam, das aber schon nach ungefihr zwei Tagen in die ge-
withnliche Blenorrhoe iibergeht, indem die Schleimhaut locker, ge-
wulstet, stark geridthet, das Secret homogen und eitrig wird.
Wahre typische Diphtherie der Conjunctiva kommt bei Neugebo-
renen nicht vor.

d) Natiirlich giebt es eine Reibhe von Mittelgliedern und Ueber-
gangen.

2, Die Aetiologie der Krankheit fesselt von vornherein
unsere Aufmerksamkeit und verdient, da sie maassgebend ist fiir
die ganze Auffassung, eine genauere Erdrterung.

Frither (und auch jetzt noch) hat man vielfach die Evkiltung ™)
angeschuldigt. Allerdings kommen auch bei Neungeborenen ganz
leichte Catarrhe der Bindehaut vor mit Verklebung der Lider,

*) Ferner grelles Licht, unreine Luft. epidemische Einflisse

Unzweifelhaft sind zu gewissen Zeiten {(namentlich wenn Conjun-
ctivaldiphtherie epidemisch herrscht,) die Fille schlimmer und kommen darum
in scheinbar grosserer Anzahl dem Arzt zur Beobachtung.

E‘j
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aber ohne Schwellung derselben, ohne irgend erhebliche Eiterung.
Diese migen immerhin einer ,Erkiiltung® ihre Entstehung ver-
danken: fiir die typischen Fille von Ophthalmia neonatorum liegt
die Ursache in einer wilthrend des Geburtsverlaufes gesetzten In-
feetion des Auges der Kinder durch blenorrhoische
Secrete von Seiten der miitterlichen Geburtswege. Da-
fiir sprechen eine Reihe von Momenten:

I. Das regelmiissige Auftreten der Affection zn einem
bestimmten Termin nach der Geburt, gewissermassen nach einem
Incubationsstadinm von gesetzmissiger Dauer.®) Der Beginn
der Krankheit datirt regelmissig vom zweiten oder dritten Lebenstage.
Wenn die Angehorigen hiinfig erst den sechsten oder einen noch
spiteren Tag angeben, so bezieht sich dies nicht anf den Anfang
der Erkrankung, sondern auf den Beginn der stirkeren Absonde-
rung oder Lidschwellung, oder auf die Krkrankung des zweiten
Auges. (Es kommen wohl, wenngleich finsserst selten, Fiille vor,
wo bei Kindern von zehn Tagen oder selbst mehreren Wochen
acute Blenorrhie ausbricht; aber hier ist die Infection eben nicht
inter partum geschehen, vielmehr durch eine zufillige Beriihrung,
Verunreinigung vermittelt, dann anch immer eine heftige Virulenz
des Vaginalsecretes bei Mittern, Ammen u. s. w. nachweishar.)

II. Ferner ist in Betracht zu ziehen die Entwicklungs-
weise der Krankheit, die Succession der wesentlichen
Erscheinungen. Pathognomonisch fiir die unzweifelhaft durch
Ansteckung entstandenen Conjunctivalentziindungen ist die von vorn-
herein vermehrte Absonderung. Wihrend der spontan entstandene
Catarrh ein ,Stadiumsiceum* besitzt, wo die Schwellung der Schleim-
haut allmihlich mehr und mehr zunimmt, bis dann, wenn ein ge-
wisser Grad der Gewebsspannung erreicht ist, eine merkliche Hyper-
secretion hinzutritt: so ist das primire Gefithl von Driicken und
Schmerz im Auge, welches z. B. ein Arzt oder Krankenwiirter, der
sich durch einen Patienten inficirt hat, wenige Stunden danach, im
ersten Beginn der Erkrankung, empfindet, bereits durch die abge-
sonderten Seecretmassen bedingt; und wenn man des Morgens die
erste. Empfindung im Auge verspiirt hat, des Abends das Auge in
Eiter schwimmt, so handelt es sich gewiss um ein durch Infeetion
bedingtes Conjunctivalleiden. Auch bei der typischen Oph-

“) .Analog dem Auftreten des Trippers nach einem unreinen Beischlaf.®
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thalmia neonatorum geht die Vermehrung der Secretion
regelmiissig der Schwellung voraus.  Allerdings kann in den Fiillen
mit sehr stivmischen Verlanf bereits 48 Stunden nach dem Beginn
neben starker Seeretion auch die Lidschwellung bereits erheblich
aunsgeprigt sein.

IlI. Der Typus und die ganze Erscheinungsform der
Krankheit argumentiren gleichfalls dafir. Die acate Blenorrhie
entwickelt sich ganz ausserordentlich selten als spontane Erkran-
kung, d. h. ohne Inoecunlation, an einem vorher gesunden Auge.
Wo eine derartige Erkrankung sonst auftritt, kinnen wir bei ge-
nauer Untersnchung meist eine Contagion nachweisen.

IV. Dazn kommt, dass man bei den Miittern der befallenen
Kinder, wie namentlich die Statistiken der Gebiranstalten nach-
weisen, meist starke Scheidenfliisse, die vor der Geburt prii-
existirten, vorgefunden hatte:*) Scheidenfliisse, die natiirlich durch
den Gebiiract noch vermehrt wurden. Leiden die Miitter dazn an
Geschwiiren der Geschlechtstheile, an syphilitischen Affectionen: so
ist der Verlauf der Ophthalmien bei den Kindern ein schlimmerer.
Uebrigens mag auch der cinfache, nicht inoculirte Fluor albus bei
der Empfindlichkeit der Augen Neugeborener ein ausreichendes Irri-
tament zur Blenorrhbe abgeben. Nach unserer Ueberzengung ist
jedes Schleimhantseeret ansteckend, die Art der durch Infection
entstandenen Krankheit hiingt allerdings zum Theil ab von dem
Grade der Virulenz des ansteckenden Stoffes, zum grossen Theil
aber aunch von der individuellen Priidisposition desjenigen Indivi-
duums, auf welches die Uebertragung geschiebt. Schlecht ent-
wiekelte Kinder scheinen besonders reizbar:™) bei ihnen entsteht
durch ein missig virnlentes Secret eine stiirmische Blenorrhie,
withrend bei gutgeniihrten dadurch nur eine leichte Erkrankung
hervorgebracht worden wiire.

*) ..Bei Schwangeren mit Blenorrhoea vaginae kann man mit grasster Wahr-
scheimlichkeit voraussagen, das Kind werde an Bindebautblenorrhie erkranken:
wie es kommt, dass manche Kinder solcher Miitter gesund bleiben, ist schwer zu
erkliren. Wir bemerken tbrigens dasselbe Verhiiltniss, wenn mehrere Minner
kurz mach einander den Coitus mit einer an Blenorrhoea vaginae leidenden Person
pflegen.”  Arlt

*¥) Sie stellen ein prosses Contingent fir diese Krankheit, die man darnm
auch als Reflex eines Allgemeinleidens oder als Theilnahme allgemeiner catarrha-
lischer oder croupiser Entziindungen anderer Schleimhiiute hat auffassen wollen.

Namentlich kénnen die Beobachtungen aus Findelhfiusern — wie leicht
begreiflich — nach dieser Richlung hin prioceupiren.
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V. Die Ansteckungsfihigkeit des dureh die Ophthalmia
neonatornm producirten Secretes ist iiber jeden Zweifel erhaben: die
Infection erfolgt leicht und sicher, auch bei minimalem Contact
(., Lufteontagium®): die producirten Formen sind meist schwere,
(Blenorrhie, Diphtherie.)

Man bhat dagegen eingewendet, dass die Kinder mit ge-
schlossenen Augen geboren werden: ein kurzsichtiges Argu-
ment! Es geniigt, dass wihrend der Kopt des Kindes den Eng-
pass der miitterlichen Scheide passirt, ein wenig Secret den Li-
dern fusserlich anhafte und, wenn diese vor vollendeter Reinigung
des Kindes aufgeschlagen werden, ein Tropfen der Fliissigkeit in
den Conjunctivalsack sickere.™)

3. Die Differentialdiagnose hat einige gewissermaassen
doetriniire Schwierigkeiten gegeniiber dem alten. aber allzemein
angenommenen Namen der ., Ophthalmia neonatorum.“

Ausser der typischen Blenorrhte kommen freilich bei Neuge-
horenen und ganz kleinen Kindern noch andere Augenentziindun-
gen vor:

a) Conjunctivitis simplex, der einfache Catarrh, mit Ver-
klebung der Lider, Rithung und Excoriation des intermarginalen
Theiles, aber ohne Lidschwellung und ohne diinnfliissige Abson-
dernng. Dieser Zustand entsteht moglicher Weise duarch Erkil-
tung, vielleicht anch durch eine Ansteckung von geringerer In-
tensitiit.

b)Y Namentlich im zweiten und dritten Lebensmonat beob-
achten wir schon nicht mehr so sehr selten eine eigenthiimliche
Form von Hornhauterweichung (Keratomalacia). Da nun die
Blenorrhoea neonatorum sich ziemlich lange hinziehen kann, so
sind die Praktiker mitunter priioceupirt, was zan groben therapen-
tischen Missgriffen Veranlassung werden kann.
~ Aber bei der Keratomalacie sieht man ein entwickeltes Horn-
hautleiden, ein grosses, gelb infiltrirtes Geschwiir. ohne dass die
Bindehant irgendwie erheblich betheiligt ist ; dieselbe erscheint weder
gerithet, noch geschwellt, nur eigenthiimlich trocken und leicht
faltbar: wiihrend die Schleimhant immer erheblich gewulstet und

*) Wenn wiederholt die Neugeborenen einer Mutter von Blenorrhoea con-
junctivae befallen werden. ist es gerathen, sofort nach der Geburt mit einem
weichen Schwimmchen die noch geschlossenen Lider sorgsam abzutupfen und
dann mit einem anderen reinen Schwamm oder Lippchen (event. mittelst verdunn-
ten Chlorwassers) den Bindehautsack auszuwaschen
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gerithet ist, wenn durch Blenorrhoea neonatorum bereits ein gris-
seres Hornhautgeschwiir hervorgerufen worden. Darin ist sehr
einfach die Differentialdiagnose gegeben.

4. Complicationen treten hinfig von Seiten der Horn-
haut auf; diese bedingen die wesentlichen Gefahren des Processes,
beherrschen die Prognose und bestimmen die Therapie.

Stets muss daher der Arzt vom Zustande der Hornhaut eines
jeden blenorrhoischen Aunges, das seiner Behandlung anvertraut
worden, durch genane Untersuchung sich iiberzengen und hierzu,
wo es nithig ist, die Lidhalter in passender Weise anwenden.

Die secundiren Hornhautaffectionen bei Ophthalmia neonato-'
rom haben eine ziemlich gleichfirmige Erscheinungsweise: Es
entsteht, central oder peripher, ein umschriebenes granes Infil-
trat, das entweder zuriickgeht und bei intact bleibender Ober-
fliche wieder verschwindet; oder gelb wird, sein Epithel einbiisst
und in ein GGeschwiir mit infiltrirtem (gelblichen) Grunde und un-
regelmissigem Rande sich umwandelt. Dieses dringt einerseits
durch schichtweise grabenden moleculiren Zerfall in die Tiefe und
dehnt sich andererseits gleichzeitic in die Fliche ans.

Seltener hehalten die Geschwiire ibre Transparenz und sind
dann auch schwieriger zn erkennen, namentlich wenn der ver-
diionte Grund derselben durch den intraocularen Druck emporgeho-
ben wird.

Hatte das Ulcus noch keine sonderliche Tiefe gewonnen, so
begiont mit dem Aufhiren des blenorrhoischen Processes (ins-
besondere in Folge der entsprechenden Behandlung) sofort die
Reparation wobei der Rand abgerundet, der Grund gleichmissig
gran, und vom Rande aus wieder eine Epithelbedeckung in concen-
trischer Richtung zur Mitte des Grundes vorgeschoben wird.

Bei grisserer Tiefe des Geschwiires kommt es aber allemal
erst zu einer Vascularisation der peripheren Hornhantpartie durch
fortgesetzte vordere Conjunctivalgefisse, die oft den Geschwiirs-
rand unmittelbar beriihren oder selbst iiber diesen hinweg in den
GGrond vorschreiten und sogar den grisseren Theil der intacten Horn-
hant iiberziehen konnen: erst unter dem Einfluss dieser Gefiiss-
neubildung®) tritt dann die Reparation ein. Der Grad der zu-
riickbleibenden Hornhauttritbung ist an jedem Puncte direct

*) .,Reparationspannus **
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proportional der friiheren Tiefe des Substanzverlustes an Ort und
Stelle.

Hat das Ulcus bereits eine erhebliche Verdiinnung der Hornhaut
herbeigefithrt, so wird die Perforation derselben unvermeidlich,
Ist die Cornea z. B.in der Tiefe des Geschwiirsgrundes anf ', ihrer nor-
malen Dicke reducirt, so hat daselbst jede Volumseinheit der Horn-
hautsubstanz einen 10 Mal so hohen Druck von Seiten der intraocu-
laren Fliissigkeit ausznhalten, als in der Norm: es folgt, znmal an
sich schon die Ernihrung der Hornhaut durch den blenorrhoischen
Process alterirt ist, Necrose des verdiinnten Theiles im Geschwiirs-
trund, Berstung, Perforation des Ulens. Durch den Abfluss des Kam-
merwassers sinkt der auf der Hinterfliche der Homhaut lastende
Druck erheblich; in Folge der Perforation oder Fistel, (d. h. der
eine gewisse Zeit hindurch bleibenden Oeffnung,) ist die Miglichkeit
eines regeren Stoftwechsels, der Bildung einer danerhaften Narben-
substanz im Geschwiirsgrunde, kurz die Moglichkeit der Heilung
gegeben,

In die Perforationsstelle hinein, wenn dieselbe etwas grisser
ist, fillt leicht eine Falte der Iris vor. Die Grisse des Prola-
psus iridis, und somit seine pathologische Bedeutung ist der
Grosse der Perforationsstelle entsprechend, hiingt ferner noch
von deren Lage (ob central, ob excentrisch) ab. FEin Irisvorfall
kann entweder darch Uebernarbung heilen, wobei natiirlich eine
vordere Synechie (Verlothung der Iris mit der Hornbaut) oder
ein Lencoma adhaefens zuriickbleibt: er kann ferner in Sta-
phylombildung iibergehen und den Ruin des Anges herbeifiihren;
endlich durch inducirte eitrige Processe im Ionern des Aunges dieses
zerstiren, selbst Panophthalmitis (Iridochoroiditis suppurativa)
veranlassen.

h. Die Prognose ist im Grossen und Ganzen eine giinstige;
der Process ist im Allgemeinen von gutmiithigem Charakter: und
das ist ein grosses Gliick fiir die menschliche Gesellschaft, da sonst
bei der Hiufigkeit der Krankheit und bei der ungeniigenden, ja
selbst vollig zweckwidrigen Behandlung, welche die Mehrzahl ' der
Fille von Seiten ihrer Angehirigen erfihrt, eine Unzahl von Er-
blindungen zu beklagen wiire!

Die leichteren Fiille sind einer spontanen Heilung
fihig, wenn die Augen nur mit einiger Sorgfalt gereinigt werden;
nnd selbst die schwereren der Therapie vollig unterthan.
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Dass trotz einer regelrechten,™) bei noch intacter Hornhant
eingeleiteten Behandlung ein Auge durch den blenorrhoischen Pro-
cess verloren geht, gehirt zn den dfunssersten Seltenheiten selbst
in einer Poliklinik, wohin meist nur die schwereren, entweder von
den Angehirigen vernachliissigten oder wegen ihrer Hartniickigkeit
“von den Praktikern vergeblich tractirten Fille geschickt werden ;
und meist kommen die Verluste nur unter ganz speciellen ungiin-
stigen Ernihrungsverhiltnissen zur Beobachtung, niimlich hei Kin-
dern, die zu friih geboren und ganz elend sind, oder die Lues
congenita zeigen, oder die an jenem Marasmus infantilis lei-
den, der anch ohne den blenorrhoischen Process ofters eine genuine
Schmelzung der Hornhantsubstanz { Keratomalacie) herbeifiihrt.
Abgesehen von diesen drei ungiinstigen Fillen pflegt
die bei unversehrter Hornhant begonnene Behandlung
das Auge zu retten; ond kann man dies den Angehirigen
der kleineren Patienten, wenn sie diesen nur die gehirige Pflege
und Reinlichkeit zn gewiihren in der Lage sind, immer in sichere
Aussicht stellen. :

Secundiire Hornhautaffection triibt natiirlich die Prognose der
Ophthalmia neonatorum nicht unerheblich. Aber selbst Fille mit
umfangreichen Geschwiiren, Perforation, Irisvorfall kinnen bei ge-
eigneter Therapie -giinstig verlanfen. .Unter 50—60 Fillen, wo
Hornhautaffectionen bei noch nicht erfolgter Perforation vorhanden
waren, zum grossen Theil schon ausgedehnte eitrige Schmelzung
inmitten der floriden blenorrhoischen Schwellung bestand, gingen
nur vier Augen verloren bei drei Individuen, deren zwei an Sy-
philis congenita litten und bald daran zu Grunde gingen, wiihrend
alle ibrigen, allerdings zum grossen Theil mit natiirlicher oder
kiinstlicher Perforation, aber alle mit Erhaltung der Pupille heilten:
und unter den vielen Fillen, die in ganz verzweifelten Umstiinden
mit grossen Irisvorfillen, schon ausgetretener Linse, Glaskorper-
vorfall u. 8. w. kamen, wurden noch durch die eptsprechende
Therapie iiberraschende Heilungen erzielt. Diese Thatsachen ver-
dienen hervorgehoben zu werden, nm die besondere Aufmerksam-
keit der Collegen auf eine zum Theil unterschitzte, zum Theil

*) Zur regelrechten Behandlung gehdrt naturlich, dass der Arzt das Kind
mindestens 1 Mal taglich sieht. Wenn dies die Angehirigen durch Ausbleiben
unméglich machen, kann der Arzt fir den Erfolg nicht stehen.
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iibertrieben gefiirchtete Krankheit zu lenken. Wann wird das
Publicum aunfhéren, die Behandlung eines Uebels den Wickelfrauen,
Hebeammen und sonstigen Laien zu iiberlassen, an welchem in Ber-
lin, wie allein die Journale der v. Graefe'schen Klinik beweisen,
jiahrlich mindestens 40 Augen und 15 lndividuen erblinden! Wann
aber werden auch die Aerzte sich iber therapeuntische Fragen
einigen, deren Lisung so leicht und so apodictisch ist, als selbst
die strengste klinische Anforderung es irgendwie verlangen kann?“
(A. v. Graefe, Arch. f. Ophth. I. 1. 217, a. 1854).
6. Therapie.

I. Die Prophylaxis hat sich auf Vater und Mutter zu er-
strecken, Tripper und deren Residuen, Leucorrhien miglichst zu
beseitigen. Ist trotzdem (oder auch ohnedies) die Krankheit bereits
bei einem oder mehreren der Kinder beobachtet worden, so wird
nunmehr bei jeder neuen Geburt die Reinigung der Augen des
Neugeborenen in zweckentsprechender Weise vorzunehmen sein.
(s. p. 86, Note.)

Was soll man thun, um bei urspriinglich einseitiger Affection
die Erkrankung des zweiten Auges zu verhiiten? Vom hermetischen
Schutzverbande ist abzustehen. Erstlich liegen Neugeborene zu
unruhig. als dass der Verband vollstindige Sicherheit gewihren
kinnte. Ferner ist derselbe gerade fiir dieses Alter sehr qui-
lend; die Kleinen reagiren unaunfhorlich dagegen.

Endlich ist die Gefahr fir das zweite Ange eine sehr geringe
oder geradezu verschwindende, wenn die Therapie sofort eingelei-
tet werden kann, der Arzt sofort zur Stelle ist: und das miisste
er ja auch sein, wenn er die Schutzverbinde regelrecht anlegen
und wechseln wollte.

Vielmehr beschrinke man sich darauf, die Eltern und Ange-
hiorigen auf die ansteckenden Eigenschaften des von der Bindehant
gelieferten Eiters eindringlichst aufmerksam zn machen und sie
nachdriicklichst zn ermahnen, dass sie das Kind nicht eine Minute
allein lassen, immer das hervorsickernde Secret sorgfiiltig abtupfen,
dass nichts in das gesande Auge fliesse; und Nachts die Lagerung
des Kindes danach einrichten, (d. h. die Seite des erkrankten Auges
tiefer lagern,) endlich auch in der Nacht wiederholt die Reinigung
vornehmen.

Ist doch zufillig Eiter in das zweite Auge gelangt, so werde
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dasselbe mit lauem Wasser und verdiinntem Chlorwasser sofort
sorgsam und wiederholt gereinigt.®)

In gleicher Weise mache man die Umgebung der erkrankten
Kinder daranf aofmerksam, dass jegliche Berihrung gesunder
Augen mit den gebrauchten Sehwiimmen, Tiichern u. = w. von
den schrecklichsten Folgen sein kann, namentlich fiir die im Alter
von 2—6 Jahren stehenden Geschwister, die leicht eine Diphthe-
ritis conjunctivae sich zuziehen. Aber auch Erwachsene kionnen
eine solche oder eine schwere Blenorrhte sich einimpfen: ofters
kommen sie freilich mit einer abortiven oder einem Schwellungs-
catarrh fort. Unwissenheit und Leichtsinn im Publicum sind gren-
zenlos und fast unzerstorbar! Eine Mutter, die schon eine
Woehe lang téiglich wegen Blenorrhie ihr Nengeborenes in die Poli-
klinik gebracht und alle die Cauntelen, die wir nehmen, gesehen
und gehiirt und selber durchgemacht; dann eines Tages die Klage
vorbrachte, dass nun daheim anch ihres anderen Kindes Augen stark
geschwollen sind und eitern, gab auf Befragen sofort zu, dass sie
beiden Kindern tiglich mit dem niimlichen Schwamm die Augen
ausgewaschen habe! '

[I. Cur. 1. Die leichten Fille fihrt man einer spon-
tanen Heilung zu durch sorgfiltize Reinigung des Auges und kalte
Umschlige.

Die letzteren werden in den ersten 24—48 Stunden, so lange
der Lidrand etwas gedunsen gerithet und wiirmer ist, ziemlich con-
tinuirlich (Tag und Nacht) gemacht mittelst kleiner auf Blockeis
gelegter oder in Eiswasser getanchter Compressen, die etwas aus-
gerungen, auf's Auge applicirt und alle 1—2 Minuten gewechselt
werden. *) Nimmt hierbei die Krankheit nicht nur nicht zu, son-
dern sogar ab, so werden die Applicationen weniger kalt (mit
kithlem Brunnenwasser) und weniger lange (3—6 Mal je ! Stunde

*) Dies scheint von grosser Wichtighkeit. Mir ist zu wiederholten Malen bei
der Manipulation mit Augenleidenden exquisit blenorrhoisches und auch diphthe-
ritisches Secret in's Auge gekommen; stets habe ich sofort meine Hinde desin-
ficirt, meine Augen gereinigt und bin stets frei geblieben.

**) Werden die Applicationen micht sorgsam gemacht, so sind sie allerdings
mehr schadlich als nitzlich: eine anfangs kalte Compresse, welche iiber 5 Mi-
nuten auf dem heissen Aungenlid gelegen, wirkt nunmehr wie ein Cataplasma, er-
hitzend nicht kuhlend, Und wie sehr warme Umschlige die Blenorrhie befor-
dern, sehen wir in denjenigen Fillen, welche von unvernanftigen Angehdrigen mit
Kamillenumschligen u. s. w. behandelt worden sind: lernen wir ferner durch die
Thatsache, dass man durch lane Umschlige artificiell eine Blenorrhie hervorzuru-
fen im Stande ist.
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lang) vorgenommen. Die Reinlichkeit sei eine scrupulése. Sowie
ein Tropfen Eiter hervorquillt, werde er mit weichen Schwimm-
chen®) abgetupft oder auch sonst alle 15—30 Minuten das untere
Lid sanft abgezogen und die zuriickgehaltenen Secrete entfernt,
indem man einen in lanes Wasser getauchten Schwamm sanft
gegen die Lidspalte ausdriickt.

Das Zimmer sei gut geliftet und halb verdunkelt. Sowie die
Acme des Processes voriiber, liegt von Seiten der Conjunctiva
sicher kein Grund vor, dem Kinde die frische Luft zu verwehren;
vielmehr werde es bei gutem Wetter, durch Schleier und Schirm
gegen grelles Licht geschiitzt, in’s Freie getragen.™)

Allerdings erfordert diese .einfache Behandlung®™***)
eine zuverlissige Umgehung des kleinen Patienten; liebevolle sorg-
same Anverwandte oder eine wohlgeschulte pflichtgetrene Wiirterin,
Fiir die Privatpraxis wird man jedenfalls diese Methode als
eine sehr angenehme begriissen; in der poliklinischen Praxis hin-
gegen in der Regel davon abgehen, weil erstlich die Fille meist
zn schwer sind, ferner zu selten und zu kurze Zeit nur beobachtet
werden konnen, endlich die Angehdrigen zu unzuverlissig und
ansser Stande sind, die geforderte Sorgfalt zu beobachten.

Das Aetzen, dies eigentliche Heilmittel fiir die Blenorrhde,
wie wir gleich sehen werden, ist immerhin eine etwas quiilende
Procedur; die Kinder wehren sich erheblich dagegen und schreien
heftig; und bei der Berithrung der Copjunctiva mit dem Aetzstift
bleibt mitanter, durch Reflexhemmung, die Athmung stehen.
(Dariiber pflegen die Angehorigen immer heftic zu erschrecken;
es hat aber nichts zu bedeuten. Man mmuss nur darauf achten,
dass die Kleinen nicht allzu cyanotisch werden, und die Athmung
wieder anregen.) — Nach der Aetzung schreien die Kinder oft
noch einige Zeit hindurch, selbst Stunden lang.

Diese Nebenwirkungender Caunterisation bringen es mit

*) Die Schwimme werden hiufig gewechselt und in dunnem Chlorwasser ge-
reinigt, natirlich spiter fortgeworfen.
*¥) Hingegen sei man mit Vollbddern vorsichtiz oder vermeide sie ginzlich
und lasse es bei der Abwaschung bewenden.
***) Stirnsalben migen auch wohl fiorderlich sein, — jedenfalls haben die An-
gehirigen dann ein Recept und ein ihnen imponirendes Medicament.
R:  Extract Belladonn. (od. Extr. Hyoscyami) 0,5.
Ung. rosat.
Ung. ciner. aa 3,0.
M. I 8 2 stundl. 1 Erbse gr in die Stirn zu reiben.
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sich, dass wir uns in denjenigen Fillen, wo es ohne Ge-
fihrdung der Augen miglich ist, auf die einfache Be-
handlung beschrinken. Das gilt eben nur fir die leich-
ten Fillen:*) in den schweren kommt man damit nicht aus.
Dann  soll man aber zu der Aetzmethode iibergehen und
nicht zu den adstringirenden Augenwissern, die — offenbar
in Folge eines gewissen Schlendrians®**) — in der Privatpraxis
fast amsschliesslich en vogue sind, seine Zuflucht nehmen. Denn
diese Collyrien sind ausserordentlich unzuverlissig, und
werden sic noch dazn, wie gewihnlich geschieht, einfach in den
Conjunctivalsack getriufelt, (nicht genan auf die erkrankte Partie
der Schleimhaut applicirt,) so reizen sie die Hornhaut und dis-
poniren mehr zu den gefiirchteten Geschwiire n derselben als
dass sie davor schiitzen. Allerdings erfordert die Aetzung mit
dem Lapis infernalis ein eingehendes Studinm und ferner grosse
Sorgfalt bei der Anwendung im conereten Fall: ist aber aunch
dafiir eine vortreffliche iinsserst segensreiche Methode, welche
eine Menge Menschen vor der Erblindung schiitzt und durch-
aus nicht verdient, von so vielen Aerzten noch mit solchem Miss-
trauen behandelt zu werden.

2. Aber auch in den schwereren Fillen soll man Kkei-
neswegs sofort nach dem Ausbruch der Erkrankung die Be-
handlung mit der Cauterisation beginnen.

a) Gelangt ein Fall ganz friseh zur Beobachtung, bei gelber

mehr wiissriger Secretion, glatter gespannter Schleimbaut, — vol-
lends bei kleinen diphtheritischen Einlagerungen! — so besteht die

ganze Therapie vorliufig nur in der Reinigung des Auges
und Eisumsechligen.

Wiire das Aetzmittel jemals ein wirkliches Abortivam des
blenorrhoischen Processes, so wiirde seine Anwendung indicirt sein:
aber leider giebt es kein Mittel, welches eine ausgebrochene Ble-
norrhie coupirt.

Die klinische Beobachtung des weiteren Verlaufes, wieder-
holte sorgfiltig angestellte Versuche lehren, dass in diesem Sta-

*) Wer noch keine grossere Erfahrung hat, balte sich an den directen Er-
folg der einfachen Behandlung im concreten Falle: Wenn nach 24—48 Stunden
Schwellung und Secretion erheblich abgenommen haben, so stempelt dieser Fr-
folg den Fall zu einem leichten.

**) Der Arzt braucht eben dazu keine chirurgische Handleistung zu tben,
sondern nur ein Reecept zu verschreiben.
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dium von der Aetzung abzurathen ist. Fast nie kommt es in
dieser Periode zur Hornhautaffection — die allein die Gefahren.
fiir die Sebfunc¢tion bedingt; sondern erst nach dem vierten bis
finften, in der Regel erst nach dem achten Tage der Erkran-
kung, oft erst viel spiter, wenn das Auge bereits lange inEiter
schwimmt.

Diese abundante Eitersecretion, welehe wir durch Cauterisa-
tion zu beschriinken im Stande wiiren, ist dann eben noch nicht
vorhanden: dagegen konnten wir durch Aetzung in der Initial-
periode die vorhande Gewebsspannung derartig steigern, dass dureh
den Brandschorf das Hornhantepithel abgerieben und ein Geschwiir
kiinstlich producirt wird. y

b) Sobald die Acme des Processes iiberschritten
ist, je nach Umstinden am dritten, vierten oder fiinften Tage
der Erkrankung, geht man zur Cauterisation iiber. Den
Eintritt dieses Zeitpunktes erkennen wir daran, dass die Spannung
der Schleimbaut geringer, die Lider leichter umschlagbar, das Se-
eret tritber geworden.

[st man bei der ersten Beobachtung des Falles zweifelhaft,
ob dieses Stadium schon eingetreten; so empfiehlt es sich, nament-
lich bei intacter Hornhaut, jedenfalls unter .einfacher Behandlung*
24 Stunden lang zu exspectiren und den Verlauf des concreten
Falles, namentlich die Modalitit der Eitersecretion genauer zu
studiren, ehe man zur Aetzung schreitet.

Die erste Anwendung des Lapis muss vorsichtig ge-
schehen. Man Kann, gewissermaassen als Uebergangsmittel, eine
Lisung des Silbersalpeters anwenden.

K Argent. nitric. 0,5.
Aq. destill. 30,0.
ad vitr. nigr. b. claus.

Hiervon wird zum jedesmaligen Gebrauch ein Wenig in ein
schwarzes Flischchen gegossen, ein weicher Pinsel in dieses ein-
getaucht, miissig befeuchtet und nun auf die Fliche der bei-
den gleichzeitiz numgestiilpten und sorgsam mit einem Leinwand-
lippchen abgetrockneten Lider, (die der Arzt mit der linken Hand

in evertirter Stellung hilt,) gestrichen, nach !—1 Minute ™) mittelst

") Unter Umstinden, d. h. wenn man einen starken Effect wiinscht, selbst
erst nach 1—2 Minuten.
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des Pinsels concentrirte Kochsalz¥osung zur Neutralisation appli-
cirt und wiederholt mit dieser und reinem Wasser nachgespiilt.

Dass man die Lider der Neugeborenen nicht gut umstilpen
kimne, ist ein Aberglanbe: bei einiger Uebung und Geschick gelingt
es immer und zwar ohne mechanische Beleidigcung des Auges. Man
kann beide Lider gleichzeitig evertirt halten, indem man mit dem
Daumen den freien Rand des oberen. mit dem Zeigéfinger den
des unteren spannt und so die Ritze, welche zwischen den beiden
aneinander stossenden Uehergangspartien hestehen bleibt, gegen
die Cornea hin zum Abschlass bringt: diese Manipulation empfiehlt
sich fir die Anwendung der Lisungen. Man kann ebenso leicht
jedes Lid gesondert umstiilpen und das andere gleichzeitig von
einem Gehilfen mittelst des Fingers oder Lidhalters an den Or-
bitalrand driicken lassen: hierdurch entwickelt sich der hetreffende
Uebergangstheil leichter und kann direet mit dem Causticum in
Beriithrung gebracht werden. Man hiite sich, nicht zu viel von der
Lapislésung am Pinsel haften zu lassen, weil sonst der Ueberschuss
rascher zur Hornhaut stromt, als man zu neutralisiren vermag.

Mit solchen Lisungen kann man allerdings die
Mehrzahl der Iédlle zur Heilung bringen. Das mag ein
Trost sein fiir diejenigen, welche eine gewisse Scheu vor der Ap-
plication des Stiftes mnicht recht oder doch nicht leicht iiber-
winden konnen.

Aber die oberflichliche Anwendung des Stiftes wirkt nicht
stirker, wie man sich durch sorgfiltige Parallelversuche, durch
das Studium der auf die Aetzung folgenden Zustiinde bequem
iiberzengen kann: besonders wenn man einmal bei doppelseitiger
identischer Erkrankung das eine Auge mit der Losung, das andere
mit dem Stift behandelt.

(B Lapid. infern. mitigat.
bacill laevigat.

Derselbe besteht aus einem Theil Argent. nitric. und zwei
Theilen Kali nitr.)

Nachdem die Lider sorgsam evertirt und abgetrocknet sind,
berihrt man mit dem spitzen Stift*) leicht, ohne anzudriicken,

*) der in gutem Zustande und trocken sein muss, nicht verwittert und raul
sein darf. In letzterem Falle tauche man ihn vor der Application in Wasser
und trockene ihn wieder ab.
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die geschwollenen Partien der Schleimhaut, die sofort einen weiss-
lichen feinen Ueherzug erhalten, nentralisirt nach einigen (5—15)
Sekunden dorch die mittelst eines Pinsels reichlich und wieder-
holt aufgetragene Kochsalzlisung, (damit ja nicht Brickel vom
Lapis in den Schleimhautunebenheiten zuriickbleiben, die, wenn
sie anf die Cornea gelangten, heftig reizend wirken wiirden:) und
spiilt das %o gebildete flockige Chlorsilber aus und ferner auch das
Salzwasser, das im Conjunctivalsack bleibend das Auge reizen
wiirde und darum durch wiederholtes Einbringen von reinem
Wasser entfernt werden muss.®) .

Allerdings, wer diese Behandlung unternimmt, soll Zeit und
Miihe nicht scheuen. Ein halbes Dutzend Kinder hinter einander
zu touchiren, ist eine nicht ganz unerhebiiche physische Anstrengung.

Nach der Aectzung werden zwei Stunden lang Eisumschlige
egemacht, wodurch die Schmerzen erheblich sich mindern; die Kin-
der schreien weniger und schlafen ein; die tranmatische Reizung
wird gemildert,

In der Zwischenzeit bis zur niichsten Aetzung lasse man nur
periodisch**) kalte Wasserumschlige appliciren (mehrere Male des
Tages je ! Stunde lang) und sorge fiir fleissige Reinigung des
Auges; zur Unterstiitzung des letztgenannten Zweckes kimnen wir
alle 1—2 Stunden die Augen mit verdiinnter Chlor-, Alaun- oder
Borax-Losung waschen oder fiinf Minuten lang fomentiren lassen.

R:  Chlor. solut. 15.0.
Aq. dest. 50,0,
ad vitr. nigr.
Oder Alumin depurat. 2,5.
Aq. destill. 50,0.
Oder Natri biborac 3,0.
Aq. dest. 50,0,
5. 1 Theeloffel voll anf 1 Tasse Wasser zu Umschligen. —

Die Cauterisation muss nun regelmissig und me-
thodisch wiederholt werden, (da sie, wie gesagt, kein Abor-
tiv-, sondern ein Kurativ-Mittel der Blenorrhie darstellt,) bis eben

*) Wenn man diese Vorschriften vergleicht mit der Anwendung der Lapis
purns, wie ihn zunichst Empiriker als ,Specificum® gegen Blenorrhie empfoh-
len haben; — wenn man ferner erwigt, wie hiufir doch bei jener Application
Hornbautgeschwire beobachtet wurden: so durfte der Vorzug des unsrigen Ver-
fahrens in die Augen springen.

**} Yon dem Moment an, wo die Krankheit die Aeme dberschritten hat, wirkt
perpetuirliche Kilteanwendung schidlich.
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die Krankheit sich erschopft. Die wichtigste Frage ist die, wann
und wie soll die Aetzung wiederholt, welcher Typus
der Cauterisation inne gehalten werden.

Um der Losung dieser Frage niiher zu treten, muss man sich
iiberhanpt die Indicationen des Causticum und die Art sei-
ner Einwirkung auf die Schleimhaut vergegenwiirtigen.

Das Aetzmittel wird angewendet, 1) um eine Schleimbaut
zu zerstoren: 2) um sie ,umzustimmen.* aber in ihren or-
canischen Eigenthiimlichkeiten zu erbalten. Jedes der beiden Ziele
erfordert einen hestimmten Modus der Cauterisation, wihrend die
Wahldes Aetzmittels von weit geringerem Belang ist. Dass man
sich diesen principiellen Unterschied nicht véllig klar gemacht, er-
klirt zum grossen Theil die schlechten Erfolge, welche viele Prak-
tiker bei der Aetzmethode erleht haben.

Die Cauterisation setzt einen oberflichlichen Brandschort
(Eschara); der Lapis bewirkt einen feinen weisslichen festhaften-
den Ueberzng (Incrustation), welcher eine Verbindung des Silber-
salzes mit den oberflichlichen Epithelschichten darstellt: denn
tiefer dringt das Mittel bei der ersten, aunf die gewohnliche Weise
vorgenommenen Application nicht ein. Durch die Aetzung wird
Schwellung und Steifheit der Schleimhaut, Schmerz und Lid-
krampf hervorgerufen oder verstiirkt: und diese Symptome trau-
matischer Reizung treten in der Abstossungsperiode besonders
hervor. Die Eschara bleibt niimlich nicht lange auf der Schleimhaut
haften; nach einer gewissen Zeit, welche um so kiirzer ist, je sue-
calenter die Schleimhaut und je oberflichlicher die Aelzung war,
und zwischen einer halben und mehreren Stunden variirt, beginnt
der Brandschorf von seinen Riindern her sich von der Unterlage zu
losen, zu unscheinbaren Kliimpchen sich zusammenzuballen und in
Gestalt weisser schleimibnlicher Flocken aus dem Conjunctivalsack
zu eliminiren. Untersucht man die Schleimhaut wiihrend der Abstos-
sungsperiode genauer, so findet man sie uneben, ihres Epithels be-
raubt, bei geringerer Schwellung und Collaps der Papillen lebhaft
roth, spontan blutend, wiihrend inselfirmig einzelne weisse Flecke
oder Ziige — Reste der Eschara — an einzelnen Stellen, beson-
ders an der Umschlagsfalte, noch mehr oder minder fest haften.

Nach Beendigung der Abstossung (4, 6, 10 Stunden) beginnt
die Regenerationsperiode: wihrend die subjectiven Symptome
geringer geworden oder geschwunden, wird die Schleimbaut

Hirschberg, v. Graefe's Vorlesungen tber Augenbeilkunde. |
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glatter, bekommt (durch Wiederherstellung des Epitheliiberzugs) ein
spiegelndes Aussehen und befindet sich, nach dem Aufhiren der
Blatung, im Absonderungsminimum; allmédhlich hebt aber
wieder eine wiisstige Secretion an, die mebr zunimmt, triiber
wird, schliesslich bei stirkerem Hervortreten der Papillen der ur-
spriinglichen Blenorrhie wieder Platz macht, so dass (nach 12,
24, 36 Stunden) das Regenerations- vom Recrudescenz-
Stadinum abgelost wird.

Will man nun dureh Aetzung zerstorend wirken, so
miissen die Cauterisationen rasch aufeinander folgen;
die Regeneration der durch die erste Aetzung zerstiorten Schicht
darf noch nicht erfolgt sein, wenn man die zweite Aetzung vor-
nimmt. Wenn manche Fachgenossen z. B. die beabsichtigte Zer-
stirang des Thrinensackes mit der Aetzung nicht erzielen konn-
ten, so lag dies nicht an der Unzulinglichkeit der Methode iiber-
haupt, sondern an dem Typus der Aetzung.

Will man hingegen die Schleimhaut erhalten, nur
(dureh Aetzung) aus einem blenorrhoischen Schwel-
lungszustand dieselbe ohne Narbenbildung in den nor-
malen iiberfiithren, so ist erst dann die zweite Aetzung
vorzunechmen, wenn die nach Abstossung der Eschara
wunde Schleimhaut sich regenerirt, ihren glatten Epi-
thelitherzng wiederbekommen hat; aber ehe wieder stiir-
kere und tritbere Secretion eingetreten. Zu frithe Wiederho-
lung der Aetzung (d. h. neue Cauterisation in der escharotischen
Periode) zerstirt die Schleimhaut, wirkt zu stark reizend und kann
dureh Summirung der tranmatischen Einwirkungen Hornhautaffection,
Zerstorung des Auges herbeifithren; bedingt jedenfalls Narbenbil-
dung nund somit bleibenden Schaden: zu spite Wiederholung,
der Danaidenarbeit vergleichbar, kommt nie znm Ziele, oder wenig-
stens erst dann, wenn die Krankheit auch spontan sich erschiopft
haben wiirde. ;

Also bei richticer Wiederholung der Aetzung sinkt die Krank-
heit gewissermaassen staffelformig ab und zwar ausserordentlich viel
rascher, als dies der langsame Abfall des spontanen Verlaufes mit
sich bringt.

Dies sind die alleemeinen Principien. Wie lassen sich die-
selben aber im concreten Falle fiir die Praxis nutzbringend ver-
werthen? Vor allem hiite man sich vor Schematismus: nur ein
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sorgsames Individualisiven fithrt zum Ziele.  Wer einen Fall von
Blenorrhie raseh heilen will, beobachte die Wirkung der Caute-
risation hiinfig und sorgfiltiz. Findet er, nachdem Morgens ge-
ifzt worden, Mittags die Eschara abgestossen, Abends die Schleim-
haut regenerirt, so muss dann sofort die Aetzung erneuert wer-
den, ehe der blenorrhoische Zustand wieder ansteigt. So vermag
man in der Klinik bei sorgsamer Ueberwachung die Blenorrhie
durchschnittlich in einem Drittheil der Zeit zu heilen, welche sie
bei poliklinischer Behandlung erfordern wiirde. Natiirlich ist in
der Poliklinik oder gar in der gewdhnlichen Praxis ein so exactes
Einhalten des Tichtigen Aetztermins nicht durchfithrbar, da man
die Kranken zu selten sieht, d. h. doch nur jeden Tag ein Mal.
Man muss den Grad der Aetzung der Hohe des blenor-
rhoischen Zustandes (Schwellung und Secretion) und der
gewiinschten Wirkungszeit proportioniren; und wird zu-
frieden sein, wenn eben die Blenorrhiie in der Zwischenzeit nicht
wieder bis zu der urspriinglichen Hihe gestiegen ist. Die Energie
der Aetzwirkung wird bestimmt nicht blos durch die Wahl des Aetz-
mittels sondern auch ganz wesentlich durch die Art seiner An-
wendung.  Mit dem mitigirten Lapisstift und der 10 griinigen Lapis-
lisung (0,5 : 30,0) reichen wir vollstindig ans®): aber durch mo-
dificirte  Anwendung dieses Mittels kionnen wir alle miglichen
Grade der Aetzung hervorbringen, je nachdem einmal oder wie-
derholt die Conjunctiva damit berithrt wird, je nachdem die Be-
rithrung oberfliichlich oder nachdriicklich geschieht, je nachdem
wir lingere oder Kiirzere Zeit bis zur Neutralisation warten.

Wer noch keine grissere Erfahrung bat**), um es im einzelnen
Falle dem Schleimhautzustande und Secretionsgrade gleich anzuse-
hen, welches Maass der Aetzung hier erforderlich ist, wird gut thun,
die Cauterisation zunichst milde einzurichten. Findet
er am zweiten und am dritten Tage, dass Secretion und Schwellung
nicht geniigend abnehmen, dagegen der traumatische Effekt von der
Schleimhaut gut vertragen wird; so kann ja die Cauterisation durch
etwas kriiftigeres Andriicken des Stiftes, etwas lingeres Warten
bis zur Neutralisation n. s. w. entsprechend verstiirkt werden Jeden-

*) Allenfalls dienen als Unterstutzungsmittel noch der Cuprumstift und starke
Lisungen von Plumb. acetic. '

**) Jeder gelangil rasch zu einiger Sicherheit, wenn er seine ersten Fille von

Blenorrhie recht sorgsam und wiederholt am Tage beobachtet und die thera-
peutischen Massnahmen mit ihrem Effect auf die Schleimbaut genau vergleicht.

"
i
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falls ist es eine Erfahrungsthatsache, dass man bei dem ein-
tigigen Typus der Aetzung, wenn man nur die Verhilt-
nisse des concreten Falles immer genau untersucht, der
Blenorrhioe recht gut und sicher Herr wird. Sehen wir,
dass eine event. Wiederholung der Application nach 24 Stunden nicht
vollkommen mit der Dauer der Aetzwirkung harmoniren wiirde: so
lisst sich, indem wir etwas schwicher oder stirker @tzen, leicht
die gewiinschte Verinderung erreichen. — Ist aber die Disharmonie
eine sehr erhebliche, so muss der Typus der Aetzung geindert
werden: d. h. finden wir nach 24 Stunden noch den Schorf
auf der Schleimhaut haften, so ist die Cauteritation erst alle
2 Tage (oder 3 Tage) zu wiederholen; finden wir im Gegentheil
nach 24 Stunden wieder eine abundante, ja zunehmende Eiterse-
cretion, so mass die Aetzung 2 Mal tiglich vorgenommen werden.

Als Ersatz der directen Beobachtung muss mitunter die ge-
naue Erhebung der Anamnese dienen: wann die Angehorigen die
Eiterung am meisten nachlassen, wann wieder von Neuem anstei-
gen sahen; um wenigstens approximativ die Dauer der Aetzwir-
kung zu erkenpen.

In hartniekigen Fillen lege man sich sofort die Frage vor,
ob auch der Typus der Aetzung ein richtiger: 1) ob die Aetzun-
gen weder zu stark noch zu schwach waren; 2) ob alle er-
krankten Bindehauttheile vom Aetzmittel beriihrt wurden®); 3) ob
die verschiedenen Theile auch dem Grade ihrer Affection ent-
sprechend geitzt warden. Man muss die stirker geschwollenen Theile
(Uebergangspartie) der Schleimbaut auch relativ stirker touchiren;
sonst wird bei der niichsten Vorstellung hier schon neue Purulenz
stattfinden, withrend an den iibrigen Stellen noch Reste der Eschara
baften**). Andererseits soll man die weniger geschwollenen Theile
(namentlich die Tarsalpartie) auch schwiicher cauterisiren oder —
je nach Umstinden — ganz unberiibrt lassen, weil sonst hier die
Abstossungsperiode linger dauern und somiit der Arzt hinsichtlich
des Termins, der Wiederholung der Aetzung in Unklarheit gerathen
wiirde; auch leicht narbige Schrumpfung zuriickbliebe. Es ist
darauf Riicksicht zo nebhmen, ob alle Partien der Schleimhaut

*) Die Conjunctiva bulbi braucht — wenigstens bei Blenorrh. neonator. —
nicht besonders touchirt zu werden.

**) War ein solcher Fehler begangen worden, so muss die Aetzung aller-
dings jetzt wiederholt, aber diejenigen Partien von ihr verschont werden, wo noch
enr Zeit Brandschorfe haften.
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gehorig beriihrt, namentlich ob derobere Umschlagstheil evolvirt *) wor-
den, der doch ganz besonders zur Eitersecretion beitrigt. Jedes Lid
ist besonders zu touchiren, wenndie gleichzeitize Cauterisation beider
nicht zum Ziele fiihrte. Man wird die gesammte Aetzung verstirken
oder (was namentlich unter besonderen Umstinden, bei Complication
von Seiten der Hornhaut, vorziiglicher scheint,) 2 Mal des Tages
zu iitzen sich nicht verdriessen lassen und durch das letztere Ver-
fabren manche Fille in iiberraschend kurzer Zeit heilen, die zu
den hartnickigsten gehirten oder gar trotz der Aetzung sich vor-
her immer verschlimmerten. Die Cauterisation darf um so dreister
oeschehen, je ilter der blenorrhoische Process, je leichter die Lider
gich umstiilpen, je weicher succulenter rither die Schleimhaut, je
entwickelter die Wucherungen des Papillarkérpers: schon darum.
weil wegen des Saltreichthums der Schleimhaut in die Gewebsele-
mente derselben dann relativ weniger von dem Aetzmittel eindringt.
Dureh Lapis purus ein Aufhoren der Kiterung erzwingen zu
wollen, ist gefihrlich; denn erstlich kann er durch die momentane
Ueberreizung direct schaden, Hornhautverschwiirung bedingen ete. :
ferner disponirt er, tief in das Conjunctivalgewebe eindringend.
narbige Schrumpfung derselben. Nie wende man den reinen Hollen-
stein auf eine Schleimhaut an**), welche einem noch sehfihigen
oder doch noch hoffnungsvollem Auge angehirt! Stets werde eine
wiederholte Application des mitigirten Stiftes vorgezogen. Die
einzige Indication des Lapis purus ist die, die Eitersecretion der
Bindehaut eines zerstirten Auges zu beschrinken, nmm nur das
zweite rascher der Gefahr der Ansteckung zn entreissen und die
Umgebung des Patienten schneller vor Inoculation zu sichern.
Starke Aetzung ist auch das beste Heilmittel fiir einen
Zustand, der die Angehirigen der Patienten immer im hichsten
Gradeerschreckt, fiirdas Ectropium sarcomatosum: wo in Folge
chronischer Blenorrhie die starke Wucherung der Schleimbaut eine
Auswiirtskehrung der Lider, besonders des eberen, verursacht und
nun die freiliegende Conjunctiva in Folge der mechanischen Rei-
zangen immer stirker anschwillt. Sind noch keine gefiihrlichen Horn-

*) Ein Assistent muss das untere Lid fest gegen den Infraorbitalrand an-
driicken, wihrend der Arzt das obere energisch ectropionirt.

**) Dieser Rath wird denjenigen gegeben, welche sich erst mit der Aetz-
methode vertraut machen wollen. Dass erfahrene Aerzte mit dem reinen Lapis
Schaden anstiften missten, soll nicht behauptet werden.
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hautcomplicationen zugegen, so gelingt es stets durch Cauteri-
sation den normalen Zustand wieder herbeizufiibren. —

b. Beisehr starker Schwellung der Sehleimhaut ist
der Cauterisation die Scarification hinzuzufiigen: man ziehe
nach vollendeter Neutralisirung, mit.dem (Desmarresschen) Sea-
rificator wiederholt in radiiirer Richtung oberflichlich iiber die
Conjunctiva fort und unterhalte (nothigenfalls durch lane Umschlige,
10—15 Minuten lang, oder durch wiederholtes Betupfen mit einem
in lanes Wasser getauchten Schwiimmchen und durch rhythmische
Gegeneinanderbewegung der umgeklappten Lider) eine ordentliche
Nachblutung.®) Die Indication dieses Verfahrens ist i. A. selten,
jedoch gerade in denjenigen wichtigen Iillen gegeben, wo (we-
gen Bedrohung oder bereits eingetretener Affection der Hornhaut)
rasches Sistiren der Eiterung notwendig scheint, dabei aber jede
irritirende Einwirkung der Eschara miglichst vermieden werden
soll. . Dureh die nnmittelbare Blutentleerung collabirt die vorher
geschwollene Schleimhant, der Gegendruck der Lider gegen die
Cornea wird geringer, die escharotische Periode geht rascher und
celinder voriiber. ;

Bei starker Chemosis, welche beim Oefinen und Sehliessen
der Lider Schmerzen und aunch sonst listige Gefiithle verursacht,
spalte man dieselbe (wmit der Scheere) in radientormig auf die
Hornhaut verlanfenden Richtungen. Die Ineisionen sind genii-
gend; Excisionen aber zu verwerfen, da diese zur Narbenbildung
Anlass geben. —

¢. Von grosser Wichtigkeit sind die Modificationen der
Aetzung, welche nach klinischer Erfabrung nothwendig werden,
sowie die Krankheit sich der Besserung und Heilung zuwendet.
Wenn die Affection milder wird, muss man auch das
Causticum seltener und milder appliciren; aber nie
plitzlich fortlassen, sonst kommt es zn Recidiven!

Es gehirt nicht gerade zun den Seltenheiten, einen mittel-
schweren, aber zeitig in Behandlung gelangten Fall ausgepriigter
Blenorrhiie durch 2—3 Aetzungen (also in 2— 3 Tagen) so giin-
stig zu madificiren, dass die Eiterung und palpable Lidschwellung

*) Danach, d. h. wenn die Blutentleernng ausreichend, werden wie gewdhn-
lich zur Schmerzstillung kalte Compressen aunfgelegt.
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anthoren, das Kind die Augen spontan éffnet *), die Laien die Krank-
heit fiir geheilt erachten und nunmehr den Kleinen die Aetzung
ersparen michten. Nie willige man in ein solches Verlangen! Die
Aetzung werde jetzt alle 2 Tage ein Mal vorgenommen, vom La-
pis-Stift. zur Losung (0,5:30,0): von der gewihnlichen Lisung zu
einer milderen Coneentration derselben (0,3 : 30.,0) iibergegangen,
daneben ncch leichte Adstringentien in Anwendung gezogen.
R Zine. sulf. oder Plumb. acet.
oder Cupr. sulfur. 0,1.
Aq. dest. 150,0.
Augenwasser zu Umschligen,
4 Mal tigl. je 15 Minuten lang z. a.

Bis jede Spar von morgendlichemn Verklebisein der Lider
aunfgehirt, bis Rothung der Mucosa und die leichte Schwellung
der Umsehlagstheile ganz geschwunden, werde 2 Mal wichentlich
touchirt; dann das Kind, welches die adstringirenden Aungenwasser
noch mehrere Wochen weiter gebrauchen, und dabei fleissig in
die frische Luft®") geschickt werden muss, noch einige Zeit hin-
darch in drztlicher Ueberwachung gehalten.

Unterlisst man diese Vorsichten, setzt man (namentlich
schwereren Fiillen), sowie die Absonderung einigermassen unter-
driickt worden, die Aetzung in brisker Weise aus, so werden ve-
oelmissig Recidive eintreten: nach 5— 6, nach 8— 10 Tagen wer-
den die Kinder wieder mit dem urspriinglichen Krankheitsbilde
zum Arzt gebracht.

Es ist eben die Blenorrhie eine Krankheit, deren Impuls
mindestens mehrere Wochen dauert, welche durch energische The-
rapie (Cauterisation) zwar kiinstlich niedergehalten, aber nich
unterdriickt, nicht coupirt werden kann. Freilich die iippige Ab-
sonderung, mit welcher die Kinder kommen, beschrinken wir sehr
rasch {Lm'uh die Aetzung und machen dadurch die Krankheit ge-
wissermaassen latent, — auch gefahrlos, — ohne dass sie schon
beseitigt ist. Wenn irgendwo, so passt hier die der dlteren Me-
dicin entlehnte Metapher vom Kampf zwischen der Arznei und
der Krankheit:; die Aetzung hilt die Blenorrhiie nieder, diese ist

*) Dieses letztere Symptom ist im Verlauf der Aetzbehandlung immer als
ein ginstiges zu begrussen, da es den Abfall der Krankheit inangurirt.

*¥) Diese ist ein vortreffliches Unterstitzungsmittel der Heilung im Stadium
decrementi. Naturlie ]'I missen die Kinder wohlverwahrt und gegen grelles Licht
durch Schleier u. s. w. geschulzt sein.
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aber immer noch da, gleichsam im Hinterhalt, und wird erst ganz
allmiihlich aufgerieben,

d) Was ist zu thun, wenn die so gefiirchtete Eventualitiit
der Horphautaffection zur Wirklichkeit geworden? mit an-
deren Worten: Wie schiitzt man das junze Leben vor der dro-
henden Erblindung? eine Frage, die jeden Arzt anf das Tiefste
beriihrt und die Leiter grosser Kliniken vorwaltend beschiftigt,
da ihnen gerade die Fiille von besonders schlimmem Charakter,
mit welchen die Praktiker nicht fertic werden konnten, oder auch
die besonders vernachliissigten Iille zugesendet werden.

Bewiihrte Fachgenossen haben den Satz aufgestellt: Wenn
die Hornhaut bereits erkrankt ist, muss man von der Aetzungs-
methode abstehen. v. Graefe hat mit der grissesten Sorfalt
Jahre lang iiber diese so iiberaus wichtige Frage experimentirt:
sobald sich die Gelegenheit svmmetrischer Hornhauntaffection in
Folge von Ophthalmia neonatorum darbot, was ziemlich hiufig
ceschah, auf der einen Seite die Aetzmethode angewendet, auf
der anderen unterlassen und nur leichte Adstringentien verordnet;
nnd ist durch zahlreiche schlagende Beobachtungen zn dem festen
und unumstisslichen Princip gekommen: Wenn in Folge von
Blenorrhoea neonatorum — oder einer ihnlichen Af-
fection — Hornhautleiden, gleichgiiltig welchen Cha-
-akters, (ob Erweichungsheerd, Geschwiir oder Durch-
bruch,) eingetreten ist: so muss man durch die itzende
Methode die Purulenz der Conjunectiva moglichst rasch
zu vermindern und zu unterdriicken suchen; es liegt
mithin unter diesen Verhiltnissen nicht nor keine
Contra-Indication, sondern gerade im Gegentheil die
allerdringlichste Indication zur Aetzung vor.

Allerdings wirkt die Eschara als solche durch ihre mechani-
schen und chemischen Eigenschaften nachtheilig auf den Hornhaut-
process und man sieht 1 —2 Stunden nach der Aetzung ein Ge-
schwiir der Cornea stiirker infiltrirt, den Grund mehr weiss-
gelb u. s. w. Aber dieser schiidliche Einfluss kommt pur der
escharotischen Periode zn, die ja voriibergeht, und deren Ef-
fekt wir noch darch die gehirige Vorsicht bedentend zu mildern
oder abzukiirzen im Stande sind; persistirt hingegen die Eite-
rung, so nehmen die Hornhantprocesse regelmissig einen schlim-
meren Charakter an.
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Die Cauntelen, welche man unter diesen Verhiiltnissen bei
der Aetzung zu beobachten hat, sind die folgenden: 1) Die Cau-
terisation ist sehr vorsichtiz zu machen; der Stift werde nur sanft
aegen die Schleimhant gedriickt, die Neutralisation ganz besonders
genau ausgefilhrt.*) Lisungen sind hier nicht so zweckmiissig:
sie miissten ziemlich stark gewiihlt werden, um zu wirken, (min-
destens 0.5 : 30.) und bedingen eine griossere Gefahr der Ditfusion
auf die Hornhant als der Stift, dessen Wirkung sich bei einiger
Sorgfalt genau lokalisiren lisst. Secarificationen kiirzen die escha-
rotische Periode ab, kalte Umschlige (2 Stunden lang nach der
Aetzung, unter fleissigem Wechsel der Compressen,) mildern die-
selbe.

Ist die Eiterung sehr stark, so fihrt man jedenfalls bei zwei-
maliger Aetzung mittleren Grades an einem Tage besser als wenn
man ein Mal aber sehr stark cauterisirt.

Natiirlich werden wir von denjenigen Augen, die erst mit aus-
gesprochener Hornhauntaffection in Behandlung gelangten, eine ge-
wisse Zahl nicht retten: diejenigen, die mit grossem Geschwiir,
grossem Yorfall der Iris oder gar der Linse gekommen sind: aber
doch oft genug noch iberraschende Resultate erzielen, (s. oben
Prognosze.) und die Ueberlegenheit der Aetzmethode iiber die an-
deren Encheiresen iberzengend wahrnehmen.

Nur ein Mittel verdient noch hervorgehoben zu werden, der
Druckverband®), welcher wohl geeignet ist, die Eitersecretion
zu beschrimken und zu sistiren; und darum in denjenigen Fillen
angewendet zu werden verdient, wo bei. grossem Uleus und be-
sonders bei Prolapsus iridis die Cauterisation im concreten Falle
nicht firderlich wirkt. (Der Verband muss sorgsam angelegt,
alle 3 Stunden gewechselt und 10 Minuten kalte Umschlige®*) ap-
plicirt, das Auge sorgsam gereinigt werden.)

Namentlich ist folgende Regel von Wichtigkeit: Wenn nach
schweren Conjunctivalprocessen (Blenorrh. primaria wie secundaria
postdiphtherica), welche stark e Aetzung nithig gemacht haben, die

*) 6 — 8 Mal hintereinander muss man den in Kochsalzlisung getauchten
Pinsel nachdriicklich auf die geitzte Schleimhaut appliciren und mehrere Male
mit reinem Wasser alle weissen Flocken abspiilen, damit ja nicht ein Brockel
von Argent nitric in einer Schrunde oder Falte der gewulsteten und erodirten
Schleimbaut zurickbleibe, nach dem Schluss der Lider mit der Hornhaut in Be-
ribrung komme und hier seine itzenden Wirkungen entfalte.

**) 8. unten, Augenoperaticnen.
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Eiterabsonderung stockt, so empfichlt sich die Anwendung des
Druckverbandes, — die man allerdings bei den geringsten Vorboten
des Recidivs wieder mit der Aetzung zu vertanschen hat: so er-
hilt man die miglich geringste Narbenbildung in der Schleimhant.

e) Die sonstige Behandlung der Hornhautaffectionen
geschieht nach den allgemein giiltigen Principien. (8. den folgenden
Abschnitt.)

Das Hauptmittel bilden Atropininstillationen.

' Solut. atropin. sulfur. (0,03) 10,0.

3 Mal taglich einen Tropfen mittelst eines Pinsels in den
Conjunctivalsack zu triufeln.

Das  Mittel wirkt in dreifacher Hinsicht: 1) als #drtliches
Narcoticuom und durch Beruhigung der Hornhantoerven indireet
als Antiphlogisticum; 2) durch Herabsetzung des intraocularen
Druckes, was besonders bei geschwiirigen Processen wichtig: 3) als
Gegenmittel gegen die inducirten Pocesse (Iritis ete.) Die letz-
tere Wirkung kommt weniger in Betracht, da bei Nengeborenen
die Tendenz zur Iritis gering ist und vor Perforation der Hornhaut
die Regenbogenhant nicht erheblich mitzuleiden pflegt. Uebrigens
vergesse man nicht, dass die Pupille der Neugebornen durch Atropin
nicht erheblich erweitert wird; man kinnte sonst vergeblich die
Augen derselben mit dem Mittel iiberschwemmen, in der ldee
Maximummydriasis dadurch zn erzwingen. Und diese cumulirende
Anwendang michte fiic das Allgemeinbefinden der Kleinen doch
nicht gleichgiiltig sein! wiihrend man von der missigen Applica-
tion, wie sie eben vorgesechrieben wurde, eine Intoxication nie.
heobachtet.

Sobald bei einem Hornhautgeschwiire der Durchbruch un-
vermeidlich scheint, muss man ihn kiinstlich verfrithe n: d. h.
mit der Punctionsnadel die tiefste, resp. diinnste Stelle des Ge-
schwitrsgrundes erifinen und das Kammerwasser ablassen. Falls
die Fistel (Eriffnunz der vorderen Kammer nach aussen) sich
nicht spontan {durch Anlegen der Iris) erhilt, muss man sie
von Zeit zu Zeit (alle 12 Stunden) mit dem Stiletchen®) erneunern,
his jede Tendenz zor Hervorwilbung des Geschwiirsgrundes
schwindet, somit die Gefahr der totalen Abstossung des letzteren
heseitigt ist und unter der giinstigen Einwirkung des verringerten
Angendruockes eine solide Narbenmasse sich gebildet hat.  Man

*) welches sich gewihnlich schon am Stiel der Punctionspadel befindet.
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hewirkt also durch den kleinen Eingriff®), dass die Perforation,
die ja unvermeidlich war, eine miglichst spitze wird, und rettet
somit einen miglichst grossen Theil des Geschwiirsgrundes vor
der Destruction, erhiilt demmach als Residuum der Process eine
moglichst geringe Hornhautnarbe.

Uebrigens verriith sich oft die grabende Tendenz eines sol-
chen zur Perforation \'m'ﬂringumlén Geschwiires durch eine (ge-
wissermaassen reflectorische) Reizung der Bindehaut: es gelingt
dann nicht recht, die Purulenz durch Aetzung zu bemeistern:
die Remissionsperiode nach der letzteren ist enorm kurz: wiihrend
nach der Punection sofort Eiterabsonderung und Reizzustand ge-
ringer werden.

) Ist einmal Irisvorfall eingetreten, was soll man mit die-
sem anfangen? soll man ihn abtragen oder stehen lassen? und in
ersterem Falle, wann soll die Abtragnng undy wie soll sie geschehen?

Es sind das ansserordentlich wichtige und (wie aus den zahl-
reichen Discussionen hieriiber sicher hervorgeht) recht schwierige
Fragen, die jedenfalls einer allgemeinen Lodsung nicht zugiing-
lich sind.**)

Die Hauptergebnisse der klinischen Erfahiungen lassen sich
in folgendem zusammenfassen: Ein Irisvorfall als solcher bei se-
cnndirer Hornhautaffection nach Blenorrhoea neonatornm erheischt
keinen chirargischen Eingriff, sondern verbietet iln, da die Ab-
tragung unter diesen Verhiiltnissen positiv schidlich wirken kann.
Jedenfalls muss man die Operation so lange als moglich aufschie-

*) die allerdings mit der nothigen Sorgfalt vorzunehmen ist.  Siehe unten,
Augenoperationen.

*¥) Scarpa hat zuerst den Satz vertheidigt, dass Irisvorfille nicht abgetragen
werden diirfen, da sie einen natirlichen Tampon gegen den Austluss der Augen-
flussigkeiten bilden: ein Satz, der eine grosse Dedeutung in der practischen Oph-
thalmologie erlangte, obwohl wir heutzutage von der Unrichtigheit seiner Maotive
uns vollkommen uberzeugt und die grondlose Furchi der Alten vor dem Abtluss
der intraceularen Flussigheiten (dem ,Ausfliessen® des Auges, wie es die Laien
noch heute nennen) villig aufeegeben haben, da der Wiederersatz spontan und
rasch erfolgt.

Ganz im Gegentheil betrachten wir oft den Irisvorfall als Keil, der
sich zwischen die zur Heilung tendirenden Wundrinder der Hornhaut gedriingt
hat: niimlich in allen Fillen von einfachen (nicht mit Substanzdefect complicirten)
perforirenden Wunden der Cornea: unter diesen Verhiltnissen muss der Yorfall
sofort excidirt werden. [Ist freilich [Iris durch emme geschwiirige Perforation
(Substanzlicke) der Hornhaut vorgefallen, so bildet der Prolaps allerdings einen
Verschluss des Auges, schatet die inncren Theile, verhindert weiteres Hervor-
dringen der Regenbogenhaut, deckt momentan die Linse: verdient also all’ die
Schonung, die ihm Scarpa angedeihen lassen wollte.
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ben und warten, ob nicht spontane Riickbildung (Uebernarbung
nnd Schrumpfung) eintritt. Dagegen giebt ez eine wirklich drin-
gende Indication fir die Abtragung des Irisvorfalles; d. i
eine starke Blibung und gelbe (eitrige) Schwellung des Vorfalls.
Jedenfalls ist die Excision um so weniger gefihrlich, je liinger
der Prolapsus besteht, je inniger die Verklebung zwischen Rand
des Hornhautgeschwiirs und prolabirter Iriz geworden.

Macht man die Operation zu frith, so ist sie vergeblich; es
schiebt sich eine nene Poition der Regenbogenhaut in die Sub-
stanzliicke der Hornhaut hinein und mit deren Grisse wiichst die
die Gefihrdung des Auges. Macht man die Operation zu spiit,
— nachdem die Blibung und Infiltration des Vorfalls schon zun
lange bestanden, — so gelingt es nicht mehr, die inducirten Processe
(Iritis suppurat.) zu coupiren und das Auge geht zu Grunde.

Hinsichtlich des Operationsplanes sind 2 Punkte von Wich-
tigkeit: 1) Man darf nicht den Vorfall einfach mit der Scheere
abkappen, weil sonst die Verklebungen von einander gezerrt wer-
den kinnten. Bei Fixation des Bulbus hilde man mit dem Staar-
messer (am hesten mit dem schmalen) mittelst eines Punetions-
und Contrapunctions-Schnittes einen kleinen Lappen, welcher mit
der Irispincette gefasst und mit der Scheere abgeschnitten wird:
2) man darf hierbei nur die mittlere Partie des Irisvorfalls ab-
tragen, withrend die Rand- (Seiten-) Theile stehen bleiben, so
dass diese nach der Excision, wenn Collaps des Vorfalls eingetre-
ten, sich beriihren und den Perforationsgrund decken. Wiirden
anch die Seitentheile mit entfernt, so bliebe ein Defect, durch
welchen neuer Vorfall eintreten Kinne,

Also einen Irisvorfall, der sich nicht bliht, lasse man unberiihrt
und warte die Vernarbung ab! Bleibt die spontane Riickbildung
aus, so ist dann jedenfalls die Abtragung in dieser spiiteren Periode
ungefiihrlich. Beginnt ein Vorfall sich zu blihen, wihrend er noeh
frisch ist; =0 warte man, wenn irgend miglich, noch einige Tage.
biz die Adhirenzen fester geworden, und trage dann den mittleren
Theil kunstgerecht ab:; wird aber die Blihung execessiv und eiter-
gelb, da darf wiederum der chirurgische Eingriff nicht aufgescho-
ben werden.

Jedenfalls ist nicht ausser Acht zu lassen, dass die Abtra-
gung eines Irisvorfalles bei einem Neugeborenen viel
gefihrlicher ist als bei einem Erwachsenen wegen der ausser-
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ordentlich nachtheiligen Wirkung des heftigen und anhaltenden
Schreiens, wodurch leicht immer neue Iris hervorgepresst wird:
und wegen der Schwierigkeit der Nachbehandlung, da ja die Druck-
verbiinde, welche an sich so geeignet sind, rasch adhisive Knot-
ziindung, also Heilung herbeizufithren, hier nicht so gesichert sind.
Ueberhaupt besitzen wir in dem Druckverband ein werth-
volles Mittel anch bei der friedlichen (exspectativen) Behandlung
des Irisvorfalles neben Blenorrhie u. s. w.; schon durch Compres-
sion allein gelingt es in manchen Fillen die Purulenz zu beschrin-
ken und somit einen sehr erwiinschten Krsatz der Aetzung zn ge-
winnen. — Bei grossem centralen Prolaps handelt es sich nur da-
ram, der Staphylombildung entgegenzutreten: man macht einen
Transversalschnitt und evakuirt die Linse. — —

Zusatz. Wihrend wir. um Wiederholungen zu vermeiden,
auf eine genauere Schilderung der Blenorrhoea conj. bei Er-
wachsenen verzichten, wollen wir kurz einige hierher gehorige
klinische Krankengeschichten mittheilen. (Einzelfille von Blenor-
rhoea neon. zu referiren, verlohnt nicht der Miihe.)

1. Auguste R. 19 J. 28./9. 1868 in die v. Graefe’sche Klinik aufge-
nommen.

L. Blenorrh. conj.; ule. corn.

Die Affection besteht seit 14 Tagen. Sebr starke Lidschwellung, enorme
Wucherung des Papillarkorpers, starke Eiterung. Randstindige kleine Geschwure
der Hornhaut mit gelbem Grunde. Lapislisung. R. Schutzverband. 29. 9. ebenso.
30./9. Secretion und Chemosis etwas geringer. Schleimbautwucherung besteht fort,
Hornhautgeschwiir ist nur num Weniges grisser geworden, Pupille weit (durch
Atropin); Iris nicht betheiligt. Vormittags 10 Uhr Stift. Nachmitlags 44 Uhr:
Reaction missig, das Auge wird bereits wieder gedfinet, Eschara abgestossen,
Schleimhant leicht blutend; der Rand des Hornhautgeschwiires ist etwas mehr
infiltrirt als vor der Aetzung. 1./10. Das Auge wird gut geiffnet, Lidschwellung
missig, keine Eiterung; Schleimbaut stark gewuchert, wieder glatt; kauxn eine
Spur von Chemosis; der obere Randtheil des Hornhautgeschwires dicht vascula-
risirt. Aetzung wiederholt. 2. 10. Die Lider sind nur mnoch leicht verklebt.
10./10. Nur der Umschlagstheil noch geschwollen. Stift. 16.10. Entlassen. —
Tiglich noch milde Aetzung; frische Luft bekommt der Schleimhaut sehr gut.
26./10. + 6 Jag. 3 in 4"; ulcus ganz flach.

2. Frau Minna R. 33 J. 14,8 18368 in die v. Graefe’sche Klinik
aufgenommen.

Das linke Auge ist seit 8 Tagen krank, und anderweitig geitzt worden.

Lidschwellung missig; Umschlagstheil stark entwickelt, roth, gefurcht, mit
zwei grosseren und mehreren kleineren weissen Plagques, von denen vorliufig un-
entschieden bleibt, ob Aetzwirkung, ob Diphtherie: Tarsaltheil wenig afficirt;



110 Krankheiten der Bindehaut.

Schleimbaut des unteren Lides gerithet, geschwollen; sebr reichliche Eiterabson-
derung; starke Chemosis; grosses Randgeschwir der Hornbaut (oben, ¢. § der
Hornhautperipherie einnebmend); Pupille ziemlich weit. Kalte Umschlige und
Mereurialisation.

Abends sieht das Auge besser aus, Chemosis geringer, Schleimhaut blasser:
also Blenorrhie, die zu stark geitzt worden.

15./8. Das Bild der reinen Blenorrhie ist sichibar. Das Lid ist miissig
geschwollen, nur wenig gerothet; reichliche rahmige Eitersecretion im Conjuneti-
valsack; die Bindehaut tichtig geschwollen und gewuchert, infensiv roth, nicht
erodirt; Chemosis: Hornhautgeschwiir unverimdert; subjectives Wohlbefinden.
Natirlich liegt die Indication zur Aetzung vor: 10grinige Losung wird applicirt.

Reaction ziemlich stark, Schleimhaut steif; Abends stark blutend; jedoch
kein Schmerz; Hornhautgeschwiir unveriindert. Wegen beginnendem Speichel-
fluss wird der Mercur ausgesetzt. (Verbraucht sind Ung. cin. 15,0; Calomel. 0.4).
Schlaf gut ohne Opiate.

16.5. Missiger Ptyalismus, Schleimhaut sondert nur wenig ab, Geschwir
nicht grisser. 10grinige Lisung, die jetzt vorziglich vertragen wird: schon
nach zwei Stunden sind die Escharae eliminirf, Abends die Schleimhaut reparirt,

nicht blutend noch eiternd.
17.8. Das Auge wird spontan geifinet, kanum noch eine Spur von Chemo-

sis, der obere Rand des Hormhautgeschwiures vascularisirt. Lapislosung,
28./8. Mittags Lapisstift, Nachmittags 6 Uhr Eschara abgestossen.
Geheilt entlassen.
II. Ophthalmia gonorrhoica.

Dias Trippersecret, in Beriihrung mit der Conjunctiva gebracht®),
ruft schwere Entziindungen der letzteren hervor, die zwar mit
starker Absonderung einhergehen, aber im Wesentlichen nicht der
Blenorrhie sondern der Diphtherie angehiren. Allerdings
kamen auch leichtere Formen von Blenorrhie, selbst abortive, vor.
Doch wiire es verhingnissvoller Irrthum, wenigstens
fiir unsere Gegend, bei der Tripper-Augenentziindung
nicht die ernste Prognose und die energische Therapie
der Conjunctivaldiphtherie als allein maassgebend an-
zusehen. Wir wollen demnach hier blos kurz die Geschichte
eines Falles von abortiver Tripper- Augenentziindung mittheilen
und hinsichtlich der genaneren Darstellung dieser so iiberans
wichtigen Krankheit — die an sich zum Gliicke zwar nicht so
hiinfig ist**), aber dafir gerade meist jugendlich-kriftige blithende

*} Dass die Ophthalmia gonorrhoica weder eine metastatische noch eine con-
sensuelle Entzandung, sondern durch directe Impfung bedingt ist, noch wieder
von Nenem zu beweisen, ist nicht mehr zeitgemiiss. — Minner werden hiufige
als Frauen und vorwiegend zuerst das rechte Auge befallen. :

**) Obwohl der Tripper ja recht hiwfig ist, scheint die (Gelegenheit zu In-
fection der Conjunctiva relativ nur recht selten einzutreten.
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Menschen *mit vollstindiger Erblindung bedroht, — auf das fol-
gende Kapitel verweisen.

Abortive Tripper-Aungenentziindung.

Herr L. K., 19 Jahr. 16.4. 1868 aufgenommen. Litt seit langer Zeit' an
Tripper, der hiufize Rekrudescenzen machte, sodann in Folge dessen an hart-
nickigen Gelenkentzindungen (Tripper-Rheumatismus), und ebenso hartnickigen
und schmerzhaften Augenentziindungen (Iritis vere rhemmatica). Seit Kurzem
neuer Rickfall der Gonorrhie, seit gestern Augenentziindung eitriger Natur, die
der intelligente Patient (Kaufmann) auf Tripper-Infection des Auges zurickfubrt,
und welche sofort vom Hausarzt mittelst kalter Umschlige und Calomelpulver
(2 & 0,05) bekimpft wurde.

St. pr. 1. Die Gonorrhie fliesst nicht stark: jedoch kann man einen grin-
lichen Eitertropfen aus der Urethra heraunspressen: 2. die Augen zeigen beider-
seits missige .Schwellung und Eiterung, Chemosis, Rothung der Con). palp.,
Schwellung und papillire Erhebung des Umschlagstheiles; ferner bestehen hintere
Synechien alten Datums.

Therapie. Kalte Umschlige, Mercurialfrictionen in die Stirn.

17./4. Schwellung und Eiterung geringer, Chemosis Abends schon ganz
unbedeutend. Dagegen traten Schmerzen in den Hiftgelenken auf, besonders
am rechten Trochanter major: fliegende Vesikantien.

18. 4. Eiterung sehr unbedeutend; Chemosis geschwunden; Conjunctival-
Schwellung und Injection besteht noch fort, auch die pericornealen Gefisse
sind noch stirker gefillt. — Aber die Polyarthritis machte Fortschritte und zwar
auf Huft-, Knie- und Fussgelenk links, Hiftgelenk rechis.

20. 4. Bleiglycerinsalbe drtlich.

3. 0. Die Augenaffection ist durch Aetzung mit Lapislosung erheblich ge-
bessert, 1"atient wird entlassen.

-

i. UConjunctivitis diphtherica.")
I. Die Allgemeine Definition™)
der Schleimhauntdiphtherie — feste ( fibrindse*) Lx-
sudation in das Parenchym der Schleimhaut, bedingt durch Pro-
literation ihrer Zellen, die durch nekrobiotische Processe (Verfettung)
zu Grunde gehen, — ist auch fir die Conjunetiva maassgebend.

*) Cj. diphtheritica. Die Bezeichnungen Cj. pseudo-membranacea, crouposa
sind keineswegs damit congruent. Die gonorrhoische Ophthalmie gehiort zur
Conjunctivaldiphtheritis.

*#) Nach Virchow (Allg. Path., im L. Th. der spec. Path.; und Verhandl. der
Berl. med. Gesellsch.). Wir verzichten avf ausfithrliche Literaturangaben, weil
diese gar nichl in unserem Plane liegen. — Dass wir den Begrift der Diphtherie
nicht etwa auf gewissen Formen frei der Oberfliche anhaftender Exsudationen,
sondern auf den Zustand des Schleimhautparenchyms selbst basiren, ist nicht blos
wissenschaftlich das allein Zulissige, sondern auch practisch von der aller-
grossten Wichtigkeit, weil von der Art der Schleimhauntaffection allein alle
die Gefahren der Krankheit abhingen.
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Anatomische Untersuechugen der diphtherischen
Bindehaut®) habe ich in 3 Fillen anstellen kinnen, In dem
einen®), wo der Tod schon am 2. Tage nach dem Aushruch der
Krankheit eingetreten war, konnte man bei der (wenige Stunden
post mortem angestellten) Section trotz des postmortalen Collaps
der Gewebe noch eine bedeutende Steifheit der Bindehiiute con-
statiren, bei deren Exstirpation viel gelbliches Serum ausfloss.
Die Conjunctivaloberfliche ist schmutzig weiss, im ganzen glatt,
jedoch durch einzelne breite und zahlreiche kleine Wiilste un-
eben, und gesprenkelt durch eine Menge theils bliulich-, theils
rosig-rother Flecke, welche aus der Tiefe durchschimmern. Die
Dicke der auf dem oberen Lidknorpel liegenden Schleimhant ein-
schliesslich der Submucosa betriigt noch 3!mm ! Sie besteht ans
einer unteren speckigen weisslichen ddematisen Schicht von
2 mm. und einer oberen intensiv weissen, welche die umschrie-
benen Blutungen einschliesst. Die mikroskopische Untersuchung
des frischen Priparates zeigt die Anwesenheit zahlloser ,Schwirm-
gporen®***) auf der freien Oberfliche; das ganze Gewebe, sowohl
Epithel, wie aunch die dichtgedriingte Zellenmassen enthaltende
Schleimhaut und Submucosa von zahllosen aunsserordentlich feinen
glinzenden Kornchen durchsetzt, so dass es ganz dicht getiipfelt
erscheint. In einem zweiten Falle, der in etwas spiiterem Stadium
zur Section gelangte, fand ich eine analoge Verdickung der Schleim-
haut, die ganz und gar von triiben. kirnigen, lymphkorperihnli-
chen Zellen erfilllt war. In einem dritten ausserordentlich hoch-
gradigen Falle hatte Prof. v. Graefe mir am 7. Tage der Krank-
heit aus der harten weissen Schleimhauti) ein Stick behufs der
mikroskopischen Untersuchung exstirpirt: es fand sich eine diffuse
fettige Entartung der Zellen, die stellenweise in grisseren Korn-
chenkugeln umgewandelt waren und deren umschriebene heerdweise
Anhiiufungen zwischen den gleichsam auseinander gedriingten Binde-
gewebsfaserziigen schon makroskopisch sichtbare Punkte von in-
tensiverer Weisse bedingten.

Dass von dem nekrotisirten Gewebe grissere oder kleinere

*) Anderweitige anatomische Untersuchungen sind mir nicht bekannt.

**) Siehe unten die 24. Krankengeschichte.

***) Wie sie Buhl bei Diphtherie beschrieben: Runde oder linglichrunde
glanzende Karperchen von 0.0005 Mm. (schitzungsweise), in der lebhaflesten Be-
wegung, auch 2 3 aneinandergereiht, einzelne an den Epithelzellen haftend.

T) Das zugehorige Auge war bereits hoffnungslos.
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Fetzen eliminirt werden und dadurch diphtherische Geschwiire
gich bilden, zeigt die klinische Beobachtung, — die ja hier
an der Bindehaut sehr bequem anzustellen ist, — auf das Unzwei-
deutigste: in der Tendenz zur Neerose liegt das Wesen
der diphtherischen Entzindung.®)

Symptomatologie.

Das Krankheitshild, wie es Prof. v. Graefe (Areh. f.
0. [. 1853.) zuerst und klassisch gezeichnet hat, ist folgendes:

In einem gesunden oder bereits vorher an Entziindung lei-
denden Auge entwickelt sich rapide und unter Hitzgefiihl und
heftigem Schmerz eine michtige Gesechwulst des oberen
Lides, das spontan nicht mehr gedffnet werden kann und
beim Versuche der Umstilpung dem Patienten die wiithendsten
Schmerzen verursacht. Durch die entziindliche Schwellung und
Spannung der Gewebe wird die gerdthete Haut des Lides glatt
und glinzend, ihre Falten verstrichen, die circumbulbire Grube
ausgeglichen. Die Augapfelbindebaut erhebt sich durch gelbe fahle
glatte und derbe Chemosis: nur wenige gribere Gefisse sind in
derselben sichtbar; zablreiche kleine Blutungen verleihen ihr ein
gesprenkeltes Aussehen. Das obere Lid zeigt beim Umschlagen
eine eigenthiimliche Steifheit. Die Schleimhaut, mag sie von
abwischbaren Secret-Partikeln und Membranen bedeckt sein oder
nicht, besitzt immer eine. glatte gelbe, im Umschlagstheil fast
speckige Oberfliche; zeigt bei der Betastung grosse Resistenz, ist
durch auffilligen Mangel oder unterbrochenen Verlauf der sicht-
baren Blutgefiisse und durch zahlreiche kleine Himorrhagien cha-
rakterisirt und nimmt beim weiteren Verlauf ein sechmutzig-
celbweisses, wie todtes Aussehen an. Das Seeret, das von
vorn herein reichlich aus der Lidspalte hervorstrimt und bei
plotzlichem Abziehen des Lides in formlichem Strahl sich ergiesst,
ist wissrig, durchscheinend, schmutzig graulich und enthilt
zahlreiche gelbliche Fetzen.

Diese Symptome entwickeln sich mit grosser Schuelligkeit
(in 12—24 oder in 36 Stunden) und erreichen bald eine gewal-
tige Hohe. ’

*) Dass die Circulation in der diphtherischen Schleimhaut unterdrickt, das
Blut in Stase und geronnen sei, kann man nicht aufrecht erhalten, — wohl aber
ist die Mucosa arm an circulirendem Blut.

Hirschberg, v. Graefe’s Yorlesungen uber Augenbeilkunde, 5
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Das obere Lid, paukenfirmig geschwellt, von hochrother oder
blaurother Farbe, hingt bedeutend iiber das untere herab und, steht
in Folge der starken Schwellung und bretartigen Steifheit weit
von dem unteren ab. Das in immer neuen Massen iiber die Wan-
gen herabfliessende Secret bezeichnet seine Babn durch diphthe-
ritische Geschwiire der Cufis®),

Sehr verschieden in den einzelnen Fillen ist die Flichenaus-
dehnung und die Tiefe der Schleimhautinfiltration. Danach unter-
scheiden wir:

1) dieumschriebene(partielle)Diphtherie der Binde-
haut, wo in der diffus geschwellten und steifen Muecosa nur ein-
zelne inselfoirmige Heerde von weissgelbem Aussehen, sei es in
der Tarsal-Partie, oder in der intermarginalen, oder im Umschlags-
theil, jedoch vorwiegend in der Nihe des Lidrandes, hervortreten;

2) die conflunirende (eingesprengte) Diphtherie, wo
jene Heerde grivsser sind, zu unregelmiissigen Plaques zusammen-
fliessen, schon einen bedeutenden Antheil (1) 1) des gesammten
Schleimhanttractus occupiren, auch mehr auf der Umsehlags-
partie culminiren; die Schwellong und Steifheit der Bindehant,
auch der noch roth erscheinenden Partien, viel bedeutender ge-
worden;

3) die diffuse*) Diphtherie, wo die ganze Ausdehnung
des Conjunctivalsackes oder der grisseste Theil derselben weiss-
gelb und von nekrotischer Masse infiltrirt ist, die begleitende
Schwellung am stiirksten. alle Symptome am lebhaftesten ausge-
priigt sind.

Wir unterscheiden ferner die oberflichliche und dic tief-
eindringende Diphtherie: gewdhnlich geht mit grisserer
Flachenausdehnung auch die Vertiefung des Processes bis in die
Submucosa hinein Hand in Hand: der Grad der letzteren verdient
besonders eingehende Wiirdigung ***).

Natiirlich bezeichnen diese Unterscheidungen nicht essentielle
Varietiiten der Krankheit, sie dienen nur zur schnelleren und be-
quemeren Verstindigung iiber den concreten Fall, iiber die angen-

*) In einiger Hiufigkeit wird dies nur bei Kindern beobachtet: hiervon zu
unterscheiden sind die diphtherischen Affectionen anderer Organe (der
Nasen -, der Mund-Schleimhaut u. 5. w.), welche als Complicatio’n des Con-
Junctivalleidens auftreten.

“*) Yon v. Graefe als confluirende Form bezeichnet, wofiir wohl con-
fluirte Form zu setzen.

"**) Die Resistenz ist massgebend.
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blickliche Phase seines Verlaufes und iiber die zeitige Prognose.
Selbstverstiindlich geht im Verlauf einiger Tage die umschriebene
Form oft genng in die confluirende, diese leicht in die diffuse
iiber; die oberfliichliche Infiltration wird tiefer: alle miglichen
Uebergiinge und Mittelglieder kommen vor; die schlimmsten Fiille
steigen aber — schon in den ersten 24 bis 36 Stunden — so rapide
an, dass der Arzt nur das Bild der diftusen, fief durchschlagenden
Diphtherie vor Augen hekommt.

Wir unterscheiden endlich im Krankheitsverlaufe
3 Stadien:

1) Die Acme, welche in den schweren Fillen mindestens 8 bis
10 Tage dauert, oft linger: in den minder schweren nur einige Tage
(4—6); in den leichtesten sich in wenigen (2—3) Tagen erschopft.

2) Die Demarkation, die (entweder grob-fetzige oder mo-
lekuliire) Abstossung der nekrotischen Massen, und Reparation der
Schleimhaut, welche eine verschiedene, jedoch meist lingere Zeit,
als das erste Stadium in Anspruch nimmt, (in den schlimmen
Fillen 10— 14 Tage); mitunter auch durch ein Recidiv der diph-
therischen Infiltration unterbrochen wird; im Allgemeinen ein der
Blenorrhie dhnliches Krankheitshild darbietet. (Blenorrhoisches
Nachstadium der Diphtherie, Stadium decrementi.)

3) Die Narbenbildung, deren Ausdebnung und Grad mit
mit der Grisse der primiren Infiltration iibereinstimmt und die
von unbegrenzter Dauer ist.

Auch in der Gruppirung der 3 Stadien kommen mannigfache
Verschiedenheiten vor. Das erste ist mitunter so kurz, dass es
dem Beobachter fast entgeht, jedenfalls rasch (in 1—3 Tagen) der
Blenorrhioe Platz macht: so namentlich bei gewissen Fiillen der
Ophthalmia neonatorum, die wir zweckmiizsiger Weise auch nicht als
eigentliche Diphtherie sondern als Blenorrhie mit diphtherischem
Vorstadium bezeichnen. Die diphtherische Infiltration kann im
zweiten Stadium mit Threr ganzen Schwere recidiviren®). Das zweite
Stadium kann das Bild einer profasen und hartniickigen Blenorrhde
darbieten oder rasch und ohne erhebliche Absonderung in das
dritte iibergehen. — Sehr selten wird ein Patient, nachdem er
die Krankheit einmal iiberstanden hatte, nach einiger Zeit zum
zweiten Male™) von derselben befallen.

——

*) Krankengeschichte No. 10.
**) Nach % Jahr Arch. f. O. L 1. 250.; nach 2 Jahren, s. unten Kran-
kengeschichte No. 17,
3
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Die directen Gefahren, mit welchen die Diphtherie das Aunge
bedroht, hiingen ganz und gar ab von den secundiren (compli-
cirenden) Hornhantaffectionen.”) Diese sind von verschiedener
Bedentung, je nachdem sie im Beginn und auf der Hihe des
ersten Stadinms, oder aber beim Absinken derselben oder erst
im blenorrhoischen Nachstadium sich einstellen. Eine nebelige
umschriebene Tribung der Hornhaut entsteht, die rasch (in 12 bis
24 Stunden) durch Abstossung des Epithels in ein graues oder
graugelbes Geschwiir iibergeht; dieses wichst schnell in die Fliche
wie in die Tiefe und kann in 2—3 Tagen den grissesten Theil,
ja die ganze Ausdehnung der Hornhaut bestreichen. Mitunter bleibt
hingegen der Grund des Geschwiires ziemlich durchscheinend; da
er sich, hei zunehmender Verdimnung der Hornhaut, durch den
intraocularen Druck gleichzeitig hebt, ist es fiir den Ungeiibten
ifters nicht leicht, den Grad der Vertiefung eines solchen Sub-
stanzverlustes und somit die Grisse der Gefahr fir das Auge
richtig zu beurtheilen: Téusclungen werden vermieden, wenn 'man
bei schief auffallendem Licht®*) den scharf abschneidenden Rand des
Uleus und die benachbarten Partien betrachtet. Gerade vor dem
Durchbruch der Hornhaut beobachtet man oft ein verriitherisches
Durchscheinen des Geschwiirsgrundes, das manchem Patienten eine
kurz dauernde triigerische Hoffnung spendet! Den Perforation der
Hornhaut, Irisvorfall und leider nur allzubiinfiz vollstindiger Ver-
lnst des Auges, — das sind die Consequenzen der im ersten Sta-
dium der Diphtherie auftretenden Hornhauntaffection. Kommt die-
selhe erst bei eingeleiteter oder ausgesprochener Blenorrhide, so
gelingt es viel hiiufiger sie zu begrenzen und die Sehkraft des
Auges entweder vollstiindig oder theilweise zu erhalten. Tritt
vollends erst im dritten Stadiam Erkrankung der Cornea ein, so
ist sie meist von keiner ernsten Bedeutung.

Die Ausgiinge der Krankheit sind 1) vollstindige Hei-
lang; 2) restirende Narben in Conjunctiva und Cornea; 3) voll-*
stiindiger Verlust des Auges.

Die Narben der Bindehaut sind in den ausgeprigten

*] Diese sind theils als Fortsetzungen des Processes oder als Rickwirkungen
desselben auf die Cornea, welehe ja zu ihrer Erhaltung die Conjunctiva braucht, zu
betrachten; theils treten sie (in manchen Epidemien) als mehr idiopathische Horn-
hautdiphtherien auf, indem bei relativ geringer Schleimbantaffection sofort necro-
tische Heerde der Cornea sich ausprigen.

**) Das entweder durch passende Position der Patienten zum Fenster erlangt
oder durch eine Convexlinse (-+ 2) producirt wird. Die focale Methote (s. d. Ein-
leitung) ist auch bei diffusem Tageslicht anwendbar.
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Fillen diffuser und tiefgreifender Diphtherie recht charakteristisch:
der Umschlagstheil, der einen gewissen Grad von Schwellung zu-
riickbehiilt, ist von einem graulichen oder granweisslichen Narben-
schleier bedeckt, von griberen, anomal (quer) laufenden Venen
durchzogen, dabei vertieft, unter dem zokiémmlichen Niveau lie-
gend; und analoge Veriinderungen erstrecken sich in den Tarsal-
theil hinein. Dieser Zustand, welcher eine gewisse Reizbarkeit
des Anges unterhiilt, gewiss die in vielen Fiillen nach der Con-
junctivaldiphtherie immer von Neuem ausbrechenden Phlyktinen
und Hornbauntinfiltrate sowie recidivirende Conjunetivitiden mit be-
dingt, kann Jahre lang persistiren™), — selbst das ganze Leben
hindurch. Ich fand ihn bei einem 40jihrigen Berliner, der sich
nicht besinnen konnte, je eine ernste Augenentziindung durch-
gemacht zu haben; die Verinderung musste wohl auns seiner
frithesten Jugend herriihren. Hohere Grade der Diphtherie hinter-
lassen Symblepharon posticum; selbst ein vollstindiges, so
dass Narbengewebe direct vom Lid- zum Hornhautrande hiniiber-
zieht und natirlich dann auch die Cornea bedeckt; — Xer-
ophthalmus ist das Endresultat.

Die Triibungen der Hornhaut sind natiirlich ihrem Grade
nach fusserst verschieden, im Verhiiltniss zu der Grisse des pri-
miiren Geschwiires recht opak; jedoch kann bei jugendlichen In-
dividuen noch nachtriglich eine gewisse Aufhellung der Rand-
partien des Leuncoma eintreten.

Selbstverstiindlich beobachtet man nach grisseren Perfo-
rationen der Hornhaut alle die deletiren Folgezustinde, die wir
bei der Blenorrhie kennen und firchten gelernt, — Irisvorfall,
Staphyloma corneae opacum, induncirte Iritis und Irido-
Cyelitis, Panophthalmitis mit Ausgang in Schrumpfung
des Aungapfels. — Aber auch noch auf eine andere Weise kann
ein Auge in Folge der Conjunctivaldiphtherie erblinden, néimlich
dadurch, dass die Infiltration, (welche ja die ganze circum-
bulbire Grube zum Verstreichen bringt und offenbar den intra-
orbitalen Druck bedeutend erhiht,) auf den Sehnerven selbst
ibergeht, wihrend der Augapfel als solcher intakt bleibt oder
doch nur geringe Veriindernngen erleidet.

Diese Thatsache ist bisher noch nicht signalisirt worden.
2 Mal konnte ich die traurige Beobachtung machen, 1 Mal 1867

*) Krankengesch. No. 17.
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in der Charitéabtheilung, einmal vor Kurzem an einem 2jih-
rigen Knaben, der in meine Behandlung kam mit totalem Iris-
vorfall des linken und mit postdiphtherischer Blenorrhie des rech-
ten Auges. Das letztere wurde geheilt, bis auf geringe Hornhaut-
triitbungen, die allerdings bei dem serofulisen Kinde hartniickig
immer wieder erweichten. Aber der Knabe hat keine Spur
von Lichtschein und miisste . nach den dioptrischen Verhilt-
nissen des Anges mindestens ein mittleres Sehvermigen besitzen.
Eine genauere Untersuchung mit dem Augenspiegel ist leider noch
nicht gut ausfibhrbar. Der Fall ist um so schlimmer, als das an-
dere Ange verloren war: und nur unter diesen Verhiiltnissen ist
es ja auch miglich, bei kleinen Kindern ein solches Sehnerven-
leiden zu vermuthen und zn constatiren.

Als Nachkrankheiten der Bindehautdiphtherie werden
einerseits lokale Reizbarkeit des Auges, andererseits auch (bei
Kindern) allgemeine Cachexie beobachtet, welche — zum Gliick
michte man fast sagen, — noch manches erblindete Individuum
hinwegrafft. Sogenannte diphtherische Lihmungen habe ich nur
einmal (und zwar Paraparhese) gesehen. —

Die Differentialdiagnose hat wesentlich die Unter-
schiede zwischen Blenorrhie und Diphtherie ins Auge
zu fassen.

Bei der Blenorrhte ist die Schleimhaut gerithet, blutreich,
gelockert, von flissizem Transsudat durchtrinkt, uneben duarch
Papillarentwickelung: bei der Diphtherie blass weissgelb oder gelb-
rithlich, blutleer, steif, von starrem Exsundat durchsetzt. Das
blenorrhoische Seeret ist homogener gelber Eiter, das diphtherische
eine halbdurchscheinende Flissigkeit mit gelblichen Fetzen. Das
Lid ist bei der Blenorrhie weich, leicht umstiilpbar; bei der Diph-
therie hart, bretartig, nur mit Miithe zu evertiren. Alle die ,Car-
dinalsymptome* der Entziindung erscheinen schon der fliichtigen
Beobachtung bei der Diphtherie ausserordentlich viel stiirker ent-
wickelt: die Rothung und Schwellung des Lides®), der Schmerz,
die lokale Temperaturerhiihung.

»Das Schmerzgefiihl ist weit entwickelter bei der Diphtheritis.
Ein Jeder weiss, wie hiiufig blenorrhoische Augen beinahe ohne

*) Dies war es, was Stromeyer (Maximen der Kriegsheilkunde, 1861,
p. 53.) veranlasste, den Namen der phlegmondsen Entzindung fiir die in Rede
stehende Kramkheit zu postuliren, — ein Verlangen, von dem er selbst zuriuck-

kam. als er bei einem Besuch der v. Graefe’schen Klinik die Krankheit in ihren
ernsteren Formen von Auge zu Auge beobachtete.
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Klagen der Patienten vereitern, ja wie zuweilen der Anfangs vor-
handene Schmerz sich gerade im weiteren Verlauf und Fortschritt
der Suppuration verliert. Dem entgegengesetzt tritt die diph-
therische Ophthalmie allemal unter heftigen Schmerzen auf; die
Schleimhaut selbst ist gegen die Beriihrung ausserordentlich em-
plindlich; ich besinne mich auf Kranke, denen ich bei jeder Unter-
sachung Chloroform geben musste, weil sie trotz der entschieden-
sten Willenskraft*) unfihig waren, nur das leiseste Betasten der
Augenlider zu ertragen; wenn vollends nach umgestilpten Lidern
die diphtherische Schleimhaut selbst beriihrt wurde, waren sie der
Verzweiflung nahe.* (v. Graefe.)

Natiirlich ist fiir die Diagnose auch die Beriicksichtigung der
anderweitigen, namentlich der itiologischen Momente von Wichtig-
keit. Sieht man ein neugeborenes Kind mit steifer, glatter
Schwellung der Schleimhaut, — im Beginne der Erkrankung, —
so hat dies nicht viel zu bedeuten, da ja erfabhrungsgemiiss in
2 —3 Tagen das ausgepriigte Bild der gutmiithigen Blenorrhie
daraus hervorgehen wird: der némliche Zustand der Schleimhaut
gewinnt eine ganz andere, unendlich ernstere Bedentung, erheischt
eine ganz andere viel eingreifendere Therapie, wenn er bei einem
Erwachsenen, in dessen Bindehant Trippergift inoculirt ward,
wenn er bei einem 2 — 3 jihrigen Kinde**) zur Zeit einer Epidemie
von Diphtheria conj. dem Arzt vor die Augen kam.

3. Aetiologie der Conjunctivaldiphtheritis.*™*)

a) Was die geographische Verbreitung der Krankbeit
betrifft, so ist es ein tranriges Yorrecht von Norddeutschland und
hesonders von Berlin, Jahr ans Jahr ein von schrecklichen Epi-
demien+) dieser Augenkrankheit heimgesucht zu werden, welche
in den iibrigen Lindern Europa’s und in den anderen Erdtheilen,
soweit sie medicinischer Forschung zugiinglich, gar nicht vorzu-

e

*) Noch schlimmer ist es natirlich bei Kindern, deren Schreien, Gegenwehr
und Zihneknirschen auch fir den standhaftesten Arzt peinlich ist. Wochen
lang haben wir manche kleine Patienten regelmissig jeden Tag 1— 2 Mal chlo-
roformiren mnssen, um den Zustand der Augen constatiren und die Krankheit
entsprechend behandeln zu kinnen.

**) 8. die Krankengesch. VI. bei Jacobson, Arch. f. 0. VL, 2., 193.

**¥) A. v. Graefe, Arch. f. 0. 1. 1., 168-250. Jacobson, ibid. VL, 2.,
180. ff. Mooren, Ophthalm. Beob. p. 65. fi. Hirschberg, Berl. klinische
Wochenschr. 1869, No. 3.

+) Dieser Name soll in der folgenden Erorterung, ohne irgendwie zu prijudi-
ciren, nur gleichbedentend sein mit: Hiufung von Krankheitsfillen an einem Ort
zu bestimmten Zeit; und ebenso haben wir es in den vorigen Capiteln gehalten.
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kommen scheinen. L. Weeker®) hat wohl einzelne Fille anch
in den Hospitilern von Wien, Paris und London sowie in Russ-
land **) in den Gouvernements von Smolensk und Moskan heoh-
achtet. ‘

Aber die geographische Verbreitung der Krankheit erhellt
schon deutlich ans dem Umstand, dass die Literatar***) derselben
lediglich von Norddeutschland ausgegangen.

In den klinischen Berichten aus Siddeutschland, z. B. von
Arlt in Wien ist entweder der Name Diphtheritis conj. gar nicht
zu finden, oder es werden nur ganz vereinzelte leichte Fille re-
ferirt, die offenbar der typischen Form nicht zuzurechnen sind;
Hutchinson in London+) spricht in einer Mittheilung von einer,
Quadri in Neapel von zwei Beobachtungen, in Belgien ist die
Krankheit villig unbekannt:; ebenso scheint es (nach unseren
miindlichen Erkundigungen) in Amerika zu sein. — Besonders
auffillig ist es, diss die franzosischen Aerzte, welchen iiber An-
gina diphtheritica ein so reiches Material zn Gehote steht, wie
Bretonneau, Trousseau, Rilliet und Barthez, die Augen-
diphtherie aus eigener Anschaunung gar nicht kennen.

b. Wenn auch von hiesigen sehr erfahrenen Praktikern Manche
die Krankheit kaum 1 Mal beobachtet, so liegt dies an der re-
lativen Seltenheit derselben gegeniiber den anderweitigen diph-
therischen Affectionen. In der v. Graefe’schen Klinik gelangten
allerdings von Ostern 1867 bis Herbst 1868 54 Falle von Diph-
theria ¢j. zur Aufnahme (= § pCt. simmtlicher Angenkranken);
aber das Material einer so grossen Augenklinik reprisentirte einen
ungeheuren Beobachtungsbezirk. )

*) Eiudes ophth. I, 82.

**) Uns haben russische Fachgenossen wiederholt erklirt, dass die Krankheit
in der Form, wie sie dieselbe hier gesehen, in ihrer Heimath vollig unbekannt
sei. {(Woinow aus Moskan u A))

***) Die ilteren Publikationen, welche Wecker citirt, von Huulssun Chas-
saignac, Gibert, IJ{‘HII'I.I.I'H'.‘."- Magne, ferner von Warton JOIIE:S sind
Yoo geringer HmEu:-umng und hexiehen sich vormimlich auf das Vorkommen coa-
gulabler Eitermembranen (,Faserstoffmembranen®) bei Blenorrhie: v. Graefe
hat nachgewiesen, dass dies keineswegs fur Diphtberie charakteristisch ist, ja
dass es nicht einmal praktisch erscheint, darauf eine besondere Krankheitskate-
gorie (C]. membranacea) zu begrinden. v. fGraefe war es, der zuerst die Pa-
tholozie und Therapie der l:‘unjmlctlm]tllphthﬂ1u festgestellt und die Krankheit,
50 zn sagen, dem nosologischen System eingefiigt hat. — Die Epidemie, ue]che
Horner in seiner Klinik erlebte (Zehender’s Monatsbl, 1569, 129.) betraf
nur G Falle

+) .Diese Krankheit ist sehr selten in England. Ich selbst habe hier nie
einen Fall beohachtet.® Soelberg Walls.

1) Mein ecigenes Beobachtungsmaterial umfasst mindestens 80 Fille, wozu
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Jacobson in Konigsberg constatirt ungefibr das niéimliche
Verhiiltniss: anf 10,000 Kranke in 5 Jahren 40 sporadische und
22 epidemische Fiille von Diphtheritis.

¢. Hinsichtlich der speciellen Aetiologie der Krankheit,
war v. Graefe zn foleenden Resultaten gelangt: Die Diphth. ¢).
ist keine locale, sondern eine allgemeine Krankheit. Sie befiillt
hiiufiger vorher erkrankte als gesunde Individuen; wihrend ihres
Verlaufes und nach demselben folgen sehr hiufig Affectionen in-
nerer Organe; so wurde bei 40 an Augendiphtherie leidenden
Kindern 3 Mal Tod durch Croup, einige Mal durch Pneumonie
und Hydrocephalus constatirt, hiiufig diphtherische Dermatitis und
Rhinitis beobachtet. Auch ist das ortliche Auftreten der Conj.
diphth. von Allgemeinsymptomen, namentlich lebhaftem Fieber be-
gleitet. Die Hauptursache ist eine epidemische. Die Epidemien,
die besonders aunf Frithjahr und Herbst fallen, coinéidiren zeitlich
mit hiufigerem Vorkommen anderer diphtherischer Affectionen,
namentlich der Respirationsorgane, und mit Puerperalfiebern,

Jacobson dagegen gelanet zu einer etwas anderen An-
schanung von der Krankheit, die er im Sommer 1259, wiihrend
grosser Diirre und Hitze, zu einer Zeit, wo Diphtheritis des
Rachens, Erysipele und maligne Karbunkel in Konigsberg grassir-
ten, in epidemischer Verbreitung, niimlich an 22 Fiillen, und
ausserdem in 5 Jahren an 40 sporadischen Fillen zu beobachten
Gelegenheit hatte. Abgesehen von der Aungenaffection waren seine
Patienten alle gesund, und nur dieser entsprach ihr Allgemein-
leiden: daher hiilt er die Dipht. conj. fiir eine rein lokale Affec-
tion, die, unter den obwaltenden Morbilititsverhiiltnissen entstanden,
durch ein ausserordentlich contagiises Secret sich verbreitete.*)

Mooren, welcher ausser ziemlich seltenen sporadischen Fiillen
auch einzelne kleine Epidemien beobachtete, fand, dass alle Er-
krankungsfille ans seiner Praxis in nasskalte Tage fielen, beson-
ders wenn gleichzeitiz Ost- und Nordwinde herrschten; gesteht
aber bei Erirterung seiner sehr giinstigen Heilresultate offen zu,
dass die Krankheit am Rhein nie in einer so entsetzlichen Form
aunftritt, wie er sie in Berlin gesehen.

Wir glauben, gestiitzt auf unser grosses Deobachtungsmaterial
jene 54 auch gehiren, die simmitlich meiner Abtheilung der v. Graefe'schen
Klinik zugetheilt waren; die leichteren Fille zihle ich nieht.

*) Gewiss ist diese Auffassung seinen getreuen Krankengeschichten ent-

sprechend; solche Fille wie unsere No. 20., 21., 24, u. A. werden von ihm
nicht referirt.
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von schwereren Fillen, wovon die 24 weiter unten folgenden Kranken-
geschichten Zengniss ablegen, dass es wesentlich darauf ankommt,
die Fille, wo die Diphth. conj. eine durech Inoeulation
erzeugte Localkrankheit der Bindehaut darstellt, von
denen zu trennen, wo sie, inepidemischer Verbreitung
auftretend, den Ausdruck eines diphtherischen Allge-
meinleidens reprisentirt. ;

Um der Losung dieser Frage nither zu treten, miissen wir zu-
niichst die Fille der Erwachsenen vondenenbeiKindern trennen.

Unter 54 im Hospital beobachteten Fillen betrafen 13 Er-
wachsene. Bei keinem dieser Fille war die Diphth. ¢j. Aunsfluss
eines Allgemeinleidens, bei keinem auch von irgendwie erheblichen
Allgemeinsymptomen begleitet, abgesehen von leichten Fieberbe-
wegungen, Verdauungsstorungen und der durch die wiithenden
Schmerzen bedingten Schlaflosigkeit. Ueberhaupt kommen der-
artige Epidemien der Conj. diphth. bei Erwachsenen nicht vor,®)
wie sie gleich als bei Kindern beobachtet geschildert werden sol-
len. Nur einmal sah ich hisher bei einer Erwachsenen (50 jih-
rigen Dame) — in der Privatpraxis — Conjunetivitis diphtherina
als Dependenz einer diphtherischen Erkrankung der Mund- und
Rachenschleimhaunt, welche von *vornherein mit Erbrechen, Ane-
rexie, Schlingbeschwerden gepaart war: withrend die Augenaffection
einen gutmiithigen Charakter darbot, (r. oberflichliche Diphtheria
conj., l. — trotz des Schutzverbandes — Blenorrhie,) so dass es
bei einfacher Behandlung gelang, sie in Schranken zu halten und
zur Besserung zu leiten: fiihrte die bosartige Rachenaffection trotz
der sorgfiltigsten Therapie in Folge von Marasmus, Febris hec-
tica und Hydrops in wenigen Wochen zum tidlichen Ausgang.

Von jenen 13 Fillen waren 6 gonorrhoischen Ur-
sprungs. s ist eine ausserovdentlich wichtige, noch lange nicht
mit dem gehirigen Nachdruck hervorgehobene Thatsache, dass (inan-
seren Gegenden) das Trippersecret,auf die Augenschleim-
haut applicirt, in der Regel diphtherische Bindehautent-
zitndung hervorruft.*®). Meist war eine floride, znm Theil so-
gar eine frische Blenorrhde der Genitalschleimhaut zn constatigen.

*) Wenn in einem kleinen Bezirke durch dieselbe Ursache eine grossere Zahl
von Individuen inficirt wird, so kann wohl der Anschein einer Epidemie vorge-
tauscht werden, mogen nun Erwachsene oder Kinder befallen sein.

"*) Vgl. oben p. 110
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In 3 Fiillen war Ansteckung von anderen Augenlei-
denden nachweishar: einmal von wirklicher Diphtherie, einmal
von Blenorrhoea neonatorum. Es ist ja hinreichend bekannt, dass fiir
den Charakter der durch Inoculation bedingten Conjunetivitis kei-
neswegs blos die Natur des inficirenden Secretes, sondern in hohem
Grade auch die Pridisposition des befallenen Individuums mass-
gebend ist. Kann doch selbst das Secret der granuliren Conjune-
tivitis in ein villig gesundes Auge, z. B. des behandelnden Arztes,
gelangt, unter Umstiinden Diphtheritis produciren!

2 Fille waren Exacerbationen dlterer Schleimhautaffec-
tionen (Trachoma). In 2 Fillen endlich, die vom Lande ka-
men, blieb die Aetiologie unbekannt; — vielleicht wiirde eine
genanere Untersuchung der Zimmergenossen der Befallenen doch
einige Anhaltspunkte gegeben haben. —

Die Fille, welche bei Kindern, hauptsichlich vom 2
bensjahr, ansnahmsweise jedoch auch schon bei Neugeborenen und
noch bei 12jihrigen, beobachtet werden, lassen sich am einfach-
sten eintheilen in sporadische und in epidemische.

Bei den sporadischen Fiillen gelang es vielfach — jedoch
nicht immer — directe Contagion als Ursache der Erkrankung
nachzuweisen.

Die Epidemien boten nicht unbedeutende Verschiedenheiten
ihres Charakters, ihrer Ausbreitung, ihres Verlaufes. FEine der
schrecklichsten Epidemien herrschte Februar bis April 1867: unter
den 9 in die v. Graefe'sche Klinik aunfgenommenen Fiillen be-
fanden sich 2 mit Ophth. neonat. diphth., — bekanntlich ein sel-
tenes Vorkommniss, — die beide letal endigten. Die Section
zeigte catarrhalische Bronchitis und Enteritis.®) Angina diphthe-
rica wurde nur einmal beobachtet. Erwiihnung verdient, dass allein
durch die Conjunctivalaffection Temperatursteigerungen bis zu
39° C. vernrsacht wurden.

Die zweite Epidemie (im August desselben Jahres) gestal-
tete sich giinstiger fiir die Augen und das Leben der Befallenen
Jedoech war (bei einem 2jihrigen Midehen, wo die Augendiph-
therie im Incubationstadium der Masern aufgetreten,) ein
Todesfall (durch Bronchopnenmonie) zu heklagen.

Eine der in dtiologischer Hinsicht interessantesten Epidemien

. Le-

*) Auch zur sporadischen Diphtherie gesellt sich mitunter Gastroenterocatarrh

mit tédtlichem Auscang
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herrschte im Herbst 1868. Nachdem schon Mitte Juli ein Fall
von schwerer diffuser Conj. diphth. bei einém noch von Mor-
billen im Desquamationsstadinm behatteten dreijihrigen
Knaben, gewissermaassen als Vorliiufer der Epidemie, ins Hospital
gekommen, gelangten in den Monaten August bis October 11 Fille
znr Aufnahme; und dies =ind nnr die allerdringendsten gewesen.

In fast allen Fiillen dieser Epidemie liess sich ein Zusam-
menhang der Augenaffection mit Rachendiphtherie, Ma-
sern, auch mit Varicellen nachweisen. Der statistische Be-
richt von Berlin zeigt fiir Angina diphth. von Juli bis September
ziemlich hohe Ziffern; gleichfalls hohe und ansteigende fiir Scarlatina.

Unter den 11 Fillen fanden sich 2 von gleichzeitiger Angen-
und Rachendiphtherie, die in hochst akuter Weise letal verliefen.
Bei einem 1! jihrigen Knaben war die Angendiphtherie aufgetreten,
withrend gleichzeitiz seine 4 mit ihm dasselbe Zimmer bewohnen-
den Geschwister’ zu Hause an Angina diphth. darniederlagen. Ein
Kind hatte 14 Tage nach Ausbruch der Masern die Rachenbriiune,
nach weiteren 14 Tagen Augendiphtherie bekommen: in einem
anderen Fall wurde descendirender Verlauf der Diphtherie von
den Augen zum Pharynx beobachtet. In 4 Fillen war die
Augenaffection als Nachkrankheit der Masern aufgetreten, meist
14 Tage, einmal 4 Wochen nach dem Ausbruch des Exanthems.
Ein Kind mit Augendiphtherie zeigte noch flovide Varicellen.*)

Das Combinationsverhiltniss der Augen- und Rachen-
Diphtherie kann ein dreifaches sei: 1) Gleichzeitiges Vorkommen;
2) ascendirender: 3) descendirender Verlauf. Das erste wurde in
2 Fillen beobachtet, die beide schnell letal verliefen: das 2te 3 Mal,
abgesehen von dem oben erwithnten Falle einer Erwachsenen; das
3te & Mal, 2 Mal bei der durch Inoculation entstandenen Con.
junctivaldiphtherie.

Die Epidemien in den beiden folgenden Jahren (namentlich
die diesjilirige war sehr heftig,) haben nichts Neues gelehrt; nur
will ich kurz eines merkwiirdigen Falles gedenken. [m Herbst
1869 wurde ich zu einem 2jihrizen Midchen gerufen, das soeben
aus Spanien, seiner Heimath hierher gelangt, von doppelseitiger
diphtherischer Conj. befallen worden. Die Erkrankung war keine

*) Eine umschriehene Form von Diphtherie der randstindigen Tarsalportion
einschliesslich des intermarginalen Theiles ist fiar Pocken geradezu charakte-
ristisch.
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schwere, die Heilung war im besten Gange: als plotzlich — 14 Tage
nach dem Insult auf den Augen — das bis dahin leidlich muntere
Kind lebensgefiihrlich -erkrankte unter dem heftig-len Fieber, star-
ker Benommenheit, Ausbhruch von erbsen- bis sechser- grossen Blut-
blasen im Gesicht nnd Diphtherie der Nase, der Lippen und des
dusseren Gehdrganges: die Genesung war eine sehr langsame, aber
vollstindige und heute befindet sich das Kind vollkommen wohl.

Die Diphtherie der Conjunetiva, welche den hoeh-
sten Grad der Bindehautentziindung darstellt, entsteht
also einerseits (bei Kindern wie Erwachsenen) lokal durch lm-
pfung der Bindehaut mit eitrigen oder ichordsen Sekreten, auch
dureh heftige Reizung und mechanische Beleidigung von beson-
ders pridisponirten Augen:; andrerseits ist sie (jedoch nur bei
Kindern) Epiphaecnomen schwerer Aligemein-Krankheiten
wie Masern, Pocken, Rachenbriiune.

Hinsichtlich der durch mechanische und chemische Be-
leidignng der Bindehaut erzengten Diphtherie wollen wir noch
auf folgende Thatsachen verweisen:

1) Durch Anitzung der Conjunctiva mit Kalk, Kali,
Schwefelsiiure, durch Verbrennung mit glithendem gd®chmolzenem
Metall entsteht ein der ,idiopathischen* oder ,spontanen“ Diph-
therie tiiuschend édhnliches Krankheitshild.

2) Durch’ Operation (namentlich Schiel- und Lidoperation)
‘kann unter Umstinden Diphtherie hervorgerufen werden.®)

3) Durch energisehe Aetzung **)itherhaupt starkirritivende
Behandlung kann ein Fall von Conjunetival-Affection mit steifer
Schwellung (aknte Grannlationen, Schwellungseatarrh, Blenorrhie
im Initialstadium, Phlyktinulosa mit steifer Schwellung) dureh
Potenzirung des Entziindungreizes in Diphtherie iibergefithrt werden.
Hierbei sind sowohl die individuellen Pridispositionen als auch
die allgemeinen von dem ,genius epidemicus* heherrschten Ver-
hiltnisse massgebend: zur Zeit schwerer Epidemien von Conj. diph-
therica muss man besonders vorsichtig sein.

Die Specificitiit der Conjunetivaldiphtherie (und
des von ihr gelieferten Sekretes) liisst sich nicht aufrecht er-

*) Man konnte hier einwenden, dass in diesen Fillen Inoeulation die Ur-
sache der Diphtherie sei. Fir die beiden unten referirten Krankengeschichten
trifft das sicher nicht zu, ebenso wenig fir einige von Jacohson I e.

**) So sicher diese Thatsachen sind, ebenso sicher irrt derjenige, welcher
behauptet, dass lediglich durch Cauterisation die Augendiphtherie, als Artefact,
producirt werde: er hat die Conj. dipbth. nie gesehen.
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halten angesichts dieser Thatsachen und anderer, die wir schon
vorher erwiihnt hatten: Das Sekret der genuinen Blenorrhoe
(z. B. der BL neon.), ja dasjenige von Conj. granulosa kann bei
geeigneter individueller Priidisposition, namentlich bei Kindern von
2—5 Jahren, ausgepriigte Diphtherie hervorrufen  Diphtherie,
und gerade ein von Blenorrhie iiberimpfter Fall, kann durch
weitere direkte Contagion bei einem anderen Individunm Blenorrhe
erzeugen. Eine durch Einimpfung entstandene Augenentziindung
kann auf dem einen Auge das Bild der Diphtherie, auf dem an-
deren das der Blenorrhie darbieten. —

Sollen wir auch gegeniiber den modernen Tendenzen, das ge-
sammte Gebiet der Pathologic in eine Mykologie zn verwandeln,
bier Position nehmen? Fin specifischer Diphtheriepilz hat an
sich schon wenig Wahrscheinlichkeit; jedenfalls ist er, wenn gleich
oft behauptet, so doch nie nachgewiesen.*) Unbedingt aber miissen
wir vor allen therapeuthischen Massnahmen warnen, die sich aunf
solche mykologische Doctrinen griinden.

4) Die Prognose hiingt ab von dem Grade der parenchy-
matisen Schleimhauntaffection, von dem Verhalten dem Hornhaut,
von dem Afistand des Gesammtorganismus.

Unleugbar ist die Conjunctivaldiphtherie bei weitem die ge-
fihrlichste aller Augenentziindungen. Jedoch darf unser
Urtheil nicht durch den Namen der Krankheit, sondern nur durch
die im concreten Falle vorfindlichen Verhiiltnisse bestimmt werden.

Leidlich guf ist die Aussicht hei der eingesprengten, zweifelhaft
bei der confluivenden, sehr sehlimm beider diffusen Form, —
wenn auch an sich nicht hoffnungslos. Den Angehirigen oder
Patienten gegeniiber sei man aber in der Vorhersage ifusserst
vorsichtig, da die eingesprengte Form leicht in die confluirende
und diese in die diffuse innerhalb 24 — 36 Stunden iibergehen
kann. Je tiefer die Infiltration eindringt, je steifer blasser und
blutleerer die Schleimhaut, je hiirter die Chemosis: desto schlim-
mer ist die Prognose des Falles.

*) Gribere Formen. ihmlich den Hefen- und Fadenpilzen, wie sie auch als
charakteristisch fiir Diphtherie angegeben wurden, sind sicher ohne Bedeutung,
bilden sich in allen unseren Collyrien, sind entsehieden unschidlich: (ieh habe
sie. Wochen lang obne Effect in meinem Bindehautsack eingebrachl.) Sie werden
aber im diphtherischen Secret, wenigstens fiir gew@hnlich, nicht vorgefunden. Ob
die feinen ,Schwirmsporen® irgend eine -pathologische Bedeutung hatten, die ich
im Fall 24. gefunden, will ich villig unerortert lassen. Prof. Eberth fand bei
dem 5. Fall von Horner weder in den Membranen der Conj. dipth noch in dem
Blute Pilze vor.
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Je liinger die Krankheit schon gedauert hat, ohue die Horn-
haut zu afficiven; desto besser werden die Chancen. Wenn wir
einen schweren Fall iiber den achten Tag hinweggebracht haben und
finden eine normale Cornea vor, so kimnen wir wahrhaft anfathmen.*)

- Wird dagegen die Hornhaut am ersten oder zweiten Tage
der Affection bei noch florider Diphtherie und miichtiger Schleim-
hautdurchsetzung in Mitleidenschaft gezogen: bildet sich ein grau-
licher Heerd in derselben, der durch Abstossung des Epithes
in ein Geschwiir ibergeht: so ist fast regelmiissig das
Auge verloren.*”) Eine weniger ernste Bedentung hat derselbe
Cornealprocess, wenn er einige Tage spiter eintritt; ist gar
das blenorrhoische Stadium schon im Anzuge, so wird es bei
zweckmiissiger Therapie fast regelmiissig gelingen, die Hornhaut-
zerstorung zu begrenzen.

Vollends sind Cornealaffectionen die erst bei ausgepriigtem
blenorrhoischen Stadium anheben, ganz ohne schlimme Bedeutung,
da sie der Therapie villig unterthan erscheinen: Hornhautprocesse
im Vernarbungsstadium***) kinnen sogar meist exspektativ be-
handelt werden, da sie spontan zu heilen pilegen.

Auffallendist derSchutz, den vaskularisirte Triithungen
(Pannus trachomatosus wie serofulosus) der Cornea gegen Destrue-
tion gewiihren. lch sah tiefe napfformige Geschwiire der Hornhaut von

1—2 Ausdehnung, mit denen die Kinder bei florider diffuser Infil-
tration in meine Bebandlung gelangten, den Sturm einer 8 — 10tiigigen
Diphtherie iiberstehen und mit relativ geringer Triibung heilen.
Unleugbar werden pannise Hornhautriibungen sogar dureh den
diphtheritischen Process der Schleimhaut erheblich gelichtet, aber
leider ist ihre Immunitit gegen Verschwiirung keine absolute. )
Nicht vaskularisirte Hornhauttriibungen, namentlich eentrale Ma-

*) Die Fille., wo die Heilung durch Rickfall der Infiltrafion unterbrochen
wird, sind im Ganzen selten, bei Erwachsenen namentlich fusserst selten; wund
nur ausnahmsweise ist es beobachtet worden, dass durch diese nachtragliche In-
filtration eine vorher verschont gebliebene Hornhant afficirt wurde.

**) Schrecklich ist es, wenn man gewissermaassen als ohnmichtiger Zuschauer
¢s erleben muss, wie namentlich die Kinder in den schweren Epidemien (selbst,
nach v. Graefe. 15— 20 in einer) doppelseitiz erblinden: wihrend bei Blenor-
rhie ein solches Resultat zum grossen Theil Schuld des Arztes sein wirde.

***) Es werden sebr hiiufig in diesem Nachstadium umschriebene Hornhaut-
infiltrate, phlyktinulire Randreizungen und sonstige sogen. ,scrofulise® Oph-
thalmien namentlich bei solchen Kindern beobachtet, die auch schon vorher da-
ran litten. Hiervon durchaus verschieden sind die — zum Glick ziemlich sel-
tenen — mnachtriiglichen Erweichungen von Hornhautnarben (s. Krankengesch. 23.)

+) Und darum bei uns auch nicht therapeutisch (in der Inoculationsmethode )
verwerthbar,
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cnlae, sind dagegen keineswegs vor Zerstirung geschiitzt; sie
pflegen im Gegentheil rascher®) und hiufiger zu zerfallen als
normale Cornealsnbstanz.

Von der grissesten Wichtigkeit sind ferner die sonstigen
Verhiiltnisse des Falles, das Lebensalter, der Allgemeinzustand
des Falles.

v. Graefe fand die Prognose schlimmer bei Erwachsenen
als bei Kindern. schlimmer bei den durch direkte Uebertragung
entstandenen Fillen, sehlimmer im Anfang der Epidemien, deren
specieller Charakter diberhaupt massgebend: von 40 erkrankten
Kinderangen gingen 9 zu Grunde, mit adhérirenden Leucomen
wurden 3 behaftet: von 8 erkrankten Augen bei dlteren Indivi-
duen gingen 3 vollig verloren, bei 2 kam es zu ausgedehnter
Perforation, so dass einmal Pupillenbildung gemacht werden
musste.

Jacobson sah an 22 _epidemisch* erkrankten Angen bei
17 Individuen 5 zerstint. 3 mit adbirirenden Leucomen, 6 mit -
einfacher Hornhauttriibnng behaftet werdens dagegen blieb 4 Mal die
Hornhaut frei und 3 Mal wurden pannise Hornhauttritbungen
aufgehellt. In 40 sporadischen Fiillen hatte er nie einen Verlust
zu beklagen.

Meine eigenen Aufzeichnungen bezichen sich anf 94
erkrankte Augen:**) von diezen wurden geheilt H4,***) vollstindig
verloren 34, halb verloren 6.7) _

Giinstigcer  stellt sich das  Verhiltniss, wenn man wie
hillig, hiervon G Fille (4 bei Erwachsenen, 2 bei Kindern,) ab-
rechnet , die erst mit totalem Irisvorfall frztliche Behandlung
anfsuchten; wihrend wir alle diejenigen fast verzweifelten Fille,
die schon mit sehr grossen Hornhantgeschwiiren kamen, aunfzihlen
wollen: Von 88 erkrankten Augen wurden 54 geheilt, 28 ver-
loren. G halb verloren. Also ergaben sich von der Gesammtzahl
der erkrankten Augen 61% Heilungen, 32% ganze, 7% halbe Ver-
luste. Dem Alter nach kommen hiervon auf 19 erkrankte Augen
bei Erwachsenen 11 Heilungen, 3 halbe, 5 ganze Verluste und

*) 3. Krankengesch. No. 17. u. A,
) 5 Mal erfolgte — bei Kindern — der Tod so fribzeitig, dass von die-
gen Fiillen hier abgesehen werden muss.
*#%) flierher haben wir auch noch die Fille mit Hornbautflecken gerechmet,
die ohne Operation ein leidliches Sehvermogen hatfen.
+) Mit grisseren Leucomen bebaftet, die Pupillenbildung erforderten.
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von 69 erkrankten Kinder-Augen 43 Heilungen, 5 halbe, 23 ganze
Verluste.  Obwohl somit bei oberflichlicher DBeobachtung das
Alter gar keinen erheblichen Unterschied in der Prognose zu be-
dingen scheint, so ergiebt sich doch bei niherer Analyse ein ganz
wesentlicher zu Ungunsten des kindlichen Alters. Bei Fr-
wachsenen war nur eine vollstiindige Erblindung zu beklagen;
bei einem zweiten Fall zweifelhaft, ob er wieder zur freien Orien-
tirnng gelangen wiirde. Bei den Kindern waren 8 vollstiindige,
unheilbare Amaurosen das Resultat. (Zwei von diesen Kindern
starben nach der Erblindung bereits im Hospital, wodurch die von
der Conjunctivaldiphtherie fiir die Gesammtheit mensehlicher Erbiin-
dungen gelieferte Quote erheblich verringert wird.)

Dass die inficirten Formen ungiinstiger verlaufen, kann iel
nicht bestitigen; dagegen zeigten den schlimmsten und geradezu
perniciosen  Verlauf diejenigen Fiille hei Kindern, die unter leb-
haftem Fieber im Verlauf akuter Intoxicationen, der Masern,
Varicellen u. s. w. entstanfen waren. ;

Zwei Momente sind dem Arzt noch zur Hand, um in Zu-
kunft die Prognose der Krankheit zu verbessern: 1) Energische
Merkurialisirung der Erwachsenen. 2) Sorgfiltigere Hygiene
bei den epidemischen Fillen wunter den Kindern, Vermeiden
der Hospitalbehandlung dieser Fille. Denn das kann ich auf
das bestimmteste versichern, dass ich in den letzten Jahren
entschieden bessere Resultate erzielt habe, seitdem ich diese bei-
den Faktoren gehorig zu wirdigen gelernt. Bei Erwachse-
nen habe ich seitdem keinen rechtzeitig in Behandlung gekomme-
nen Fall verloren; bei Kindern in der Privatpraxis iiberhaupt
kein Auge verloren und in der poliklinischen Thiitigkeit nicht
eine doppelseitige Erblindung mehr zu beklagen gehabt.

5) Therapie. '

A. Auf die allgemeine Prophylaxe der diphtherischen
Bindehautentziindungen brauche ich, nach den vorausgeschickten
Erorterungen, nicht noch einmal zuriickzukommen. Es muss dem
chirargischen Takte jedes Arztes iiberlasssen werden, in seinem
Wirkungskreise diejenigen Massregeln zu treffen, wodurch die
inokulirte Form®) dieser schrecklichen Krankheit moglichst selten
gemacht wird. —

*) Es ist, wie leicht zu begreifen, unmoglich, in jedem einzelnen Fall zu
Hirschberg, v. Graefe's Vorlesungen uber Augenheilkunde, q
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Aber die specielle Prophylaxe, d. h. der Schutz des
zweiten Auges bei primiir einseitiger Affection, ist einer der
allerwichtigsten Punkte, stellt in vielen Fillen — die erst nach
Zerstirung des erst ergriffenen Aunges IHilfe nachsuchten, — die
Hauptaufgahe des Arztes dar und verlangt eingehendere Erir-
terung.

Der Plan, das zweite Auge durch einen impermeablen Ver-
band zu schiitzen, wenn das erste durch ein virulentes (z. B.
conorrhoisches) Sekret in heftige Entziindang versetzt worden,
ist naheliegend und wurde in der v. Graefe’schen Klinik seit
vielen Jahren mit moglichster Sorgfalt exekutirt.

Aber keineswegs kann man hehaupten, dass die Gesammtheit
der Aerzte bisher im Besitz eines sicheren Mittels gewesen, um
dieses Ziel zu erreichen. Ich habe Patienten mit einseitiger
gonorrhoischer Affektion von answiirts in Behandlung hekommen,
denen zu Hause auf das gesunde Auge ecin Verband gelegt wor-
den, welcher eine Infeetion des letztered® Auges eher zu befirdern als
zu verhindern geeignet war: einfache Charpiepolsterung, woriiber
nur ein an den Rindern festgeklebter Leinwandlappen gelegt -
worden; ein Verband, der, vollkommen durchgiingig fiir fliissige
Sekrete, wenn dieselben einmal iiber den Nasenriicken heriiber-
geflossen waren, sie nach den Gesetzen der Capillaritiit sogar
direct absorbiren und dem zu schiitzenden Auge zuleiten musste.
Ich habe von auswiirtigen sehr erfahrenen Fachgenossen vielfach
das freimiithizce Gestindniss gehirt, dass sie einen sicher sitzen-
den Schutzverband nie fertig gebracht hiitten!

Dies mige die folgende penibel erscheinende Auseinander-
setzung iber die Anlegung des Verbandes entschuldigen.

Mit sauberen Hinden, am besten vom Arzte selber, werde
in ein gnt verschliessbares Kistchen gethan: Charpie, eine Flasche
voll gut klebendem Collodium®) nebst Pinsel,.reine Leinwand so-
wie Scheere und Leinwandstiickchen, die nach der Griisse und
Form des Auges zugeschnitten werden, ovale um zuniichst das
Auge zu bedecken, viereckige mit einem abgerundeten Winkel
(dem Nasenfliigel entsprechend), um den ganzen Verband zu be-

entscheiden, ob Inoculation stattgefunden oder nicht; sicher aber mdchte
diese Aetiologie fir 5—% aller diphtherischen Fille Platz greifen.

*) Zusatz von Ol Ricin, gt. ij. = iij. auf die Unze erhiht die Brauchbar-
keit desselben.
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decken. Dieses Iistchen werde an einem sicheren Orte deponirt,
wo es nicht in Gefahr ist, mit dem Eiter, der von dem kranken
Auge abgesondert wird, in irgend welche Beriibrung zu gerathen,
am hesten in einem anderen als des Patienten Zimmer. Der
erste Akt besteht in der Reinigung und Desinfection der eigenen
Hiinde (des Arztes). Dann wird das zu schiitzende Auge mit reiner
Leinwand sorgsam getrocknet, das ovale Lippehen anf diegeschlosse-
nen Lider gelegt, die circumbulbire Grube mit Charpie ausgepol-
stert. Hierauf kommt. ein viereckiges Stick Leinwand, das die ge-
sammte Orbitalgegend deckt, dessen medialer Rand auch die Mitte
der kniichernen Nase erreicht und iiberschreitet, aber den Nasenfliigel
ausspart. Die untere Fliche dieses Stiickes muss mit Collodinm he-

strichen sein — mit Ausnahme der mittleren Partie, die gerade
das Aunge deckt, — und wird sorgfiltiz aufgelegt, adaptirt und

bis zum Haften fixirt. Hierauf kommen wiederholte Lagen von
Collodium (4 —0G), von denen jede erst getroeknet sein muss, ehe
die neme aunfgestrichen wird. Natiirlich kann noch eine con-
gruente Leinwanddeckung oder marginale Streifen, besonders
nach der Nasenseite zn, darauf kommen, jedoeh ist das nicht
nothig. Dieser Verband, ein wirklich wasserdichter Panzer,
wird alle 12, im Nothfall erst alle 24 Stunden erneuert, wobei jedes-
mal das Auge von den geringen Sekretpirtikeln gereinigt werden
muss, um Yerband-conjunctivitis zuverhiiten. Die Grenzen des neuen
Yerbandes werden um ein geringes hinausgeriickt oder nach der Or-
bita hin zusammen geschoben, um durch Wechsel der Fixations-
stellen die Hautreizung miglichst hintanzuhalten.

Dieser Verband, der noch dazu sorgfiltig iiberwacht und hei
der geringsten Lockernng verbessert werden muss, ist bei der
lokalen Form der Diphtherie, wenn die Patienten verniinftig
(nicht ungeberdige Kinder) sind und die gehorige Behandlung er-
fahren, absolut sicher. leh besinne mich kaum eines
Falles, wo er nicht den Zweck erfiillt hiitte. Ausgenommen
sind natiirlich diejenigen Fiille, bei welchen erst im Incubationssta-
dium der Affection des zweiten Auges der Verband angelegt werden
konnte, d. h. wo der Patient zu spiit Hilfe nachsuchte, und trotz
sofortigen Verbandes noch im Laufe der ersten 24 Stunden auf
dem zweiten Auge die Erkrankung ausbrach, deren Keim schon
vorher gepflanzt war.

Bei Kindern wachsen die Schwierigkeiten sowohl der Anle-

E}-‘i
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cung als auch der Erhaltung des Schutzverbandes. Aber wenn
man eine zuverlissige geschulte Wirterin zur Disposition hat,
oder wenn man eine sorgsame liehevolle Mutter anf die Grisse
der Gefahr und die darans erwachsenden Aufgaben aufmerksam
macht ; wird es auch hier meist gelingen, das zweite Auge zu
retten. Unsicher ist seine Wirkung in den epidemischen Fillen
bei Kindern, da die so oft begleitende Diphtherie des Rachens und
der Nase eine directe anatomische Verbindung zwischen den beiden
Augen herzustellen im Stande ist, die unserer Massnahmen spottet
da ferner die_in inneren Zustinden gelegene Ursache, welche die
Diphtherie des einen Auges gesetzt hat, sehr bald auch auf dem
anderen sich geltend machen kann, Trotzdem dirfen wir in pas-
senden Fiillen nicht die Hinde in den Schooss legen; uns die
wenn auch vielleicht fruchtlose™ Miihe nicht verdriessen lassen; ein
Organ nicht preisgeben, auf dem vielleicht das ganze Lebensgliick
des Patienten beruht. Miihsam und zeitraubend sind allerdings
diese Massregeln: desto grosser auch die Freude, wenn es durch
soleh einfaches Verfahren gelingt, ein Auge zu retten, das ohne
dieses kaum jemals von der Krankheit frei bleiben wiirde.

Endlich muss noch nach dem eigentlich diphtherischen Insult
viele Wochen hindurch, so lange noch irgend welche Seeretion und
Schwellung zuriickgeblielen, wenigstens des Nachts, der Verband
angelegt werden. ' ]

B. Bei der eigentlichen Cur treten vor Allem wieder die in der
Aetiologie hervorgehobenen Unterschiede massgebend in den Vor-
dergrund.

1. Die inoculirte Diphtherie der Erwachsenen er-
heiseht die Anwendung des Quecksilbers in grossen
Dosen (acute Mercurialisirung).

Alle 2 Stundenwerdeein Piickehen grauer Salbe(Ung,
Hydrarg. ciner. fort. 1,5—2,0) eingerieben®) und innerlich jedes-
mal Calomel (zu 0,03) gegeben und (unter sorgfiltiger Beobachtung

~ *) Uebrigens scheint doch das 2. Auge meistens nur durch directe Con-
tagion von Seiten des ersten zu erkranken.

**) Es nitzt natirlich nicht,” dass die Dosis anf dem Papier des Receptes .
steht; sie muss in den Korper des Erkrankten gehirig eingerieben werden,
Angesichts der schrecklichen Aecuitit dieser Krankheit muss der Arzt die Ein-
reibungen, deren Platz wie bei einer gewohnlichen Schmierkur successive pewech-
selt wird, auf das sorgfiltigste iberwachen in des Wortes eigentlicher Bedeutung.
Unter Umstinden, wenn die Schwellung besonders stark, dabei das Individuum
kriftig, ist es vorzuziehen, alle 1. Stunden die Einreibungen machen zu lassen.
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der Reinlichkeit, heharrlicher Anwendung der Figs1te) hiermit Tag
und Nacht forteefahren, bis Ptyalismus heginnt, Wird dies rasch.
erreicht, in 24 — 36 Stunden; ist die Hornhaut frei gewesen und
in dieser Zeit frei geblieben: dann ist die Macht der fiirchterlichen
Krankheit gebrochen, die Schmerzen lindern sich, Abschwellung
beginnt, die Schleimhant wird weicher, und zu dem gefahrlosen
blenorrhoischem Stadium ist der Weg gebahnt und eben. So schreck-
lich auch die Affection. so schwierig ihre Therapie: dies ist eine
unlenghare Thatsache. Die spiiter mitzutheilenden Krankenge-
srhichten werden Belege hierfiir gehen. Entscheidend diirften die-
jenigen Fiille sein, wo das eine Auge durch die Diphtherie, sei
es bei spontanem Verlaufe, sei es unter sorgsamer idrztlicher Plege,
vollig zu Grunde gegangen; und nun das zweite in identischer
Weise erkrankte Auge durch das obige Verfahren gerettet worden.
Nie wird aus meinem Gedichtniss ein junger Landmann schwin-
den, der, nachdem er das eine Auge ginzlich verloren, und nun
das zweite zn erkranken begann und schrecklich anschwoll, von
Angst getrieben nach Berlin eilte: sofort nach seinem Eintreffen
wurde die Cur begonnen., am folgenden Tage Ptyalismus; am drit-
ten entschiedene Besserung. Nie werde ich eine Frau vergessen,
die wegen Diphtherie des linken Aunges ‘in meiner Klinik Hiilfe
suchte, nachdem das vechte in anderweitiger Behandlung nicht
hatte erhalten werden konnen: am folgenden Tage Ptyalismus, am
dritten sichere Aussicht auf Genesung, die eine vollstiindige wurde.
Wer analoge Erfahrungen ofters zn machen Gelegenheit hatte,
wird wahrhaftic keine Zeit verlieren mit minder wirksamen En-
cheiresen: die Stande ist kosthar, und kein Mittel bringt die
verlorene zuriick. .

Iech kann und will hier nicht auf die Theorie der Wirkung
dieser Medication eingehen; nahe liegend ist es anzunebmen, dass
die ,resolvirende* Wirkung des Quecksilbers®) bei der schnellen
Einverleibung grosser Dosen rasch**) sich bethiitigen kann und zur

*) Aus dhnlicher Indication bedienen wir uns des Mittels anch bei den stiir-
mischen Fillen von wirklich eitriger Iritis. — Bekanntlich wird es auch zu
gleichem Zweck bei Peritonitis acuta (Traube) und Halsdiphtherie
(Lewin) in Anwendung gezogen.

**) Fiir diesen Zweck sind subeutane Sublimatinjectionen nicht brauchbar,
da sie nicht so sicher umnd rasch Ptyalismus erzielen. — Etwas geringere
Dosen von Mercur, die erst nach 48 72 Stunden Speichelfluss erzielen, haben uns
wie andere wiederholt in Stich gelassen. '
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Rettung der gefihrdeten Hornhant eine Abschwellung und Weicher-
werden von Schleimhaut und Submucosa herbeifiihrt.

Was ich aber erortern muss, ist diec vermuthete und bhe-
haunptete Gefihrlichkeit dieser Medication. Ieh habe die
acute Mereurialisation in einer grossen Anzahl von Fillen ange-
wendet — wegen Diphtheria conjunctivae, Iritis suppurativa, — na-
tiirlich nur bei erwachsenen und sonst gesunden Individuen; und
nie einen Nachtheil fiir den Organismus, fast immer eine wohl-
thiitige Einwirkung auf die Organkrankheit beobachtet. Aber un-
umgiinglich sind gewisse Cautelen: sorgfiltige Liiftung und
Ventilation des Zimmers, scrupulise Reinlichkeit des
Mundes und regelmiissige Leibesoffnung. Von vorn herein,
nicht erst bei den VYorboten des Ptyalismus, bekommen die Pa-
tienten ein Gurgelwasser, das sie alle 2 —3 Stunden gebrauchen;
sowie aber der leiseste Beginn des Speichelflusses sich zeigt, alle
halbe Stunden in Anwendung ziehen miissen.

It Solut. Kali chlorie. (3,00 150,0.
M. D. 5 ein Essloffel voll auf eine kleine Tasse Wasser zum
Gurgeln.

Unbedingt bekommen sie gleich am ersten und ebenso am
zweiten Abend eine Ddsis Ricinusil oder ein Clysma. Natiirlich
liecgen sie zun Bett und haben ecine eigene Wartung, die ihnen jeden,
auch den geringsten Handreich leistet.

Unter diesen Vorsichten kann man auch nach dem ersten
Beginn des Ptyalismus noch die Medication fortsetzen: und es ist
gweckmiissig, falls nicht in dieser Periode entseheidende Ab-
schwellang sichtbar wird, noch alle 3-—4 Stunden die erwiihnte
Dogis zu verabfolgen, bis reichlicher Speichelflass sich einge-
stellt, die Besserung eine angenfiillige geworden: man kann dreist
30,0 Ung. .ein. und 1.0 Calomel in cirea 48 Stunden verbrauchen
lassen und wird nie eine schwere Stomatitis uleerosa, nie ernste
Allgemeinsymptome beobachten.

Allerdings ist die Einwirkung soleher Mengen von Mercur eine
energische; und noch 2—3 Wochen nach dem Aussetzen des Mittels
kann der Speichelfluss in gelinder Weise andauvern. Allerdings sieht
man ifters, namentlich bei schadhaften Zihnen, kleine speckige
Mundgeschwiive. Allerdings klagen manche Patienten iiber Schlaf-
losigkeit, iiber einige Mattigkeit, selbst iiber Gliederschmerzen.
Aber, wenn man nach cingetretener Besserung die Leibestffnung
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zn unterhalten fortfihrt, das Gurgelwasser weiter ovdinivt, Jod-
kali nehmen lisst, die Kranken vor Erkiiltung schiitzt und ihnen
~leicht verdauliche nahrhafte Kost spendet; so gehen diese Sym-
ptome leicht voriiber und fallen doch wahrhaftiz nicht ins Gewicht
gegeniiber der augenscheinlichen Gefahr der unheilbaren Erblin-
dung eines blilhenden kriiftigen Menschen. (Bei Kindern dagegen
kann man eine analoge Schmierkur nicht durchfiihren.)

2. Daneben ist cine energische Anwendung der Eis-
kilte indicirt. Die auf Blockeis gelegten Compressen werden
ununterbrochen Tag und Nacht dem Auge applicirt und regel-
miissig jede Minute gewechselt. Nach 2—3 Tagen werden
Pausen zwischen den Kilteapplicationen gemacht, dann nur kiih-
les Wasser benutzt, endlich beim Beginn des blenorrhoischen Sta-
dinms, um die Abstossung der nekrotischen Fetzen zu befordern,
lanwarme Umschlige, méhrere Male tiglich je ! — ! Stunde lang,
vorgezogen.

Warme Umsehlage von vornherein zu verwenden
ist micht zweckmiissig bei den inoculirten Formen der Diphtherie,
die immer an sich schon mit enormer Seeretion einhergehen: und
Wirme ist das sicherste Mittel die Secretion zu befirdern.

Dabei wird die sorgsamste Reinigung der Augen, alle viertel
oder halbe Stunden, mittelst eines feinen weichen Schwiimmehens
und mit Beriicksichtigung der grossen Schmerzhaftigkeit des Lei-
dens, vorgenommen,

3. Aber wenn nun nach 36 —48 Stunden die ersehnte Re-
mission nicht eingetreten? wenn der Mereur nicht die gewiinschte
Wirkung gehabt? s ist zum Gliick ein seltenes Vorkommniss
unter denjenigen Fillen, die sofort frztliche Hilfe nachgesncht
hatten.

Nun dann kann man aber nicht hoften, der gewaltigen
Schwellung mit geringen Mitteln Herr zu werden; ohne Zeit-
verlust muss man energisch eingreifen, da lange die Hornhaut
gegeniiber der steifen Schwellung der Conjunctiva sich nicht er-
halten kann. Jetzt sind Blutentleerungen am Platz*®) — aber
reichliche. Nicht geniigen 4 —5 Blutegel an der Schlife oder
Nasenwurzel**): ein continuirlicher Blutstrom aus der Sechliifen-

* Mit denen man in der Praxis vielfach die Therapie der Ophth. go-
norrhoica zn heginnen pilegt.
**) Der Aderlass ist machtlos.
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gegend wird etablirt, indem man immer, wenn ein Blutegel abhge-
fallen ist, einen nenen ansetzt und so fort bis 20 oder 30*). Na-
tiirlich muss der Arzt den Fall iiberwachen. Das Ende der Blut-
entleerungen wird angezeigt durch den Beginn der Ohnmacht oder
durch die erwiinschte Abschwellung der Lider. Zweimal sah ich
hierdurch kriiftigen und blithenden Minnern, die schon der volli-
gen Erblindung verfallen schienen, von den bereits ergriffenen
Hornhiinten so viel erhalten bleiben, dass nach spiterer Iridec-
tomie das Sehvermogen zur {reien Orientirang ausreichte.

4. Auf der Hohe der acuten diphtherisechen Infil-
tration sind alle meehanischen und chemischen Einwir-
kungen auf die Schleimhaut vollstiindig proskribirt.

Nie sieht man einen Nutzen davon, fast regelmiissig erheb-
lichen Schaden. So sehr wir z. B. bei Blenorrhée von der Noth-
wendigkeit einer direkt topischen Behandlung iiberzeugt sind, ebenso
sicher glauben wir bei der Diphtherie uns jeglichen Eingrifts ent-
halten zu miissen. Es ist eine schwere Aufgabe fiir den energi-
schen Arzt, in einem Falle, wo das Auge seinem Ruin entgegen-
geht, die Hiéinde in den Schoss zn legen und den so leicht zu-
ginglichen Ort der Krankheit nicht anzugreifen. Man fiihlt sich
namentlich in den schlimmeren Fillen bei Kindern, wo der Mer-
cur nicht angewendet werden kann, immer wieder zu Experimen-
ten angeregt: Experimenten, die darch die verzweifelten Verhalt-
nisse entschuldigt werden kinnen; aber, wie aus mehreren der
unten anzufithrenden Krankengeschichten klar hervorgeht, immer
zom Schaden des erkrankten Auges ausschlagen, seinen Verlust
verfrithen oder vervollstindigen. Lapis, sei es in Lisung, sei es
in Substanz, dringt entweder gar nicht ein in das nekrosirende Ge-
webe oder steigert die Schwellung in so kolossaler Weise, dass
durch Strangumlation sofort Zerstirung der Hornhaut eintritt. Alle
die schlimmen Folgen, welche man der Aetzung mit Hollenstein
nachgesagt, beziehen sich**) lediglich auf Diphtherie und nicht auf
Blenorrhte der Bindehaut. Es kann sich ja bei der Conjunetiva
nicht darv : handeln, das Diphtherisehe fortzuiitzen; die Integritit
der Bindehaunt ist fiir den Bestand des Auges unerlisslich; unsere
Aufgabe ist nur, den Substanzverlust miglichst gering, moglichst

*) Plitzliche grissere Blutentleernngen (durch 4—6 Meurteloups) an der
Schlife) sind erfabrungsgemiss weniger wirksam, wenngleich viel billiger.
**) Unter der Voraussetzung vernunftiger Application.
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oherflichlich zu machen, moglichst raseh Resorption der begleitenden
Lidschwellung zu bewirken.

Kupferstift, Bleilisung, Collyrien von Zink oder sonstigen ad-
stringirenden Metallen sind ohnmiichtiz, in der Aeme des Processes
zu helfen: kinnen aber erheblichen Schaden stiften und miissen
daram vidllie verworfen werden.

Vergeblich ist es ,parasiticide® Mittel auf die Conjunctiva zu
streichen. Wir haben Sublimat, *Chinin, Kali hypermanganicum
versucht; wollen allerdings gestehen, Alkohol tind Milehséiure noch
nicht experimentirt zu haben, da wir von der Nutzlosigkeit ziem-
lich iiberzeugt sind.

Die entspannenden Einschnitte in die Bindehaut straften sich
in den schlimmen Fillen sofort durch eine bliulichrothe glinzende
bretartige Lidschwellung:; der Grund des Schnittez, anfangs roth
und etwas blatend, war am folgenden Tage, wenn iiberhanpt noch
sichthar, gelbweiss infiltrirt; ebenso wurden die Spaltungen der
dusseren Lidkommissur, (die in der doppelten Absicht, einmal den
Liddrock zu vermindern, zweitens eine ergiebige lokale Blutent-
leerung zu liefern, vorgenommen wurden,) ziemlich regelmiissig in
diphtherische Geschwiire nmgewandelt.

Auch von den sogenannten probatorischen Aetzungen, um
den Eintritt des I. Stadiums zn verfrithen (?), sind wir ginzlich
zuriickgekommen; ebenso von den friihzeitigen Punctionen der
Hornhantgeschwiire,

Und die Resultate sind ausserordentlich viel gliek-
lichere geworden, seitdem wir, mit Verwerfung aller
drztlichen Vielgeschiiftigkeit, die einer so ausserordentlich
reizbaren und zur Nekrose tendirenden Schleimhaut gegeniiber
vollig contraindicirt ist, nnsere lokale Therapie in der Acme des
Processes lediglich anf Umsechlige, Reinigung der Aungen und
Zufohr frischer Luft beschrinken,

5. Die inoculirte* Diphtherie bei Kindern ertordert die
niimliche Ortliche Application des Eises, wie die bei Erwachsenen.

Dagegen sei man mit dem Quecksilber vorsichtiz, einge-
denk der oben erwiihnten Thatsache, dass auch bei dieser Form der .
Erkrankung die kleinen Patienten von erheblichem Fieber befallen
werden, ja selbst an catarrhalischer Affection des Respirations- und
Digestions-Traetus leicht zu Grunde gehen. FEinige Dosen Calomel
migen geniigen! Bestehen irgend wie erhebliche Allgemeinstirun-
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oen, so sieht man auch danach ofters schon Collaps eintreten und
muss schleunigst das Mittel aussetzen, Foreirte Dampfbiider,
deren ,resolvirende® Kraft®) doch unliugbar feststeht, wurden von
uns in der v. Graefe’schen Klinik ohne sichtbaren Nutzen in
Anwendung gezogen.

6. Bei der epidemischen Form der Conjunctival-
diphtherie der Kinder, ist vor Allem massgebend eine naturge-
misse Didtetik.

Reinlichkeit und frische Luft sind die wichtigsten
Faktoren der Heilung. Man verzichte darauf, bei griisseren
Epidemien die Kranken in's Hospital zu nehmen, wenn man nicht
isolirte grosse und gut geliiftete Rilume, eine Baracke oder deren
Aequivalent, zur Verfiigung hat. Bei der poliklinischen Behand-
lung erlebte ich bessere Resultate als in engen Hospitalriumen,
trotz sorgsamster Ueberwachung von Seiten.des Arztes! Allerdings
miissen dann die Angehirigen der Patienten noch mit besonderem
Nachdruck gewarnt und auf die Gelegenheiten der Weiterbreitung
des Processes durch directe Contagion eindringlichst aunfmerksam
cemacht werden.

Die Reinlichkeit sei peinlich. - Tag und Nacht muss eine
sorgsame Wiirterin einem solchen Kinde sich widmen. Anhiiufung
von Sekret ist nicht zu dulden; denn sofort erlangt es corrodirende
Eigenschaften und producivt beim Abfluss diphtherische Geschwiire
der Lid- und Wangenhaunt, die ihrerseits wieder hichst nachtheilig
auf die Augenaffection zuriickwirken.

Frische Luft ist so wesentlich, dass wir mit Absicht die Kin-
der drmerer Eltern aus enger Wohnung tiglich in die Sprechstunde
bringen lassen, um einiger Liiltung absolut sicher zu sein.

Auf das Auge selber appliciren wir nur kalte Umschlige oder
— warme. Dieser Satz klingt paradox, hat aber doch seinen Sinn.
Es soll damit keineswegs gesagt sein, dass die kalten Umsehlige
so selten gewechselt werden, dass sie in Wabrheit hauptsichlich
als warme Compressen wirken. Wenn man die Kilte fiir indicirt
héilt, und dies gilt fiir die Mehrzahl der Fille in ihrem
Beginn — wende man sie sorgsam und energisch an. Wenn aber
in einem Fall unter dieser Application die Sache entschie-
den schlimmer wird, so zigere man auch keinen Moment, zu der

*) Z. B. gegeniiber ganz veralteten Augenmuskellibmungen.
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enteegengesetzten Einwirkung iiberzugehen, die mitunter iiber-
raschende Besserung erzielt.

Soll man die lane Wiirme nicht von vorn herein vorziehen?
Fiir die Fiille bei Erwachsenen und iiberhaupt fiic die durch Ino-
culation entstandenen ist es zu widerrathen: Kilte ist nicht blos,
s0 weit uns die Patienten Auskunft gaben, snbjectiv angenehmer,
gsondern aunch objectiv forderlicher.

Eine Kategorie von den epidemischen Fillen giebt es aber,
wo laner Kamillenthee und selbst Breiumschlige*) mir hervor-
ragende Erfolze cezeizt haben; — und dieser Erfahrungsthatsache
eegeniiber wiirde es nicht schwer fallen, selbst eine theoretische
Erklirung aufzustellen, wenn das von Wichtigkeit wiire. Es sind
dies diejenigen Fiille, wo von vornhercin der ganze Schleimhaut-
tractus absolut gelbweiss, wie mit dtzender Substanz gepinselt
und nekrotisch, dabei Chemosis und Secretion verhiiltnissmiissig
gering sind.

In den spiteren Phasen der Aeme muss man natiirlich in
allen Fillen den Grad der Kilteanwendung mildern und gegen die
Abstossungsperiode zu sie mit lauen Umschligen vertanschen.

7. Beim Begimrn der zweiten, der blenorrhoischen Periode
gebrauche man die mildesten Topiea, Ueberschliige von verdiinn-
tem Chlorwasser, spiter Bleilisung oder -Salbe und gehe zur cau-
terisirenden Methode (10griniger Silberlosung) erst in dem Zeit-
punkt und iberhaupt nur in den Fallen iiber, wo wirkliche Purn-
lenz, Absonderung reichlichen rahmigen Eitgrs vorhanden ist. Nie
lasse man sich zu verfriihten . probatorischen“ Aetzangen, nie
durch den Grad der Schwellung allein zu primaturer Anwenduug
auch nur des Kupferstiftes verleiten.

Die Therapie des ausgeprigten blenorrhoischen Sta-
diums folgt den im vorigen Kapitel aufgestellten Regeln: nur muss
man die Aetzungen besonders milde einrichten, um nicht die spon-
tan vorhandene Neigung zur Schleimhautschrumpfung noch arti-
ficiell zu verstirken; miglichst raséh gehe man zam 2, 3, 5tiigi-
gen Typus der Cauterisation iiber, setze den aber lingere Zeit
fort, um nicht durch Recidive iiberrascht zu werden; miglichst
bald gehe man und namentlich bei concomitivenden Geschwiiren

*) Erstere alle 2 Stunden je 15— 30 Minuten lang, leiztere alle 1 — 2 Stun-
den je 10 Minuten lang angewendet: andauernde Application der Wirme vertrigt
das Auge schlecht,
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der Hornhaut und Irisvorfillen, so0 wie die Purnlenz unterdriickt
ist, zum Compressiv-Verband iiber; lasse die Patienten fleissig spa-
zieren gehen und mache von der analeptischen Methode ansgie-
bigen Gebrauch.

8. Monate lang, ja Jahre hindarch miissen die schlimmeren Fille
iiberwacht werden, dass nicht etwa die sehwer errungenen Resul-
tate noch nachtriglich (durch Rekrndescenz, durch Erweichung
von Lencomen u. s, w.) zu Grunde gehen; dass relativ geringe
Resultate noch miglichst nachgebessert werden und namentlich die
zur rechten Zeit (i. G. moglichst spiit) verrichtete Iridectomie ihre
heilsamen Wirkungen in gebiithrender Weise, entfalten konne.

Krankengeschichten, *)

Erwachsene.

1. Caroline W., 25jihrige Singerin, aus BEhn&en. 8. Mai 1867.

Das linke Auge ist seit 3 Tagen entzindet und gestern auswirts gedtzt
worden.

St. praes. R. frei, — Schutzverband. L. Did- und Schleimhauntschwellung,
randstindige und inselformige Plaques in der Conjunctiva; grosses Geschwiir der
Hornhaut, die Hilfte derselben einnehmend und durchsichtig. — Enorm fotide
Leucorrhoe.

Mercurialisirung (5 X ¥ng. ein. 5j. und 5 X Calomel gr.3 p. die). Nach
probatorischer Aetzung des unteren Lides (9/5.) ist (105.) noch Eschara vorhan-
den, Chemosis und Lidschwellung stiirker. Diphtherie confluirt.

11. Mai. Beginnender Ptyalismus.

Trotz Punctio corneae und Contrapunctio ging das Auge verloren.

Der Schutzverband rettete das rechrte,

2. Julius U.. Gymnasiast aus Pr. Preussen, 19 Jahr, 12. April 1¥67.

Vor 4 Wochen Gonorrhie aequirirt, vor mehreren Tagen Augenent-
zindung. L. Prolaps. irid. totalis, Status blenorrhoicus. Das rechte Auge
wurde unter Schutzverband frei erhalten.

*) Da Krankenzeschichten von Diphth. conj. ausser den 8 von Jacobson
und den 6 von Horner in der Fachlitteratur nicht existiren, so werden die fol-
genden 24 Originalbeobachiungen Manchem einiges Interessante bieten: und na-
mentlich machten die Fille von Ophth. gonorrhoica den Praktikern erwiinscht
sein, da sie die schwere Aufgabe der Bebandlung eines solchen Falles einiger-
maassen zu erleichtern im Stande sein kinnten. — Die Beobachtungen wurden
fast alle in der v. Graefe’schen Klinik gemacht. H.
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3. Otto K., 24j. aus Frankfurt a /0., 24. April 1867.

Gonorrhoische Augenentzundung besteht seit 14 Tagen. — Bds. ble-
norrhoischer Zustand der Bindehaut; bds. oben grosses Randgeschwir der Horn-
haut (4 — % ihrer Peripherie einnehmend); rechts liegt in dem perforirten Ge-
schwiir ein halbringfirmiger Irisvorfall.

Therapie: Druckverband (immer 5 Stunden lang) alternirend mit kalten
Umschligen (immer + Stunde lang).

30. April. Gelinde Aetzung.  Bald darauf geheilt entlassen.

4. Frau J. auz Berlin., 8. Mai 1867,

Der Gatte leidet seit lingerer Zeit an Tripper, die Frau erst seit Kurzem.
(Bei ersierem trat inzwischen eine heftige Epidillj'mil;is ein.) Seit eimigen Tagen
besteht bei ibr bds. Augenentziindung.

Bds. Diphtheria con). mit reichlicher fetziger Absonderung ; rechts grosses
Hornhautgeschwiir mit vorgebauchtem Grunde.

Therapie: Acute Mercurialisation, Eisumschlige; r. punctio corneae.

13. Mai. L. Cauterisation; r. Druckverband abwechselnd mit Umschligen.

158 Mai. R. Regenerationstendenz des Hornhautgeschwiirs: auch r. Aetzung.

23. Mai. Die Hornbautperforation ist verheilt; bds. blenorrhoischer Zustand
mit geringer Eiterung, leichte Aetzung.

26. Mai. Entlassen. Doch musste die adstringirende Behandlung der Binde-
hiute noch poliklinisch viele Wochen hindurch fortgesetzt werden.

3. August H., T5jihriger Bauer.

Kam mit doppelseitizer Cataract in die v. Graefe’sche Klinik, wurde 1. ex-
trahirt und wegen ausgebrochener Conjunctivalaffection am 15. Mai 1567 auf die
diphtheritische Abtheilung verlegt. :

Bds. Schwellung und Steifheit der Lider; Randdiphtherie; missige Secretion;
I. Pupillarverschluss.

Einfache Behandlung mit Eisumschligen.

22, Mai. Tendenz zum blenorrhoischen Zustand, probatorische Aetzung.

24, Mai. R. leichte Blenorrhie, 1. Blenorrhoe mit grossem Randgeschwiir
der Hornhaut.

3. Juni. Entlassen mit bds. Conjunctivitis catarrh., cataract. simpl. 0. d., leu-
com. u. iridophak. o. s

25, Januar 1868 kommt A. H. zuriick mit folgendem Zustand:

Bds. chronische Blenorrhie, links stirker, mit blumenkohlartiger Papillar-
entwickelung; rechts leichter Pannus am oberen Rand der sonst klaren Horn-
haut, reifer Staar; 1. Phthisis bulbi.

Bds. missige Aetzung, wonach die Secretion abmabm, spiter (2. Februar)
stirkere Aetzung, wodurch die Schwellung zuriickging.

23, Marz.  Aetzung ausgesefzt, leichte Adstringentien; Patient wird fleissig
ins Freie geschickt.

24, April, als nur noch links leichte Schwellung des Umschlagstheiles vor-
handen, Ex tr. catar. o. d., die auch erfolgreich war.
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6. Fran V., circa 30 Jahre alt, aus Berlin, von ilrem an Diphtheria conj.
leidenden Kinde inficirt, kommt am 26, Aug. 1867 mit confluirender Diph-
therie beider Augen und grossem 1. Irisvorfalle.

Acute Mercurialisation.

27. August. Morgens 1. Lapis-Losung, r. - Stift. Abends ist die Schleimbaut
bds. weicher, die Hornhautuleeration hat nicht weiter zugenommen: Beginn der
Salivation.

29. Aug. Bds. blenorrhoischer Zustand, Cauterisation.

5. Sept. Lider abgeschwollen, Wundgranulationen in den diphtherischen
Sehleimhautgeschwiiren: r. Iridocyelitis; Amaurosis.

8. Sept. Die Abschwellung macht Fortschritte, die Lider werden frei geiffnet.

10. Sept. Noeh Spur von Salivation. (27. Aug. war der Mercur ausgesetzt
worden).

Entlassen mit Heilung des linken, Verlust des rechlen Anges, dessen Schmerz-
haftigheit bei Druck auf die Ciliargegend nach 2 Wochen geschwunden war.

7. E., 22)ihriges Bauvermidchen, deren rechies Auge vor 12, deren linkes
vor 4 Tagen erkrankte, kommt am 2. Sept. 1567 mit r. totalem Irisvorfall nach
Diphtherie, 1. Blenorrh. diphtherica; (Schleimhaut geschwollen, steif, mit Ulce-
rationen, Cornea klar).

Acute Mercurialisation: am folgenden Tage beginnt der Speichelfluss und
wird am 4. Sept. stark. An diesem Tage Cauterisation.

5. Sept.  Granulivender Zustand der Schleimbiute.

8. Sept. Spontanes Oeffnen des Auges.

G. Oet.  Entlassen.

8. Ludwig H., 40 Jahr alt, ans Bromberg.

Anamnpese. Das linke Auge ist seit 8 Tagen krank, seit 5 Tagen schlim-
mer; Tripper wird geleugnet: eines seiner Kinder hat zur Zeit eine eiternde
Angenentzindung. :

3. Juni 1868. St. pr.: L. Missige Schwellung der palpebralen, sehr starke
der Umschlagspartie, die gerothet, blutend und mit schwer abziehbarer Pseudo-
membran bedeckt ist. Oben 17 orosses, tiefes, randstindiges Hornhaotgeschwar,
von dem ein gleich breiter Tribungsstreifen durch den Pupillarbereich bis tiber
das Hornhautcentrum sich hinfortzieht, -

Die Prognose schien nicht schleeht, obwohl Perforation zu erwarfen.

Die Therapie bestand in Eisumschligen, 2stindl. 0.5 Ung. cin. einreiben;
I. Schutzverband.

4. Juni. Das Hornhautgeschwiir ist grisser, der Tribungsstreifen bis zur
unteren Peripherie ausgedehnt, der Umschlagstheil der Conj. stark geschwellt,
mit weisslichen Auflagerungen, nach deren Abziehen die blutende Schleimhant
derb erscheint. — Nachmittags 4 Uhr 10grinige Lapislisung. Abends 10 Uhbr:
Bedeutende Schwellung, Reste der Eschara haften noch, Hornhautgeschwir im
nimlichen Zustand. Der Schutzverband des rechten Auges wurde in
Unordnung angetroffen.

5. Juni. R. Schwellungscatarrh mit kapilliren Blutungen., L. die Horn-
bantuleeration wird tiefer, ausgedehnter; auch der untere Theil des Tribungs-
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streifens uleerirt; bedeutende Schwellung, Blutung und eroupiser Belag des Um-
schlagstheiles. Mittags Lapisstift (v. .). Nach Mitternachi Eschara gut ab-
gestossen, Hornhautgeschwiir grisser und tiefer.

G. Juni Mittags 1. Punction; Abends energische Aetzung auch der Conj. bulbi.

7. Juni. L. das Geschwir lisst nur — nach innen wie nach aussen — einen
Randtheil von ea. ' frei. Schleimbaut weicher, Umschlagstheil gefaltet, Eite-
rung missig. Kammerwasser abgelassen, missige Cauterisation,

R. Umsechlagstheil geschwollen, derb, gerithet, blutend; im Tarsaltheil grosse
diphtherische Plaques, 10grinige Losung. — Missiger Ptyalismus (22X 58, Ung.
verbraucht.)

Nachm. R. bedeutemde Verschlimmerune, starke Lid-, derbe Schleimhaut-
schwellung, confluirende Diphtherie.

Abends R. kleine strich- und punktfirmige randstindige Hornhautinfiltrate :
Atropin und Fortsetzung der Mercurbehandlung., L. sollte oben eine Conira-
punction angelegt werden, doch war spontane Perforation erfolgt.

Nachts 2 Uhr. L. dinne Eitersecretion, Kappensubstanz auf dem oberen
Irisvorfall, Hornhautgeschwur unverindert.

8. Juni. L. Schleimhaut weicher, Geschwiir etwas weiter gecangen. Aetzung
mit Stift; Fistel mit Stilet bewirkt. R. oben confluirende Diphtherie, Hornhant
wie gestern; untere Schleimbaut roth, diese mit Lapislosung behandelt.

9. Juni. K. 1) centrale Hornhauterosion voen 2*'; 2) randstindiges Ge-
schwir (oben-innen), 1'* lang, 4"’ breit: 3) gerade nach oben 3 kleine randstiin-
dige Infiltrate. Die diphiherischen Massen beginnen sich aus der Schleimhaut
zu eliminiren, die stark blutet und tiefe locheisenformige Substanzverluste zeigt.
L. In der oberen Perforationsiffnung haftet ein grosser Eiterflock, der zum Theil
kappenartig abziehbar, jedoch an seinem unteren Fnde mit der Iris fest zu-
sammenhiangt. Unten innen stehi noth ein schmaler Randtheil der Hornhaut
von 1* Breite, ein dbnlicher nach aussen; das Geschwir ist sehr tief, sein
Centrum wird bereits graulich. Schleimbant weich, erodirt, blutend, mit Wund-
granulationen bedeckt. R. Lisung. L. Stift.

Abends. R. Eschara gut abgestossen, die diphtherische Infiltration der
Schleimbant zeigte bereits einige Demarkationslicken. Die Erosion bestreicht %
der Hornhaut. L. die Schleimbaut weich, gereinigt; das Centrum des Hornhaut-
geschwiirs infiltrirt, Hypopyon.

10. Juni. R. die Erosion hat dber % der Hornhaut ergriffen; Stift auf den
Umschlagstheil, der allein rithlich aussiebt.  Auch 1. Stift. :

Abends R. Schwellung, Schmerzen, Reste der Eschara. L. Eschara gut
abgestossen.

11. Juni. R. Uleus nicht grisser, aber tiefer; Punction, Lapislisung. L.
Schleimhaut besser, Geschwiirsgrund in der Mitie stark vorgebancht., Stift.

12, Juni. R Uleus paene totale, Schleimhaut beginnt blenorrhoisch zu wer-
den. Lapislisung. L. Stift.

14. Juni. Bds. blenorrhoischer Zustand der Schleimhaut; Mittags Aetzung
von mittlerer Stirke mit dem Stift, um 4 Ubr sind die Escharae bereits eliminirt.

15. Juni. Bds. Excis. prolapsus iridis. Verband, Von IITHU
Canterisation.

tiaclich
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L. beginnt der Randtheil der Hornhaut sich zu regeneriren, Vascularisation
von oben her; die am 26. Juni bis in die Tiefe des Geschwirsgrundes hinein-
reicht, wihrend dessen Centrum mnoch graulich infiltrirt und vorgebaucht erscheint.

2. Juli.  Schleimbaut bds. granulivend, aber anch in der Tiefe schrumpfend ;
Neigung zum Entropium. Bds. Prolapsus iridis vernarbt, Hornhaut noch higelig,
unregelmissig, vordere Kammer deutlich.

7. Juli. L. Die Randzone der Hornhaut ist nach innen (15'" breit) durch-
sichtig, im ubrigen tribe und vascularisirt, die grossere centrale Partie der Cornea
noch stark vertieft. R. fbnlich, jedoch die ganze Randzone der Hormhaut stark
vascularisirt. Milde Aetzung — wegen Entropium.

15. Juli. Druckverband; keine Eiterung.

25. Juli. R. Bewegung der Hand central und excentrisch; 1. Finger auf
1’ und Bewegung der Hand excentrisch.

19. August muss wegen missiger Schwellung und- Absonderung der Conj.
zweiligiger- Aetztypus wieder eingehalten werden.

Am 28. August nachdem auf Wunsch des Patienten, ‘der nach Hause ver-
langte, die Aetzungen ausgesetzt worden, Recidiv von Schwellung und Abson-
derung, auch mit neuen kleinen Hornhautinfiltraten, durch Aetzung bald coupirt,
aber so wie diese ausgesetzt wurde (10. Sept.) von Neuem hervorbrechend und
erst erneuter Aetzung weichend.

29. Sept. 1867. Entlassen mit der Anweisung, in seiner Heimath die atzende
Behandlung fortsetzen zu lassen.

Ende 18569 konnte Patient, wie ich durch briefliche Mittheilung erfabren,
nachdem er operirt worden, wieder bequem und szicher allein gehen.

L]

9. Henriette K., 22jihr. Dienstmidchen aus Berlin. 12. Juni i868.

Seit gestern frib erkraukt; beim Reinigen der Wische des neugeborenen
Kindes ihrer Herrschaft, das an ausgesprochener Blenorrhie conj. leidet, inficirt, —
Schwanger im 6. Monat.

R. Diphtheria conj. Lid geschwollen, gerdthet; Schleimhaut steif, ge-
schwollen, theils diphtherisch, theils himorrhagisch infiltrirt; Chemosis; Cornea
frei.

Emeticum, Mercurialisation: 1. Schutzverband.

13. Juni. L. centraler Epithelverlust der Hornhaut. Incizion der ausser-
ordentlich starken Chemosis. .

14. Juni. Der Epithelverlust betrifft fast ¥ der Hornhaut. Die Spitzen der
durch die Incisionen gebildeten Lappen weisslich infiltrirt. Beweglichkeit des
Augapfels behindert. Diffuse Diphtherie des oberen Lides; nur der Umgschlags-
theil erscheint noch rdthlich  Dieser und das untere Lid vorsichtig mit Lapis-
lasung touchirt.-— Mercur ausgesetzt, da (nach 20x1,0 Ung. cin. und 20x0,03
Calomel) massiger Ptyalismus eingetreten.

5. Juni, 10 Ubr. Das Geschwiir ist noch oberflichlich; Lapislosung. Nach-
mittags 3 Uhr. Das Geschwiir ist triiber. Reste der Eschara bhaften noch; die
N achmittags 6 Ubr nur noch gering, Abends 9 Ubr geschwunden sind, wihrend
das Geschwir nicht zugenommen. Nachts 2 Ubr missige Blutung und dunne
Secretion. :
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16, Jumi Morgens: Abschwellung beginnt, jedoch wird das Geschwiir tiefer,
Mittags ist sein Centrum vorgebaucht. Lapislisung.

17. Juni. Status idem. Lapislésung.

18. Juni. Die obere Zone des Geschwiirs wird glatier, wihrend freilich nach
innen unten zu noch starke Verliefung besteht. Schleimhaut gereinigt, aber ul-
cerirt, missig secernirend. Lapislosung; energische Afropinanwendung, wodurch
Mydriasis erzielt wird.

Die Reparation des Geschwirs schreitet vorwirts, wihrend allerdings das
Centrum etwas vorgebaucht erscheint. Als es am 23. Juni noch dazu grau-
lich infiltrirt war, wurde die (mdglichst lange aufgeschobene!) Punction ge-
macht und am folgenden und dritten Tage erneuert.

26. Juni. Sichtliche Besserung. Die vordere Kammer eng, so dass je-
denfalls periodisch spontane Fistel sich bildet. Nur das kleine Centrum des
Geschwirs ist etwas vorgebaucht (Prolaps. iridis.), darum schmale granliche Zone,
wihrend der grissere Theil durchscheinend und in Regeneration begriffen ist.

Allerdings kindigle am 27. Juni die Ciliarneurose (wogegen Morphiuminjee-
tion) Iritis an; doch kommt es nur zu wenigen geringen Synechien. Tiaglich
Lapislﬁsung, Atropin.

. Juli. Nach dem Abzichen der Kappensubstanz bleibt die vordere Kammer
h!:stahen der Geschwiirsgrund spiegelt in seinem grisseren Theil.

7. Juli. Die Reparation des Geschwirs ist bis auf den Mittelpunkt m]lenﬁet
Pupille mittelweit; iunen oben eine spitze Synechia posterior; missige Trubung
des Kammerwassers. Geringe pericorneale Injection, keine Chemosis. Schleim-
haut gerithet, wenig geschwollen. Lapislisung, Afropin 6 Mal pro die, frische
Luft. Zahl der Finger wird sicher erkannt.

8. Juli. Vaseularization der Hornbaut von unten her, die am 15. Juli in
den Geschwiirsgrund hineingeht, welcher sich dabei abflacht (erhebt); pericorneale
Injection nur nach unten.

21. Juli. Schwellung und Eiterung haben aufgehort; Druckverband statt
Aetzung; Vascularisation bis zum Centrum der Hornhaut.

16. August. Cauterisation wird wieder nothwendig wegen Schwellung des
Umsehlagstheiles und Neigung zu pericornealer Injection. Ziemlich intensive
Trabung der Hornhautmitte (von 2 Durchmesser) deckt die mittelweite (durch
einige Synechien ausgebuchtete) Pupille fast vollstandig. Zahl der Finger in
2%, Bewegung der Hand excentrisch nach allen Richtungen. Gute Chancen fir
spitere Iridectomie.

19. August. Cauterisation seltener, da doch schon einzelne narbige Falten
zwischen unterem Lid und Augapfel sich spannen (Symblepharon).

NB. Das linke Auge ist unter dem Schutzverband frei ge-
blieben.

Die Heilung war eine dauernde und die Sehkraft nahm nach der Entlassung
noch zu.

10. Julius R., 20jihr. Baver, am 6. Juli 1868 in die v. Graefe’sche
Klinik aufgenommen.
L. Ophth. gonorrh. (diphth.)

Der Patient, leidet seit Pfingsten an Gonorrhoe — die jetzt gering erbchemt
Hirschberg v Graefe's Vorlesungen Gber Augenbeilkunde. 10
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er weiss, dass er sich mit Trippersecret ins linke Auge gekommen, wonach dasselbe =
— vor 4 Tagen — rasch erkrankte.

Lidschwellung, starke Eiterung. Umschlagspartie stark geschwollen, derb
glatt, rothlich; Tarsaltheil weniger geschwollen, gelbrothlich, blutend; derbe
fleischige Chemosis; Bulbus unbeweglich (durch Vermehrung des intra-orbitalen
Drucks). Hornhaut klar.

Acute Schmierkur und Calomel; Eis. — Abends Verschlimmerung, die auch
Nachts noch fortdavert, wihrend die Eis- mit Breiumschligen vertauscht werden.

7. Juli. Kolossale Schwellung und Derbheit des Umschlagstheiles wie der
Chemosis; Bulbus ganz unbeweglich Emeticum. Abends eingesprengte weisse
Plaques in dem Tarsaltheile der Conjunctiva nabe dem Rande, wie auch in der
Umschlagspartie; randstindiger Epithelialverlust dor Cornea ionen unten, 2**
lang, fast 1'" breit.

8. Juli. Die diphtherischen Einlagerungen deutlicher, das Hornhautgeschwir
grosser (2§'); reichlich rahmiges Secret bei noch bedeutender Steifheit und
Schwellung. Warme Umschlige, die subjectiv sebr angenehm sind. Abends
Ptyalisinus, desshalb Mercur fortgelassen, Das Hornhautgeschwir schreitet vor-
wirts, Ord 6 Heurieloup'sche Blutegel, um vita minima zu erzielen,

9. Juli. Das Secret ist blenorrhoisch, jedoch die Schleimhaut der Lider und
der Bulbus noch fusserst derb, das Geschwur tiefer. Emeticum

10. Juli. 6 Heurteloup’s. Das Uleus wird tiefer.

12. Juli. Das Geschwir ist vorgebaucht. Punction (die moglichst lange
aufgeschoben worden).

15. Juli. Das Geschwiir ist nicht weiter vorgeschritten, Fistel hat sich ge-
balten; inzwischen die Schleimhaut bei missiger Anwendung der Lapislosung
gebessert. Missige Schwellung des Umschlagstheiles mit Andeutung der Papillar-
entwickelung, guter Rithung; missige blenorrhoische Secretion. Nach unten zm
Chemosis, die zwar gering, aber immer noch etwas derb erscheint. Flache
Eiterschicht auf dem kleinen Irisvorfall.

16. Juli. Secretion gering, grosses Hornhautgeschwiir (fast %), kleiner Iris-
vorfall. Verband.

17. Juli. Recidiv von Schwellung und Eiterung! Neue Horn-
hautinfitration! Emeticum.

18. Juli. Cauterisation. — Abends Irisvorfall geschwellt, neue Hornhaut-
infiltrate. 8 Blutegel.

19. Juli. Cauterisation. Abtragung des eitrig geblihten Irisvorfalls.

20. Juli. Eiterung zwischen den Lamellen der Hornhaut und in der vor-
deren Kammer.

21. Juli. Panophthalmitis imminens.

23. Juli. P. declarata.

18. August. DBulbus abgeschwollen, Cauterisalion.

26. August. Entlassen, mit Ung. plumb.

11. Friedrich Str., 21jihr. Bauer, am 28. Sept. 1863 aufgenommen.

Die Entziindung entstand links vor 14 Tagen ohne bekannte Ursache; (ob
von den Zimmergenossen Jemand am Iripper litt, weiss Patient nicht;) rechts
seit gestern.
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L. fast vollstandiger Iiisvorfall, Blenorrhoe nach Diphtheria.
Schleimbaut geschwollen, higelig durch Substanzverluste sowie durch Wundgranu-
lationen; Chemosis, Eiterung; von der Hornhaut steht unten innen noch ein ganz
schmaler Theil; $ der Iris sind vorgefallen und gewuchert.

R. beginnende Diphtherie. Steifste Schwellunz der Schleimhaut mit
kleinen weissen Plaques, derbste Chemosis, withende Schmerzen bei der Berih-
rung. — Acute Mercurialization (alle 15 Stunde Ung. cin. 1,5. einreiben und
Calomel 0,05 innerlich); r. Eisumschlige; 1. Aetzung. i

20, Sept. R. Schieimhaut ganz weiss und blutarm, geringe Absonderung.
Abends Beginn der Salivation; Mercur noch t'q}rtn‘egehen' Warme Um-
schlage.

30. Sept. R. die Abstossung der Infiltration beginnt; die ganze Tarsal-
_schleimhbaut ist oberflichlich wleerirt (mit noch weissem und infiltrirtem Grunde);
Chemosis und Schmerzhaftigkeit geringer. Missiger Ptyalismus; Mercur ausgesetzt.
(Ung. cin. 30,0. und Calomel 0,5 in circa 43 Stunden verbraucht;) warme Um-
schlage.

!, Oct. R. bedeutende Besserung. Erstes Zeichen der Abschwel-
lung: spontane Eriffnung der Lidspalte. Schleimbaut ist noch sehr geschwollen;
der ganze Tarsaltheil und die angrenzende Zone der Uebergangspartie uleerirt,
mit rothem Grunde, in welchem am freien Lidende der Knorpel weisslich
durchschimmert. Chemosis unbedeutend, Secretion gering, Ptyalismus missig.

&. Oet. R. Lapislosung, da die Eitersecretion stirker mrd

24. Oct. Geheilt entlassen.

L. hat sich der kleine Hornhaut- und Irisbezirk (unter itzender Behandlung)
erhalten

12. Fran B. ca. 45 Jabre alt, aus Berlin.

Anamnese. Ende Februar 1570 erkrankte das rechte Auge in schwerer
Weise: Aufnabme in eine hiesige Ansfalt, woselbst sie aber nicht lange blieb.

2. Mirz 1870 constativte ich in der Wohnung der Patientin: L. normal.
R. Prolapsus iridis paene totalis, Blenorrh. ¢j. — Therapie: L. Schutzverband,
welcher wirksam war. R. Cauterisation, welche bald Heilung erzielte. — Pat.
entzog sich darauf der drztlichen Beaufsichtigung, kchrte aber bald wieder, da
die von einem alten Weibe zur Aufhellung des 1. completen Leucoma angeord-
neten warmen Umschliige nicht blos ein schweres Recidiv der 1. Blenorrhie son-
dern auch sofortige Iufection des r. Auges bewirkt hatten, die in 48 Stunden,
trotz Eis und Abstinenz von allen Topicis, den ausgeprigt diphtheritischen
Charakter erlangte: vehemente Schmerzhaftigkeit, enorme Schwellung, gelber
Farbenton der Schleimbaut, die spontan blutet u. s. w.

Desshalb wurde Patientin am 6. Mai 1570 in meine Klinik aufrenommen
und die acute Mercurialkur eingeleitet (14 stiindlich 1,0 Ung. cin. einreiben, 0,03
Calomel innerlich.)

7. Mai. Abschwellung.

8. Mai ist diese deutlicher; Gefahr wruher, blenorrhoisches Nachstadium
kurz und milde.

14. Mai. Geheilt entlassen

10*
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B. Kinder.®

13. B., 2jibr. Knabe, 15. August 1567 aufgenommen.

R. das untere Lid ist derb und geschwollen. Die Schleimbaut blassroth mit
crouposem Belag. Oben der Umschlagstheil noch roth, aber glatt und derb,
stark geschwollen; die Tarsalportion zum Theil mit* netaférmiger Diphtherie zum
Theil mit derben Wiilsten bedeckt. Die Krankheit besteht seit 2 Tagen. Puls
132, Temp. = 38,4° C. L. Schutzverband. R. Eis.

16. Aug. R. die Diphtherie wird diffus. 38,7° C.

17. Aug. Die starren Wilste der Tarsalpartie sind tief infiltrirt, etwas
weniger der Umschlagstheil; vom wunteren Lid lasst sich éin cobirenter Belag
abziehen, worauf die glatte steife Schwellung der Schleimhaut sichtbar wird.
Laue Umschlige Nachm. In den knorpelharten Wilsten der Tarsalpartie zeigen’
sich locheisenfirmige Substanzverluste; im inneren Augenwinkel ist auch die
Conjunetiva bulbi weiss infiltrirt. Breiumschlige.

19. Aug. Stat. id. Temp. = 37,5° C.

20. Aug. Beginn des blenorrhoischen Stadiums, der Tarsaltheil reinigt sich;
jedoch wird Abends ein triber Hanch an der Hornbaut sichtbar,

21. Aug. Die Abstossung der diphtherischen Inflltrate macht Fortschritte,
die Eiterung wird reichlicher. In der Hornhaut zwei stecknadelknopfgrosse In-
filirate — die aber bald wieder verschwinden. Lapislosung. Abends Eschara
abgestossen, Schleimhaut wund, stark blutend.

Am 22. u 23. Aug. Lapislisung, am Abend des 23. war 1. unter dem
Schutzverband Diphtherie ausgebrochen. — L. warme Umschlige.

Am 25. Aug. war auch 1. das blenorrhoisehe Stadium eingeleitet.

26. Aug. Bds. Lapislosung.

30. Aug. Bds. starke Eiterung, energische Aetzung.

4. Sept. Eiterung gering: geheilt entlassen.

-14. Hedwig W, 2 Jahr. 18 August. 1567.

Am linken Auge, das, seit vier Tagen krank, gestern ,steifen Schwellungs-
catarrh® zeigte, sieht man heute marginale Diphtherie; steife blassrothe Schwel-
lung des Umschlagstheiles mit durcheinenden Follikeln, bedeckt von ecrouposen
Membranen; Chemosis. Das r. Auge gesund. Dabei missiges Fieber, Heiserkeit,
Pharyngitis. R. Schutzverband. L. probatorische Aetzung mit Lapislosung, in-
nerlich Kali chloric. Abends Eschara eliminirt, aber Lidschwellung vermehrt,
Diphtherie ausgedehnter.

19. Aug. Starre Infiltration des ganzen Tarsal-, beginmende des Umschlags-
theiles, reichliche Secretion. Eisumschlige. 37,9° C.

20. Aug. Zunahme der Schwellung. Arteriotomie am fiusseren Augenwinkel.
Abends Verschlimmerung. Temp. Morgens 38,5 °; Abends 39,1° C. Breium-
schlige.

e ———

*) Aus der grossen Zahl der uns zur Disposition stehenden Krankenge-
schichten wollen wir 12 auswihlen und zwar hauptsiichlich schwerere Fille, weil
diese instructiver sind. Ueber die Gesammtresultate bei Diphth, vgl. oben, Prognose.
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21. Aug. L. schlimmste Form der diffusen Diphtherie. Probatorische Aetzung.
R. beginnt unter dem Schutzverband Conjunetivitis sich zu entwickeln.

22, Aug L. Stecknadelknopfgrosses Hornhautinfiltrat; Abends linsengross
und uleerirt mit weisslichem Grunde. Dabei noch diffuse Schleimhautdiphtherie.
Warme Umschlige. '

23. Aug. L. das Geschwiir bestreicht 5 der Cornea: in demselben lockere
nekrotische Masse, die sich leicht herausheben lisst, wonach der Grund bereits
durcheinend aussieht. Dabei ist die ganze Tarsalschleimbaut noch diphtherisch,
der Umschlagstheil roth und wund Diphtherie der Gesichtshaut. Nachm. Um-
schriebene Vorbauchung des Geschwirsgrundes. Punction. Abends: die Iris
liegt in der Wunde. — R. Blenorrhoe mit Lidschwellung. — Fieber, Aphonie.

24. Aug L. Das Geschwiir hat iiber die Hilfte der Hornhaut ergriffen, ist
Abends fast total. R. Blenorrhie.

25. Aug. L. steht noch ein Randtheil der Hornhaut. R. unten kleine Horn-
hautinfilirate, die Abends schon in ein stecknadelknopfgrosses infiltrirtes Ge-
schwiir iibergegangen sind, — bei blenorrhoischer Schleimhaut. Lapislosung.

26. Aug. R. ist das Geschwiir gewachsen und von milehigem Hof umgehen.
Husten, Heiserkeit, 39.8° C. Abends bei 150 Pulsen, 60 Respirationen Am
Thorax rechts hinten unten Dimpfung, Rasselgeriusche: Bronchopneumonie,

27. Aug. Hohes Fieber, Mittags 33,2% . R. ist noch ein umschriebenes
Hornhautinfiltrat hinzugekommen.

98. Aug. Blasse, Cyanose, Collaps.

2. Sept. Beide Augen verloren, beginnender Decubitus. 3. Sept. Tod.

15. Bertha V., 2jihrige Tochter derjenigen Fran, deren Krankenge-
schichte oben unler No. 6. beschrieben ist, zeigte am 20. Aug. 1867 1., wo die
Krankheit schon einige Tage bestand, blenorrhoischen Zustand, r ausgepriigte
Diphtherie. L. warme Umschlige, lokale Blutentleerung durch Arteriotomie;
r. Kilte, Lapislosung.

21. Aug. R. enorme, pralle, glinzende Lidschwellung.

22. Aug. R. Schleimhaut noch wund und prall.

24. Aug. L. bei ausgepriigter Blenorrhie, Lapisstift: R bei wunder rother,
miassig praller Schleimhaut, probatorisch Lapislosung: bds. gut vertragen. Bds.
entstanden im blenorrhoischen Nachstadium Hornhautinfitrate, die aber nicht
zunahmen, sondern bald sich zurickbildeten.

29. Aug. Bds. reichliche Eiterung, bds. energische Aetzung;

31. Aug. sogar 2 Mal am Tage.

6. Sept. Spontane Lidhebung. — Geheilt entlassen.

16. Die 3jahrige Bertha G, am 16. December 1867 aufgenommen.

Das Kind litt seit 5 Wochen — wie seine 3 Geschwister — an acuten Gra-
nulationen, als pliotzlich (zur Zeit einer Diphtheritis-Epidemie) auf dem r. Auge
Diphtherie eintrat. Auch bei seinen Geschwistern ging die Krankheit in die
diphtherische Form iber. Das rechte Auge zeigte eingesprengie jedoch bereits
zur Confluenz neigende, nicht sehr tiefe Diphtherie, das linke Granulationen mit
missiger Absonderung. Das rechte Ange wurde unter Eisumschligen, spiter
durch Lapislosung der Heilung entgegengefibrl, Bei dem linken war der Schutz-
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verband vergeblich, was bei der enormen Unrulie des Kindes nicht wunderbar.
Hier bildete sich rasch confluirende Diphtherie aus mit centralem Hornhautab-
schliff; wogegzen Punction und Offenhalten der Fistel. Hierzu musste das Kind
regelmissig chloroformirt werden.

30. Dec. R. nur noch geringe Residuen, L. Hypopyon, Irisvorfall eitrig ge-
blaht, starker Reizzustand. Excision des Prolapsus. .

7. Jan, L. neue Eiterung im Hornhautgeschwir, Vergrisserung der Perfo-
rationswunde, Eiterung in der Iris und und im Pupillargebiet.

23.-Jan. L. Panophthalmitis.

2. Febr. L. Abschwellung. R. 2tigiger Typus der Canterisation.

21. Febr. Entlassen.

17. Antonie B., 15jihrig, 17. Februar 1868 aufgenommen.

Anamn. Das Kind litt seit einiger Zeit an ,Scrofulosis®, hatte schon lange
Hornhautflecke; seit 7 Tagen begann das linke Auge abzusondern, seit 2 Tagen
anzuschwellen.

St. praes. L. Schwellungscatarrh mit eingesprengter Diphtherie: centrales
Hornhautgeschwiir (iber 1Mm. gross, sehr tief, zur Perforation neigend, offenbar
erweichte Macula); Hypopyon; reichliche Absonderung. Lapislosung. R. Schutz-
verband.

18. Febr. Die diphtherischen Heerde sind zu grosseren Plaques zusammen-
geflossen, sowohl im Tarsal- wie im Umschlagstheil; das Hornhautgeschwiir ver-
grossert (2 mm.), mit weisslichem morschem Grunde, treppenfirmig sich vertiefend,
von weissem Hof umgeben. Kein Topicum; Eisumschlage; Mittags Punction.
Abends: die Affection ist noch immer im Aunsteigen: das Lid stark geschwollen,
roth, glinzend, heiss: die Conj. palp. und der daran grenzende Theil der Um-
schlagspartie bilden ein confluirtes Geschwir mit weissem Grunde:; das Horn-
hautuleus ist grosser, fistelt nicht.

19. Febr. Keine Fistel, Lidschwellung hat noch zugenommen.

20. Febr. 1. Punction erneunert, probatorisch Lapislisung. R. hat der
Schutzverband nicht schitzen kénnen, (das Kind war in steter Unrube), es ist
Blenorrhie aufgetreten. Lapislosung. Abends: L. beginnt die Lidschwellung ab-
zunehmen, die Hornhautulceration nimmt aber noch zu und ist von morscher
Substanz erfillt. Fistel ernenert. R. bat die Aetzung eine michtige Reaction
hervorgerufen; derbe blasse Lidschwellung, derbe Schwellung der Schleimhaut,
welche in der Umschlagspartie inselfirmige Einlagerungen zeigt; starke Che-
mosis. 2 Mal 0,05 Calomel.

21. Febr. Das Kind ist etwas collabirt, — reichliche Deficationen waren
erfolgl. L. schwillt das Lid ab, hat Neigung zum Ectropium, Schleimhaut ulce-
rirt, jedoch ist der Grund des Geschwiires roth, gereinigt; Ulcus corneae nicht
grosser; Fistel. — Lapislosung. R. die Liftsa:hwauuné{ hat noch zugenommen.
Die Conj. ist ausserordentlich prall; der Umsechlagstheil gleichmissig infiltrirt,
zeigt nur ganz kleine rothe Inseln inmitten der gelblich weissen Einlagerung;
auch die Tarsalpartie ist zum grésseren Theile gleichformig infiltrirt. Von den
beiden alten centralen Hornhautflecken ist der eine oberflichlich erweicht.

22. Febr. L. aus der geschwarigen Conj. wachsen starre Wundgranulationen
empor; der Umschlagstheil zeigte Langswulstung, die Schleimbaut ist hier noch
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derb, hlntarm, aber nicht mehr diphtherisch. Die [vordere Kammer ist wieder
hergestellt, ein Eiterpfropf verstopft den durchbrochenen Grund des Hornhaut-
geschwires. R. Die Diphtherie nimmt den ganzen Tarsal- und die gréssere Por-
tion des Umschlagstheiles ein; centrales Geschwir der Ilornbaut, Jmm.  breit,
1mm. hoch, noch oberflichlich. Mittags bds. Lapislosung. Abends ist bds. die
Eschara abgestossen, 1. die Schleimbaut blutend, r. nur geringe Blutung am Un-
schlagstheil.

25. Febr. L. Ulens corneae misst 6mm. in der Breite, 5 in der Hohe; sein
Grund enthalt weissliche, leicht auswischbare Masse. R. beginnt am Uebergangs-
theil die Eliminirung der diphtherischen Iuvfiltration. Uleus corneae hat 6 mm.
Breite, 4 mm Hdohe, ist noch oberflichlich. Bds. Lapislisung.

27. Febr. Das Hornhautgeschwir hat bds zugenommen; L. Punction und
Entfernung eines grosseren Eiterflocks aus der vorderen Kammer mittelst der
Pincette.

29. Febr. L. Lidschwellung missig, Schleimhaut roth; der Umschlagstheil
fingt an sich zu glitten und Langswulste mit griberen (venisen) Gefissen zu
entwickeln. Ulcus corneae nicht grosser, sein Grund graulich uud fest; Rand-
vascularisation der Hornhaut oberd und unten 12, seitlich 1 mm. breit. R Schleim-
haut fast schon so wie links; auch hier beginnt Randvascularisation der Horn-
haut. Lapislosung.

9. Marz. L. der untere Rand des Hornhautgeschwiires wird jetzt von der
Vascularisation erreicht, welche hier Ausserst dicht, makroskopisch kaum in ein-
zelne Gefisse aufzulisen ist und die Iris verschleiert. Weisse Infiltration
des mittleren Theiles vom Geschwiirsgrund und Hypopyon dahinter, welches mit
der Pincette entfernt wird Awuch r. wird die Zone der in der Hornhaut neu
gebildeten Gefisse breiter.

4. Marz. Bds. Aq. chlori statt Lapissolution, da die Eiterang gering ist. R. klei-
nes Hypopyon, das am 5. Mirz grosser geworden und durch Punctlon entleert wird.
Abends liegt 1. die Iris an, r. ist die vordere Kammer wieder hergestellt, jedoch
frei von Eiter. Hier die Pupille weit, Hornhautulceration nicht tiefer. Am 7.
und wieder am 13 einmal intercurrent Lapislosung wegen stirkerer Eiterung,
sonst 3 Mal tiglich Chlorwasser

8. Marz. L. Ivisvorfall grosser, desshalb Druckverband: R. Hypopyon.

13. Marz. L. Die Verkleinerung des Hornhautgeschwires macht Fortschritie,
indem die Gefisse sich hineinschieben: aber (14 Mirz) der Prolaps wird grosser
und desshalb am 15. Mirz Abtragung desselben, wobei die Linse sich untleert.
R Punction und Druckverband.

16. Miirz. L. Neuer Vorfall der Iris, der am 18. Mirz wieder abgetragen
werden muss, wobei etwas Glaskorper abfliesst. Druckverband

31. Miarz Die Geschwire werden kleiner. die Hornhautvascularisation ge-
ringer, |. prigt sich Phthisis corneae aus.

11. April. Missige Eiterung, so dass 2tigige muwe Aetzung ausreicht.
Schleimhaut glatt gerithet, am Umschlagstheil submucise Schwellung, Tarsal-
theil uneben

17. April. R. Die Triibung der Hornhaut ist so ansgedehnt, dass der schmale
Randtheil (inuen wie aussen) nur durch Iridectomie fir den Sehakt verwerth-
bar gemacht werden kann. Entlassen.
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2. Juni. R. Die innere ober Randzone des Leucoma beginnt sich etwas zu
kliren: 2tigiz Unguent. Pagenstecheri, Stigir Cauterisation. I. Phthis bulbi.

24, Oktober., Die Klirung machte Fortschritte, der obere Pupillarrand wird
eben sichtbar; qualitative Wahrnehmung ist soweit hergestellt, dass das Kindchen
in bekannten Raumen sich orientiren kann.

Das Kind wurde weiter bis jetzt von mir heobachtet (im Ganzen 2% Jahre).
Ausser den Zeichen ausgeprigter Serofulosis (hartnickigem Eczema capitis, Ent-
ziindung und Vereiterung der cervikalen Lymphdriisen n. s. w.) beobachtete ich
noch wiederholte Entzindungsschiibe an den Augen; 1) Recidive der Schwellung
und Eiterung, wodurch stirkere Aetzung theilweise nithic ward, die letzte (mit
steifer Schwellung, das Bild einer kurzen Conjunctivaldiphth.) noch im Sommer
1870; 2) oberflichliche Erweichung der r. Leucoma, die bei passendem Schutz
des Auges, Atropineintrinfelung u. s w., immer sistirt wurde; 3) phlyktaenulire
Eruptionen am Hornhauntrande, die mehr exspektativ behandelt wurden.

Hochst charakteristisch ist das Aussehen der narbigen Schleim-
haut. Beim Umstilpen siehf man, dass 1) der Umschlagstheil noch etwas
korpulent geblieben (durch submucdse Verdickung): 2) der Tarsaltheil ge-
rothet; 3) ein graulicher Narbenschleier gleichférmiz den ganzen Uebergangs-
und diejenige Portion des Tarsaltheiles deckt, welche im akuten Stadium tief
uleerirt war. Diese Region ist im geringen Grade, aber deutlich eingesunken.

Das Leucom hat sich in seinen Randtheilen gut aufgestellt, erscheint kleiner
als im Jahre 1868, lisst den Rand der Pupille deutlich wahrnehmen, sowie auch
cine kleine Cataracta centralis capsularis. Die Sehkraft ist eine ziemlich befrie-
digende: das Kind geht sicher im Zimmer umher und kann grosse Geldstucke,
die auf dem Boden liegen, erkennen. Ausserdem sind aber gute Chancen, durch
Iridectomie nach innen die Sehkraft noch betrichtlich zu wverbessern, wozu
demniichst geschritten werden soll.

18. Ernst B., 1} Jahr alt.

14. April 1868. R. paukenfirmige Lidschwellong (die erst seit 12 Stunden
hestehen sollte), Schleimhaut roth aber sehr steif, reichliches fetziges Sekret. L.
Schwellungscatarrh und hybride Biischelform-Keratitis mit stark geblihtem weiss-
gelbem Infiltrationsbiigel. Kein Fieber, noch anderweitige Affection. — Ord.:
R. Eisumschlige, 1. Schutzverband; innerlich Calomel mit Jalappe.

20. April. R. Lidschwellong hat zugenommen; der ganze Umschlags- und
der ganze Tarsaltheil weiss infiltrirt, mit Ausnahme eines schmalen rothen
Streifens zwischen beiden. — Dieselbe Therapie. Abends: Die Lidschwellung
ist noch gestiegen, rosig, glinzend, Chemosis stirker; Lidbindehaut wie zuvor;
leicht granliche Tribung des Hornhantepithels. Da wegen des rapiden Anstei-
gens eine schlimme Prognose gestellt werden musste und da der Zustand des r.
Auges zu energischem Einschreiten aufforderte, wurde Cauterisation mit Lapis-
losung vorgenommen.

21. April. Stat. id. Therap. ead.

22, April. R. entschiedene Besserung: das Lid ist abgeschwollen,
ehenso die Schleimhaut: diese ist auch weicher, der Umschlagstheil von diphthe-
rischen Einlagerungen gereinigt, roth, blutend, Tarsaltheil erodirt, bliulich weiss
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(Durchscheinen des Kunorpels durch die blutleere Schleimbaut). L. hingegen — unter
dem Schutzverband, der unter diesen Verhiltnissen gar nicht sehr zuverlissip ist,
— bedeutende Verschlimmerung, Diphtheria imminens: starke blasse Lidschwel-
lung, starke Eiterung, pralle derbe rothe Schwellung der Conj. palp., Chemosis.
Verband entfernt, Eisumschlige. Mittags ist L. die Schwellung von Lid und
Schleimhaut steifer. Abends pralle paukenfirmige, rosige Lidgeschwulst; starke
Chemosis: netzférmig confluirende Diphtherie der gesammten Umschlagspartie, oben
wie untemn.

24. April. L. confluirte, diffuse Diphtherie. Lapissolution.

25. April. Bds. Lapislosung. R. schreitet die Besserung erfrenlich fort,
Hornhaut frei. L. Abnahme der Lidschwellung, Abstossung einzelner diphtheri-
scher Fetzen.

27. April. R. Auge spontan geiffnet; Umschlagstheil ist noch geschwollen
und leicht erodirt; Cauterisation. L. Lidschwdllung erheblich vermindert, Schleim-
haut erodirt und blutend, aber nicht mehr diphtherisch; die Bischelform-Kerati-
tis bedeutend gelichtet, Pupille sichthar.

28. April. Bds. Lapisstift; am 9. Mai sogar 2 Mal am Tage; am 11. Mai
wieder zum einmaligen Typus zurickgekehrt.

Nach intercurrenter fieberhafter Bronchitis geheilt entlassen.

19. Ernst B., 1% Jahre alt.

Anamn Stets kriinklich, vor Kurzem von den Masern befallen, seit einem
Tage augenleidend.

Stat. praes. am 16. Juni 1868. 1) Scrofulasis (Ule. carios. am linken Vor-
derarm; parostealer kalter Abscess am Metacarpus des r. Zeigefingers, u s w.).
2) R. pralle blassrosafarbene Lidschwellung: steife glatte weisse Schwellung des
Umschlagstheiles, geringere der tarsalen Schleimbaut, woselbst die Infiltration
mehr ‘gelblich uwnd von parenchymatisen Blutungen durchsetzt wird; geringe
Chemosis: geringe Secretion; Hornhaut frei. L. Suspekter Schwellungskatarrh,
mehrere alte umschriebene Hornhaulinfilirate, eines erweicht und uleerirt.

Therapie. R. Schutzverband — ohne sonderliches Vertrauen. L. laue
Umsechlige. TInnerlich Calomel und Jalappe, 2 Dosen.

Abeunds ist r. die Schwellung gestiegen; 1. Oedema palpebr. sichtbar.

17. Juni. L. Lidschwellung fast so gross wie r.: Nachmittags fetzige [nfil-
tration des Tarsaltheiles. Schutzverband fortrelassen. L. auch wie r. warme
Umsehlige. — T. 39,2° (0. Kleienformige Abschuppung der Cutis.

18 Juni. R. Das ohbere Lid ist bretartiz derb und vom unteren abstehend;
dicke weisse Einlagerung des tarsalen, efwas weniger dicke des Umschlagtheiles.
Dabei keine erhebliche Chemosis. Hornhaut frei. L. fast ebenso. — Daneben Rhi-
nitis diphtheritica, Bronchocatarrh. T. Morgens 58,2, Abends 33,2° C. Zuneh-
mende Diphtherie der Lidhaut, besonders r. ist der freie Lidrand nebst haar-
tragender Substanz in ein diptherisches Geschwir nmgewandelt.

19. Juni. Bretartige Steifheit der Lider. Breiumschlige.

20. Juni. Dieselben energischer.

22. Juni. Tendenz zur Abstossung der Schleimhautinfiltration: die am
23. Juni deutlicher wird. Warme Umschlage.

26. Juni. Die Schleimhiiute sind’ von ihren Einlagerungen gereinigt, zeigen
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derbe Wunderanulationen, missige Eiternng. Hornhaut L frei; r. nur die beiden
Infiltrate dlteren Datums. Haut- und Nasendiphtherie noch sichtbar. Fieber gering.

29. Juni. Abschwellung der Lider, blenorrhoischer Zustand der Schleimhaut;
Chlorwasserumschlige.

4. Juli Sechleimhaut roth, gewulstet, uneben; neben den derben Wun -
nulationen entwickelt sich schon Papillarkérper. Die Meibom’schen Drisen und
die haartragende Substanz sind verloren gegangen. 10grinige Lapislosung, Apa-
leptica, frische Luft.

13, Juli. Geheilt entlassen. Poliklinisch weiter behandelt mit téglichem
Einstreichen 6 griniger Lapislisung.

17. Aug. dafiir 2tagig Stift.

18. Aug. In den letzten Wochen nur einmal alle 8 Tage mild mit dem
Stift geiitzt.

20. Aug. Abends Recidiv. Abends 7 Ubr begann Schwellung und Eite-
rung. Nachts 12 Ulr fand ich ziemlich reichliche fetzige Eiterung; sehr derbe
glatte Schwellung der Schleimbaut. Energisch Eis, 2 Dosen Calomel.

21 Aug. Besserung. Aetzung, wodurch bald Heilung erzielt wurde, die -
bis jetzt (nach mehr deun 2 Jahrem) dauernd geblieben.

20. Scholem W,., 1: jabriger Knabe aus Polen, bisher wegen Klumpfuss
in Prof. v. Langenbeck’s Klinik mit Gypsverband behandelt, am 2. Aug. 1868
Mittags in die v. Graefe’sche Klinik geschickf wegen linksseitiger confluirender
Diphtheria conjunctivae. Eisumschlige. — Abends: die ganze 1. Schleimhant
in weisslich - nekrotische Masse nmgewandelt, wie angeatzt. Sehr hohes Fieber;
Rachendiphtherie. Asphyxie, Cyanose, Kilte der Extremititen; 60 Respirationen,
Puls klein, kaum ziahlbar, sehr frequent (Da die Tracheotomie geringe Chancen
bot, wurde von ihr abgesehen). J. Februar. Tod.

21. Max H., 1% Jabr, 14. August 1368.

Anamn. ,Windpocken® seit 14, Augenaffection seit 5 Tagen.

St. praes. 1. Reste von Varicellen im Gesicht, massiges Fieber. — 2. R.
Schwellungseatarrh mit croupisem Belag; Schutzverband — versucht. L. Steife
Schwellung; dicke, gekochtem Macaroni fbnliche Membran lisst sich von der
stark blutenden Schleimhaut abzichen; starke Chemosiz  Calomel 2 Dosen, Eis-
umschlige. Abends: die Affection steigt noeh rapide an, reichliche, dinnflis-
sige Secretion, sehr steife Schwellung des Umschlagstheiles, graulicher Hauch der
Hornhaut.

15. Aug. Der letztere hai bereits den grisseren Theil der Cornea occupirt;
allerdings ist ihr Epithel noch vorhanden; von der Schleimbaut lasst sich wieder
eine dicke macaroni-artige Membran abziehen; die Bindehaut ist enorm geschwollen,
steif, erodirt, blutend. Emeticum, warme Umschlige.

16. Aug. L. Paukenfirmiges, bret-hartes Lid; zahlreiche pustelahnliche Diph-
therieheerde auf seiner Cutis; schmutzig weisse, ganz diffuse Infiltration des
Schleimhautparenchyms; fleischige, die Hornhaut wallartig iberragende Chemosis;
Cornea fagt diffus (dber %) getrubt, unten mit einem randstindigen Geschwir
von 1. Warme Umschlage. R. ist unter dem Schutzverband noch keine
Schwellung vorbanden, allerdings die Schleimhaut mit einer Eiterschicht bedeckt.
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17. August. L. Das oberé Lid bildet eine wirklich halbkugelize Prominenz:
grosses, cenfrales Hornhautgeschwir,

18. Aug. R. Morgens steife Schwellung; Mittags ausgesprochene Diph-
therie. Schutzverband fortgelassen. Oertlich Solut Hydrarg. bichlorat, (0,05:
3,00 — Abends confluirende Diphiberie, Schwellung noch vermehrt; Hornhaut-
erosion von 1' innen unten. L. grosses napffirmizes Geschwar, % der Hornbhaut
einnehmend, stark vertieft.

19. Aug. L. Lid uod Schleimhaut beginnen efwas weicher zu werden;
weissliche Fetzen lisen sich spontan von der Conjunctiva, der Grund dieser
Substanzverluste ist weiss und nicht blutend. Ule. corn. paene totale. R. Steife
Schwellung , nicht blutende weisse Schleimbaut.  Grosses Hornhautinfiltrat
(iber %), graulich, am Rande tief ulcerirt.

21. Aug. R. Die Hornhant ist eliminirt, L. in ihrem ganzen Bereiche ulce-
rirt . . . Doppelseitiger Verlust . . .

22. Dorothea T. 2% J. 13. Septbr. 1868.

R. Partielle Diphtlerie. L. Steife Schwellung. Bd. alte vaskularisirte
Hornhautflecke. Wohlbefinden, kein Fieber. — Bd. vorsichtiz Lapislisung.

14. Septbr. Ansteigen des Processes, r. confluirende, 1. partielle Diphtherie.

15. Septbr. R. oben diffuse, unten inselférmige Diphtherie; Erweichung der
alten Macula zu einem Geschwir von 2'. L. Diphtherie des ganzen Umschlags-
theiles, massize Lidschwellung; centrale Erosion der Hornhaut ven 132, Bds.
Lapislosung. Abends massige Reaction, jedoch mebr Chemosis, Eschara abge-
stossen, Schleimhaut blutend.

16. Septbr R. die Diphtherie ist zwar diffus, jedoch nicht tief eindringend,
das Hornhautgeschwir auch oberflichlich geblieben, Pupille weit. L. Geringe
Lidschwellung, Schleimhant ulcerirt durch Abstossung der ]:.mhgemugen Horn-
hautgeschwir unverindert. Bds. Lapislisung .

28. Septbr. Bds. blenorhoischer Zustand der Schleimhaut, weshalb {aglich
Lapislosung; hds. Hornhantgeschwiir, bis in den Grund hinein vaskularisirt, rechts
grosser aber flacher wie links (2% : 15'").

1. Octbr, Die Hornhautgeschwiire werden kleiner.

3. Octbr. Heiserkeit, Pharyngtis, kein Fieber.

4. Octbr. Fieber, Pharyng. diphtheritica, Die linke Tonsille ist stark
geschwollen, wallnussgross, gerdthet, zeigt auf ibrer Vorderfliche 2 weisse
groschengrosse Einlagerungen. Kali chloricum innerlich und ortlich. Morgens
37.9°, Abends 38,7°.

6. Octbr. Bronchocartarrh. Die Hornhautgeschwiire fiilllen sich weiter aus.

8. Octbr. Das Uleus pbaryngis ist gereinigt;

11. Octbr. in eine rithliche Vertiefung umgewandelt. R. uleus corn. 13",
L. 1" breit, """ hoch, mit graulichen flachem Grunde. Geheilt entlassen.

23. Oscar Sch. 2. J. 15 Septbr. 1868

Anamn, Die 4 Geschwister des Knahen liegen ,an der Rachenbriune®
schwer darnieder; und zwar, wie spitere Erkundigungen bei dem Arzt ergaben,
an wirklich ﬂlphthensr:her Pharyngitis und Laryngitis; alle bewohnten dasselbe
Zimmer.
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Stat. praes. [ Kein erhebliches Fieber; Pharyngitis, jedoch einfache.
II. R. Leichkte Conjunctivitis mit geringer Schwellung des Umschlagstheiles,
geringer Secretion. Schutzverband. L. Missige Lidschwellung und Secretion,
Excoriation des Lidrandes; Rothung der Tarsalschleimhaut mit Papillarentwick-
lung und strichweiser, mehr randstindiger Diphtherie; Umschlagspartie intensiv
blauroth, stark geschwollen, derb, mit abwischbarer Auflagerung. Steife Chemosis,
i. G. roth, jedoch mit inselfirmigen weissen Plaques; ebenso die Conj. palp. inf.;
diffus grauliche Tribung des unteren Hornhautquadranten. Pupille eng. Ord. 2
Pulver von Calomel und Jalappe; Kali chloric. innerlich; Lapislosung auf das
obere Lid.

16. Septbr. L. Partielle Diphtherie etwas ausgedehnter; grosses oberflich-
liches Hornhaulgeschwir mit milchigem Grunde. Lapislésung, die weiterhin fort-
gesetzt wird . . .

28. Septbr. R hat der Schutzverband das Auge bewahrt; nur geringe
Rithung der Schleimhant L. Blenorrhoische Zustand der Sehleimhaut: uleus
corneae sehr gross (= §) aber nicht tief, continuirlich in einen grossen Substanz-
verlust der Conj bulbi ubergehend.

30. Septbr. Stift. — Ulcus conj.in Regeneration, ule. corn. verkleinert unter
Randvaskularisation.

5. Octbr. FErsteres geschwunden, letzteres bedeutend verkleinert.

10. Octbr. Necrotischer Zerfall der reparativen Substanz des
Hornhautgeschwiires ohne neue Schleimhautaffection®). Ans dem Geschwirsgrunde
lizst sich eine sehleimige Masse herauswischen, wonach eine napfformige Vertie-
fung bleibt, deren Mitte bereits vorgebaucht ist. Druckverband. Abends hat die
vorgebauchte Partie an Aunsdehnung gewonnen.

11. Octhr. ist der grisste Theil des Geschwirsgrundes vorgebaucht, wahrenﬂ
unter dem Drockverband Eiterung sich nicht eingestellt hat. Punction Verband.
Nehm. kleiner Prolaps irid.  Geschwar nicht grosser geworden. R. Auge gut.

12. Octbr. Fistel wiederhergestellt und so fort alle Tage, gleichzeitig Ver-
band, wobei die Eiterung gering ist.

20, Oetbr. Die Hornbantvaseularisation, die gleichzeitiz mit dem recidiven
Zerfall erblasst war, wird wieder reichlicher, auch von aussen (lateralwiirts) her
bis in den Geschwirsgrund reichend. Die Eitermembran auf dem Grund des
Hornhantgeschwiires wird cohiirent; lisst sich

am 21. Octbr. als zusammenbingende Kappe abziehen von dem Irisvorfall,
der nicht grisser geworden; Geschwirsgrund nicht vorgebaueht Deshalb weitere
Fistulirung dberflissig; lediglich Druckverband.

23. Octbr. Dichte feine Vascularisation der unteren Hilfte der Cornea bis
an den Rand des Geschwiirs hinan, das durch Erfullung des Grundes mit fester
Substanz sich abflacht und verkleinert.

24, Oectbr. Das Auge ist desinjicirt; das Hornhautgeschwiir ausgefillt, in

*) Ebenso noch in einem anderen gleichzeitiz auf der Klinik befindlichen
Fall. Diese Verschlimmerungen erfolgten genan an dem Tage, wo Fall 24. mit
frischer Diphtherie anfgenommen wurde. ,Lufteontagium®! Jedenfalls keine di-
rekten Eiteribertragungen. da in beiden Fillen Schleimhautaffection nicht wieder
angeregt wurde,
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eine graue noch leicht unebene vascularisirte Stelle mit kleiner vorderer
Synechie umgewandelt.

Als Nachkrankheit der Diphtherie bestand noch bei der Entlassung eine un-
vollstindige Lihmung beider unteren Extremititen (Paraparese.)

24. Raphael M., 13 Jahr. 28. October 1568.

Anamn. Das Kind soll, nach Angabe der Mutter, bisher stets gesund ge-
wesen sein, leidet seit vierzehm Tagen an linksseitiger Conjunctivitis. Seit gestern
erhebliche Verschlimmerung des linken, frische Erkrankung des rechten Auges.

Stat. praes. I. a) Das linke Auge zeigt sehr corpulente, rosige, derbe Lid-
schwellung, Sehleimbaut stark angeschwollen, unregelmissiz gewulstet, ganz
blutleer, von schimutzig weissem Aussehen mit einzelnen violetten (hiimorrhagischen;
Flecken; auch die Conjunetiva bulb. hat das nimliche todte, trockene Aussehen.
Cornea zeigt innen unten zahlreiche uwmschriebene Infiltrate in graulich getribtem
Gewebe. Keine erhebliche Secretion. Die Conjunctiva macht den Eindruck voll-
stindigster Necrose, als wire sie durch ein starkes Aetzmittel, z. B. Kalilauge,
zerstort. b) Am rechten Auge sieht man leichte Schwellung des Lides und der
Schleimbaut mit oberflichlichen weisslichen Plagues, grisseren im Umsehlagtheil,
kleinen im Tarsaltheil des oberen Lides. Keine Chemosis bulbi.

II. Lebhaftes Fieber: 40, 2°C., 160 Pulse. Missig beschleunigte aber ruhigze
Respiration. Rechtes Nasenloch durch himorrhagische Krusten verschlossen,
Nasenschleimbaut uleerirt. Fuligo an den Lippen. Oberflichliche Ulceration der
Mundschleimbaut an der Ober- und Unterlippe mit weisslichem Grunde. Schwellung
und Rothung der rechten Tonsille obne Einlagerung. Kein Husten.

Ordin. 1. Solut. Kali chloric. (2,0:120), istindlich 1 Theeliflel voll.
2. Warme Umschlige auf das linke Auge:; kalte. nach Cauteris. des rechten mit
Lapislosung, auf dieses.

Abends. Bedeutende Verschlimmerung. 41,12 C.;: 60 =72 R. in
der Minute, gegen 200 Pulse. Respiration laut, hin und wieder durch Stihneu
unterbrochen, jedoch ohne Einziehen des Zwerchfelles: Husten, der noch nicht
klanglos. Linke Tonsille mit fetzigen, weisslich-grauen Aunf- und Einlagerungen
bedeckt und stirker geschwollen. Rechts hinten Rasselgeriusche zu auscultiren,
jedoch keine Dimpfung nachweisbar,

Auf dem linken Auge grosses Randgeschwir der Hornhant, oberfliichlich, von
mattem Aussehen. Letale Prognose.

29. Oct. Morgens {7 Uhr. Tod.

Die Section, die ich an demselben Tage machte, ergab, abgesehen von den
dusserlich leicht sichtbaren Veriinderungen, violettrothe Injection der Rachen-
schleimbaut, Schwellung der Tonsillen, die auf Druck aus ihren Crypten puri-
forme Masse entleerten, aber noch keine necrofische Lerstorung erkennen liessen.
Rothung der Schleimhaut des Kehlkopfes, besonders der Unterfliche der Epi-
glottis, geringere der Bronchien, die ebenso wie der Larynx mit schaumiger
Flussigkeit erfullt waren. Lungen lufthaltiz. die hinteren unteren Partien blau-
roth. Sinus des Schidels und Venen der Pia stark injicirt, auch die weisse
Substanz mit zahlreichen Blutpunkten versehen, leichte serise Schwellung der
vorderen Pariien der Pia an der convexen Oberfliche der Grosshirnhemisphire.
Der Befund der Conj, bulbi ist oben bereits beschrieben.
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Zusatz. Diphtheria conj. traumatica.

25. Marie F., 19jihriges Dienstmidchen, i. A. kriftig und wohlgebildet,
wird am 10. Aug. 1865 wegen hiochstgradigen Strabismus diverg. o. s. in
die v. Graefe’sche Klinik aufgenommen und von Prof. v. Graefe mittelst der
Vorniéhung- operirt.

12 Aug. werden die Nihte berausgenommen. — Abends starke Secre-
tion, lokale Schwellung am inneren Augenwinkel, Eiterung aus der conjuncti-
valen Wunde. Druckverband.

13. Aug. Schwellung und Ejterung haben zugenommen, Bindehaut steif.
Verband fortgelassen, Eisumschlige Abends hat die Steifheit der Schwellung
noch gar micht, die subjectiven Beschwerden ein wenig abgenommen. § Blutegel.

14. Aug. Schwellung und Absonderung immer noch stark; marginales Horn-
hautinfiltrat (nach innen zu.) Subeutane Morphiuminjection, Atropineintriufelung;
temperirte Umschlige. Mittags hat sich ein Hof um das Infiltrat gebildet als
Zeichen seiner Diffusionstendenz. Abends beftige Schmerzen bei der Berihrung
des Augapfelz: G Blutegel. 2

15. Aug. Morgens sind die Schmerzen geschwunden, aber das Hornbaut-
infiltrat gewachsen (25'* hoch, 1%*' breit). Es besteht noch diffuse Che-
mosis, wihrend die Conj. des oberen Lides nicht mehr erheblich betheiligt ist;
ferner Lidschwellung — besonders nach dem inneren Augenwinkel zu; starke
Absonderung, besonders aus der Wunde; einige Beweglichkeit des Augapfels
ist wieder vorhanden. Abends: das Geschwur der Hornhaut ist noch im Fort-
schreiten; 6 Dlutegel.

16. Aug. Bedentende Besserung Die Lidschwellung hat erheblich
abgenommen, auch die Cherosis; die Eiterung aus der Wunde persistirt noch,
die entblisste Sclera hat ein rothliches Aussehen: das Hornhautgeschwiir hat
seinen Grund gereinigt, ist aber nicht mehr grosser geworden; kein Thrinen,
keine Schmerzen, kein Blepharospasmus melir.

15. Aug. Das Aunge wird frei geiffnet, nur noch missige Pericornealin-
jection.

24. Aug. Tmm. lLohe und Smm. breite Wundgranulationen zwischen Ca-
runkel und innerem Hornbautrand, die Conjunctiva unmittelbar dariber und
darunter ein wenig geschwollen Das Hornhautgeschwir beginnt dicht am Rand,
da wo die Wundgranulation anstosst; hat die Gestalt eines aufrechten Halb-
mondes mit der Convexitit dem inneren Augenwinkel zugekehrt, ist durchsichtig,
Tmm. hoch, 2mm breit; Pupille ad maximum erweitert. Heilung.

26. Ernestine R., 12 Jahr alt, schmichtiges scrofuloses Madchen, am
Otitis putrida leidend, wird am 18 September 1868 wegen Strabism. converg. mit-
telst Tenotomie (die einigermassen verletzend war, da wiederholt mit dem Haken
eingegangen wurde,) und dusserer (lateraler) Conjunctivalsutur operirt.

Am Abend Thriinen und Lichtscheu. '

Am 19. September Lid- und Schleimhant-Schwellung. Die Nihte werde
entfernt. Abends hochgradige Lidschwellung, derbe hochrothe Schwellung der
ganzen Bindehaut, auch der epibulbiren; Absonderung. Bulbus unbeweg-
lich. Therapie: energische Eisumschlige, Schutzverband des anderen Auges.



Conjunctivitis diphtherica. 159

20 September Morgens geringe Desserung, Abends wieder Verschlimmerung
Druckverband.

22. September. Das Auge wird frei geoffnet, Eiterung der Conj. Wunden.

24. September. Die Abschwellung ist vollendet

28. September. Tenotomie des Internus am anderen Auge: gleichfalls un-
gewohnlich starke Reaktion.

27. Karl Friedr. V, 45 Jahr alt, giebt an, dass ihm vor 6 Tagen von seinen
Stobengenossen aus Muthwillen Salmiakgeist in sein linkes Auge gegossen sei, und
zeigt am 24. Oktober 1868 (in der v. Graefe'schen Klinik) folgenden Zustand: Lid-
schwellung missig; dagegen ist die Bindehant des oberen Lids enorm geschwollen
und der grosste Theil derselben in ein missig vertieftes Geschwir verwandelt, dessen
Grund ganz weiss infiltrirt erscheint, mit nur vereinzelten punktférmigen rothen
Hervorragucgen. Conj. bulbi stark geschwollen; rings um den Hornhautrand
ein zonulires ¢. 2—2i" breites Geschwiir derselben mit zackizen Rindern, in
dessen Grunde die porcellanweisse Sclera sichtbar wird. Die Bindehaut des un-
teren Lides ist stark gercthet, geschwollen, mit abziebbaren dinnen weisslichem
Belag versehen. Die Hornhaut scheint bei oberflichlichem Anblick nicht erheb-
lich alterirt; sie ist aber in toto milchig getrabt, und bei genauerer Untersu-
chung siehit man, dass sie bis an den Rund ulcerirt ist; ausserdem zeigt sie in
ihrer Mitte einzelne punktformige tribe Heerde; iilinliche am unteren Raude, die
zu einer balbmondformigen Figur confluiren, deren Trabungsintensitit durch ein
kleines anhaftendes Hypopyon moch verstirkt wird. Pupille ist sichtbar, stark
verengt; ihr fast gegeniiber eine stirker vertiefte Stelle des Hornhautzeschwiires.
Die Cornea fuhlt sich entschieden hirter an, als in der Norm. Alle die weissinfilirir-
ten Partien zeiren deutlich eine partielle Anaesthesie oder vielmebr Analgesie (leise
Berihrungen werden wohl percipirt, aber nicht schmerzhaft empfunden): wihrend
die gerotheten Stellen Hyperalgesie erkennen lassen. Prognosis mala. — Atropin,
lane Umschlige. Abends ist die vertiefte Stelle des Hornhauntzeschwiires schon
durchscheinend geworden. — Das Hornhautgeschwur wuorde rasch tiefer.

27. Oct. Prolaps. irid. im unteren Drittel, die Geschwire der Uonj. zeigen
Papillarentwicklung und Eiterung.

29. Oct. Totaler Irisvorfall.

§. Conjunctivitis symptomatica. ™)

soll, wie schon der Name sagt, kein einheitliches Krankheitsbild
darstellen, sondern nur diejenigen Fiille zusammenfassen, wo die
Conjunctivitis Ausdruck eines Allgemeinleidens ist oder auch von

*} Vgl. unten Opbthbalmosemiotik
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einer anderweitigen ernsteren Localkrankheit divekt abhiingig er-
scheint.

Hierher gehiiren zuniichst die bei den acuten Exanthemen
auftretenden Bindehautentziindungen. (Conj. exanthematica®);
Conj. morbillosa, scarlatinosa, variolosa.) BeidenMa-
sern ganz gewihnlich, seltener beim Scharlach kommt es zum
Bilde des einfachen oder des Schwellungskatarrhs, mitunter auch
zur Blenorrhie: ofters treten Complicationen von Seiten der Horn-
haut hinzu. (Keratitis circumseripta.) Stirker sind die Conjunc-
tivalreizungen bei den Pocken, namentlich wenn die Eruptionen
auf der Lidhaut zu einer michtigeren Lidschwellung gefiihrt haben;
umschriebene Heerde, mag man sie Pocken nennen oder nicht,
treten auch in der Conjunctiva auf; der Prozess verbreitet sich
ofters auf die Hornhaut in Form von Pusteln, Abscessen, nekro-
tischen Infiltraten. Bei Erysipelas faciei ist die Betheiligung
der Bindehaut dem Grade der Lidschwellung direct proportional **)
(C. erysipelatosa;) Chemosis tritt gewhnlich hinzu, selten
delatiire Hornhautabscesse, Auch chronisehe Exantheme (Ee-
zema, Impetigo) kinnen, durch direkte anatomische Fortpflan-
zung, anf Conjunctiva (und Cornea) tbergehen. Die Behandlung
dieser secundiiren Bindehautaffectionen sei eine mehr exspectative;
Reinlichkeit und leichte Adstringentien reichen in den meisten
Fillen ans. —

Neben Syphiliden beobachtet man ofters hartniickigen Con-
junctivaleatarrh, der von Patienten wie Aerzten mitunter di-
rekt auf das Grundleiden bezogen wird. Es giebt aber sicher
eine Conjunctivitis gummosa. Ieh meine nicht die syphili-
tischen Uleerationen des Lidrandes, welche auf die Bindehaut iiber-
greifen, und die sowohl als primire Infectionsheerde wie auch
als secundire Zustinde beobachtet worden sind: sondern eine
dusserst seltene Localisation der Lues auf der Conjunctiva, die
iech bisher 3 Mal beobachtet und von der nur einzelne Aufzeich-
nungen in der Literatur niedergelegt sind. Bei einem syphiliti-
schen Individuum, — einmal sah ich es bei gleichzeitiger Iritis
gummosa, — entsteht ein circa erbsengrosses Geschwiir in dem
Bereich der Conjunctiva mit hértlich infiltrirtem gelbem Grunde

*) Hingegen hat man als Exanthem der Bindehaut die phlyktinulire
Ophtbalmie bezeichnet.
**) Jede stirkere Lidentziindung ist mit Conjunctivitis gepaart.
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und zerfressenen Rindern., das wie eine infiltrirte und nach der
Bindehaut aunfgebrochene Meibom'sche Driise aussieht und wel-
ches mit einem gewissen Grade diffuser Schwellung der Conjunc-
tiva und des ganzen Lides gepaart ist. Neben passender Allge-
meinbehandlung ist eine sorgsam localisirte Aetzung mit dem
spitzen Lapis mitigatus erforderlich.

Lupusknoten auf der Conj. habe ich nicht beohachtet in
einer grosseren Zahl von Fillen, wo der Lupus auf die Lider
iibergegriffen: vielmehr enfsprach der Grad und Charakter der
lupiisen Conjunctivalreizung immer nur der durch die Lid-
zerstorung bedingten mechanisechen Exposition der Schleimhaut.

9. Lymphangoitis conjunctivae,™)

Man sieht auf der Conjunctiva bulbi eine Reibe kleiner heller
Striinge verlaufen. lhre Richtung weicht durchaus von derjenigen
der Blutgefiisze ab; die meisten ziehen gerade gegen die Hornhaut
hin oder quer und bilden zahlreiche Anostomosen: sie liegen ganz
oberfliichlich, — idber den gréberen Conjunctivalgefiissen, und sind
mit einer blassen wiisserigen Materie erfiillt: ohne Zweifel sind
es Lymphgefisse. :

Der Zustand wird verhiiltnissmiissig selten mit Deutlichkeit
beobachtet; relativ am hiufigsten noch bei breiten Phlyktaenen
und acuter Granulation, endlich auch bei der Suppuration nach
der Extraction der Linse. Umfangreiche Injection der Lymphge-
fisse deutet einen mehr infectiosen Charakter des Processes an.

Haben die Lymphgefissfillungen lingere Zeit bestanden, so
bilden sich an einzelnen Stellen Ausbuchtungen, Varikositiiten;
zuriickbleibt ein Zustand froschlaichartiger Granulationen der Conj.
bulbi, obschon diese allerdings viel hiinfiger direkt entstehen.
Manche Form von Chemosis (s, u.) kann man auoflésen in eine
Unzahl solcher injicirten Lymphstringe.

10. Subeonjunetiritis. **)

[. Krankheitshild. 1. Im Weissen des Auges entsteht
eine Injection von sectoren- oder gquadranten-formiger

*) Diese Affection ist bisher noch nicht genauer beschrieben worden.
**) Bisher noch nicht beschrieben

Hirschberg, v Graefe's Yorlesungen uber Augenheilkunde. 1!
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Ausdehnung. besonders unten innen oder unten aussen am Augapfel,
von lebhaft rother Farbe, (wihrend die Lidbindehaut nur geringe
Gefissfilllung zeigt.) Sie reicht bis an den Hornhautrand, besteht
hauptsiichlich aus hinteren Conjunctivalgefissen, denen allerdings
einzelne vordere sich zugesellen; von episcleralen ist wiihrend der
Acme des Processes wenig wahrzunehmen, da die Bindehaut von
der Sclera durch serbses Exsudat abgehoben ist: jedoch treten
nach der Abschwellung auch diese mehr hervor.

2. Die entziindete injicirte Partie ist leicht geschwellt
und bildet eine flache Hervorwolbung, die offenbar dureh vorwie-
gend serdse Infiltration bedingt ist (Irritations-Oedem): durch
leichten Fingerdruck kann man ein momentanes Einsinken und
Erblassen der betreffenden Stelle hervorrufen. Uebrigens ist der
Druck ziemlich schmerzhaft.

II. Der anatomische Sitz und das Wesen der Krank-
heit ist dahin zu definiren, dass es sich hier um eine par-
tielle Entzinduog des subconjunctivalen (episcleralen) Bindege-
webes handelt, eines Gewebes, das von Manchen direct zu der Te-
non’schen Kapsel des Augapfels gerechnet wird, jedenfalls ihren
vorderen Ausliufer darstellt. Daher diirfte als ,schulgerechter®
Name sowohl Subconjunectivitis bulbi partialis als auch Tenonitis
anterior partialis passen.

[II. Verlauf und Ausgiinge. Die Affection ist eine akute
und geht rasch voriiber; in einigen Tagen, einer Woche schwindet
oft die Rothung vollstindig. Eigenthiimlich ist ihr die Neigung
zu Riickfillen, die trotz aller Kunsthiilfe in der Regel und oft
sogar mit erschreckender Hartnickigkeit eintreten: es giebt In-
dividuen, die 20 Jahre lang, ja ihr ganzes Leben hindurch alle
2—3 Monate, also im Ganzen 100 Mal und dariiber, von der
8 — 12 Tage dauernden schmerzhaften Riothung befallen werden.

Bisweilen kommt es, besonders bei prominenten Bulbis, zu einer
etwas hybriden F orm mit erheblicher Chemosis ; namentlich neigen
alte Leute mit lockerem Gewebe dazu, bei denen der chemotische Wulst,
in welchem die Hornhaut wie vergraben liegt, zwischen den Lidern her-
vorhiingt und mechanisch gereizt wird, wodurch die Patienten sogar
ihrer Nachtruhe beraubt werden kinnen. Dieshat manalsreine ,idio-
pathische Chem osis “*) oder als periodische Chemosis beschrieben.

*) Chemosis, sercse Iofiltration der Conjunctiva bulbi, ist in der Regel
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Zu Complicationen ist die Subconjunctivitis wenig ge-
neigt, weder zur flichenhaften Ausbreitung iber die Hornhant
noch zum Tiefergreifen auf die Selera: obschon bei grober Ver-
nachlissigung immerhin diese Eventualitiiten eintreten kénnten.

IV. Differentialdiagnose Trotzdem die Krankheit nicht
so iibertrieben selten ist, wurde sie doch bisher nicht naturgetreu
geschildert oder richtig aufgefasst, sondern zu anderen Affectionen
geschlagen, von denen sie sich erheblich unterscheidet.

1. Man hat sie als idiopathisehe Chemosis aufgefasst.
2. Nicht selten wird sie als Angularcatarrh zur Conjunctivitis
simpl. gerechnet; dies involvirt nicht blos einen pathologischen Irr-
thum, da hier die Lidbindehaut frei bleibt, auf welcher doch gerade
alle entziindlichen Affectionen der Conjunctiva kulminiren; sondern
stellt auch in therapeutischer Hinsicht einen entschiedenen Miss-
griff dar. 3. Andrerseits wird sie auch zur Scleritis bezogen,
als passagere oberflichliche Scleritis (Episcleritis) gefiihrt. Gegen
diese Auffassung spricht a) der Mangel einer wirklich diffusen
bliulich-rothen Injection, wie sie der Secleritis zukommt, — die
Riothung der Subconjunctivitis besteht ans stiirker gefiillten Con-
junctivalgefissen; b) die Wegdriickbarkeit von Rothung und
Schwellung bei der Subeonjunctivitis, — die der Episcleritis ab-
geht; ¢) der nur einige Tage dauernde Verlanf der Krankheit, —
wiihrend bei Secleritis die Entzindung an der einmal befallenen
Stelle vor 2—3 Wochen nicht abklingt. 4. Von phlyktaenu-
liren Infiltraten wird an der Spitze der geschwellten und ge-
rotheten Partie nichts beobachtet.

V. Die Aetiologie sowohl des ersten Anfalls wie aunch
der Recidive ist unbekannt. Um die letzteren zn erkliren, kann
man entweder zur Annahme einer oOrtlichen Reizbarkeit des Auges
oder einer in dem Zustand des Gesammtorganismus wurzeln-
den Ursache (Unterleibsstockungen u. s. w.) — oder zu beiden
seine Zuflucht nehmen.

Die Krankheit ist nicht hiinfig (1 : 1500 — 2000).

VI. Therapie. 1. Der erste Insult als solcher verlangt
kaum eine Behandlung, da er einen spontanen, raschen und gefahr-
losen Ablauf zu nehmen pflegt, falls die Patienten sich nur einiger-

eine secundire, nicht eine selbststindige Erscheinung; kommt vor bei allen in-
tensiven Conjunctivalprocessen (Blenorrhie, Diphtherie), bei [ritis, Keratitis, Ble-
pharitis hordeclosa u. s w.

11*
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maassen den Schiidlichkeiten entziehen. Man empfiehlt also Scho-
nung der Augen, lisst eine Klappe oder Schutzbrille tragen: wo
es angeht, das (gleichmiissig temperirte) Zimmer hiiten, ein wenig
schwitzen und milde abfihren: verschreibt, ut habeant aliquid, —
eine Stirnsalbe.

2. Bei der hybriden Form, namentlich bei lebhaftem Schmerz
auf Druck, passen einige Blutegel, Spaltung der Chemosis, Hy-
pnotica.

3. Gegen die Neigung zun Riickfillen sind wir ziemlich
machtlos. Ist ein itiologisches Moment, z. B. Plethora abdomi-
nalis anfeefunden, so werden wir mit den iiblichen Mitteln, wohl
auch mit einer Carlshader Brunnenkur, dagegen zu Felde ziehen.
Mitunter scheinen dadurch die spiiteren Entziindungen gelindert,
die Intervalle verbreitert zu werden.

Wichtiger jedoch ist die Indication, in den freien Zwischen-
riumen die lokale Reizbarkeit des Auges, welche sich dureh die
ewigen Recidive kundgiebt, durch methodisches Einpudern von Ca-
lomel und d#bnlichen Adstringentien zu bekéimpfen. Hierdureh
scheinen die Entziindungsschiibe seltener, ferner geringer zu wer-
werden, auch wohl schliesslich ganz aufzuhiren. Da es sich je-
doch jedenfalls um eine sehr lange Kur handelt: so diirfte es nicht
leicht sein, eine positive Ueberzeugung von der Arzneieinwirkung
Z0 gewinnen. |

1. Peerygium, Fligelfell,

ist eine pyramidale Falte der Bindehaut, deren vorderer Abschnitt
(Spitze) durch Narbengewebe auf der Hornhaut befestigt wird; es
verdankt seinen Ursprung einem Randgeschwiiv der Cornea, das
nach der Peripherie zn vernarbend die schlaffe Conjunctiva herbeizieht
und gleichzeitig gegen das Centrum der Hornhaut hin sich weiter-
griibt. Praedilectionsort ist der in der Lidspalte freiliegende Be-
reich, besonders in dem inneren (medialen) Quadranten der vorde-
ren Bulbushiilfte. Die Entwickelung geschieht entweder ganz allméih-
lich und fast unvermerkt (,spontan®), oder nach voranfgegangenem
Tranma, seidieses eine mechanische, sei es eine chemische Einwirkung,
Die Grosse variirt von kleinen, kaum liniengrossen Filtchen, wie sie
bei Fenerarbeitern durch das Einschlagen eines Eisensplitters am
Hornhantrande entstehen, bis zu den monstrisen Formen, deren
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Spitze das Centrum der Hornhaut erreicht oder iiberschreitet, und die
stiirkeren Aniitzungen des Aungapfels ihren Ursprung verdanken. Die
letzteren bilden den Uebergang zum Symblepharon und werden auch
als 8. enm cornea bezeichnet. Von den fusserlichen Eigenschaften
der Narbenfalten hat man das Eintheilungsprineip des Fliigelfelles her-
genommen und sprach von diinnen und dicken, ferner von fleischigen
oder gefissreicheu Fliigelfellen. (Ptervgium tenue, Pt. cras-
sum, Pt. earnosum s. vasculosum.) Die Narbe der eigentli-
chen Hornhautsubstanz ist sehr verschieden und verdient genaue
Beriicksichtigung, um die Prognose hinsichtlich des Grades der
durch Operation wiederherzustellenden Sehkraft richtiz zu for-
muliren. Ist die Vernarbung ganz abgeschlossen, so wiichst das
Pterygium aus sich selbst nicht weiter iiber die Hornhaut -hiniiber.

Therapie, Die leichteren Formen, welche weder die Seh-
kraft noch die Beweglichkeit des Auges storen, noch dorch wieder-
kehrende Reizung geniren, noch auneh eine wirkliche Entstellung
bedingen, erheischen keinen therapeuntischen Eingriff. Die stirkeren
kinnen durch Adstringentien (Tinct. Opii, Solut. plumb. acet.
1,0: 30,0, Cuprumstift) zur Abschwellung gebracht werden. Be-
seitigen lassen sie sich nur durch Operation. Um vor Recidiven
sicher zu sein, d. h. nm die Wiederverwachsung wirksam zn hindern,
muss man einem allgemein giiltigen plastischen Principe®) folgend
gesundes epithelbedecktes Gewehe (Conjunctiva) zwischen Spitze
und Basis der abgetragenen Partie einpflanzen, die Abtragung
anch (durch rauntenformige Exeision nach Arlt) miglichst gering
zn machen suchen.®)

I2. Symblepharon

bedeutet Verwachsung der Lidbindehant mit dem Aug-
apfel.

v. Ammon unterschied:

1) 8. antienm: Ein Narbenstrang oder mehrere spannen
sich von der Innenfliche des Lides nach dem Bulbus hiniiber, so
zwar, dass man hiufig noch eine Sonde hinter der pfeilerartigen
Adhaerenz durchfithren kann, jedenfalls ein gewisser Theil des
eigentlichen Conjunctivalsackes erhalten ist.

*) von Dieffenbach.
**) Das Nihere s. unter ,Augenoperationen®.
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2. 8. posticum: Die ganze Bindehaut zieht brickenformig
und in fast horizontaler (wenig ausgeschweifter) Richtung vom
Lidrande hiniiber zum Augapfel, so dass der Fornix des Binde-
hautsackes als solcher zn existiren aufhdrt. Es ist dies die cha-
rakteristische Form, welche, immer mit einem gewissen Grade
von Entropium verbunden, in Folge diffuser Schleimhautschrum-
pfung (nach Trachoma, Diphtheritis, ansgedebnter Anitznng der
Copjunctiva) eintritt.

Man unterschied ferner ein totales Symblepharon, und ein
partielles, Das totale kann aber nur durch Schrumpfuong der gan-
zen Schleimhaut entstehen, das partielle stellt entweder einen
umschriebenen Narbenzug in der Lid- und Augapfelbindebaut dar
(S. post. partiale) oder eine freie briickenformige Verwachsung
zwischen Conj. palpebr. und Conj. bulbi (S. ant. partiale.) Das
letztere hat man noch in eine membranise, carndse und tra-
beculire Form abgetheilt.

Am wichtigsten ist die Unterscheidung der Sym-
blephara 1) in solche, welche nicht bis zur Umschlagsfalte
darchgehen, bhei denen vielmebhr unterhalb (resp. oberhalb) des
Verwachsungsstranges ein freier Weg fiir eine Sonde erhalten ist,
wie das gerade nach Verletzungen hinfiger vorkommt: 2) in
solche, welche bis zur Umschlagsfalte durchgehen.

Die pathologische Bedeutung der Symblephara giebt
sich nach 4 verschiedenen Richtungen hin kund: a) durch Sté-
rung der Beweglichkeit, sei es der Lider, sei es des Bulbus
selber; in letzterem Falle kann Diplopie eintreten, welche, gerade
so wie die paralytische, darch Stellungsanomalie (Deviation) des
minder heweglichen Augapfels zu erkliren ist: b) durch Reizzu-
stinde, welche von der steten Zerrung abhingen und immer
neue Tribungen an der Spitze des Symblepharon (oder Ptery-
ginm) bedingen: ¢) durch Bedeckung eines mehr oder minder
grossen Theiles der Hornhaunt und damit proportionale Seh-
storung; d) in den schlimmsten Fiillen von wirklich totalem
Symblepharon durch Offenstehen des Auges und Diirrsucht der
Hornhaut. (Lagophtalmus, Xerosis corneae.)

Therapie. Soll man jedes 8. chirnrgisch angreifen? Klei-
nere, welche keine hervorragende pathologische Bedeutung haben,
iiberlisst man am besten sich selber. Ist dagegen ein, wenn auch
kleines S. Ursache einer perpetuirlichen Reizung des Auges, so
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muss es, falls irgend miglich, operativ beseitigt werden. Dieselbe
Indication liegt bei allen betrichtlicheren Formen vor, — falls
die Operation eben moglich. Ob aber ein 8. operativ entfernt
werden k ann oder nicht, hingt von der Quantitit der noch vorhan-
denen Bindehaut ab. Wie bei allen plastischen Operationen, so
auch hier, ist die erste und wichtigste Frage, wieviel disponible
Substanz vorhanden ist.

Das Symbleph. post. hoheren Grades, wo die Bindehant vom
freien Lidrand nach dem Cornealrand hiniiberzieht, ist kein
Gegenstand der operativen Therapie, weil es uomdglich ist, neue
Conjunctiva zu schaffen; entspannende Schnitte u. dergl. niitzen
begreiflicher Weise gar nichts.

Sehr leicht sind diejenigen 5. zu entfernen, welche nicht bis
zum Gipfel des Bindehautsackes durchgehen. Es geniigt in der
Regel das S. hart am Augapfel zu durchschneiden; um vor Wie-
derverwachsung ganz sicher zn sein, kann man noch den am Lid
haftenden Strang in beliebiger Weise umniihen, der wunden Tren-
nungsfiiche desselben eine andere Richtung geben, so dass sie
mit derjenigen des Augapfels sich nicht wieder vereinigen kann;
endlich noch die Wundfliche am Augapfel selbst nach Lockerang
und Liiftang der benachbarten Conj. bulbi durch Nihte schliessen.

Geht aber das 8. bis zur Umschlagsfalte hindurch, wiihrend
doch noch so viel Bindehant vorhanden ist, dass die Operation
iiberhaupt ausfithrbar erscheint: so kommt man mit einem der-
artigen Verfahren nicht aus. FKinfaches Durchschneiden hat gar
keinen Erfolg, da Wiederverwachsung mit Sicherheit zu erwarten
ist. Man hat eine ausserordentlich grosse Anzahl von Methoden
vorgesehlagen, — dihnliche, wie man sie auch sonst zur Beseiti-
gung abnormer Verwachsungen anzuwenden pflegte, ehe die anf
diesem Gebiete giiltigen Grnndprincipien der plastischen Chirurgie
klar gelegt worden. Hierher gehirt z. B. durch Durchziehen
- gines Bleidrahtes, wobei man sich vorstellte einen iiberhinteten
Kanal herzustellen, der nach der spiiteren Durchschneidung nicht
wieder zmsammenwiichse. Alle diese Encheiresen sind &usserst
langwierig und sehr unsicher, werden anch oft von reizbaren Angen
recht schlecht vertragen.

Allein zum Ziele fithrt nur derjenige Plan, der jetzt in der
gesammten Chirurgie die analogen Gebiete heherrscht, nach
Trennung der abnormen Verwachsung gesunde Sub-
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stanz (Bindehaut) zwischen (ll{‘. heiden Wundflichen
einzupflanzen.

Mit der Pincette wird die Narbenmasse gefasst, mit der Coo-
per’schen Scheere moglichst dicht am Bulbus durchschnitten, voll-
kommen von demselben abpriparirt und zuriickgeschlagen; hierauf
die Conj. bulbi nach beiden Seiten der Wundfliiche des Augapfels
in einiger Entfernung vom Hornhautrande und ihm annéihernd
parallel eingeschnitten und von ihrer Unterlage (der Selera) losprii-
parirt, so dass man anf jeder Seite cinen beweglichen Bindehaut-
lappen gewinnt. Diese werden gegen die Mitte der bulbiren
Wundfliiche hin vorgeschoben und hierselbst, was meist nicht ohne
einige Spannung angeht, ihre Riinder durch ein Paar Nihte ver-
einigt.

Natiirlich ist diese Methode nicht — und iiberhaupt keine!
— ausfiihrbar, sowie die Verkiirzung des gesammten Bindehant-
tractus so gross geworden, dass man an den Seiten der entste-
henden Wundfliiche keine verschiebbare Conjunctiva mehr vorfindet.
Wenn das Verfahren aber iiberhaupt executirt werden kann, so
bringt es stets eine Besserung. Die Grisse des giinstigen Ef-
fectes hiingt somit wesentlich ab von dem Grade der Verschieb-
barkeit der Bindehaut. Sowie diese gering ist, ziehen sich die
Conjunectivallappen wieder nach den Seiien zuriick; und in dem-
selben Maasse schliipft das 8. wieder nach vorn gegen den Horn-
hauntrand vor; denn masszebend ist hier, wie hei allen plastischen
Operationen an der Conj., die Art der Flichenvereinigung der
Bindehautlappen mit ihrer Unterlage, die bei stiirckerer Spannung
nicht an der gewiinschten Stelle, sondern seitlich davon erfolgen
wird*). Nicht rithlich ist es, die Schnitte in die Bindehaut hart
an der Hornhautgrenze zm fithren; sonst tritt nach dem Nihen
eine starke Spannung der die Cornea zum Theil deckenden Binde-

*) Man darf sich nicht etwa vorstellen, dass bei einem derartigen Zusam-
mennidhen von zwei Conjunctivallappen zunichst eine Vereinigung der beiden
Wundrinder erfolge, wie dies hekanntlich beim Zusammennihen zweier ange-
frischter Lappen der Cutis der Fall ist. Die Bindehaut ist so dinon, dass bei
jeder Naht die Wundriander sich umschlagen: von primdrer Vereinigung der
Wundprofile (d. b. der Flichen des vertikalen Durchsehnitts ) ist keine Rede.
Die Conjunctivalsutur soll nur die Vereinigung der unteren wunden Fliche der
Bindehaut mit der gleichfalls wunden Pp]-:.clemlfl ache in einer bestimmten Si-
tuation sichern. — Uebrigens ist ja auch bei den plastischen Operationen an der
Cutis die Art der Verklebung der unteren Wundfliche mit ihrer Unterlage von
hervorragender Bedeutung,
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hautlappen ein, — die zwar nicht mit der Hornhant verwachsen,
aber an der Peripherie etwas zuriickweichen, woraunf in gleichem
Grade das Symblepharon wieder gegen die Hornhant vorschliipft.

Einengung des Territorinms einer Symblepharon-Narbe, Riick-
lagernng derselben vom Hornhautrande nach dem Aequator bulbi
zu lisst sich in allen idberhaupt operativ anzngreifenden Fiillen
jedesmal erreichen: und das ist ein grosser Vortheil fiir den
Patienten. In hochgradigen Fiillen kann iibrigens der Fffekt
der ersten Operation, wenn er noch nicht befriedigte, spiter durch
eine zweite nach den nimlichen Principien noch vergrissert wer-
den. Schaden stiftet dieses Verfahren niemals, und ist auch in
dieser Hinsicht manchen élteren Methoden entschieden iiberlegen.

13. Xerosis conjunctivae, ™)

Atrophie, Austrocknung, narbige Schrumpfung der Bindehant
mit, Epidermification ihres Epitheliiberzuges tritt anf als Folgezn-
stand von tiefer greifenden Granulationen, von stirkerer Blenorrhie,
welche mittelst iibermissiger Cauterisation behandelt worden, von
intensiver Diphtheritis, und endlich von diffuser Aniétzung der
Schleimhant. **)

Die Conjunctiva ist matt, trocken, schmutzig grauweiss,
ofters mit feinen weissen Epithelschiippechen bedeckt (Xerosis
squamosa gegeniiber der X. glabra:) liefert keine schleimige und
wiisserige Absondernng melir, da die Driizen veridet, die Aus-
fithrungsgiinge der Gland. lacrym.***) obliterirt sind ; bei Bewegungen
des Auges bilden sich leicht Falten der Bindehaut. Der Sack
der Conjunctiva hat seine normale Tiefe eingebiisst, ist verkiirzt,
(Symblepharon posticum,) in den hochgradigen Fillen briickenfor-
mig vom freien Lidrande zur Cornealperipherie hiniibergespannt.

In diesen Fillen ist auch die Hornhaut matt, trocken, getriibt,
gewthnlich mit weissen Schiippchen bedeckt, selbst von dickeren
Borken iiherzogen, die von Zeit zu Zeit abfallen; das Sehvermd-
gen aufl dirftigen Lichtschein reducirt. Das Uebel tritt meist

*) Xerophthalmus, Atrophia conj. — Die Hypertrophie der Bindehaut.
ein Nachstadium der- Blenorthoe, hat bereits oben ihre Erdrterung gefunden.
**) Partielle ( .unechte") Xerose entsteht in Folge von Liddefekten, Ectro-
pium u. s w.
***) Die Thrimendriise selbst verfallt der consecufiven Atrophie.



170 Krankheiten der Bindehant.

doppelseitig, und fast immer erst in reiferen Jahren auf; kann lange
stationiir bleiben; bedingt schliesslich Atrophie des Augapfels.

Therapie. Da eine radicale Heilung der ausgepriigten Xerose
unmiglich ist, so wird die Prophylaxis von grosser Wichtigkeit,
namentlich bei Pannus trachomatosus. Sowie hier die Schrum-
pfung der Schleimhaut hochgradiger geworden, muss man mit der
Aetzung vorsichtig sein; iberhaupt nur die partiellen Wuacherun-
gen, welche neben den narbigen Stellen noch vorkommen, tou-
chiren. Alle adstringirenden Topica vergrossern das Befeuch-
tungshediirfniss der Schleimhaut und miissen darum nachtheilig
wirken, wenn die Conjunctiva ihren schleimhéutigen Charakter ver-
loren hat und das erforderliche Secret nicht mehr zu liefern
im Stande ist. In diesen Fillen, welche den Uebergang vom
Pannus trachomatosns zum Xerophthalmus darstellen, passen eher
reizmindernde und einhiillende Collyrien, solche Mittel, durch
welche die Entfernung der vertrockneten Epithelien, von denen
die Patienten erheblich leiden, befordert wird:

1) Alkalische Aungenwisser.

R: Natri bicarbonici 0,05—0,1.
Aq. dest. 150,0.
Mds. Augenwaschwasser.
2) Glycerin. |
R Glycerini purissimi 20,0.
D&, 3 Mal tiglich 1 Tropfen einzutriufeln.

3) Kein Mittel pflegt die armen Patienten mehr zu erleich-
tern als hiiufige Waschungen mit Mileh. Das Conjunctivalsecret
besteht aus diinner Salzlosung (Thrinen), Schleim und Fett; dhn-
lich ist die chemische Zusammensetzung der Milch; jedenfalls wird
diese in praktischer Hinsicht von keiner der kiinstlichen Mischungen
ibertroffen, welche man fiir diesen) Zweck ersonnen hat und die
meist an Mittelsalzen eine zu grosse Quantitiit enthalten,

4) Jede Steigerung des Befeuchtungsbediirfnisses
muss vermieden werden. Die Patienten diirfen bei rauher
Witterung, bei scharfem Wind nicht ausgehen:; miissen sich viel
im Zimmer anfhalten, woselbst mit Wasser gefiillte Becken auf-
gestellt werden; beim Ausgehen ihre Augen durch Brillen schiitzen.

So gelingt es mitunter die Beschwerden der Kranken zu
lindern und selbst ihren diirftigen Lichtschein etwas aunfzuhellen.



Xerosis conj. 171

Krankengeschichten,

1 Christian B., 63 Jahr alt, 9. Juni 1868 in die v. Graefe'sche Klinik
aufgenommen, ist seit 16 Jabren augenleidend.

Das rechte Auge kann mnicht vollstindig geschlossen werden v.eg-:u eines
Kolobom- oder Hasenscharten-ihnlichen Defectes im oberen Lide, welcher nach
einer Operation zurickgeblieben. Die untere, frei bleibende Halfte der Hornhaut
ist durchaus matt, mit Epithelkrusten bedeckt; ebenso die angrenzende Partie der
Conjunctiva, auf welcher bei Bewegungen des Auges und bei Verschiebungsver-
suchen kleine senkrechte Falten stehen bleiben. Der Fornix der Bindehaut ist
oben wie unten ausgeglichen:; einzelne Narbenstringe ziehen direkt vom parie-
talen zum visceralen Blatt der Schleimbaut, (Symblepharon posticum.). Dabei
ist die Bindehaut im Ganzen noch rothlich, ihr Secret ist spirlich und stellt eine
gelbliche dicke schmierige Masse dar; papillire oder folliculire Bildungen fehlen.
Auch links ist die Ausdehnung der Bindebaut reducirt, diese gerithet, missig
secernirend ; Hornhaut pannis getriibt (und zwar stirker in der unteren Hilfte)
und vascularisirt; besonders von oben herab ziehen noch einige panndse Gefisse.
R. Finger in nichster Nihe; 1. auf 1:°; bds. Bewegung der Hand excentrisch.

Therapie. Bds. laue Umschlige und Glycerin, r. Verschluss des Auges
durch Epidermoidalnaht. '

11. Juni. Das Gefihl von Trockenheit lisst nach; das Sehvermogen wird
etwas hesser. — L. wird Epilation, r. Abtragung der haartragenden Substanz
verrichtet, Glycerin-Eintriufelungen bds. fortgesetzt.

16. Juni. R. Finger auf 1%, 1. auf 3'. R. kann man jetzt, in Folge
der Aufklarung der Cornealtribungen, unten die Iris wieder wabrnehmen; nur
eine diinme Schicht weisslicher Epithelmassen haftet noch der Cornea an.

2. Daniel F. aus Russland, 356 Jahr, seit vielen Jabren augenleidend,
kam mit folgendem Krankheitsbild in weine Behandlung.

L. Symblepharon totale. Der Rand tes oberen wie unteren Lides durch
eine kaum linienbreite Bricke mit dem Horphautrand verbunden. Natarlich
Lagophthalmus. Die Hornhaut ist ganz und gar von einer griinlichen Borke
bedeckt, die leicht abgezogen werden kann und nach Angabe des Patienten alle
14 Tage spontan abfillt; Cornealsubstanz stark getribt, Bulbus verkleinert und
weich. R. hochgradige pannise Hornhauttribung, so dass Finger nur in néch-
ster Niahe gezdhlt werden. Patient ist nie stark touchirt worden.
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Zusatz. Die Verletzungen wie die Geschwiilste (und
Parasiten) der Conjunctiva sollen spiiter im Zusammenhang mit
den analogen Affectionen der anderen Theile des Aunges abgehan-
delt werden.

Ausserdem sind noch von krankhaften Verinderungen der
Conjunctiva .zn erwiihnen:

1. Ansammlang von wiisseriger Fliissigkeit in den Maschen
der Bindehaut, Oedema conjunctivae, Chemosis, stellt meist
nar ein Epiphaenomen anderweitiger Augenentziindungen dar;

2. Ansammlung von Blut, Ecchymosis subconjuneti-
valis, Suffusio sanguinolenta, Hyposphagma, entsteht
entweder durch Verletzung oder durch starke Exspirationsanstren-
gung und erheischt meist keine besondere Behandlung;

3. Ansammlung von Luft, Emphvsema conj., verdankt
ihren Ursprung einer tranmatischen Communikation der Nasen-
hohle mit der Bindehaut:

4. Ansammlung von Eiter, Abscessus conj., ist dusserst
selten.

H. Erschlaffang der Bindehant, Atonia conj.

6. Infarcte der Meibom’schen Driisen (Lithiasis ¢j.)
erheischen immer eine operative Entfernung. (Die sog. Daeryo-
lithen werden weiter unten bei den Pilzbildungen des Auges er-
irtert werden.)

7. Anschwellungen der Caruncula lacrymalis entstehen
bei den verschiedensten Formen der Bindehautentziindung und
gehen mit thnen zuriick; kinnen aber aunch langere Zeit persistiren,
(Encanthis, und zwar E. benigna, gegeniiber den biisartigen
Geschwiilsten dieser Partie, die man friiher als E. maligna zu
hezeichnen liebte.)



II. Capitel.

Krankheiten der Hornhaut: inshesondere Keratitis
und ihre Folgezusténde.

Vorbemerkungen.

A. Die durchsichtigce Hornhaut, welche, dem Scleralfalz uhr-
glasformig eingefiigt, den vorderen Abschluss des Augapfels bildet,
hat einen Durchmesser von ungefihr 5'“*), eine Dicke von 1,1 mm.
in der Mitte, 0.9mm. am Rande; einen Brechungsindex von 1%,

[hre vordere Begrenzungsfliiche schliesst sich dem Abschnitt eines
Rotationsellipsoides an, welehes um seine lingere Achse gedreht
ist; ihr Kriimmungsradius im Scheitel betriigt 7.3 — 8,1 mm.; in
den mittleren 2 Vierteln des Querschnittes ist die Dicke fast con-
stant, so dass hier die Kriimmungskreise ihrer beiden Be-
orenzungsfliichen fast concentrisch erscheinen. Von aussen nach
innen ( vorn nach hinten) enthiilt sie die folgenden Schichten:
a) Vorderes Epithel (mehrschichtig); b) vordere Grenzmembran
(Elastica anterior, Membrana Bowmani s. Reicherti): ¢) eigentliche
Hornhautsubstanz, bestehend 1. auns Fibrillen, die (durch Verflech-
tung glatter Biindeln) Membranen bilden von einem der Hornhaut-
oberfliiche anniihernd parallelen Verlauf, und 2. aus Zellen, einerseits
den sternformigen kernhaltigen (fixen) Hornhantkirperchen, anderer-
seits den lymphkorperihnlichen (wandernden) Zellen: d) hintere
Grenzmembran (M. Descemetii s. Desmoursii) von 0,007 bis
0,015 mm. Dicke; e) hinteres Epithel, (einschichtig.)

*) Helmholtz fand den horizontalen Durchiesserdes Umfangs = 11,6—12 mm.
Die Basis der Vorderfliche ist oval (5'* breit, 4. hoch); die der Hinterfliche
kreisrund, ihr Durchm. 5} ‘.
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Beim Kochen giebt die Hornbaut Chondrin. Dieselbe ent-
hélt keine Blutgefisse, wird vielmehr von dem conjunctivalen
Randschlingennetz aus erniihrt; ihre Lymphbahnen sind noch nicht
mit Sicherheit nachgewiesen; ihre Nerven fusserst zahlreich und
bis in die vordere Epithelschicht hineinreichend. _

B. Die Hornhaut hat wegen ihrer wundervollen Durchsich-
tigkeit und der relativen Einfachheit ihrer histologischen Struetur
von je her die Aufmerksamkeit der Anatomen und Physiologen
gefesselt; sie gab den Boden fiir die experimentellen Studien iiber
das Wesen der Entziindung iiberhaupt; sie bildete anch — den
Tummelplatz fiir alle moglichen Doetrinen und Hypothesen.

So sehnsiichtig auch die Praxis auf eine endgiiltige Ent-
scheidung dieser Fragen harrt, (ob Exsudation, Proliferation, Emi-
gration das eigentlich massgebende), so darf sie sich doch in-
zwischen auf ihrer selbststiindigen empirischen Bahn nicht
beirren lassen.

Durch 2 Reiben von Verdinderungen geben sich die
Entziindungen der Hornhaut kund:

1) Durch die begleitenden Reizphéinomene, Rothung (und
zwar pericorneale Injection,) Schmerz, Lidkrampf, Thrinen, Myosis;

2) Durch Veriinderungender Hornhaut selbst, Tribung
ihrer Substanz, Kriimmungsanomalien, Zu- oder Abnahme ihrer
Dicke und ihrer Resistenz.

C. Ungeachtet der eingehendsten Bestrebungen ausgezeich-
neter Histologen ist in der praktischen Ophthalmologie kaum
ein Capitel so stiefmiitterlich behandelt worden als gerade das
der Hornhautentziindungen. Entweder hat man alle noch so ver-
schiedenen Formen zusammengeworfen und durch die scheinbar
geniale Phrase: ,Es giebt nur eine Hornhautentziindung®, iber
alle Schwierigkeiten der feineren Diagnostik sich kiibn hinweg-
gesetzt; oder man hat durch die minutitseste Trennung zusam-
mengehiriger Formen der Natur Zwang angethan. Und doch ist
gerade das Studium der Hornhautaffektionen ein sehr interessantes,
weil man die Processe vor seinen Augen abspielen sieht; ibre
Entstehung, Entwicklung und Residuen genau zu verfolgen in der
Lage ist; ja durch [ortgesetzte Beobachtung es dahin bringen
kann, den Charakter einer vor 20 Jahren abgelaufenen Entziin-
dung noch an der Form der zuriickgebliebenen Triibung zu dia-
gnosticiren.
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Aufmerksame klinische Beobachtung ist vor Allem erforder-
lich, am die wirklich wesentlichen Kategorien zu er-
kennen, d. h. die nach Verlauf, Prognose und Therapie,
also den fiir den praktischen Arzt massgebenden Mo-
menten, verschiedenen Formen gehirig auseinander zu hal-
ten und auch Uebergangs- und Misehbilder richtig aunfzu-
fassen. ™)

Zwei grosse Gruppen muss man bei den entziindlichen
Hornhautaffectionen unterscheiden: 1) Diejenigen Formen, welche
nur auf einem kleinen Theil der Hornhaut umschriebene Veriin-
derungen hervorrufen. (Keratitis circumseripta.) 2) Die-
jenigen, welche die Neigung haben, den grissesten Theil oder den
ganzen Bereich der Hornhaunt zu iiberziehen (Keratis diffusa.)
Sodann hat man den Grad der Vertiefung des Processes (K.
superficialis, K. parenchymatosa, K. profunda); endlich
die Intensitit der Gewebsverdinderung, ( ob einfache und
leicht riickgiingige Infiltration, ob dauvernde Zerstirung) in
Betracht zu ziehen, um die prognostische Wiirdigung des Falles
richtig zu bemessen. Natiirlich sind die lokalen Formen minder
gefihrlich als die diffusen; jedoch nur ceteris paribus. Ein leichter
[nfiltrationsprocess von diffusem Charakter hinterlisst Weniger an
bleibenden Triibungen, als eine umschriehene aber intensive, zur
lokalen Geschwiirshildung und zum Durchbruch fithrende Erkran-
kung. Aber die lokal bleibenden selbst schlimmen Formen konnen
wir therapeuntisch beherrschen. Hingegen mit Zerstirung des
Sehvermigens, Verlust des Auges drohen diejenigen
Entziindungen, welche die Neigung zur Diffusion mit
der zur Destruetion vereinigen: hierher gehiren von primi-
ren Hornhautaffektionen die pustuliren Formen, wenn sie durch
Interferenz mehrer Heerde Diffusionstendenz erlangen, sowie die
torpiden oder nekrotischen Eiterinfiltrate; von secunddren, die
bei Blenorrhde und Diphtherie der Bindehaut. '

*) Nieht zweckmiissig ist die rein itiologische Eintheilung (in K. lymphatica
s. scrofulosa, K. rheumatica, K. traumatica:) denn, da die Aetiologie vielfach
hypothetisch ist, liegt hierin eine Petitio principii. Die Eintheilung der Horn
hautenizindungen in subepitheliale und in parenchymatise Formen ist schou
exakter; die vom cellularpathologischen Standpunkie gehdrt noch zu den from-
men Wiinschen, obwohll einige Autoren verfrihte Versuche nach dieser Richtung
hin angestellt haben.
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A.  Keratitis circomseripta.

1. Das einfach-entziindliche Hornhautinfiltrat.®)

Unter Reizerscheinungen, — Schmerz, Lidkrampf, Thriinen,
pericornealer Injection,*®) — entsteht ein graulicher oder
grauweisslicher Heerd in der Hornhaut von Punkt- bis Mohn-
korngrosse und dariiber.

Die kleinsten (punktformigen) Infiltrate sind von blossem
Aunge nur bei giinstigen Beleuchtungsverhiltnissen zn erkennen.
Daher bediene man sich in allen Fillen von pericornealer Injection
ohne weitere palpable Krankheitsproduete sofort der focalen Be-
lenchtungsmethode, um die Ursache jener Injection festzustellen;
bei schriig auffallendem Lichtkegel kann man im Halbschatten die
feinsten Infiltrate wahrnebmen und sie mit Loupenvergrisserung
noch genaner betirachten.

Die Oberfliche eines solchen Heerdes ist meist nicht regel-
miissig. Das von der Hornhaut***) entworfene Spiegelbild des
Fensters ist an der Stelle des Infiltrates kleiner und weniger
scharf ausgepriigt, Wenn man im dunklen Zimmer ein brennen-
des Licht langsam hin und herbewegt und von der. Hornhaut
spiegeln lisst; oder wenn man die focale Methode anwendet: kann
man sich noch genauer davon iiberzeugen,

Das Infiltrat ist gebliht, prominent, seine vor-
dere Epithelialfliche gelockert. Dabei ist der Sitz des
Krankheitsproductes ein oberfliichlicher, im Wesentlichen subepi-
thelialer.

Weiter ist von den physicalischen Eigenschaften eines solehen
Infiltrates noch hervorzoheben, dass es relativ, d. h. im Ver-
hiiltniss zu seiner Tribungsintensitiit, das Licht stark dif-
fundirt. Daher wird von dem frischen (graulichen oder grau-

i K. e. superficialis. Herpes corneae, Corneitis phlyktaenosa, Eczema cor-
neae, serofulose Hornhautentzindung u. A.

**) Natarlich sind auch einige hintere Bindehautgefise mit injicirt. Die In-
jection ist entweder paitiell, auf 3, % der Hornhautperipherie, entsprechend dem
Sitz der Infiltrate, beschriinkt, oder um den ganzen Umfang lin Gestalt einer
rosigen Zone entwickelt.

*%%) Dieselbe giebt als Convexspiegel ein verkleinertes aufrechtes Bild eines
jeden vor ihr befindlichen, geniigend beleuchteten Gegenstandes.
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weisslichem) Heerde weniger Licht durchgelassen, als von einer
gleich intensiv getriibten Narbe. Von grisseren Heerden wird
die dahinter liegende Partie der Iris ganz verschleiert, und, bei
entsprechender Lage und Ausdehnung derselben, die Sehkraft be-
deutend herabgesetzt.

Charakteristisch ist ferner das Kulminiren des Processes
im Centrum des Heerdes. Wie gross oder klein derselbe
auch scin mag, der Mittelpunkt zeigt die gesiittigtste Farbe, die
stirkste Blihung: ganz allmiblich, gewissermassen in concentri-
schen Zonen, nehmen Triibung und Blihung ab, um in dem nor-
malen Hornhautgewebe fast unmerklich (wolkig) zu verschwinden.

Das Hornhautinfiltrat tritt ein- oder mehrfach auf. (K. ¢. so-
litaria, K. ¢. multiplex). Der Sitz des Infiltrates kann cen-
tral, peripher oder marginal sein. (K. c¢. centralis, K. e
peripherica, K. ¢. marginalis.) Die Differenzen des Sitzes
bedingen i. A. keine wesentlichen Unterschiede in der patholo-
gischen Bedeutung eines umschriebenen Hornhautinfiltrates: nur
dass die wirklich marginalen, wenn sie multipel auftreten, etwas
mehr zur Confluenz neigen.

Zahl, Sitz und Vertheilung der einzelnen Heerde sind in den
einzelnen Filllen ausserordentlich verschieden

Unter® stiirkeren Entziindungsphiinomenen entsteht hiinfig eine
eitergelbe Farbe des Heerdes (K. c. suppurativa®), welcher
bis zu Stecknadelknopf- oder Linsengrisse anwiichst; oder ein
deutlich geschwiiriger Substanzverlust, eine kleine Vertiefung,
die bei der Betrachtung des von der betreffenden Stelle geliefer-
ten Spiegelbildes klar zur Anschauung kommt. (K. ¢. ulcerans.)

~ Der Reizzustand des Auges beim umschriebenen

Infiltrat ist den Parenchymverinderungen der Horn-
haut ziemlich proportional; bei sehr heftigen Entzindungs-
symptomen hat man ein bedeutendes Ansteigen des Processes zu
befiirchten **). Diese Thatsache beherrscht auch unsere Therapie.
Gerade der Reizzustand ist es, auf den wir therapeutisch einwir-
ken konnen und miissen, um gleichzeitig den lokalen Process auf
der Hornhaut abzukiirzen und zum giinstigsten Ausgang zu leiten;

*) Wohl zu unterscheiden von dem .Hornhautabscess® oder _Eiterinfiltrat®,

**) Dieser Satz ist nicht allgemein fir die verschiedenen Keratitisformen
gultig, namentlich nicht fur K. diffusa und mcht fur das torpide Infiltrat.

Hirsehberg, v. Graefe's Vorlesungen iiber Augenheilkunde, 12
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withrend wir diesen direkt (durch Topica) nicht angreifen kinnen
noch diirfen. Ist es aber bhereits zur Eiter-, zur Geschwiirshil-
dung gekommen; so muss zur Heilung eine Reihe von natiirlichen
Regenerationsvorgiingen Platz greifen, auf welche unsere Therapie
keinen direkten Einfluss besitzt.

Sowie das Hohestadium des Processes einice Tage oder
Wochen gedaunert, tritt das vorher gebliihte Fnfiltrat in das Niveau
~der Hornhaut zuriick, vertauscht seine gelblich-weisse Firbung
mit einer graulichen; wiihrend gleichzeitig alle Reizerscheinungen
abklingen. Liinger daunert es, bis die aus den intensiveren For-
men hervorgegangenen kleinen (Geschwiire zur Heilung gelangen.

Bei jedem Hornhantgeschwiir wird zuerst das Epithel vom
Rande her neugebildet, dann unter demselben die anderen Schich-
ten*), bis die normale Dicke erreicht ist.**)

Sowie der Geschwiirsgrund glatt wird, der Rand nicht mehr
wie abgebrochen aussieht; ist die ulcerdse Tendenz voriiber, die
Wiederbildung des Epithel vollendet, der normale Regenerations-
vorgang eingeleitet.

Diesen Moment richtig zu erkennen, ist von grosser prak-
tischer Wichtigkeit, (regen den molekuliren Zerfall der Hornhaut-
substanz hatte man einzuschreiten; von dem Beginn der Rege-
neration an wiire es eine Thorheit, noch mit grossen: Mitteln zu
Felde zu ziehen; man hat eben nur noch gewisse Schiidlichkeiten
abzuwehren, welche die neugebildete Epitheldecke wieder herunter-
reissen, neue Verschwiirung veranlassen konnten.

So lange der Geschwiirsgrund noch uneben und nicht von
Epithel bedeckt ist, sammelt sich Fliissigkeit darin an, welche
durch die Lidbewegung dorthingebracht und vermige der physi-
kalischen Adhiisionsverhiiltnisse festgehalten wird. Sowie das
Epithel darin wieder glatt ist, haftet die Flissigkeit dort eben
so wenig, wie an der normalen spiegelglatten Hornhaut.

Wenn der Epitheliiherzug des Geschwiires wiedergebildet
ist, wird die betreffende Stelle wieder ein regelmiissiges Spiegel-
bild liefern; wenn die Ausfiillung des Uleus vollendet, hat

*) Yon Donders experimentell nachgewiesen.
*#) Mitunter bleibt aber eine locale Verdinnung (Abschliff, Facette) bestehen,
auf welcher der Epitheliberzug vollkommen wiederhergestellt ist.
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der Reflex dort amch wieder die néimliche Grisse®) wie an den
normal gebliehenen Stellen der Hornhaut, —

Der Verlauf der Krankheit ist ein akuter und ziemlich
typischer. In einigen Tagen schon wird das Hohestadinm er-
reicht; dieses selbst dauert auch nicht lange an; ziemlich rasch
erfolgt auch der Abfall,

Der Ausgang ist meist vollstiindige Heilung. Die Mehr-
zahl der einfachen Hornhautinfiltrate verschwinden spurlos. So
opak auch die Produkte im akuten Stadium erscheinen, die Be-
fiirchtung zuriickbleibender Triibungen ist doch eine grundlose.
Substanzverluste, die nur bis zur Mitte der Hornhautdicke gehen,
werden immer von durchsichtiger Neubildung ausgeglichen, Wenn
freilich in der Regenerationsperiode besondere Schidlichkeiten
einwirken, konnen durch Hypertrophie oder unregelmissige An-
bildung von Epithel kleine Tribungen zuriickbleiben. Hat das
Geschwiir 2 von der Hornbautdicke fortgenommen, so entsteht
in der Regel schon eine bleibende Tritbung: immer aber, wenn
es zur Perforation gekommen.

Wenn nun auch die Heilang meist eine vollstindige ist, so treten
doch Recidive ausserordentlich hiiufig ein; diese sind es, welche
die Krankheit so hartniickig und listiz machen, Oft entstehen
unmittelbar, nachdem die Reizsymptome aufgehort, das Infiltrat
geschwunden, weder neue Heerde unter wiederholter Lichtschen,
Thriinen und Injection: so nimmt die Krankheit den intermitti-
renden oder remittirenden Verlauf an und kann sich Monate lang
oder selbst Jahre hindurch hinziehen. Aber auch nach grisseren
Intervallen scheinbarer Gesundheit bricht hiufig das Hornhaut-
leiden von Nenem aus, sei es durch Erweichung alter Narben,
sei es durch Bildung neuner Heerde, sei es durch Affection des
anderen Auges, falls dieses vorher verschont geblieben.

Complicationen sind im Ganzen selten. Bei centralen In-
filiraten dilterer Lente tritt mitunter Iritis hinzu mit Tribung
des Kammerwassers, selbst mit kleinem Hypopyon, und mit ein-
zelnen Synechien; die Iritis ihrerseits bewirkt wieder eine stiir-
kere Diffusion des cornealen Entziindungsheerdes.

Im Allgemeinen sind anch die complicirten Formen un-

*) Natirlich ceteris paribus, d. h. bei gleicher Objectdistanz.
12
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gefihrlich: darum ist es nicht zweckmiissig, dieselben unter
dem Namen Hypopyon-Keratitis mit den phagedinischen Infiltraten
zusammenzuwerfen. Mitunter bedentet sogar das Auftreten eines
kleinen Hypopyon die Erschiipfung des Processes, den Beginn des
Stadinm decrementi, — wie ja iiberhaupt die praktische Erfah-
rung nachweist, dass die Heftigkeit gewisser Entziindungsformen
erst mit einer kleinen Eiterabsetzung gebrochen ist.

Zur Differentialdiagnose.

I. Ein frischer Entziindungsheerd der Hornhaut
(entziindliches Infiltrat) wird von eimer alten Narbe (Macula)
durch die folgenden Kennzeichen unterschieden:

a) Bei ersterem besteht pericorneale Injeetion; bei
der letzteren fehlt diese, falls sie nicht eben durch eine compli-
rende Krankheit (z. B. Iritis) bedingt wird.

b) Das Hornhautinfiltrat diffundirt das Licht stir-
ker, erscheint also bei gleichem Grade der Triibung undureh-
sichtiger, als eine Narbe, welche wegen Verdichtung ihres Gewe-
bes gleichmiissigere optische Verhilltnisse, grissere Transparenz
darbietet. Eine frische Cornealinfiltration kann, auch wenn sie
nur leicht grauliche Tritbung bedingt, doch wie ein angehauchtes
Glas die Iris villig verschleiern; und wird, falls sie den ganzen
Pupillarbereich einnehmen sollte, die Sehkraft des Auges auf miib-
sames Fingerziilhlen herabsetzen.

¢) Das Infiltrat besitzt eine unregelmiissige (geblihte,
gelockerte oder auch erodirte) Oberfliche; die Narbe hingegen
entweder eine normale Krimmung oder einen glatten Abschliff
(Facette); hichst selten eine lokale Hervorragung. ,

Il.  Von der allergrissesten praktischen Wichtigkeit ist die
Unterscheidung des einfach entzindlichen Infiltrates
von dem torpiden oder phagedinischen, da die Therapie
der beiden Affectionen diametral entgegengesetzt ist.

Das einfache Infiltrat zeigt in seinem Centrum die michtigste
Entwicklung aller Entziindungserscheinungen, das intensivste
Weiss oder Gelb, die stirkste Prominenz oder Ulceration; von
hier aus klingt der Process nach dem gesunden Gewebe hin ganz
allmihlich ab; das Centrum des Heerdes ist durch einen ,Ent-
ziindungshot® (halo), in welchem alle Veriinderungen schwiicher
ausgepriigl sind, von den normal gebliebenen Theilen der Horn-
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hant getrennt. Bei dem torpiden (nekrotischen) Infiltrat hingegen
setzt der anniihernd rundliche Heerd mit deutlich ausgepriigten
weissen oder weissgelben Randbiigen gegen das gesunde Horn-
hantzewebe vollkommen scharf ab, ohne eine Andentung von
einem Hofe erkennen zu lassen. — Das Auftreten von Hypopyon
ist nicht massgebend.

Allerdings ist der efste Beginn des torpiden Infiltrates ofters
dem einfachen #hnlich, so dass man von einem Uebergange des
letzteren in das erstere sprechen kinnte. — Besser wird man
das Verhiiltniss folgendermaassen formuliren: Das centrale Horn-
hautinfiltrat kann einen. nach drei Richtungen auseinandergehen-
den Verlanf nehmen: 1) den einfach entziindlichen, 2) den per-
forirenden (s. unten,) 3) den phagediinischen.

III. Ebenso bestehen gegeniiber der Keratitis diffusa
hiichst charakteristische Gegensiitze, die nm so bedentsamer fiir den
praktischen Arzt sind, als ihre Unkenntniss grobe prognostische
Irrthiimer veranlassen wiirde.

Die nmsechriehene Hornhautentziindung hat von vorn
herein die Tendenz, sich auf einen.bestimmten kleinen Bezirk der
Cornea zu lokalisiren™) und hier in ziemlich typischem Ver-
lauf die verschiedenen Phasen ihrer Entwickelung verhiiltniss-
miissig rasch durchznmachen. Schnell erreicht sie eine gewisse
Hihe; nach einem kurzem Stadium der Aeme, das durch starken
Entziindungsgrad (bedeutende Blihung, Eiterung, Ulceration)
charakterisirt ist, beginnt wieder die Riickbildung. Dabei ist die
Affection therapentischen Einfliissenrecht zuginglich. —
Die diffuse Keratitis hingegen hat von vornherein die Neigung,
das ganze Gebiet der Hornhaut zu bestreichen: zeigt einen aty-
pischen iinsserst trigen Verlanf; steigt ganz allméhlich (in meh-
reren Wochen) an, bleibt lange aunf der dann erreichten Hahe,
deren Entziindungsgrad ein verhiiltnissmiissig geringer ist,
so dass die Triibung der Cornea immer granlich bleibt, nie ‘den
eitrigen Charakter und gelben Farbenton annimmt. Die Therapie
ist gegen diese Erkrankung ziemlich ohnmichtig.

Freilich gelingt es nicht, ohne der Natur Zwang anzuthun,
diese Unterscheidungen fiir jeden einzelnen Fall von Keratitis gel-
tend zu machen; aher doch fiir die iiberwiegende Mehrzahl. Im-

*) Gerade so wie ein Furunkel in der Cutis.
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merhin ist es gerathen, in jedem konkreten Fall zuerst sich mit
der Frage zu beschiiftigen, ob derselbe den Charakter der um-
schriebenen oder den der diffusen Keratitis an sich trigt.

Allerdings giebt es eine Reihe von Uebergiingen zwischen
den beiden Formen: verschiedene intermedidire Zonen liegen zwischen
den beiden entgegengesetzten Polen: 1) Bei dem umschriehenen
[nfiltrat kann der Entziindangshof diffundiren, wenn besondere
Schiidlichkeiten einwirken; namentlich auch wenn darch Complica-
tion mit Iritis das Kammerwasser getriibt wird; endlich wenn meh-
rere kleinere Heerde ineinandergreifen, ihre Hife interferiren und
zusammentliessen.

2) Aunf dem Boden einer diffusen Keratitis, welche unge-
wihnlichen Einwirkungen ansgesetzt, namentlich (darch Einstreichen
von Qunecksilbersalben) maltriitirt worden, konnen an umsechrie-
henen Stellen stirkere Entziindungsgrade, gelbe eitrige Heerde
entstehen, wiithrend dies urspriinglich nicht in dem Wesen der
Krankheit lag.

IV. Mit der biischelformigen Keratitis konnte man
ein nmschriebenes Randinfiltrat der Hornhaut, welches ulcerict
und secundir vascularisirt ist, leicht verwechseln; und geschieht
dies in der Praxis recht hiiufig. Allerdings handelt es sich in
beiden Fiillen um ein circumseriptes Infiltrat der Cornea mit Ge-
fissbildung in dieser. Aber die Unterscheidung ist doch in dia-
gnostischer und hesonders in therapeutischer Hinsicht wichtig.

Bei der ersteren sieht man auf der Hornhaut einen schmalen
Biischel radiiiver Gefiisse, an der Spitze (nach dem Centrum der
Cornea zu) von einem biigel- oder hufeisenformigen Infiltrat um-
ceben: der Biigel ist breiter als der Biischel: bei dem letzteren
ist hingegen die Gefisszone auf der Hornhaut breiter als das
randliche Infiltrat vor derselben und iiberragt dieses nach beiden
Seiten. Die Gefiisse der ersteren sind anniihernd gleich lang und
reichen simmtlich bis zn dem Biigel: die des letzteren sind von
verschiedener, die seitlichen von der geringsten Linge, und selbst
die mittleren oft nieht bis an das Infiltrat hinanreichend. Dabei
sind die Gefisse der ersteren dicht gedriingt, die des letzteren
meist viel spiirlicher. Das Infiltrat der Biischel-Keratitis hat immer
den Charakter der Substanzvermehrung; der Biigel ist ge-
hliht; selbst wenn er sein Epithel verloren, stellt er doch ein
Ulens prominens dar, ein Geschwiir, dessen Grund iiber das Ni-
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veau der angrenzenden Hornhaut erhaben ist: bei dem secundiir
vasenlarisirten Randgeschwiir handelt es sich immer um eine Vertie-
fung, einen Substanzverlust, dessen Ausfilllung den neugebilde-
ten Cornealgefissen obliegt. Bei der ersteren gehirt die Gefiiss-
bildung der progressiven Periode der Krankheit an und muss, bei
allzugrosser Intensitit, sogar in manchen Fiillen mittelst der
Durehschneidung unterbrochen werden: bei dem letzteren ist die
Gefissbildung eine Reparationserscheinung und muss auf das sorg-
filtigste geschont werden; hier wiirde ihre Durchschneidung eine
Stirung der natiirlichen Heilungsvorgiinge bedingen und nenen Zerfall
des in der Ausfiillung begriffenen Hornhautgeschwiires veranlassen.
Bei der ersteren ist das Einstreichen gelber Salbe forderlich:
bei der letzteren stellt dasselbe i. A. einen schiidlichen Reiz dar:
hier geniigt ein mehr exspectatives Verfahren, da die Heilung,
wenn einmal der Process in diese Phase gelangt ist, gewisser-
maassen spontan zu erfolgen pfegt.

In iitiologischer Hinsicht

ist. hervorzuheben, dass man sowohl die Scrofulosis als auch
die ,lymphatische Constitution“?®) als Ursache des ent-
ziindlichen Hornhautinfiltrates angeklagt hat; doch ohne zwin-
gende Griinde. Die Affection kommt auch bei sonst vollig ge-
sunden Individuen hiufiz genug vor, wie wohl bei schlecht ge-
nithrten vielleicht etwas hiufiger; im kindlichen und jugend-
lichen Alter hiufiger als bei Erwachsenen. Ob nicht bei hart-
niickig recidivirenden Infiltraten eine lokale Reizbarkeit (Vul-
nerabilitiit ) der Hornhaut vorliegt, muss dahingestellt bleiben;
jedenfalls zeigt eine genauere Analyse in vielen Fillen, dass
die Ursache der Recidive nicht in irgendwelchen constitutio-
nellen, sondern in localen Verhiltnissen im und am Aunge
zu suchen ist. Verletzungen bedingen sehr hiufig solche
Heerde: ebenso kommen sie vor als Fortpflanzungen conjuneti-
valer Processe auf die Hornhaut, so z. B. des senilen Bindehaut-
catarrhs, der Conjunctivitis phlyktaenulosa sowie gewisser Formen
der granuliren Ophthalmie.

Die Prognose des nmschriehenen Hornhautinfiltrates ist an

*) In neuester Zeit hat man die K. lymphatica® vom cellularpathologischen
Standpunkt aus zu rehabilitiren versucht; da das Krankheitsprodukt (kleine
Rundzellen! in den Lymphscheiden der Hornhautnerven und an deren Endigun-
gen abgelagert sei. (Iwanoff.)
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sich eine durchaus giinstige; regelmissig tritt vollstiindige Hei-
lung ein.

Die Beobachtung des Reizzustandes hat eine grosse Wich-
tigkeit: je geringer die Summe und der Grad der ,Reizsymptome,
eine desto geringere Acme ist im vorliegenden Falle zu erwarten;
nnd umgekehrt.

Eine ernstere Bedentung gewinnen die Zustinde. wenn sie
in andere Formen (Hornhautabscess, nekrotisches Infiltrat) iiber-
gehen, wie dies durch Einwirkung besonderer fiusserer Schidlich-
keiten, oder durch den nachtheiligen Einfluss eines complicirenden
Thriinensackleidens, (Dacryeystoblenorrhie,) oder durch Confluenz
mehrerer einfach entziindlicher Heerde zu geschehen pflegt.

Besteht neben dem Hornhantinfiltrat noch secundire Iritis, so
ist die Vorhersage der letzteren massgebend. (A potiori fit pro-
gnosis. )

Die Therapie

dieser Affection von hervorragend ,sthenischem® Charakter®)
hat die Aufgabe, den Reizzustand des Auges zu mildern
und hierdurch die Acme des Processes herabzusetzen.
Je nach der Intensitit des Falles und nach der Phase seines Ver-
laufes sind hierzu verschiedene Mittel erforderlich. In der pro-
gressiven Periode ist neben Abhaltung der fiusseren
Schidlichkeiten noch eine sorgsame Antiphlogose in-
dicirt, von der man im regressiven Stadinm absehen kann.

Der Plan, durch lokale Mittel (namentlich Adstringentien) den
Hornhautprocess direct anzugreifen, muss villig aufgegeben wer-
den; namentlich in der progressiven Phase sind alle drtlichen
Reizmittel contraindieirt: durch Summirang der medica-
mentbsen Reize zu den natiirlich-inflammatorischen kann der
Entziindung leicht eine uleerdse Tendenz anfgeprigt werden, die
urspriinglich nicht in ihrem Charakter lag®").

*) Wir adoptiren unbedingt, wegen ihres bedeutenden practischen Nutzens,
gewisse Begrifie der ilteren Medicin, selbst wenn man ihmen eine exakte®,
unseren heutigen physiologischen Vorstellungen entsprechende Definition nicht
unterlegen kann.

Namentlich ist bei den Hornhauntinfiliraten die Eintheilung in sthenische,
d. h. mit Relzsymptomen gepaarte, und in asthenische, die ohne Reizsymptome
Zerfall der Hornhautsubstan: bedingen, von der allergrossten Wichtigheit fir
den Fr:mtischm Arzt. :

) Diejenigen Formen von Hornhautentzindungen, wo Gefassbildung villig
fehlt, und hierzu gehdrt urspringlich der umschriebene Entzindungsheerd, dirfen
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Nach diesen allgemeinen Bemerkungen wenden wir uns zar
speciellen Aufziihlung der einzelnen Mittel und Massregeln, wobei
wir nur auf diejenigen genaner eingehen wollen, deren Nutzen
wirklich feststeht.

1) Abhaltung der iunsseren Schidlichkeiten ist in
allen Fillen rithlich. Hierher gehirt Vermeiden scharfer Luft®),
grellen Lichtes [durch Klappe oder entsprechende Schutzbrille ),
ferner durch passende Lampenschirme;] Vermeiden jeglicher Ae-
commodationsanstrengung, aller feineren Beschiiftigungen mit den
Augen.

2) Immobhilisirung des erkrankten Organes®*) ist erfor-
derlich, da alle Bewegungen desselben die Entziindung vermehren.

Zur Immobilisirung der fusseren Augenmuskeln
muss man in heftigeren Fillen das Auge durch einen Pflaster-
streifen schliessen; man bedient sich dazn des englischen Pfasters,
das weniger reizt. Wo dies nicht aunsreicht, tritt der regelmiissige
Augenverband in seine Rechte; derselbe muss allerdings im
Falle starker Thriinenabsonderung hitufiger (alle 2 —3 Stunden)
gewechselt werden. Nie darf er einen Drnck auf den Augapfel
ausiiben! Sehr giinstig wirkt der Verband auch zur Reparation
von Hornhautgeschwiiren; indem er den Lidschlag aunfhebt, be-
seitigt er die fortwiihrende Reibung, welche das Zuriickbleiben
von Tritbungen befordern konnte.

Zur Immobilisirung der inneren Augenmuskelnt)
bedienen wir uns der Eintriufelungen des schwefel-
sauren Atropin, eines Mittels, welches fiir die Be-
handlung der Keratitis von unschiitzbarem Werthe ist.

nicht mittelst reizender Topica angegriffen werden; die Vertriglichkeit der Horn-
haut gegen diese letzteren wiichst, je stirker der Grad ihrer Vascularisation ist.
Starkere Adstringentien (z. B. Lapis infern.) sind aberhaupt bei Cornealaffectionen,
abgesehen von einigen dusserzt chronischen und torpiden Formen, durchaus contra-
indieirt.

*) Diese vermehrt die Abdunstung und zwingt die Patienten zu stirkerem
Lidkneifen.

**) Bei einseitiger Affection setze man vor das entsprechende Auge ein Flan-
glas blau No. 3. oder 4., vor das andere No. 1.; bei doppelseitizer verordne man
bds blan No. 2. oder & fir den Aufenthalt im Freien.

*#¥) Seitdem in der Chirurgie die Immobilisirang muskelhiltizer Theile, wenn
sie entzindet sind, strenger verfolgt wird: kann man eine grosse Reihe von Af-
fectionen (Fracturen, Luxationen, Gelenkentzindungen) einfach durch passende
Lagerung und Verbiinde viel erfolgreicher behandeln, als friher mit einer Unzahl
therapeutischer Einwirkungen.

1) Sphincter iridis und tensor choroidis.
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R:  Solut. atropin. sulfur. {0,05) 10,0.
Von dieser Losung wird je mach Umstinden 2 — 6 Mal tiglich ein Tropfen
mittelst eines Pinsels in den Bindehautsack getriufelt.

Das Atropin erweitert nicht blos die Pupille, wodurch es der
Tendenz zur consecutiven Iritis entgegentritt; setzt nicht blos den
intraocularen Druck herab, wodurch es die Heilung von Horn-
hauntgeschwiiren begiinstigt: sondern wirkt anch bei seiner Diffusion
durch die Cornea entschieden als drtliches Narcoticum und
indirect somit als Antiphlogisticum; es lindert die Schmerzen und
hebt den Lidkrampf. Die Wirkung ist oft genug eine momentane
und iberraschende. Heftiger Lidkrampf und Schmerz (Ciliarnen-
rose) sind bald (! Stunde) nach der Eintriufelung wie fortge-
blasen; und die Patienten sind fiir die rasche Erleichterung fusserst
dankbar. In hartniickigen Fiillen ist die Wirkung allerdings schnell
voriibergehend ; die Instillation muss regelmiissig wiederholt werden.

Bis jetzt ist die Anwendung dieses wirksamen und segens-
reichen Medicamentes noch keineswegs der Art in die Praxis ein-
gedrungen, als es die Sicherheit seines Effectes, die Einfachbeit
seiner Anwendung, endlich sein grosses Indicationsgebiet bei einer
30 hiiufigen Erkrankung wiinschenswerth erscheinen lassen.

Belladonnasalben, die unter diesen Umstiinden vielfach ver-
schrieben werden, bewirken niemals Mydriasis; es miissten denn
die Patienten nicht blos. wie vorgeschrieben, auf die Stirn. son-
dern auch zufillig in den Bindehautsack die Salbe appliciren. Der-
artige Verordnungen geschehen lediglich ad majorem medici glo-
riam. — Mecurialfrictionen in die Stirn sind freilich nicht ganz
obne Einfluss; sie bewirken einen 'gewissen Hautreiz, — unter
Umstinden Eczema. Besonderes Zutrauen darf man auch aunf
diese nicht setzen, obwohl es sich nicht immer vermeiden lisst,
derartige Recepte zm verschreiben.

B Extract. Belladonn.
Hydrarg. amidato - bichlor. ana 0,5.
Ung. rosat. 3,0.

M. f. ung. D. ad oll. b. elaus. 8. 3 Mal tiglich eine Erbse gross in
die Stirn zu reiben und nach einer halben Stunde wieder
abzuwaschen.

3. Ausser dem Atropin sind noch die anderen sehmerz-
stillenden Mittel, z. B. subcutane Morphiuminjectionen in die
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Schlifengegend, (nach den in der Einleitung, p. 9., aufgestellten
Indicationen,) von entschieden heilsamer Wirkung.

4. Das Gleiche gilt von der periodischen Anwendung lauer
Umschlige (3—06 Mal tiiglich, je 10 Minuten lang.)

5. Auch lokale Blutentzichungen sind wvon grosser
Wichtigkeit.

Nur vermeide man die allerdings bequeme, aber doch irra-
tionelle Gewohnheit, alle Mal Blut zn entzichen, wo man das
Weisse im Auge abnorm gerdthet sieht! Die Indieationen lassen
sich hier auf Grund ausgedehnter klinischer Erfahrungen doch
wirklich viel schiirfer priicisiven.

Bei umschriebener Keratitis setzen locale Blutentleerungen
die Acme des Processes herab. In den leichteren Fiillen sind sie
allerdings entbehrlich; bei heftigerem Reizzustand, npamentlich
wenn starkes Thrinen und lebhafter Schmerz besteht, von ent-
schieden wohlthiitiger Wirkung; vollstiindig wunentbehrlich, so-
wie beiBetastung der Ciliargegend intensives Schmerz-
gefiihl auftritt.

Die Depletion geschieht mittelst natiirlicher Blutegel, welche,
bei Kindern 1 —3 an der Zahl, bei Erwachsenen 4 —6, an die
Schlife dieht vor dem Tragns, da, wo bei Minnern der Backen-
bart beginnt; oder auf dem knichernen Theil der Nase, jedoch
mindestens 11 vom inneren Augenwinkel entfernt, angesetzt
werden miissen! Niither dem Auge®) (an die iiussere Commissur
oder an die Nasenwurzel) sie zu appliciren, ist weniger zweck-
missig, well bei zarter Cutis dann oOfters Oedem der Lider ent-
steht, nnd durch dessen traumatischen Reiz leicht eine iible Riick-
wirkung aunf die Augenentziindung geiibt wird, Rathsam ist es,
alle Blutentleerungen des Abends vor dem Sehlafengehen vorzu-
nehmen; die Patienten miissen den folgenden Tag im halbdun-
kelen Zimmer zubringen®*).

*) Wird das Auge selbst, durch unglicklichen Zufall oder thirichte Ver-
ordnung, von einem Blutegel angebissen; so geht es verloren.

**) Locale Blutentleerungen bewirken zuniichst eine Reaction. Diese geht
bei der erwihnten Vorsicht gut voriber, um der erwinschten Remission Platz
zu machen; kann aber, wenn sofort wieder Schidlichkeiten auf das Auge ein-
wirken, unmittelbar eine Verschlimmerung der Entzundung einleiten.

Die kiinstlichen Blutegel haben sich gegen akute Entzindungen des Auges
dem sorgsamen klinischen Experiment weniger bewihrt als die patirlichen. Um-
gekehrt sind bei chronischen Erkrankungen der inneren Augentheile, bei amblyo-
pischen Leiden, die Heurteloup's bei Weitem vorzuziehen.
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6. Abfiithrmittel kinnen withrend der Aeme giinstig wirken.

7. Emetica, von den &lteren Ophthalmologen vielfach an-
gewendet, sind bei einfachen Infiltraten entbehrlich; dagegen, wenn
sich Suppuration aunspriigt, von entschiedenem Nutzen.

8. Der Zustand des Gesammtorganismus erfordert
die eingehendste Beriicksichtigung,

Zusitze: 1) Um den antiphlogistischen Apparat zn vervoll-
stiindigen, miissen wir noch einiger Mittel gedenken, die recht
hinfig bei K. e. gebraucht werden, — meist aber zum Scha-
den der Patienten. 1

a) Kalte Umschlige, so segensreich sie auch bei akuten
Bindehautentziindungen wirken, — bei Keratitis diirfen sie nur eine
beschriinkte Anwendung finden. Periodisch (3 bis 4 Mal am Tage
je ! Stunde lang) missig kithle Umschlige im Beginn der akuten
Keratitis zn appliciren kann einen schimen Erfolg haben: aber
2—3 Tage ununterbrochen fortgesetzte Eisumschlige vermigen
gutmiithize Hornhautprocesse in bisartige umzuwandeln; eine
Tendenz zum Zerfall, zur Necrose der Hornbautsubstanz wach-
zurufen, die urspriinglich nicht bestanden hatte.

Durch das subjective Empfinden der Patienten darf man sich
hierbei keineswegs verleiten lassen: die Kilte als lokales Anae-
stheticum lindert entschieden die Schmerzen!

b) Auch mit Blasenpflastern wird von Aerzten wie von
Laien viel Unfug getrichen. [hr Einfluss ist bei akuter Hornhant-
entziindung mehr als zweifelhaft.

¢) Vollig zu verwerfen ist der in praxi noch immer iibliche
Missbrauch der Adstringentien. Weil die Augen roth sind, be-
kommen sie Umschlige von Bleiwasser oder Zinklisung, oder gar
von Solut. argent. nitric., welche den Reizzustand lediglich erhihen®).

d) Auch die grob empirische Application von gelber Salbe
in jedem Falle, wo man eine umschrichene Heerderkrankung der
Cornea attrapirt, hat schon manchem Auge bleibenden Schaden ge-
stiftet. So giinstig das Mittel auch bei der Biischelform-Keratitis wirkt;

Die Differenz der Wirkung entzieht sich noch der exakten Analyse: jeden-
falls bewirken natirliche Blutegel eine allmihliche und andauernde, kinstliche
dngegml eine rasche und voribergehende Entleerung.

*) Nicht diese an sich stark rereizten Entzimdungsheerde der Hornhaut,
sondern ganz andere Formen von forpidem Charakter sind es, welche eine
irritirende Lokalbehandlung erheischen.
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bei nmschriebenen grauen, weissen oder gelben Infiltraten der
Cornea, migen sie central oder peripher, gebliht oder uleerirt
sein, ist ex nicht am Platze: aus ungefihrlichen kleinen Heerden
werden dadurch nekrotische Abscesse*). —

2. Mit der geschilderten Therapie kommt man in der grossen
Mehrzahl (wohl in 95 pCt.) der Fille aus. Mitunter aber tritt
ein besonderer Charakter des entziindlichen Infiltrates
hervor, eine Tendenz sei es zur Eiterbildung, sei es zur Perfora-
tion, der durch keines die erwiihnten Mittel zn beseitigen ist und
eine besonders aufmerksame Wirdigung erheischt.

a. Eitriges Hornhautinfiltrat.

Gewisse Formen von umschriebenen Infiltraten erschopfen sich
— trotz aller Therapie, — nicht eher, als bis es zur lokalen
Eiterung gekommen**), ein gelber Eiterpunkt gebildet oder ein
kleines Hypopyon abgesetzt ist.

Sowie eine derartige Tendenz vom Arzt erkannt ist, sind
alle Mittel aufzugeben ausser der periodischen Application von
lauen Umschligen und der Atropin-Instillation.

Das eitrige Hornhautinfiltrat, mag es ulceriren oder nicht,
ist hiinfig mit secundiirer Iritis combinirt. Diese erkennt man
an der Verfirbung der Iris, Tribung des Kammerwassers. hin-
teren Synechien und Hypopyon.

b. Das perforirende Hornhautinfiltrat.

Es giebt eine Form von ulcerirendem Infiltrat, namentlich im
Centrum, seltener in der Peripherie oder am Rande der Cornea, wel-
ches der gewdhnlichen Arzneiwirkung hartnickig widersteht. Trotz
Atropin-Eintriaunfelungen, Blutegeln, lauen Umschligen, vorsichtiger
Anwendung des Druckverbandes, gelangt es nicht zur Heilung,
sondern griibt sich immer tiefer, ohne dabei im gering-
sten eine Tendenz zur weiteren Verbreitung, zur fli-

*) In therapeutischer Hinsicht muss man noch die Fille von entzindlichem In-
filtrat, welche so zu sagen spontan auftreten, von denjenizen unterscheiden, wo das
Hornhautinfiltrat Folge der phlyktaenuliren Conjunctivitis ist. PBei ersteren ist in
keiner Phase des Processes gelbe Salbe indicirt; bei letzteren kann man in der
regressiven Periode und muss mitunter dazu ibergehen, nimlich wenn der Heerd
vollkommen in das normale Niveau der Hornhaut zurickgegangen, der Reizzu-
stand geschwunden, aber noch pathologische Vascularisation der Cornea besteht.

**, Aechnlich wie beim Furuukel.
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chenhaften Diffusion diber die Hornhaut kundzugeben.
Der damit verbundene Reizzustand lisst durchaus nicht nach, die
Augen sind dabei ziemlich gespannt, der Zerfall der Hornhautsub-
stanz schreitet unaufhalisam vorwiirts, bis Durchbruch erfolgt ist.
Sofort sind die bohrenden Schmerzen, die heftige Ciliarneurose,
der Lidkrampf verschwunden; sofort beginnt die Reparation des
Substanzverlustes.

Die Diagnose ist im Beginn nicht ganz leicht. Sowie aber
bei einem ulcerirten Iornhantinfiltrat der Reizzustand nicht zu
bewiiltigen ist, dabei gleichzeitiz eine Ausbreitung der Fliche
nach nicht stattfindet: so muss man bei focaler Beleuchtung genaun
untersuchen, ob der perforative Charakter des Heerdes daran zu er-
kennen ist, dass die Rinder des ziemlich kleinen, sechmalen
Geschwiires treppenférmig und ausserodentlich steil
abfallen, so dass die Form des Substanzverlustes einer
rasch sich verjingenden Pyramide dihnlich ist. Mit der
richtigen Diagnose, d. h. der erschipfenden Einsicht in die
Natur und die Verlaufsweise des Processes, ist sofort auch die
Therapie gegeben.

Denn bei allen Hornhauntheerden, deren spontaner Ablauf
die Perforation mit Nothwendigkeit nach sich zieht, muss man
durch kiinstliche Eridffnung der vorderen Kammer der natiir-
lichen zuvorkommen. Das ist eine allgemein giiltige, ausseror-
dentlich wichtige Regel. Natiirlich wartet man, bei lauen Um-
schliigen, bis das spitze Geschwiir cine gewisse Tiefe erreicht,
die Mitte der Hornhautdicke bereits durchschlagen hat.

Wihrend bei Geschwiiren von grosserer Ausdehnung (s. u.)
die Paracentese die eigentlich rettende That darstellt: ist sie hier,
wo auch die spontane Perforation nur klein ausgefallen sein wiirde,
von nicht so weittragender Bedeutung: aber immerhin kiirzt die
einfache und gefahrlose Operation den Process erheb-
lich ab und setzt die giinstigsten Bedingungen fiir eine relativ
kleine Narbe.

Natiirlich muss hier die Panctionsnadel genau in der Mitte
des Geschwiirsgrundes eingestochen werden.

Der Maler T. kam in meine Behandlung Dechr. 1369 wegen eines hart-
nickizen Randinfiltrates der Hornhaut mit heftigen Schmerzen und starkem Ble-
II[I“IOH'F]H,._“-II]HH.

Am 11. Decbr. wurde er in meine Klinik aufgenommen, da sich ein Randge-
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schwiir ausgebildet, das trotz kleiner und gleichbleibender Flichenansdehnung,
von 1{mm. Linge, ¥mm. Breite, immer tiefer grub und bei klarem, nicht infil-
trirtem Rand wie Grund treppenformig steil abfiel. 14 Tage lang persistirte
trotz sorgsamer Bebandlung der Reizzustand, pericorneale Injection, Lidkrampf,
Schmerz und Thrinen. Wegen der Lage nahe am Hornhautrande suchte ich
die Punction zu vermeiden; eines Morgens sah ich spontanen Durchbruch, in
welchem, wie bei dem peripheren Sitz begreiflich, ein Iriszipfel lag, Sofort
waren alle Schmerzen geschwunden. Unter Druckverband und ener-
gischen Atropingebrauch trat bald Heilung ein; die Iris zog sich wieder aus der
Hornhautnarbe zuriick; Anfang Januar 18370 war die Regeneration des Geschwurs
in bestem Gange.

2. Die bischelformige Hornhautentziindung®)

besteht in ihrer typischen Form aus einem schmalen Biischel
radienférmiger, gestreckter, annihernd paralleler Blutgefisse auf
der Hornhautoberfliiche, dessen vorderes der Hornhautmitte zu-
gewendetes Ende von einem graulichen, miissig geblihten oder
selbst oberflichlich uleerirten Infiltrate umgeben ist. Das letz-
tere ist wvon der (Gestalt eines DBiigels oder Halbmondes.
Dieser Biigel wird, beim Fortschreiten der Krankheit, an der
Spitze des Gefissbiischels immer weiter auf die Hornhaut vor-
geschoben.  Mitunter biegt der Gefisshiischel hufeisenformig um
oder theilt sich an seinem vorderen Ende in zwei Aeste, von
denen jeder vern einen hbiigelformigen Heerd triigt, so dass das
Krankheitsprodukt eine Yformige Gestalt gewinnt. Der ganze
Biischel ist leicht erhaben; neben der Gefissbildung besteht noch
in dem Band oder Biischel ein gewisser, wenngleich geringer Grad
von Infiltration der Hornhaut selbst:; jedenfalls ein viel geringerer
als in dem Spitzenheerd. Dieser, der Biigel, tritt immer wallartig
aus dem Niveau der Hornhaut hervor und kann selbst einen ge-
siittigten, weissen oder weissgelben Farbenton annehmen. Hierbei
bestehen meistens mehr oder minder hochgradige Reizerscheinungen,
pericorneale Injection, Lidkrampf, Thriinen; mitunter sind sie sehr
gering oder fehlen giinzlich. Bei starker Blihung, gelbem Aus-
sehen und namentlich bei wirklicher Uleeration des Biigels ist freilich
immer reichliches Thriinen und intensive Lichtscheu vorhanden.
Der Blepharospasmus erklirt sich direkt durch die Lokal-
affection der Hornhaut; die sensiblen Nerven werden durch die

*) Secrofulises Gefissbindchen, phlyktinulires Gefissbindchen. K. phlyk-
taenosa, K. pustulosa, Eczema corneae, Herpes corneae, Exanthem der Hornbaut.
Keratite en bandeleite. TFascicular corneitis.
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Blihung der Hornhautsubstanz gereizt; mit der Verdichtung hort
jene Reizung aunf; das Schwinden des Lidkrampfes ist ein Zei-
chen, dass die Aecme voriiber.

Nachdem diese eine oder mehrere Wochen gedauert, beginnen
die Gefissezu erblassen; der Biischel wird lichter; das Infiltrat
flacher; bekommt, falls es die Epitheldecke verloren hatte, wieder
einen neuen Ueberzug. Die Klirung schreitet von der Peripherie her
nach dem Centrom zu. In einer gewissen Periode sieht man an der
Stelle des Biischels nur noch eine leicht grauliche Trilbung, wiih-
rend das Infiltrat deutlich an seiner Biigelform zu erkennen
ist; in einer spéteren ist blos mnoch der Biigel zu sehen.
Schliesslich kann auch dieser spurlos verschwinden. Wenn aber
der Process intensiv genug war, um an dem Orte des Spitzen-
Infiltrates eine bleibende Triibung zu hinterlassen, so kann man
an der halbmond- oder biigelformigen Gestalt derselben noch nach
30 Jahren deren Ursprung mit Sicherheit erkennen; ebenso wenn
der Biischel eine dreieckige oder pyramidale Tribung zuriicklisst.
Ein etwas abweichendes Bild entsteht dadurch, dass die Riickbildung
gestort wird, sei es durch iussere Ursachen, sei es durch nemen
Ausbruch von Phlyktaenen am Hornhautrande nebst Nachschiiben
biischelfirmiger Hornhauntinfiltrate. Nur selten erhebt sich ein
neuer Biischel auf der Basis eines riickgiingigen; hiufiger beob-
achtet man entziindliche Erweichung in der retrograden Partie
des Biischels, die gelb infiltrirt, unregelmiissig wird und in ein
Geschwiir iibergeht.

Sehr selten — entweder durch unzweckmiissigce Behandlung,
z. B. perpetuirliche Eisumschlige *), oder durch besonders schlechte
Constitution, Marasmus scrofulosus, — tritt lokale Verschwiirung
und Durchbruch ein.

Malignere Formen entstehen aunch, wenn von zwei Seiten,
z. B. von oben und unten her, Gefiissbiischel vorriicken und in
der Mitte zusammenfliessen. '

Biischelformige Keratitis gehirt zu den hiiufigsten**)
Ophthalmien, namentlich des kindlichen Alters; kommt beson-
ders bei schwiichlichen und scrofulisen Kindern vor und macht

*) Zwei Mal habe ich in der consultativen Praxis eine derartige Beobachtung
gemacht.
**) In England ist sie hingegen, nach Soelberg Wells, sehr selten.
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wohl mehr als ! jener langwierigen Angenentziindungen aus, die
man als die ,serofuldsen® in der Praxis zu bezeichnen liebt. —

Die biischelformige Hornhautentziindung ist kein primiires
idiopathisches Leiden, sondern lediglich als eine Fortpflan-
zung des phlyktaenuliren Processes auf die Hornhaut
zu betrachten.

Die phlyktaenulire Conjunctivitis pflegt in verschiedenen Zei-
ten ihrer Entwickelung und in verschiedenen Formen die Horn-
haut zu bestreichen:

I. Inihrer progressiven Phase kann sie 1) sich compliciren
mit Rand-Keratitis. Zu einer bestimmten Periode des Processes
wird die pericorneale Injection stirker, nicht in ihrer gesammten
Ausdehnung, sondern nach einer Seite hin, z. B. nach innen zu.
Ebendaselbst schwillt der Limbus conjunctivae leistenformig an
und wird stark injicirt. In der Nihe dieser Leiste, an der Spitze
der etwas vorgeschobenen Gefisse treten eine Anzahl ganz kleiner
weisser oder gelber Infiltrate in der cornealen Randpartie auf. (Die
Processe des Randtheiles haben, vielleicht in Folge eigenthiim-
licher Erniilirungsverhiltnisse, einen eigenthiimlichen Verlauf gegen-
iiber analogen Vorgiingen in der Mitte des Hornhautbereiches. Die
Rand-Keratitis hat zwar die Tendenz, im Randtheil sich zu be-
erenzen; aber immerhin entstehen hier leicht durch Confluenz meh-
rerer kleiner Heerde schon ansgedehntere Infiltrate und Geschwiire,
selbst Unguis-Formen.)

2) Mit oder ohne Randreizung der Hornhaut entstehen um-
schriebene Infiltrate derselben, die entweder solitir oder mul-
tipel auftreten und immer mit starken Reizsymptomen gepaart sind.

Nachdem am Hornhautrande blasige Phlyktinen entstanden
sind, wiichst der Reizzustand in erheblicher, scheinbar dispropor-
tionirter Weise: das Auge wird melir lichtschen als der Reizung
blos eonjunctivaler Nerven zukommt; es wiichst die Injection der
feinen radiiren Conjunctivalvenen, von denen mehr und mehr auch
zwischen den Phlyktaenen hervortreten. An einer bestimmten
Stelle der Cornea, sei es in der Nachbarschaft des Randes, sei
es in einiger Entfernung von demselben, entsteht ein kleiner trii-
ber graunlicher Heerd, der allmiihlich intensiver gefirbt, weisslich
und selbst gelblich, ferner prominent wird, Kegelform annimmt,
endlich durch Verlust seines Epithels in ein oberflichliches Ge-
schwiir iibergeht. Somit ist auf der Hornhaunt selbst eine édhnliche

Hirschberg, v Graefe's Vorlesungen ubsr Augenheilkunde. 13
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Production aufgetreten, wie sie urspriinglich bereits in der Binde-
haut am Rande der Cornea bestand: der phlyktaenulire Process
ist in Form des umschriebenen Infiltrates aunf die Hornhaut iiber-
gegangen. Man hat ein derartiges Infiltrat auch geradezn als Horn-
hautphlyktaene bezeichnet; jedenfalls ist es den Randphly-
ktaenen dquivalent; die Unterschiede in der Form hiingen von den
Structur-Differenzen der Keimstellen ab. Diese secundiren Horn-
hautinfiltrate haben immer die Tendenz, sich streng auf ihren
kleinen Bezirk zu beschrinken; nur ausnahmsweise, darch Con-
fluenz mehrerer Heerde, kann eine etwas grissere Ausbreitung
entstehen.

3) Wenn der Process den ganzen Hornhautumfang einnimmt,
kann er auch das Bild der diffusen vasculiren Keratitis her-
vorbringen, indem von allen Seiten her Gefiisse gewissermassen in
concentrischen Zonen centripetal iber die Hornhant vorriicken:
ein im Ganzen seltenes Vorkommniss.

4) Zur floriden Phiyktaenenbildung kommt ofters auch
Bischel-Keratitis hinzu.

An einer umschriebenen Stelle der Hornhautperipherie, wo
gerade eine Randphlyktaene gesessen hat, beginnen die gestreck-
ten radiiren parallelen vorderen Conjunctivalgefisse auf die Horn-
haut sich zu verlingern und an ihrer Spitze ein Infiltrat vorzu-
schieben, bis zur Mitte der Hornhaut und dariiber hinaus.

5) Mehrere dieserFortpflanzungen konnen gleich-
zeltig vorkommen, entweder an demselben Auge oder auf beide
Augen vertheilt.

II. In der regressiven Phase der phlyktaenuliren Binde-
hautentziindung entsteht ofters

a) der phlyktaenulire Pannus*). Wenn, wihrend eine
Phlyktaecne am Hornhautrande in Abflachung begriffen ist, anomale
Einwirkungen auf den Riickbildungsprocess sich geltend machen,
sei es seitens des Allgemeinbefindens (Scrofalose), sei es durch
ungiinstige dussere Verhiiltnisse, wie erhobter Liddruck, Complica-
tion mit Conjunctival- oder Thriinensackleiden sie darstellen; so
wird die Riickbildung eine unregelmiissige, dergestalt, dass die
grisberen Conjunctivalgefiisse, welche direkte Fortsetzungen der hin-
teren Bindehautadern darstellen, auf die Hornhaut hiniiberziehen.

*) Secrofuldser P.: s. unten.
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Die Unterschiede des phlyktaenuliven Pannus und der Biischel-
form- Keratitis sind in die Augen springend, wiewohl sie in der
Praxis vielfach, ja fast regelmiissig confundirt werden. Bei dem
ersteren verbleibt das Infiltrat am Rande der Hornhaut und auf
diese selbst ziehen nur Blutgefiisse hiniiber; bei der letzteren
sitzt der eigentliche Krankheitsheerd inmitten der Hornhaut, vorn
an der Spitze der vorgeschobenen Gefisse. Bei dem ersteren wer-
den die Blutgefiisse gegen die Hornhautmitte zu immer diinner und
diinper, in gewundenem Verlaufe ganz spitz endigend, haben also
den Charakter der pannisen Blutgefisse, stellen Fortsetzungen der
hinteren Conjunctivalgefisse dar; bei der letzteren sind es paral-
lele dichte radiire Gefisse, Fortsetzungen der vorderen conjune-
tivalen, die alle in einer Front, gerade da, wo das Infiltrat liegt,
aufhoren Bei dem ersteren ist die urspriingliche phlyktaenuidre
Ophthalmie bereits iiber die Hohe hinweg, die letztere entsteht dn
der progressiven Periode der Phlyktaenenbildung. (Bei dem erste-
ren darf man immer gelbe Salbe anwenden: bei der letzteren zwar
meistentheils, aber doch nicht wiihrend allzustarker Reizung des
Biigels. Bei der letzteren diirfte man immer ohne Schaden die
Gefisse durchschmeiden; bei dem phlyktaenuliren Pannus bekommt
man danach stirkere Reizung, weil die Durchschneidungsstelle
gerade in den eigentlichen Krankheitsheerd fillt.)

b) Wenn ein in der Nihe des Randes befindliches kleines
Hornhauntgeschwiir bei der Reparation secundiir vascularisirt wird,
so entsteht eine Form des Reparationspannus. Dieser unter-
scheidet sich von der Biischelform dadurch, dass der corneale
Heerd ein kleines Geschwiir darstellt: ferner der vascularisirte
Bezirk viel breiter ist als der Heerd; die mittleren Gefisse,
welche gerade anf das Geschwiir hinziehen, am weitesten iiber
die Hornhaut vorgeschoben, die seitlichen viel kiirzer sind. Bei
der Biischelform hingegen findet man an der Spitze der Gefisse
einen prominenten Biigel, der Gefiisshiischel ist schmaler als jener
Biigel; die einzelnen Gefisse sind ziemlich gleich lang. (s. oben.)

In Beziehung auf die Differentialdiagnose ist besonders
hervorzuhehen:

Alle phlyktaenuliren Producte, alle den Phlyktaenen
dquivalente Heerde sind oberflichlich, subepithelial, Es
kann wohl vorkommen, dass auch phlyktaenulire Formen, nachdem

13*
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sie in Uleeration gerathen, schliesslich perforiren: aber jedes Ge-
schwiir der Hornhaut kann bei andauernder Reizung durchbrechen;
an sich liegt der Durchbruch nicht in dem Charakter jener Bil-
dungen. Streng sind hiervon zu scheiden die Hornhautpusteln
welche sofort durchschlagen in die Tiefe des Gewebes. (S. unten.)

Die Therapie der Biischel-Keratitis besteht im miissiger
Atropin-Ilostillation und der Anwendung der gelben Salbe,
(Ung. Pagenstech. modif., s. oben p. 44.)) die einmal taglich ein-
gestrichen und immer nach 5—10 Minuten wieder ausgewaschen
wird.

Bei starkem Reizzustand ist allerdings zuniichst einige
Tage hindurch ein ableitendes Verfahren anzuwenden, [Ab-
wehr der Schiidlichkeiten, Atropineintriinfelung, temperirte Um-
Umschliige®), Abfiihrmittel, **)] ehe man zu dem reizenden Topicum
dbgrgehen dwf. Ein missiger Reizzustand, selbst Lichtscheu,
schliesst die Anwendung von Ung. P. nicht aus, falls nur nicht
die lokalen Veriinderungen der Hornhaut zu stark ausgeprigt
sind; pflegt vielmehr dabei rasch zuriickzugehen. Wird am Tage
nach der Application stiirkere Rothung und Reizung vorgefunden, so
muss man vorlinfig noch bei der ableitenden Behandlung bleiben.
Vollends bei gelber Schwellung des Biigels, bei Geschwiirs-
bildung in demselben ist die Salbe villig contraindicirt***); dann
tritt lediglich die Therapie der eitrigen Hornhautinfiltrate ein.
(Atropin, lane Umschlige, Verband.)

Wenn der Zustand lingere Zeit sich hinzieht unter starker
pericornealer Injection michtiger Entwicklung des Gefiisshiischels;
$0 kann Durchschneidnng des letzteren die Krankheit abkiirzen,
Da, wo er den Hornhautrand berithrt, wird eine Bindehantfalte
(senkrecht gegen die Lingsrichtung des Biischels) mit der Pincette

*) Fortgesetzte Eisumschlige kinnen auch phlyktaenulire Infiltrate in
nekrotische Abscesse umwandeln.
il | te  Tuber. Jalapp. pulv, 0.2
Hydrarg. chlorat. mit. 0,05
Sachar. 0.5.
Mfp. d. t. dos. N. IV. 8. tiiglich ein bis zwei Pulver.
[Dosis fiir ein cirea 6 jihriges Kind, bei kleineren wird von der Jalappe nur
die Hilfte (0,1.), bei grisseren mehr (0,3.) verabreicht.]
***) Dass Ung. Pag. bei umschriebenen Hornhantinfiltraten, bei Randkeratitis sehr
schiidlich wirkt, haben wir bereils oben bemerkt; bei phlyktinulirem Pannus
hingegen ist das Mittel am Platze,
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erhoben und mit der Scheere durchgeschnitten. Auch geniigen
einige Ziige mit dem Scarificator oder mit einem beliebigen klei-
nen Skalpell.

Immerhin ist dies ein chirurgischer Eingriff, den man ohne
Noth nicht vornehmen soll; bei den gewihnlichen Bischelformen
liegt gar kein Grund dazu vor, weil sie so rasch durch Ung. P.
zuriickgehen, dass nach einigen Applicationen desselben die Augen
kaum wiederzuerkennen sind.

Calomelpuderungen (s. oben) sind nicht geradezu un-
zweckmiissig; aber so wirksam sie auch bei den einfachen Phly-
ktaenen erscheinen, bei der biischelfirmigen Keratitis geht die
Heilung weit rascher vorwiirts unter Anwendung der gelben Salbe;
und merkwiirdiger Weise wird diese hier besser vertragen, oh-
wohl man sie doch fiir stirker reizend halten sollte.

Allerdings ist das Einstreuen von Calomel bei besonders reiz-
baren Individuen und namentlich zur Nachkur anzurathen. In
letzterer Hinsicht giebt es gar kein besseres Mittel.*) Und Riick-
fille zu verhiten ist hier recht eigentlich die Aufgabe des
Arztes. Dass die einzelnen Entziindungsanfille auch spontan sich
eusgleichen, weiss schon das Publikum ganz gut; doch gehen viele
Aerzte so weit, die Ophthalmie einfach als Ausdruck der Scroulose
anzusehen, die man ortlich gar nicht behandeln miisse. Natiirlich
ist das eine schlechte Praxis, weil dabei die Patienten erstlich obne
Noth dem Leiden preisgegeben werden, zweitens stationdire Triibun-
gen zuriickbehalten. Jedenfalls muss man Calomel Wochen und Mo-
nate lang einpudern, bis die zur Injection neigenden (besonders nach
dem Erwachen noch stark gefillten) vorderen Conjunctivalzefiisse
gehirig contrahirt sind. Solche Augen, die man lange Zeit mit
Calomel behandelt hatte, sehen abnorm weiss aus; das Mikrosecop
zeigt die vorderen Conjrnctivalgefisse enger als am normalen
Auge. —

So vermiigen wir in & Tagen den Lokalzustand durch
Lokalmittel zu mildern, in 14 Tagen zu heilen; — bei ledig-
lich allgemeiner Behandlung kaum in 3 Monaten. «Natiirlich wird
man, so wie der Zustand des Gesammtorganismus spe-
cielle Indicationen an die Hand giebt, diese sorgfiltiz beriick-
sichtigen. In der Verbesserung der Constitution liegt

—

*) Wiederholte Versuche das Calomel durch andere metallische oder pflanz-
liche Pulver zu ersetzen sind missgluckt.



108 Krankheiten der Hornhant.

eine grossere Sicherheit gegen Recidive®): eine eben so
grossc eber — in der sorgsamen Ausheilung des ersten In-
sultes. Denn nirgends klarer als bei manchen Ophthalmien ver-
mag man davon sich zu iiberzeugen, dass scheinbare Riickfiille
lediglich die Wirkung von Residuen der primiiren Erkrankung dar-
stellen.

Zusitze: Keratitis circumscripta recurrens,
(K. rebellis.)

Die bisher geschilderten Formen umschriebener Hornhaut-
entziindung sind ja an sich nicht sonderlich gefihrlich und doch
(bei ihrer enormen Hiufigkeit) eine gleiche Plage fir Arzt wie
fiir Patienten — wegen ihrer erheblichen Neigung zom Recidi-
viren, die namentlich bei Kindern so hiiufig hervortritt. Man heilt
jeden einzelnen Entziindungsschub, aber das Individuum erkrankt
mmmer wieder an der néimlichen Stelle, die einmal den locus mi-
noris resistentiae darstellt.

Offenbar Verzweiflung iiber die ewigen Riickfille hat die
Aerzte verleitet, gewisse innere Ursachen, Verhiltnisse des Ge-
sammtorganismus, wie Scrofulosis, oder irgend eine specielle Vul-
nerabilitit dafiir anzuklagen. Fiir eine bestiminte Quote der Fiille
mag die Anschuldigung auch gerechtfertigt sein: nur muss man
darin nicht zu weit gehen, nicht in Folge einer gewissen Be-
quemlichkeit sie auf alle ausdehnen wollen; nur nicht, wenn die
Erklirung eines Recidivs nicht sofort anf platter Hand liegt, ohne
den Versuch einer genaueren Analyse des Falles zu machen, so-
fort Alles der mystischen Macht einer constitutionellen Erkran-
kung anheim geben: zumal man durch ein derartiges Verfahren
gich in therapentischer Hingicht gewissermassen die Hiinde bindet.

Die Augenheilkunde ist nach dieser Richtung viele Irrwege
cewandelt: wenn iiber die lokale Ursache der Recidive Rechenschaft
zn gebhen etwas schwierig schien, pflegte man sofort aunf eine Dys-
crasie zu recurriren; und wurden deren Symptome nicht gleich
vorgefunden, so supponirte man sie. So war es bei der Iritis,
deren Recidive doch nicht von der ,rhenmatischen Diathese®, son-
dern von einem mechanischen Moment, den zuriickbleibenden Ver-
wachsungen, abhiingen: so war es bei vielen anderen Augenentziin-

*) Vgl. oben p. 46.
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dungen — und namentlich auch bei Affectionen der Hornhant. Man
muss aber zuvirderst alle lokalen Momente, welche als Riickfallsur-
sachen dienen kinnen, genaun erforschen und erst nach Ausschluss
derselben zu einem unbekannten oder doch jedenfalls weniger zu-
oinglichen Etwas, wie es eine Dyserasie ist, seine Zuflucht
nehmen.

1. Die Hauptursache der Recidive von umschrie-
bener Keratitis bei Kindern ist unvollkommene Hei-
lung des ersten Insultes™).

Viele Patienten entzichen sich schon zu frithzeitig der irzt-
lichen Beobachtung; sowie eine gewisse Besserung erzielt ist,
bleiben sie ans. Werden sie nun wieder stiirkeren Schiidlichkei-
ten ausgesetzt, so kinnen die noch unvollkommen riickgebildeten
Infiltrate denselben nicht Widerstand leisten. So entsteht der An-
schein eines Riickfalls, wo es sich nur um eine einzige, durch
unzweckmiissiges Verhalten in ihrer Heilung gestorte Erkrankung
handelt.

Hieraus folgt die Regel: Jedes Hornhautinfiltrat muss
griindlich ausgeheilt werden. Allerdings, mit dem Momente
wo die Blihung eines solchen zuriickgeht, oder seine verlorene
Epitheldecke wiedergebildet worden, ist ein Umschwung des
Processes eingetreten; gesunde Hornhautsubstanz ist aber noch
nicht vorhanden; erst wenn die Verdichtung einen gewissen Grad
erreicht hat, die Textur des Heerdes der normalen Hornhant wieder
dhnlich geworden, ist eine grissere Resistenzfihigkeit gegeben.

Sehr sorgfiltig muss man die letzten Reste des krankhaften
Processes aufspiiren. Ein Kind hat eine phlyktaenulire Kerato-
Conjunetivitis iiberstanden; alles scheint geheilt. Aber des Mor-
gens zeigt sich noch Injection der vorderen Bindehautgefisse!
Dann muss man auch noch consequent das Einstreuen von Calomel
fortsetzen; sonst wird es immer . Rickfille® erleiden.

2. Gewissedussere mechanische Momente erschwe-
ren nicht hlos die Heilung des ersten Insultes, sondern
bedingen auch hartnidckige Recidive.

Vor Allem ist hier das Verhalten der Lider in Betracht zu
ziehen.

*) Analoge Erwigungen diirften auch fir andere Gebiete der Pathologie
massgebend sein; ich erinnere hier mur an die chronischen Lungenkrankheiten.
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Bei manchen mit recidivirender Keratitis behafteten Kindern
findet man abnorme Enge der Lidspalte: sei es in Folge natiir-
licher Bildung, sei es in Folge krampfhaften Lidkneifens, — die
laterale Lidkommissur steht um 11 — 2 medianwirts; es besteht
ein gewisser Grad von Blepharophimosis, womit ein nachtheiliger
Grad von Liddruek®), auch selbst von Entropinm gepaart ist,
welche die Heilung jeder Ophthalmie erschweren, ausserdem aber in
Concurrenz mit noch anderen Schiidlichkeiten stets neue Recidive
bedingen. Nichts ist hiufiger, als (unter solchen Verhiltnissen)
durch die Spaltung der Lidenge jene Riickfille zu coupiren; die
kleine Operation gehort mit zu den aller segensreichsten®*). Ist
es nicht aunch erfrenlich, wenn man durch den unbedeutenden Ein-
griff einem Kinde, das Jahre lang fast unaufhirlich von Aungen-
entziindung gequilt und in seiner Entwickelung gehemmt war,
Gesundheit und Lebensgenuss wiedergiebt.

Natiirlich, manche traumatische Einwirkungen griberer Art,
wie die der abnorm stehenden Cilien, werden dem aufmerksamen
Beobachter nicht leicht entgehen.

3. Das Verhalten der Bindehaut muss immer genaun
controlirt werden. Im Lanfe hartnickiger Hornhautentziindungen
kommt es ganz allmiiblich zu einer Schwellung des Umschlags-
theiles. Diese verriith sich anfangs nicht durch specielle Sym-
ptome; man muss seinen Blick fiir derartige Verhiltnisse sechir-
fen, nm sie frithzeitig und gleich zu erkennen. Allerdings werden
die Augenlider etwas gedunsen; beim Umschlagen des oberen
Lides findet man den Uebergangstheil gerithet und geschwellt.
Diejenigen Mittel, welche sonst vortrefflich wirkten, (Calomel, Pri-
cipitatsalbe,) werden jetzt nicht mehr vertragen.

Das Bindehautleiden dominirt die Sitnation und
verlangt besondere Beriicksichtigung, weon man die Krankheit
heilen will: die Therapie des Schwellungskatarrhs ist am Platze
oder doch ein regelmiissiges Alterniren zwischen Corneal- und
Conjunctivalmitteln. (Man wird z. B. den einen Tag Blei-, den
folgenden Praecipitatsalbe einstreichen.)

4. Was ferner noch die Heilung von Ophthalmien, speciell

*) Die Lider sind gegen den Bulbus gepresst, sind nicht so leicht abzu-
ziehen, wie in der Norm.

**) Sie ist besonders hiufir anch bei Pannus und i. A. so oft indicirt, dass
ich sie in einer Woche schon 8 — 10 Mal habe ausfubren mussen.
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Keratitiden recht hiinfig erschwert sowie Riickfille bedingt, ist die
Coeéxistenz eines Thrinensackleidens. Oefters ist dieses
gering und wird ibersehen, wenn der Arzt gerade den Sack nicht
dilatirt findet, gerade zur Zeit gestautes Secret nicht aunspressen
kann.

Hier gilt die praktizsche Regel, immer das Thriinensack-
leiden zuerst anzugreifen. Selbst eine phlyktaenulire Oph-
thalmie, geschweige denn Keratitis pannosa. ist nicht zu heilen,
so lange nebenbei Dacryocystoblenorrhie heésteht; man darf sich
auch durch einen gewissen Reizzustand der ersteren nicht ab-
halten lassen, das Thriinensackleiden anzngreifen.

Von derarticen Momenten hiingt die Mehrzahl der Recidive
ab. Sind die Kinder dabei scrofulis, so miissen sie
dem entsprechend behandelt; ansserdem aber immer auch dia
lokalen Symptome beriicksichtigt werden.

2. Keratitis vesiculosa

gehirt zu den seltneren Formen der umschriebenen Hornbaut-
entziindangen. Wir unterscheiden

a) den echten Herpes corneae, eine zierliche Gruppe
kleiner wasserheller Blischen, deren wiithende Schmerzhaftighkeit
durch starke Einpuderung von grobkirnigem Calomel, welcher die
Bliaschen zum Bersten bringt, gebrochen wird;

b) grissere schwappende Blischen, die abgesehen von
traumatischen Fiillen, zuaweilen an degenerirten, erblindeten Augen
vorkommen und selbst, wegen hartniickiger Schmerzhaftigkeit,
die Enucleatio bulbi erheischen.

Tiefere Formen der umschriebenen Hornbautentzindung, Keratitis eir-
cumseripia profunda s. parenchymatosa.

1. Keratitis pustulosa.

Noch ziemlich regelmiissigz werden in den Lehrbiichern die
pustuliiren und die phlyktaenuliren Formen zusammengeworfen.
Obwohl beide Processe zu den umschriebenen Hornhautaffectionen
gehiren, so sind die Unterschiede derselben doch hichst bedeun-
tungsvoll und fiir die praktische Behandlung (Prognose und The-
rapie) geradezu von entscheidender Wichtigkeit.
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Die pustulire Ophthalmie bildet einen durchschlagenden Eiter-
stock, welcher in die Tiefe des Hornhantgewehes vordringt, mag das
Produkt erhaben sein oder (im spiiteren Stadium) seine Vorderfliche
sogar untei dem normalen Hornhauntniveau liegen ; der phlyktaenulire
Process ist an sich immer ein oberflichlicher, gleichviel ob er ein
Knitchen, oder ein Blischen setzt, gleichviel ob der Inhalt des letz-
tern heller oder triiber erscheint. Auch eine Phlyktaene kann gelb
werden; die Pustel ist aber von vornherein gelb. Die Phly-
ktaenen neigen zur Gefissbildung, die Pusteln zur Uleeration und
Necrose. Auch phlyktaenulire Produkte kimnen wohl einmal die
Cornea perforiren, wie jedes Hornhautgeschwiir, wenn der Grund
fortwiihrend gereizt wird; aber die urspriinglichen Heerde sind
oganz oberflichlich, und ihre natiirliche Verlanfsweise bedingt
weder Tieferdriogen noch Perforation. Dies zur vorlinfigen Orien-
tirang; die specielleren Unterschiede werden sich aus der folgen-
den Schilderung ergeben.

An der Hornhautgrenze, halb aunf der Sclera, halb aunf der
Cornea, entsteht ein ungefihr linsengrosser rundlicher, gelbweisser,
nicht erhabener Heerd, der sofort in die Tiefe des Gewebes ein-
dringt, und um den noch die benachbarte Partie der Hornhaut
gelb anlinft in Gestalt eines eitrigen . Hofes®.

Anch im Centrum der Hornhaut kommen analoge Bildungen
vor. lkine solche einzelne Hornhautpustel kann heilen oder per-
foriren, Vorfall der Iris und selbst vollstindigen Verlust des
Auges bedingen. Besonders gefibrliche Zustiinde entstehen, wenn
mehrere Pusteln znsammenfliessen, weil dann der Process neben
der Tendenz zur lokalen Zerstorung noch die zur flichenhaften Aus-
breitung gewinnt, so dass leicht eine villige Destruetion der Cornea
erfolgt.

Hornhautpusteln bilden sich am héufigsten bei Variola,
wesshalb man sie geradezu als Ophthalmia variolosa*®) bezeichnet
hat; aber auch im Gefolge anderer (besonders pustulirer) Auns-
schlagskrankheiten, wie Eczema, Impetigo u. s. w., durch Fort-
pflanzung der Irritation von der Lidhant zum Auge: endlich
werden sie auch ohne gleichzeitige exanthematische Erkrankung
heobachtet.

*) Ob sie Analoga der Blatternpusteln auf der Haut darstellen oder nicht,
dartiber ist viel gestritten worden. — Jedenfalls entstehen die Hornhautpusteln
gewohnlich erst im Eiterungs- oder Abtrocknungsstadium der Blattern,
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Uebrigens giebt es doch anch Uebergiinge zwischen phly-
ktaenuliren und pustuliren Formen. So kann bei besonderer
Hartniickigkeit des phlyktaenuliiren Processes eine pustulive Bil-
dung hinzutreten.

Ein Kind, mit ansgesprochener Scrofulosis, Eczema faciei, litt auf dem einen
Auge an multipler Bischel-Keratitis: ein Baschel dringt von oben, einer von
unten her auf die Hornhaut vor. In der Reparationsperiode derselben bricht auf

1
Loaai

der Cornea eire 13" grosse Pustel aus, die rasch zur Perforation fihrt; das an-
dere Auge zeigt gleichzeitic Randpusteln der Hornhaut.

Ferner giebt es, gegeniiber def typischen (z. B. variolisen)
tiefen Pustel, noch eine oberflichlichere Form derselben, die
sich zu jener verhilt etwa wie Impetigo zu Eethyma.

Diese flachen Pusteln kommen hauptsichlich bei serofu-
losen Individuen mit besonderer Reizbarkeit des Auges vor; es
sind randliche umschriebene Eiterheerde der Hornhaut von etwas
bedeutenderer Grisse als die gewihrlichen Infiltrate. I[mmerhin
handelt es sich um eine Zerstorung der eigertlichen Hornhaut-
substanz, jedoch nur in ihren oberen Lamellen: bei zweckmiissi-
gem Verhaltem entsteht hald Gefissbildung im Hornhauntrande,
welche die Heilung einleitet.

Von nambaften Autoren (Arlt) werden die variolisen Horn-
hautaffectionen zu den Abscessen (necrotischen Infiltraten) gerech-
net; jedenfalls ist die Aehnlichkeit eine grosse, die Therapie
identisch. Der Unterschied liegt darin, dass die Pustel an sich
einen umschriebenen Process mit Tendenz zur localen Necrose
darstellt; das torpide Infiltrat neben der Neigung zur Destrnction
noch duarch flichenhafte Ausbreitung iber die Hornhant aunsge-
zeichnet ist.

Die Prognose ist eine bedenkliche. Vor Einfiihrang der
Vaccination war die variolise Hornhautpustel die ergiebigste Quelle
der Erblindungen.*)

Die Therapie besteht in Atropin-Instillationen und
lanen Umschligen.

*) Doppelseitiger Verlust des Auges ist selten. Ich habe zwei derartige
Beobachtungen gemacht, eine vor Kurzem bei einem hochbetagten Mann, der die
Sebkraft schon vor vielen Jahren, offenbar durch diese perforirende Pusteln, im
Gefolge der Blattern eingebiisst; iibrigens mit Entschiedenheit behauptete, dass
er als Kind geimpft worden sei.
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Es liegt die Aufgabe vor, den Stoffwechsel der Hornhaut zu
heben, die Reparation zu férdern. Dies erreicht man am besten,
wenn lane Kamillenumschlige (von cirea 258° C.) periodisch appli-
cirt werden, (immer je 15--30 Minuten. dann eine Stunde
Pause, hieranf neue Fomentation). Beginnt die Conjunctiva reich-
licher abzusondern, so miissen die Applicationen seltener und kiih-
ler gemacht werden. Fiir die schlimmeren Formen ist die Be-
handlungsweise des torpiden Infiltrates, dessen Beschreibung so-
gleich folgt, ganz und gar massgebend.

Ophthalmia pustulosa.

Die 15jibrige Friederike G. zeigt am 13. Mai 18 8 R. leichte Hornhaut-
flecke; L. eine grosse Trubung im unteren Dritttheil der Hornhaut, uber welche
Gefisse hinwegziehen, und von der eine obere schmale Zone ulecerirt ist; auf
der Bindehaut des Augapfels. nahe dem inneren Hornhautrande, ein stecknadel-
knopfgrosses Geschwiir. Finger auf 4' und execentrisch. Die Affection besteht
seit 3 Monaten: ist seit 6 Tagen erheblich schlimmer geworden. Atropin, laue
Umschlige.

15. Mai. Unten, nahe dem Hornhautrande, ist ein neues flaches Geschwir
in der Bindebaut aufgetreten, das andere grisser geworden; auch das Uleus cor-
neae auf 1% ‘" vergrissert, die Mitte seines Grundes verdinnt, durchscheinend,
vorgebaucht. Kamillenumschlige, Verband, Emeticum.

16. Mai In der Mitte des verdinonten Geschwirsgrundes ist eine kleine
weisse Stelle sichtbar, woselbst temporiire Fistel stattgefunden zu haben scheint;
aueh ist die Pupille verengt, die vordere Kammer jedoch tief.

17. Mai. Da der Geschwursgrund immer stirker vorgebaucht worden, Punctio
corneae — unter triber Prognose. Abends ist der eitrige Zerfall des Geschwirs-
grundes stirker ausgeprigt, die vordere Kammer schon wieder bergestellt; die
Fistel wird erneuert.

18. Mai. Verband abwechselnd mit lauen Umschligen; Abends kleiner Iris-
vorfall. In den nichsten Tagen wird die Fistel Morgens wie Abends entweder
durch sanftes Reiben des Lides, oder durch Abziehen der Kappensubstanz von
dem Irisvorfall. oder eveni. mit dem Stiletchen erneaert.

22, Mai. Das Auge fistelt leicht bei sanfter Reibung mit dem Oberlide.
Das Geschwir beginnt schon kleiner zu werden; das untere Segment der Horn-
haut 1st vascularisirt.

23. Mai. Wieder stirkerer Reizzustand, das Auge fistelt nicht mehr beim
Reiben mit dem Oberlide; starke Blihung des Irisvorfalls Excision desselben.

26. Mai. Spontanes Fisteln.

27. Mai. Pericornealinjection geschwunden: vordere Kammer besteht; Ge-
schwiir in Reparation.

3. Juni Das frihere Ulcus corneae ist in eine tribe Narbe tbergegangen;
die Vascularisation der unteren Hornhautpartie wird sparlicher; Pupille weit,
vordere Kammer tief.
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7. Juni entlassen mit mit noch abgeflachter Hornhautnarbe, wihrend aus
dem verheilten grisseren Geschwiir der Conj. bulbi eine flache gelatindse Wund-
granulation hervorwuchert.

Bereits am 21, Juni 1568 kommt sie wieder mit einem Recidiv. In der
Cornealtribung wieder ein Geschwir von 2mm. Durchmesser, auf der Sclera
am inneren Hornhautrande 4 Infiltrate von % — 1% mm. Grisse, auf der Hornhaut
innen oben 4 kleine von } — % mm. Grisse; starke Pericornealinjection. Emeti-
cum, Atropin, Verband abwechselnd mit lanen Umschligen.

22. Juni. FEinige Besserung.

24, Juni. Wegen stirkerer Secretion hinfiges Wechseln des Verbandes und
Bleiwasserumschlige.

16. Juni. Die Pusteln sind alle abgeflacht, der Reizzustand geringer; mis-
sige Conjunctivalschwellung und Absonderung. Verband dreistundlich gewechselt,
jedesmal danach § Stunde Bleiumschlige; 1 Mal tiiglich Bleiglycerinsalbe einge-
strichen. Innerlich Syrupus ferr. jodat

9. Juli. Erhebliche Besserung; Hornhantnarbe noch abgeflacht; die Con-
junctivaluleerationen durch gelatinise Substanz ausgefillt, geringe Schwellung
und Absonderung der Bindehaut. - 6 Jig. 15, Finger auf 5, G. F. frei.

12. Aug. Zweites Recidiv; neue randstindige Infiltrate der Hornhaut-
tribung, die am folgenden Tage in Geschwire umgewandelt, am dritten ver-
grossert sind. Eczema faciei, Rhinitis, Cauterisation des Geschwures ist ohne
Einfluss; dasselbe sitzt gerade auf dem Hornhautrande, ist 1"* gross.

22. Aug. Verdanntes Chlorwasser, Verband.

28. Aug. Reparation des Geschwiires,

4. Sept. Entlassen. -+ 6 Jiag. 10.

2. Den Uebergang von den umschriebenen Hornhautent-
ziilndungen zu den diffusen bildet eine Affection, die, in ihrem Be-
ginn circumsecript, sehr rasch eine Tendenz zur flichenhaften Dif-
fusion kund giebt und wegen ihres tiefen Sitzes und hohen Ent-
ziindungsgrades, welcher den volligen Zerfall der betroffenen
Hornhautpartie bedingt, zu den gefiibrlichsten Formen der Kera-
titis gerechnet werden muss.

Das torpide Hornhautinfiltrat

stellt ein eigenthiimliches Cornealleiden dar, welches zwar schon
lange in der Ophthalmologie bekannt und in manchen élteren
Lehrbiichern (z. B. von Arlt) kurz beschrieben, aber doch den
allermannigfachsten Deuntungen unterworfen und mit den verschie-
densten Namen bezeichnet worden: Hypopyon - Keratitis, reizloses
Eiterinfiltrat der Hormhaut; nekrotisches, phagediinisches Infiltrat;
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Hornhautabscess, nekrotischer Hornhautabscess, rheumatischer
Hornhautabscess; Uleus corneae serpens.®)

[. Krankheitsbild und Symptomatologie. Die Pa-
tienten kommen zum Arzt mit reizlosem Auge, das nur wenig
thriint, nur eine geringe Empfindlichkeit gegen grelles Licht zur
Schau triigt, wihrend die pericorneale Injection eine sehr ver-
schiedene, mitunter bedeutende Entwickelung erlangt hat. In der
Hornhaut sieht man eine annihernd rundliche Stelle von
weisser oder weissgelber Farbe und circa 1—2‘' Durch-
messer **), welche durch ganz charakteristische intensiver gefiirbte
weisse oder weissgelbe Bigen gegen die noch gesunden Horn-
hautpartien ahgegrenzt wird: also eine eitrige Infiltration, Absce-
dirung, oder, da ein grisserer oder kleinerer Theil der Hornhaunt-
oberfliche an der betroffenen Stelle meist abgestossen ist, vielmehr
ein Geschwiir, welches im Vorriicken gegen die noch intakten
Zonen der Cornea begriffen ist; und wie die weitere Beobachtung
lehrt, von Tag zu Tag in centrifugaler Ausbreitung merklich sich
ausdehnt. Daneben beobachtet man meist schon ein Hypopyon,
Absetzung von Eiter am Boden der vorderen Kammer in Gestalt
eines gelben Streifens, eines halbmondformigen oder auch unregel-
missig begrenzten Depots. ***)

*) In den gebriuchlichen Lehrbichern der Ophthalmologie fand die patho-
logische Bedeutung der Affection meist nicht die gebihrende Wardigung.

Bei Weeker [, 312, a. 1867, ist sie als Abscés indolent kurz abge-
handelt; bei Stellwag p. 70 fgd., a 1867, findet man unter Keratilis suppura-
tiva einzelne zerstreute Notizen: in Schelske’s sceben erschienenem Lehrbuch,
bei Bader, Lawson, Galezowski feblt eine eingehende Betrachtung: wihrend
Soelberg Wells (p. 101, 1869) eine ziemlich gute Darstellung geliefert hat.

Als Quellen dienen, ausser v. Graefe's klinischen Vortrigen, dessen Ar-
beiten im Arch. f. Ophth. VI, 2, 135; IX,, 2, 151; X, 2., 205. Roser ibid.
II.,, 2, 156 A. Weber, VIIL, 1., 322. Mooren, Ophthalm. Beob. p. 99,
a. 1867. Saemisch, Pagenstecher’s klin. Beob, 2., 102, a 1862; u. das
Uleus corneae serpens, Bonn, 1870. Arlt, Arch. f. Ophth. XVI, 1., 1., a 1870.

**) Und daruber.

“*%) Das Hypopyon wurde friber von einem Durchbruch des Hornhautabs-
cesses in die vordere Kammer hergeleitet. Aber das Kammerwasser ist meist
nicht abgeflossen; und ventilartigze Verlegung der Perforationsstelle wiirde doch
nur dann moglich sein, wenn dieselbe sehr klein wire. In der That ist die Ent-
stehungsweise des II. eine andere. Die (mit Epithelzellen belegte) Membrana
Descemeti wird in Mitleidenschaft gezogen; es entsteht eine ziemlich
compakte Eitermasse, welche der Hinterfliche der Hornhaut an-
haftet, wie man bei der Punctio corneae und Iridectomie unter solchen Ver-
hiltnissen mit Sicherheit constatiren kann; von hier aus entstehen Senkungen
auf den Boden der vorderen Kammer. Allerdings ist dann die Iris immer an
der Entzindung mithetheiligt. Muassig ist heut’ also der Streit, ob Hypo-
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[mmer ist zu dieser Zeit der Process auf die Regenhogen-
haut iibergegangen, (indueirte eitrige Iritis.) Man findet
eine eigenthiimliche gelbliche Parenchymschwellung der Regen-
bogenhaut, die allerdings von der bei genuiner Iritis plastica be-
obachteten erheblich abweicht: schon dadurch, dass bei der erst-
genannten der Pupillarrand zunichst verhiltnissmissig nur we-
nig leidet, die Exsudation in das Pupillargebiet relativ spiirlich
erscheint, das Kammerwasser nur eine geringe diffuse Trii-
bung, nimlich eine leicht gelbe Farbung bei leidlicher Durchsich-
tigkeit zeigt. Daher ist im Anfang die Sehstorung miissig;
hei grossem Geschwiir, starker Verfirbung und Schwellung der
Iris, wo die Gefahr volliger Zerstirung des Auges schon nahe-
liegend, vermag dasselbe noch die Zahl der Finger bis auf meh-
rere Fuss Entfernung zu erkennen. Gleichzeitig fehlt in einer (heim
Vergleich mit der idiopathischen Regenbogenhaut-Entziindung) wirk-
lich befremdlichen Weise fast jegliche Spur der Ciliarneurose; das
Irisgewehe scheint hier in einer mehr passiven Weise eitrig an-
zuschwellen.

Beim weiteren Verlauf bleiben allerdings die Verklebungzen
des Pupillarrandes mit der hinteren Linsenfliiche, Exsudation in's
Pupillargebiet, ja vollige Verlegung desselben nicht aus; die Seh-
kraft sinkt auf quantitative Lichtwahrnehmung.

An die gelbe Verfirbung und Wucherung der Iris schliesst
sich zuweilen das Auftreten griberer, mit blossem Auge sicht-
barer Blutgefiisse in derselben, sowie Retraction ilires peripheren
(ciliaren) Randes: Symptome, die fiir Cyklitis, Mitleidenschaft
des Strahlenkorpers, argumentiren. DBeobachtet man ofters doeh
selbst ein sogenanntes Hypopyon posterius, d. h. einen Eiter-
pllock, der auf dem Pupillarrand gewissermassen reitet und in
die ,hintere Augenkammer*, welche unter solchen Verbiiltnissen
sich immer bildet, also hinter die Iris hinabsteigt. Eiterung im
Innern des Auges (Hyalitis, Choroiditiz) bat man jedesmal an-
zunehmen, wenn die Function in disproportionirter Weise sinkt,
namentlich die Projection beeintrichtigt oder aunfgehoben wird.
Bleibt der Process sich selbst iiberlassen, so kommt es oft genug

pyon verum, ob spurium; d. h. ob die Iris oder die Hornhaut den Eiter liefert. —
Die Coharenz desselben, die zu kennen fur den Operateur von grosser Wichtig-
keit scheint, erklirt sich hinlanglich durch den darin nachgewiesenen Mucin-
Gehalt,
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unter vollstindiger Abscedirung der Hornhaut zur dif-
fusen Eiterung im Innern des Auges. (Panophthalmitis sup-
purativa.)

Il. Entstehung, Verlauf und Ausgiinge. Das torpide
Hornhautinfiltrat hat eine doppelte Entstehungsweise:

A. Eine kleine wolkige grane Triibung tritt aunf im Centrum
der Hornbaut oder leicht excentrisch unter kolossalen Schmerzen,
der wiithendsten Ciliarneurose, welche die Patienten des Schlafes
villlig beranbt. Hier hat also der Process im ersten Beginn
den sthenischen Charakter, den eines entziindlichen Infil-
trates. Dieses erste Stadium dauert 36 —48 Stunden, selbst
4— 5 Tage, dann hiren die Schmerzen wie mit einem Schlage
auf, z. B. im Laufe einer einzigen Stunde, um einer vollstiindigen
Indolenz Platz zm machen. Dariiber pflegt der Patient sehr er-
freut zu sein; er fiihlt sich wie neugeboren; und, falls er vor-
her einen Arzt nicht consultirt hatte, scheint ihm dies jetzt voll-
kommen iiberfliissig. Aber gerade dieses Aufhoren der Schmer-
zen ist an eine eitrige Umwandlung des Infiltrates gebunden, das,
vorher graulich, jetzt einen einen gelben Farbenton annimmt, eine
eigenthiimliche Tendenz zur Zerstirung der einmal befallenen
Hornhautpartie sowie zur centrifugalen Ausbreitung gewinnt.
Wiihrend die urspriingliche Triibung vielleicht einen Durchmesser
von 1 besessen, wird durch Vorschieben gelber Randbiigen in
die noch unversehrte Hornhautsubstanz raseh ein grosser, ja selbst
der grisseste Theil oder der ganze Bereich der so kostbar pellu-
ciden Membran iiberzogen.

B. In einer anderen Reihe von Fiillen entsteht in villig in-
dolenter Weise (asthenisech) ein kleiner Punkt oder kleiner
rundlicher Heerd in der Hornhaut, der mehr und mehr sich ver-
orissert durch Anwuchs neuer Randzonen. Hier ist der Verlanf
ein viel langsamerer, als bei der anderen Enistehungsweise: hier
sind 11—2 Wochen erforderlich, ehe ein bedeutender Theil der
Hornhaut, die Hilfte oder 2 derselben, occupirt werden; dort kaum
4—6 Tage. —

Das erste Stadium des Processes kann bis soweit ansge-
dehnt werden, als derselbe ein rein cornealer bleibt.

Das zweite Stadium, dasjenige der inducirten Processe, be-
ginnt mit dem Auftreten des Hypopyon und der Iritis: meistens
suchen die Patienten erst in diesem irztliche Hiilfe nach.
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Das 3. Stadium wird durch die ungliicklichen Ausgiinge
— in Cyelitis, Hyalitis, Panophthalmitis, ferner Phthisis bulbi
oder Lencoma totale dargestellt, Die Mehrzahl derjenigen Total-
leucome, welche nicht aus friihester Kindheit (von Blenorrhoea
neonator.) herrithren, sind Folgezustinde solcher torpiden Eiter-
infiltrate.

Allerdings ist das Resultat nicht immer ein so trauriges.
— Bei giinstigem Ausgange, der wohl in einigen leichteren
Fillen spontan, in den schwereren aber lediglich unter zweck-
miissiger Kunsthiilfe erfolgt, wird die Abgrenzungstendenz
des Hornhautprocesses daran erkannt, dass die vorher fehlenden
Reizerscheinungen zum Theil sich einzufinden beginnen, und somit
von da ab eine gewisse Aehnlichkeit mit dem entziindli-
chen Hornhautinfiltrat hervorfritt. Der Geschwiirsgrund wird
lichter, die weissgelben Randbiigen schwinden, ein leicht grau-
licher Demarkationshof (halo) und Gefissneubildung in der Cor-
nea (Reparationspannus) treten auf; die Iris schwillt ab, ver-
liert ihre grioberen Gefisse; die Pupille beginnt unter Atropin-In-
stillation, wenigstens theilweise, erweitert zu werden; schliesslich
wird der Substanzverlust der Hornhaut veparirt, jedoch stets
unter intensiver Narbenbildung (Leucoma.)

III. Differentialdiagnose, In den weissen Rand-
bogen liegt die Unterscheidung des torpiden Infiltrates vom ein-
fach entziindlichen.

Bei dem letztgenannten klingt die pathologische Veriinderung
ganz allmiihlich von der Mitte des Herdes nach seinem Rande
hin ab. Im Centrum des Productes beobachtet man eine kleine
weisse oder gelbe geblidhte Stelle oder ein kleines Geschwiir mit
weissem oder gelbem Grunde; daran schliesst sich eine ringfir-
mige grauliche Zone und hieran ecine weitere Zone von noch zar-
terem Lichtgrau, welche in die normalen Hornhautpartien iiber-
geht: dieser ,Hof* mit geringerem Entziindungsgrade dient ge-
wissermassen als Demarkationslinie und leistet dem erfabrenen
Arzte sichere Biirgschaft fiir den lokalen Charakter des Processes.
Der weissgelbe Randbogen des torpiden Infiltrates ist hingegen der
beredte Ausdruck fiir die Tendenz zur centrifugalen Ausbreitung und
Zerstorung, und diese erlischt nicht eher, als bis jener ver-
schwunden.

Hirschherg, v Graefe's Vorlesunzen ober Augenheilkunde, 14
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Hervorzuheben izt noch ferner, dass ein einfach entziindliches
[ufiltrat durch das Hinzutreten eines Hypopyon seine Bedeutung
mit nichten einbiisst. Der Name und Begriff der Hypopyon-
Keratitis, welcher diese Fille mit den torpiden Infiltraten zu-
sammenwirft und somit auf ein unwesentliches Moment, niimlich
die secundiire Eiteransammlung in der vorderen Kammer, heson-
deren Werth legt, anstatt das wirklich Massgebende, den urspriing-
lichen Charakter des Hornbautproeesses, zum Eintheilungsprineip
zn withlen, — ist darnm mit Recht verworfen worden.

Aber um uns nicht einer doetriniren Krankheitsaufstellung
schuldig zun machen, miissen wir eingestehen, dass zwischen den
entziindlichen Hornhautinfiltraten und den reizlosen alle miglichen
Uebergiinge vorkommen. 1) Insbesondere kinnen die ersteren,
namentlich anch nach traumatischen Ursachen, durch Einwirkung
besonderer Schiidlichkeiten, Vernachlissigung u. s. w., den torpiden
Habitus annehmen. 2) Das reizlose Infiltrat geht bei der (sei
es sponte, sei es arte) eintretenden Besserung in ein mehr ent-
ziindliches Stadinm iiber.

Die richtige Wiirdigung dieser Misch- und Uehergangsformen
ist zur gliicklichen Praxis unerliisslich; nicht der Krankheits-
namen, sondern der anatomisch-physiologische Zustand fir die
Prognose und Therapie massgebend.

IV. Die Aetiologie des torpiden Infiltrates setzt sich aus
zwei Faktoren zusammen: 1) priiexistirenden Thriinensackleiden,
welche die Causa praedisponens darstellen; 2) Verletzungen,
welche die Gelegenheitsursache abgeben.

Ueber 80 pCt. der betreffenden Patienten leiden an veralteter
Thriinenschlauchblenorrhie und deren Folgen. Aunf das Epitheton
Lveraltet® ist besonderes Gewicht zu legen; gar nicht so selten
sind es ansnchmend stinkende Leute mit ecingewurzelter Ozaena,
Rhinitis ulcerosa.

Die besondere Art der hierdurch in den Bindehautsack ge-
langenden Secrete scheint (durch Infection der in Folge einer Ver-
letzung blosgelegten Hornhauntpartie) den schlimmen Gang des
Processes zu bestimmen®).

*) Bisweilen lisst sich in dem Moment, wo die Patienten kommen, das
Thriinensackleiden nicht objectiv nachweisen: wohl aber bald darauf, nachdem
ein Verband anf's Ange gelegt worden.
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Contuszionen, ,Prellungen® der Hornhaut ohne erheblichen Suab-
stanzverlust, Verletzungen mit Kornihren, wie sie besonders zur
Erntezeit bei Landleuten vorkommen, mit Eisensplittern, wie wir
sie bei Feuerarbeitern sonst so hiufic ohne iible Folgen beob-
achten, rufen unter solchen Verhiltnissen das deletire
Leiden hervor. :

Die Krankheit ist nicht eben selten: im Sommer 1867 kamen
z. B. in die v. Graefe'sche Klinik in einer Woche 3 Landleute
mit den schwersten Formen derselben.

V. Prognose.®) Das torpide Infiltrat gehirt zn den allerbis-
artigsten Augenentziindungen. Ist der Process einmal ausgebildet
zu einem grossen Geschwiir mit weissen Randbiigen, Hypopyon
und Iritis: so pflegt er, sich selbst iiberlassen, ziemlich regel-
miissiz zur Bildung eines kolossalen Leucoma, welches fiir die
optische Iridectomie nur geringe Chancen bietet, oder gar zur
Panophthalmitis mit vblliger Vernichtung des Aungapfels zu
fithren. Sehr betriichtlich ist die Anzahl der Augen, welche die-
sem YVorgang zum Opfer fallen.

Wie modificirt sich diese an sich iible Prognose unter dem
Einfluss der Therapie? Vor allem kommt es auf deren recht-
zeitiges Eingreifen an. Im ersten Stadium, d. h. so lange der
Process im wesentlichen auf die Hornhaut beschriinkt ist, wird
man durch die zweckentsprechende Behandlung in der Regel
das Auge erhalten, freilich nicht ohne den Nacbtheil einer zuriick-
bleibenden, oft ziemlich intensiven Narbe, die in manchen Fillen
noch eine spiitere Iridectomie niithigz macht.

Im zweiten Stadium, d. h' wenn die inducirten Processe,
Iritis oder gar Cyklitis bereits ausgepriigt sind, muss die Prognose
immer hdchst vorsichtig gestellt werden. Massgebend ist nicht
allein die Grisse des Hornhautheerdes: auch nicht etwa die Hohe
des Hypopyon. Es kimnen Fille durchgebracht werden, in wel-
chen der Eiter ;—? der vorderen Kammer fiillte, — obwohl das
nicht gerade giinstige Verhiiltnisse sind.

Weit wichtiger sind die Veriinderangen der Iris, der Grad
ihrer Parenchymschwellung und gelblichen Verfirbung, das Vor-

*) Zu einer irrigen Auffassung der Prognose kinnte der Name Hypopyon-
Keratitis Veranlassung geben, da hierunter auch ganz gefabrlose einfach-ent-
zindliche Herde subsumirt werden.

14*
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handensein oder Fehlen groberer Gefiisse in derselben sowie einer
Retraction ihres peripheren Randes. Von Wichtigkeit ist anch der
functionelle Befund, da Unsicherwerden oder gar Aufhebung der
Projection eine miichtige Betheiligung der inneren Membranen be-
weist; und ist einmal erst ein gewisser Anstoss zur diffusen
eitrigen Choroiditis gegeben, so pflegt diese sich weiter fort zu
entwickeln, auch wenn wir "den Ausgangspunkt des ganzen Pro-
cesses mit Erfolz anzugreifen im Stande sind.

VI. Therapie. In der ersten, schmerzhaften Periode der
»Sthenisch® anhebenden Fille passen subeutane Morphiuminjectionen
in die Schlifengegend, Druckverband und Atropineintriufelungen.
Wenn der Schmerz bei Betastung der Ciliargegend stiirker her-
vortritt, konnen 1—2 lokale Blutentleerungen applicirt werden.
Aber nach dem Aufhiiren der Schmerzen und ferner in denjenigen
Filllen, wo diese von Anfang an fehlen, sind Blutentziehungen,
kalte Umschlige, Mercurialien, kurz alles, was den Stoffwechsel
und die Regenerationsprocesse herabsetzen kinnte, vollstindig zm
vermeiden.

Die wiehtigsten Heilagentien fiir die mittelschwe-
ren Fille bestehen in dem Awugenverband, in lanen Um-
schligen, Atropineintriufelungen und der ortlichen
Anwendung des Chlorwassers.

Der Verband muss mit grosser Sorgfalt angelegt und regel-
miissig, mindestens 3—4 Mal am Tage, wo miglich alle 2—3
Stunden, gewechselt werden, um die Secrete des Thriinensackes
zu entfernen und lane Umschlige anzuwenden. Durch 2 Zustinde
wird der Verband contraindicirt:" 1) durch zu starke Absonderung
des Thrinenschlauches: dann ist es besser das Auge offen zu lassen,
hiinfig den Thriinensack auszupressen und das Secret abzutupfen;
anch neben der Spaltung eines der Thriinenrthrchen, die immer
gerathen erscheint, noch alle 1—2 Tage die Sondirung des Thri-
nennasenganges vorzunehmen, um den Abfluss nach unten zu
erleichtern; 2) wenn auf Grund inducirter Cyclitis Schmerzhaf-
tigkeit der Ciliargegend hervortritt.

Die Umschlige miissen eine Temperatur von 28 —30°¢ C,
haben, und um so hiinfiger und linger angewendet werden, je
reizloser der Zustand, je deutlicher die Tendenz zur Necrose aus-
gepriigt ist, Die in den Kamillenthee getauchten Compressen
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werden alle 2—3 Minuten gewechselt und so die A pplication ! Stunde
lang fortgesetzt, dann auf eine oder nach Umstinden (z. B. wenn
nebenbei der Verband angeordnet ist) auf zwei Stunden unter-
brochen u, s. w Sowie die Abstossung der eitrig zerfallenen
Hornhauntpartien eingeleitet, der Geschwiirsgrund gereinigt, der
granliche Demarcationshof gebildet ist; muss man sowohl die
Temperatur der Umschlige als auch die Dauer ihrer Anwendung
herabsetzen. _

Agua Chlori wird rein oder mit 1—2 Theilen destillirten
Wassers vermischt, 2—3 Mal tiiglich in den Conjunctivalsack
getriufelt, auch mittelst eines feinen Pinsels direct anf den Ge-
schwiirsgrund applicirt. Das Mittel wird sehr gut vertragen, ist
selbst bei einem miissigen Grad eitriger Iritis nicht ansgeschlossen,
und wirkt ausserordentlich giinstig auf den Hornhautprocess.

Diese ,friedliche Behandlung“ ist immer zuerst zu ver-
sachen:®) man wird dabei, namentlich wenn die Patienten, wie es
sich gebiihrt, im dunklen Zimmer zu Bett liegen, oft iiberraschende
Resultate erzielen. Andrerseits soll man anch, bei dem oft rapiden
Gange des Processes, sobald die Operation als unabweislich sich
herausgestellt, nicht iibertrieben zigern, damit nicht der richtige
Moment verpasst und der verspitete Eingriff nutzlos werde.

Den Uebergang gewissermassen von der friedlichen zur ope-
rativen Behandlung bildet ein schon ernsterer Eingriff, das Tou-
chiren des Geschwiirsgrundes mit Lapis mitigatus, um den Ge-
webszerfall zn begrenzen. Diese Application erfordert grosse Vor-
sicht: der Kopf des Patienten muss sorgsam fixirt werden; der
Arzt muss seines Stiftes, der genau zugespitzt und im guten Zu-
stand befindlich sein soll, ganz sicher sein; nur leicht werde der
Geschwiirsgrund beriihrt und sofort mittelst Kochsalzlisung nentra-
lisirt. In manchen Fiillen wird durch diesen Eingriff die Demar-
cation sichtlich herbeigefiihrt.

Bei starker Iritis und massenhaftem Hypopyon ist
eine ansgiebige Iridectomie mit dem schmalen Messer
nach unten (in der Ausdehnung von 2} —3‘“) zu verrichten.
Nach unten muss dic Pupillenbildlung und mit dem schmalen

*) Gegen die bedingungslos operative Behandlung aller Fille mussen wir
uns entschieden erkliren.
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Messer gemacht werden, am gleichzeitiz auns der vorderen Kammer
den Eiter, von dessen anffilliger Zihigkeit wir schon gesprochen
haben, bequem zu entleeren. Die Iris ist meist sehr miirbe und
ihre Excision nicht leicht; iiberhaupt mige der minder Geiibte heher-
zigen, dass unter diesen Verhiltnissen die Technik der Operation
recht schwierig werden kann, da man das Messer mitten in
den FEiter cinsenken muss uud seine Spitze nicht, wie sonst bei
der Koremorphose, bequem mit dem Aunge zn verfolgen im Stande ist.
Die Pupilienbildung sisitirt nicht blos den Process in vielen fast
verzweifelten Fillen; sie bahnt auch einen neuen Weg fiir die Licht-
strahlen, da durch das zuriickbleibende Lencom der normale
Pupillarbercich meistens verdeckt wird.

Eine excessive Griosse des artificiellen Koloboma brancht man
iibrigens nicht zu befiirchten; allemal tritt eine Reduction des-
selben ein, wenn bereits Eiterung an der Hinterfliche der Iris
besteht, — dfters sogar eine vollstiindige Wiederverwachsung, falls
eben, in Widerspruch mit der obigen Regel, der Schnitt zu klein
angelegt worden. Die Iridectomie ist in diesen Fillen
ein prachtvolles, aber kein Universalmittel. Nicht nur
in manchen sehr vorgeriickten, sondern auch in einzelnen noch
leidlich erscheinenden Fillen schreitet trotz Operation der Pro-’
cess zum deletiren Ausgang fort, wie wir anf Grund ausgiebiger
Erfahrung ausdriicklich hervorheben miissen gegeniiber der Be-
merkung, dass die Spaltung des gesammten Geschwiirsgrundes bis
in die vordere Kammer hinein ein vollstiindig sicheres Heil-
mittel darstelle®).

Die Entleerung des Eiters mittelst der einfachen Panction**) der
Hornbaut (Paracentesis) zu erstreben, ist fusserst bedenklich,
da erfahrungsgemiiss der Eiter rasch und massenhaft sich wieder-
bildet: und nur dann erlaubt oder selbst geboten, wenn in einem
Falle die Hornhantverschwiirnng besonders hochgradig, die secun-

*) Yon den Neueren empfehlen A. Weber und Arlt die Spaltung der vorderen
Abscesswand mit der Laoze, um den Eiter aus dem ioterlamelliren Sitz herans-
zulassen; Saemisch, nach sehr gimstigen Erfolgen, die Spaltung des panzen
Geschwiirsgrundes bis in die vordere Kammer und bis in die bds. angrenzende
normale Hornhautzone, wobei noch fir nachtrigliches Offenbleiben der Wunde
gesorgt wird.

**) Bei seraser Iritis wirkt die Punction vortrefflich; bei eitriger Iritis setzt
die Hyperaemia ex vacuo, die nach jeder Entleerung des Kammerwassers ein-
tritt. (wie man am Kaninchen besonders deutlich beobachten kann,) leicht den
Anstoss zu neuer stirkerer Eiterbildung.
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diire Iritis relativ geringfiigig erscheint; somit die Indication vor-
liegt, von dem verdiinnten Geschwiirsgrund mittelst der Paracen-
tese einen miglichst grossen Theil zu erhalten.

Innerlich sind Tonica (China oder Chinin, Wein, Bier, gute
Kost) zn verabreichen,

Krankengeschichten,

1. Spontane Heilung.

Frau W T., 47 Jahre alt, am 17. Oct. 15363 aufrenommen, ist seit 3 Mo -
naten augenleidend; hat bisher noch keine rztliche Hilfe nachgesucht.

R. 2%** grosses Geschwir der Hornhaut mit weisslicher Substanz in der
Mitte des Grundes, wihrend von unten her eine Andeutung von Hornhautvascu-
larisation sichtbar ist. Missige Pericornealinjection, geringes Hypopyon. Pupille
nach Atropinwirkung von der Form eines schmalen Lingsspaltes, durch Exsu-
dation zum grossen Theil gesperrt. Finger in 6*; und excentrisch nach allen
Richtungen, nur nicht nach unten zu, was aus den dioptrischen YVerhiltnissen er-
klarlich. Chlorwasser, Atropin, laue Umschlige.

22. Oct. Das Geschwiir reinigt sich von unten her, die Vascularisation
macht Fortschritte; reicht am 24. Oct. schon in den Geschwirsgrund hinein;
Finger auf 12"

30. Ocr. Das Uleus ist fast ginelich durch vascularisirte Narbenmasse aus-
gefiilllt. Finger auf 2°

2. Friedliche Behandlung.

17. Oct. 183658. Leopold v, R., 14 Jahre alt, klein und schwichlich, hat
vor & Tagen eine Verletzung seines rechten Auges durch ein stumpfes Messer
erlitten

Centraler Hornhautabscess von 1% Durchmesser, der an 2 kleinen Stellen
nach aussen aufgebrochen und tief wleerirt ist, nach innen zu gegen die vordere
Kammer stark prominirt und mittelst eines dicken Eiterpflocks mit einem 1"
hohen Hypopyon zusammenhiingt. [Iris geschwellt und gelblich; Pupille aber
auf Lichteinfall prompt reagirend. Pericornealinjection ausgeprigt, Lichtscheu und
Thrinen missig. Sn CC. in 15', 46 Jag. 15 in 3, Gesichtsfeld frei. Laue
Umschlige und energische Atropin-Instillationen Die letzteren wirken gut: nach
1 Stunde beginnt die Frweiterung der Pupille und ist Abends schon erheblich
vorgeschritten.

18. Oct. Pericornealinjection gering, Pupille fast ad maximum erweitert.
Die Geschwire der Hornhaut haben an Flichenausdehnung zugenommen, oceun-
piren etwa die halbe Ausdehnung des Infiltrates. Von der tiefsien Stelle der-
selben durchsetzt, wie man bei focaler Beleuchtung deutlich wahrnimmt, ein
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Eiterstock in schriger Richtung die Dicke der Cornea und geht direct in den
frei in der vorderen Kammer hervorragenden Eiterpflock iiber. Das untere Ende
des letzteren ist jetzt von dem Hypopyon losgerissen; letzteres ist verkleinert
und stellt einen schmalen gelben Saum an den Gusseren unteren Quadranten
der Cornea dar. (Palient hatte Nachts anf der rechten Seite gelegen.) 4 6 Jig. 10.
Abends sind der Eiterstock und — Pflock geschwunden, von dem flacheren Theile
des Geschwiires nur noch leichte Epithelunregelmiassigkeiten sichtbar.

20, Oct. Das Ulens =5 ": von dem Infiltrat sieht man nur noch zwei
kleine tief (an der Descemetii) sitzende Bigen. + 6 Jig. 5.

25, Oct. 4 6 Jag. 3.

1. Sept. Heilung.

d. Desgleichen.

Frau R., 62 Jahre alt, am 25. Oct. 1868 in die v. Graefe'sche Klinik
aufgenommen, leidet seit Jahren an Thrinen, seit 14 Tagen an einer Entzin-
dung des rechten Auges, .nachdem ibr beim Schwingen von Getreide etwas in
dasselbe geflogen war.*

Uleus von 2%, mehr nach innen und unten zu gelegen, mit ziemlich wver-
tieftem, intensiv weissem, ganz aniisthetischem Grunde und rundlicher, ausge-
zackter, intensiv weisser Begrenzung: grosses Hypopyon; bei Einwirtsbewegung
des Augapfels wird ein granweisser Exsudatpfropf sichtbar, der von der hinteren
Hornbautwand zur Pupille hinzieht und deren grissesten Theil versperrt. Peri-
cornealinjection im Ganzen missig; nur nach unten zu stirker, woselbst Spur
rother Chemosis. Finger in 1'; Gesichtsfeld frei.

Bds. Thriinensackleiden, und zwar cariises, wie die nach Spaltung des obe-
ren Thrinenrihrehens vorgenommene Sondirung ergiebt.  Atropin, Chlorwasser.
Nachmittags ist die Pupille weiter; Zahl der Finger auf 4°.

26. Oct. nimmt die Mydriasis zu, indem spitze Synechien sichtbar werden.

30 Oct. ist Pericornealinjection noch ausgeprigt, Chemosis geschwunden;
das Uleus besteht aus einem kleineren oberen Theil von graulicher Farbe und
geglitteter Oberfliche und aus einem grisseren unteren von weisslich neero-
tischem Habitus. Der Exsudatpfropf, bedeutend verkleinert, fallt immer noch
die untere Hilfte der Pupille. aus und ist durch einen feinen Faden mit der
. Hinterwand des Cornealinfilirates verbunden; Pupille mittelweit, mit zahlreichon,
jedoch spitzen Synechien. Hypopyon gering. Verband.

dl. Oct.  Die grane Reparationszone ist um einen neuen Ring gewachsen,
die Verbindung zwischen Exsudatpfropf und Hornhaut gerissen. Die untere
Halfte der Pupille noch durch Exsudat geschlossen, 'das zum grossten Theil
membranartig, zum Theil jedoch dick w. prominent erscheint. Finger auf 7'.
Die Reparation schritt vorwirts und war trotz der Intercurrenz einer beftigen
ulcerdsen Pharyngitis bald vollendet.

4. Desgleichen.

Frau A. W., 48 Jahre alt, am 29. Aug. 1868 in die v. Graefe’'sche Klinik
aufgenommen, giebt an, dass friher in London mehrere Jahre hindurch die Binde-
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hiute ihrer beiden Augen cauterisirt; dass ein im vorigen Jahre stirker hervor-
tretendes Thrinensackleiden bds durch Sondirung erfolgreich behandelt worden;
dass sie seit nunmehr 4 Wochen an hefticen reissenden Kopfschmerzen und
Schlaflosigkeit leide, die von einem rechtsseitigen Augentibel ablingig sind.

Stat. praes. Bds. geschrumpfte Schleimhaut, unten bereits Symblepharon.

L. Nach unten zu Pericornealinjection und Vascularisation der Hornbautperi-
pherie, offenbar in Folge eines geheilten Randgeschwires.

R. 13" grosses rundliches randstindiges Uleus, dessen Grund nur mit einer
diinnen Schicht weisslicher Masse infiltrirt ist, wihrend aber von dem entsprechen-
den Theil der Descemet’schen Membran ein dicker gelber Eiterpfropf in die vor-
dere Kammer hineinragt. Pupille eng, Iris gelblich geschwellt und stark hyper-
dmisch. Atropin, laue Umschlige.

0. Aug. R. Das Geschwiir ist schon etwas gereinigt, zeigt aber in seiner
oberen Partie eine stark verdinnte durchscheinende Stelle Pupille noch verengt.
Atropin energischer angewendet.

31. Aug. Pupille mittelweit; die verdinnte Stelle noch sichtbar, wihrend
die Vascularisation des Geschwiires von unten her beginut; Pericornealinjection
ausgeprigt. :

2. Sept. Eine gefissreiche nenrebildete Narbenmasse schiebt sich von unten
her in den Geschwirsgrund vor und erfillt denselben bis iiber sein Centrum
hinaus. Die Pupille ist trotz wiederholter Atropininstillation (12 Mal pro die)
nicht sonderlich zu erweitern, zeigt zahlreiche spitze Synechien.

d. Sept. Subjectives Wohlbefinden. Der Geschwirsgrund ist mit graunlich-
getribter gefissreicher Reparationsschicht ausgefillt und bedeutend abgeflacht;
die Hornbaut ist von radiiren graulichen Streifen durchzogen, die aus kurzen
Linien oder Punkten zusammengesetzt sind und alle radienfirmig nach der Mitte
des Geschwirs zu convergiren. Pupille fast mittelweit, ihre unterste Zone von
graulicher Masse erfallt,

28, Sept. Das Auge im Heilungszustande und mit entsprechender
Sehkraft; Patientin wegen immer deutlicher hervortretender Tubereulosis pulmo-
num entlassen.

5 Schlechte Heiltendenz.

K. B., dltlicher Landmann, ist bds. his auf quantitative Lichtwahrnehmung
erblindet durch grosse adhirirende Leucome, deren Habitus ebenso wie die
Existenz von doppelseitigem fitiden Thrinensackleiden den Ursprung der Nar-
ben aus torpiden Hornhautinfiltraten beweisen.

R. besteht noch dabei Ectropium des unteren Lides. Auf diesem Auge war
hier vor einigen Tagen der Versuch einer Iridectomie gemacht worden.

6. Sept. 1868. R. Oberflichliche Erweichung der Leucoma. Licht-
schein prompt bei kleiner Lampe, Projection unsicher. — Zusammenniben der
Lider durch Epidermoidalnihte, Chlorwasser, warme Umschlige.

7. Sept. Der Grund des Geschwiirs. mit loser weisser Masse bedeckt, er-
scheint nach dem Auswischen der letzteren stark vertieft, Hypopyon.

- 10. Sept. Besserung; das Uleus reinigt sich, das Hypopyon wird kleiner.

Bei der Entlassung nur quantitative Sehvermigen.
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. Stairmischer Verlauf.

Frau W. P, 40 Jahre alt, am 22 Sept 1868 in die v. Graefe’sche Klinik
aufgenommen, litl schon seit Jahren an den Beschwerden der Thriinenschlauch-
blenorrhde; am 5. Sept. 1868 erkrankte das 1. Auge unter heftigen Schmerzen
in demselben wie im Kopf; schon am 5. Sept. war die Sehkraft aufrehoben;
nach 8 Tagen liessen die Schmerzen nach. +{

Stat. praes. 1) Thrinenschlauchblenorrhie mit reichlicher Eiterung; der
Eiter hat eine stark alkalische Reaction; 2) Missige Pericornealinjection,
sonst keine Reizsymptome; 3) Von der Hornhant steht nur noch der periphere
Saum von circa 1mm Breite, oben spirlich vascularisirt; nach aussen zu ist
der Geschwiirsgrund noch weisslich infiltrict, die Mitte desselben vorgebaucht;
(ob Keratocele, ob exsudatbedeckter Irisvorfall, lisst sich nicht sicher ermitteln.)
S. auf quantitative Lichtwahrnehmung reducirt.

Am 4. Oct erfolgte noch ein Reeidiv der nekrotischen Infiltration im un-
tersten Segment des Geschwirsgrundes.

Ausgang Leucoma corneae totale.

i. Unglicklicher Verlauf trotz Iridectomie.

Maschinenbauer G., ecirca 30 Jahre alt, der bereits Sommer 1869 wegen
einer Brille mich consultirt hatte und damals Jig 5. mit dem rechten Auge ge-
lesen, (entsprechend einer alten Macula corneae,) kam am 21. Dec. 1869 mit
einem durch Trauma (nimlich durch ein gegen das Auge geflogenes Stuck
Eisen) verursachten weissen Uleeration der Hornhaut von 3’ Ausdehnung;
S. gut (Jir 5.): an Thrinen hatte er immer gelitten, jedoch war Dacryo-
cystoblenorrhie zur Zeit nicht nachweisbar. Schon am folgenden Tage war das
Gieschwir auf das Doppelte angewachsen, Hypopyon und Iritis hinzugetreten;
+ 6 Jag 16, Finger in 8, . F. frei. Obwohl Patient eindringlichst auf die
Grosse der Gefahr aufmerksam gemacht wird, verbummelt er noch 24 Stun-
den, ehe er sich in die Klinik aufnehmen lasst.

Am 23. Abends ist das Ulcus grosser wie tiefer, Kammerwasser trub, Iris
geschwellt; die eine Hilfte des Pupillarrandss durch Exsudation mit der vorde-
ren Linsenkapsel verklebt: Hypopyon: S. bedeutend schlechter. Spaltung des
Thrinensacks, Sondirang und Entleerung der Secrete; Atropin, verdiinntes Chlor-
wasser, lane Umschlige.

24. Dec.  Alle Erscheinungen haben zugenommen, das Infiltrat ist 21 ** hoch,
15" breit. In der Narcose ( wegen Feigheit des Patienten) fuhrte ich nunmehr
die Itidectomie nach unten mit dem schmalen Messer aus, welche durchaus
regelrecht von Statten ging. Trotzdem nahm in den niichsten Tagen das In-
filtrat an Ausdehnung, der Verschwirungsprocess an Tiefe zu; bald trat Pro-
lapsus iridis ein

Am 3. Janmar 1870 war nur noch eing sthmale Randzone der Hornhaut
nach innen zu erhalten. — Schliesslich kam es zu totalem [risvorfall und Pan-
ophthalmitis. :
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8. Schlimmer Fall, durch Iridectomie coupirt.

Herr K., 52 Jabre alt, kam am 7. Mirz 1870 in meine Bebandlung mit
einem torpiden Infiltrat der rechten Hornhaut von circa 2* Durchmesser, leicht
excentrisch nach unten aussen. Thrinensackleiden nicht nachweisbar. Friedliche
Behandlung bis zum 15. Mirz, wo plitzlich erhebliche Verschlimmerung ein-
trat mit centrifugaler Ausbreitung des Heerdes, Absetzung eines grossen Hypo-
pyon und starker Infiltration der Iris. Iridectomie nach unten mit dem schma-
len Messer. Sofortizer Nachlass aller Beschwerden wnd bedrohlichen Erschei-
nungen. Namentlich reinigte sich das Geschwiar rasch von der nekrotischen
weisslichen Masse, welche den Grund desselben infiltrirt hatie: dieser, natirlich
stark verdinnt und durchscheinend, liess nunmehr die exquisit eitergelbe Iris
und das gelbe Exsudat im Pupillarzebiet deutlich durchschimmern. Perforation,
kleiner Irisvorfall waren unvermeidlich, heilten aber bald und gut.

Am 31. Juli war jeglicher Reizzustand geschwunden. Das Kolobom nach
unten blieb frei, wihrend die natiirliche Pupille fest verwachsen war, und ge-
stattete dem Patienten ein ganz befriedigendes Sehvermigen (Jig. 5.).

Lusiitze,

Unguis®),
ein halbmondfirmiges Geschwiir des unteren Segmentes der Horn-
haut mit gelblich infiltrirtem Grunde, hat entweder die patholo-
gische Bedeutung eines torpiden Infiltrates, entsteht auch durch
interlamelliire Eitersenkung aus cinem derartigen, mehr central
gelegenen Heerde: oder wird durch Confluenz mehrerer kleiner
randstindiger Infiltrate bedingt.

Erweichung von Hornhautnarben.

Ein von der gewdhnlichen Krscheinungsweise abweichendes
Gepriige kommt bei einer Hornhautaffection zu Stand hauptsich-
lich durch zwei Momente: a) durch traumatische Einwirkung,
besonders schlechte Behandlung: z. B. wenn man bei Keratitis
diffusa durch irritirende Topica (Praecipitatsalbe) Eiterung her-
vorruft; b) dadureh, dass die Affection anf schon vor-
her erkrankter Hornhaut wuarzelt, z B. auf einer alten
Macula corneae.

Die Erweichung einer alten Hornhautnarbe ist einigermassen
dem torpiden Eiterinfiltrat dhnlich; nur finden sich bei dem letz-

*;;. Uleére & coup d'ongle.
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tern die gelben Bogen, mit denen der Process in das gesunde
Cornealgewebe vorriickt, in der Peripherie des Herdes: bei der
ersteren entwickelt sich die dicke gelbe Masse am meisten im
Centrum. Aber auch die Erweichungen sind unendlich viel ge-
fabrlicher als noch so akute entziindliche Infiltrate der Cornea,
da eben auch bei ihnen leicht Hypopyon und inducirte Iritis sich
hinzugesellt.

Die Therapie erfordert, wie beim torpiden Infiltrat, Ver-
meiden von Blutentleerungen und Kiilte; indicirt hingegen aro-
matisch-warme Umschlige; ortlich Atropin, Druckverband und bei
gleichzeitiger Conjunetivalreizung, Chlorwasser; innérlich tonisirende
Diiit, Chinin, Alkohol (Bier, Wein). Die Punction muss vermie-
den werden: erweichte Leukome vertragen traumatische Einwir-
kungen noch schlechter als die torpiden Infiltrate; in den schlimm-
sten Fillen mit starker Iritis und Hypopyon muss man zur Iri-
dectomie seine Zuflucht nehmen.

B. Keratitis diffusa.

de nach der Tiefe des Sitzes unterscheiden wir 3 Formen:
1) K. d. anterior s. subepithelialis, s. Pannus;

2) K. d. media s. parenchymatosa, (K. d. stricte sic dicta.);
3) K. d. posterior s. Descemetitis.

1. Pannus, Hornhautfell,*)

ist eine diffuse oberflichliche mit Gefissentwicklung
einhergehende Hornhautentziindung.

Eine grauliche Triibung, welehe dicht unter dem leicht un-
ebenen, punctirten und selbst excoriirten Epitheliberzug liegt, be-
streicht, wenn gleich meistens nicht den ganzen Bereich der Horn-
hant, so doch einen grisseren Theil derselhen, hesonders vom
oberen Rande her. Die eigentlich pannisen Gefisse sind
Fortsetzungen der hinteren Conjunctivalgefisse, die
banmfirmig veriistelt nach der Mitte der Hornbaut hinstreben und

*) Keratitis pannosa, K. superficialis vasculosa, Augenfell u. s. w.

Der Name Pannus ist von denjenigen hochgradigen Fillen der Erkran-
kung hergenommen, wo in Folge reichlicher Gefassentwicklung die Hornhaut wie
von einem Scharlachlappen dberzogen scheint.
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zahlreiche feine Anastomosen eingehen; ansserdem setzt sich das
Randschlingennetz in locker gewebten Maschen noch in das Cor-
nealgewebe fort. ,

Die dltere Eintheilung der Erkrankung geschah lediglich
nach dem iusseren Habitus. Eine diffuse grauliche Triibung
der Hornhaut mit einzelnen dichotomisch veriistelten Blatgefissen
wurde als Pannus tenuis; eine Tribung mit dichtem Netze
von Blutgefissen als P. vasculosus; eine stirkere Verdickung
der getriibten Partie, welche als graurithliche schwammige Wu-
cherunz die (dann erheblich veriinderte) Hornhaut iiberzieht, als
Pannus crassus (carnosus, sarcomatosus) unterschieden.

So werthvoll auch diese Unterscheidungen fiir die progno-
stische Auffassung der einzelnen Fille sein mogen, — massgebend
ist vor Allem das fitiologische oder genetische Einthei-
lungsprineip, das wir hier wie iiberall adoptiren.

Anatomische Untersuchungen zeigen, dass beim Pannus das
pathologische Product in Gestalt zablreicher Bildungszellen, vom
subepithelialen Gewebe des Limbus ausgehend, auf der Horn-
haut zuniichst zwischen Epithel und Bowman'scher Membran ab-
gelagert wird; spiiter kommt die Gefissneubildung hinzu: endlich
wird auch das Epithel unregelmiissig, im Ganzen verdickt, stellen-
weise excoriirt; und nach Perforation der vorderen Grenzmembran
kann die eigentliche Hornhauntsubstanz ergriffien werden, was na-
mentlich im Falle complicirender Geschwiire der Hornhaut selbst-
verstindlich ist. Das Endresultat hochgradiger Formen ist stiin-
dige Narbenbildung.

Wenn anch die pannise Keratitis zn den diffusen gehirt, so
wird doch keineswegs immer die ganze Cornea befallen.

Der Beginn des Pannus stellt eine rauchice Hornhauttrii-
bung dar, welche gewihnlich vom Rande ausgeht und ganz all-
mihlich unter Gefissnenbildung vorriickt, gleichzeitig auch dichter,
intensiver getriibt wird. Die Opacitiit ist dabei nicht ganz gleich-
miissig, zeigt vielmehr einzelne stirker saturirte Punkte, kleine
Herde, wo die Entziindung einen hioheren Grad erreicht.

Die Entwicklung des Pannus ist in manchen Fillen eine
ziemlich acute, unter lebhaften Reizsymptomen, starker pericor-
nealer Injection, Blepharospasmus, Thrinen und Schmerzempfin-
dung (Keratitis pannosa).
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In der Mehrzahl der Fille aber ist die Evolution ganz
chronisch und ziemlich unvermerkt, bis bei zunehmender Trii-
bung die Sehstirung, den Patienten an sein Leiden mahnt. (Pan-
nus, P. chronicus, P. vulgaris.) Aber auch bei chronischem
Verlauf treten hiufic acute Perioden auf, wo das Uebel unter
Reizerscheinungen einen rascheren Aufschwung gewinnt —, oder
durch Complicationen (mit Hornhautgeschwiiren, Iritis) acute Ex-
acerbationen erleidet.

Die Dauer der Krankheit zieht sich meist iber Mo-
nate nnd Jahre hin: anch die zweckmiissigste Therapie kaon
nur sehr langsam eine Riickbildung erzielen, welche noch dazu
hiinfig duarch Riiekfille, Nachschiibe oder Complicationen
unterbrochen wird.

Die letzteren hestehen namentlich in einer eigenthiimlichen
Resistenzverminderung der Hornhaut (,Kerectasia e panno®), einer
genuinen Atrophie des Cornealparenchyms; ferner in Geschwiiren
der Hornhaut, die oft von grosser Hartniickigkeit sind, hinfig
recidiviren, multipel auftreten, Darchbruch der Cornea und Vor-
fall der Iris bedingen kinnen: endlich in Mithetheiligung der
Regenbogenhaut (Iritis serosa und plastica).

‘anniise Angen haben hiiufig eine abnorm tiefe Vorderkammer ;
diese hezogen Manche lediglich auf Resistenzverminderung der Horn-
hant — eine Erklirnng, welche fiir einzelne und sogar fir hoch-
gradige Fiille von sphiirischer Eectasia corneae e panno wohl zu-
trifft.  Aber hiinfig ist die Vertiefung der vorderen Kammer Sym-
ptom der Iritis®). Bei stark gereiztem Pannus mit ausgepriigter
Injection der episcleralen und vorderen Conjunctivalgefisse wird
der Entziindungsreiz aunf die Iris selbst fortgepflanzt, Kammer-
wasser unter abmorm hohem Druck aunsgeschieden, die Hornhaut
vorgebaucht. Mit dieser Regenhogenhautentziindung ist
immer grosse Unvertriglichkeit der Caustica verbun-
den: die Congestion, welche von der Aetzung herrithrt, strahlt
anf die tieferen Theile iiber; die Entziindung wird lebhafter, die
Reaction ist allemal eine erhebliche.

Diese Iritis serosa wird vielfach in der Praxis iiher-

*) Wie die Jahreszeiten wechseln in der Medicin die Doctrinen. Erst nannte
man es Wassersucht der vorderen Kammer, dann Kerektasia e panno: unser
jetziger Begriff der Iritis serosa ist von dem alten eines Hydrops camerae nicht
so wesentlich unterschieden.
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sehen; sie ist eine weit hiufigere Complication des Pannus, als
manche selbst erfahrene Aerzte glauben michten: Der Zustand ist
eben nicht so leicht zu diagnosticiren, — aber doch bei genauerer
Untersuchung immer daran zu erkennen, dass 1) das Auge eine un-
verhiilltnissmiissigstarke Injeetion der pericornealen Gefiizse
zeigt, eine stiirkere, als man nach den palpablen Hornhautver-
inderungen vermuthen michte; tberhaupt der Reizzustand dent-
lich ausgepriigt erscheint, das Auge gegen Licht empfindlich und
lebhaft thriinend gefunden wird; 2) alle diese Symptome nach jeder
wenn auch leichten Aetzung besonders hervortreten (Intoleranz
gegen Topiea;) 3) die vordere Kammer eine abnorme Tiefe
ocewinnt; 4) die Spannung des Augapfels etwas vermehrt ist.

Biisst die Iritis ihren rein secretorischen Charakter ein um
mehr den plastischen anzunehmen; entstehen einzelne hintere
Synechien am Pupillarrand: dann spricht allerdings Jeder von
einer Complication des Pannus mit Iritis. Wer ibrigens immer
genau mit focaler Beleuchtung untersucht, wird recht oft solche
Synechien bei altem Pannus vorfinden.

Zu den hiiufigen Complicationen gehiren ferner Thrinen-
sackleiden und endlich Liddeformationen.

Durelr narbige Schrampfung der Schleimhaut und auch des
Knorpels selbst werden die Lider muldenformig nach einwiirts
gekrimmt (Entropium); die Cilien gegen den DBulbus ge-
richtet, der durch ihre Reibung erheblich leidet (Trichiasis).
Die hoheren Grade dieser Veriinderungen sind sehr leicht wahrzu-
nehmen; die Anfangsstadien erkennt man daran, dass die Cilien,
statt in =zart geschwungenem Bogen nach aunfwiirts zu streben,
mehr horizontal und leicht nach abwiirts gesenkt ziehen. Hierbei
berithren sie zwar noch nicht den Augapfel selbst, wohl aber den
intermarginalen Theil des anderen Lides, der in Folge dessen in
hartniickiger Reizung verharrt (Blepharitis intermarginalis).

Die Sehstirungen sind in den einzelnen Fiillen und bei
jedem in den verschiedenen Phasen seines Verlaufes éusserst ver-
schieden, von leichter Verschleierung des Sehfeldes bis herab zur

.Beschrﬁnkung auf rein quantitative Lichtwahrnehmung. Sie hin-
cen ab vom Grade der Hornhanttriitbung, von der (starke Kurz-
sichtigkeit bedingenden) Hervorwolbung der Hornhaut, von den be-
oleitenden Geschwiiren der Cornea und deren Residuen, von der
Iritis und ihren Folgezustinden.
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Ueberraschend ist die oft ziemlich vollstiindige Klirung, wel-
che hier unfer zweckmissiger Behandlung eine durch dicken Pan-
nus getriibte Horrhaut erfabren kann, so dass Patienten, welche
zum Arzt gefiihrt werden mussten und nur aunf einige Zolle die
Zahl der Finger erkennen konnten, ja selbst nur Licht und Schatten
wahrnahmen, wieder zum Sehen feiner Schriftproben gelangen.

Leider ist die Heilung nicht immer eine dauernde, namentlich
wenn die Behandiung nicht lange genug fortgesetzt wird. Geduld
und Ausdauner ist erforderlich auch von Seiten des Patienten, nicht
blos von Seiten des Arztes, dessen miihseliges Wirken auf diesem
GGebiet gewiss ebenso verdienstvoll ist, wie die nach aussen hin
gliinzendere operative Seite specialistischer Thiitigkeit.

Die Ausgiinge der Krankheit sind:

1) Vollstindige Heilung.

Diese erfordert immer eine lingere Zeitdauer, mehrere Mo-
nate und selbst Jahre. Die Reizsymptome lassen nach; die Ge-
fisse auf der Hornhaut erblassen, zuniichst die feineren, so dass
nur noch vereinzelte, oberflichliche, lingere Blutadern sichtbar
sind; spiter beginnen auch diese von der Mitte der Hornhaut her
zu schwinden. Die Infiltration wird lichter, durch Verdichtung
und Resorption optisch gleichartiger; das Epithel glatt,”glinzend,
spiegelnd. Vereinzelte lingere oberfliichliche, spitz endigende Ge-
fisse in zart graulicher, gleichformiger Triibung, kleine Facetti-
rungen, d. h. Stellen, wo die verloren gegangene Hornhautsub-
stanz noch nicht vollig ersetzt ist, wenn schon das Epithel
wiedergebildet worden: das sind die Kennzeichen des retrogra-
den Pannus. Allerdings kinnen dabei auch noch vereinzelte
(eschwiire und dichtere umschriebene Narben als Resziduen tieferer
substanzverluste vorgefunden werden.

2) Unvollstéindige Heilung.

In den hoehgradigen Fillen, namentlich wenn sie vor Einlei-
tung der Therapie bereits sehr lange bestanden, kann die Hei-
lung iiberhaupt nur eine unvollkommene sein. Ein gewisser
Grad von Tribung und Vascularisation der Hornhaut, Unebenheit
ihrer Oberfliche persistirt durch das Leben; derselbe ist um so
bedeutender, je stirker der Pannus ausgepriigt, gewesen. Nach
den fleischigen Wucherungen bleibt meist ein grisserer Theil der
Hornhaut sehnigweiss getriibt (leukomatos).
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3) Ectasie der infiltrirten und durchtrinkten Hornhaut, die
an verschiedenen Stellen in verschiedenem Grade aunftreten, erheb-
liche Refractionsstirungen (Myopie, unregelmiissigen Astigmatis-
mus) bedingen kann; und 4) essentielle Atrophie, Ver-
dinnung der Hornhaut, ohne voraufgegangene Verschwiirung, wo-
bei erhebliche Reizbarkeit besteht, immer nene Infiltrationen aus-
brechen und somit Triibungen entstehen.

H) Narben bleiben nach Geschwiiren der Hornhant, nament-
lich perforirenden, zuriick. Ihr Sitz (ob cenfral oder peripher) und
ihre Grisse ist fir den Grad der Sehstorung bestimmend.

6) Geschwiire der Hornhaut kinnen auch zum Durchbruch,
Irisvorfall und besonders wenn sie multipel auftreten, zum Ruin
des Auges fiithren.

7) Ist der Conjunetivalsack durch den ursiichlichen Prozess
des Pannus (vor Allem durch Trachoma) villig geschrompft, so
entsteht unheilbare Xerosis corneae, welche das Sehvermiigen
bis auf ¢uantitative Lichtwahrehmung aufhebt.

Aetiologie. Pannus ist kaum jemals ein primiires Lei-
den; fasst regelmiissig tritt er sekundir auf, und zwar abhiin-
gig von Bindehaunterkrankungen.

Daher erscheint es zweckmiissig, die hiiufigeren Bindehaut-
entziindungen der Reihe nach hinsgichtlich ihres Verhiltnisses zur
Genese des Pannus durchzugehen:

1) Conjunctivitis simplex bedingt nur selten Pannus.
Aber beim chronischen Bindehautkatarrh alter Leute, bei denen
Schlaffheit der Schleimhant besteht, vielleicht anch die Reproduction
des Epithels etwas mangelhaft ist, entstehen ofters kleine Ero-
sionen auf der Hornhaut, namentlich in ihren peripheren Theilen,
zu denen, wenn der Process liinger andauert, einzelne Gefiisse
vom Limbus her iibertreten.

2) Acute Blenorrhie und acute Diphtherie bedingen niemals
Pannus, sondern nur gefisslose Erweichung der Hornhaut; dage-
gen kann die chronische Blenorrhie (sowohl die idiopathische
wie die postdiphtherische) Pannus produciven, thut es jedoch sel-
ten, wahrscheinlich weil die Schleimhaut hier wulstig und weich
ist, weniger gegen die Hornhaut driickt*).

*) Bei Blenorrh neon. im chronischen Nachstadium findel man ifters eine
ringfirmige Vascularisation einer peripheren Hornhautzone von % —15 " Breite,
ohne dass irgend ein Hornbautgeschwir besteht oder bestanden hat.

Hirsehlbarg v, iraafe’s Vorlesungen tsiher Angenheilkonde, 15
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Die durch Blenorrhie und Diphtherie hervorgerufenen Ge-
schwiire der Hornhaut kinnen, wenn sie zur Heilung gelangen,
zu einer Vascularisation der entsprechenden Cornealpartie fiih-
ren und so eine Art des Reparationspannus (s. u.) hervor-
bringen.

3) Conjunctivitis phlyktaenulosa ist eine hiinfige Ur-
sache des Pannus, niichst dem Trachom die wichtigste.

Der phlyktaennlire Pannus entsteht nicht in der pro-
gressiven Periode der Phlyktinen, sondern gerade wenn das Blis-
chen in Riickbildung begriffen ist. Indem dieses Infiltrat am Horn-
hautrande flacher wird, verschwinden zuniichst die radiiren (peri-
cornealen) Gefisse, hingegen bleiben die griberen hinteren Con-
junctivalgefisse linger injicirt. Falls nun die vollstindige Riiek-
hildung (sei es durch dussere Schiidlichkeiten, sei es durch in-
nere Ursachen) gestort wird; verlingern sich die genannten
Conjunctivalgefiisse iiber den Rand der Cornea, die gleichzei-
tig in dem entsprechenden Bereich eine oberflichliche, zarte,
difftuse Triibung erleidet. Und dies kann, entsprechend dem mul-
tiplen Auftreten der Phlyktinen, gleichzeitiz oder kurz nachein-
ander an verschiedenen Punkten der Cornealperipherie anheben,
und so der Process einen grossen Theil der Hornhaut occupiren.
Diese Art des Papnnus ist mehr abgesetzt, sectoren- oder qua-
drantenformig; befiilllt besonders die unteren und seitlichen Theile
der Hornhaut; verschont allerdings auch die oberen nicht, pflegt aber
doch diese keineswegs derartiz zum Praedilections-Ort zu wiih-
len, wie es hei dem trachomatisen Pannus der Fall ist.

4) DerGranulations-Pannus (P.trachomatosus) ist die
hiinfigste Form. Unter 10 Fiillen von hochgradigem Pannus sind
9 Mal Granulationen die Ursache, und zwar sowohl die reinen
Lkruden®, als auch die mit katarrhalisch- blenorrhoischer Infiltra-
tion der Schleimhaut gepaarten.

Hinsichtlich der speciellen Aetiologie und Genese des tra-
chomatisen Pannus sind die Ansichten getheilt. Einige wollten
diese Gattung zum traumatischen Pannus (s. unten Nr. 5) rech-
nen und von der mechanischen Einwirkung der Kornchen (Gra-
nulationen) auf die Hornhautoberfliche ableiten; andere hingegen
erblickten darin eine eigenthiimliche Fortpflanzung des granuliiren
Schleimhauntleidens auf die Hornhaunt selbst.

Die erste Ansicht erscheint sehr verlockend; in der That
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spielt die traumatische Einwirkung hier eine wichtige Rolle. Dennoch
muss man auch die zweite Meinung gelten lassen. Es sind némlich
zwei Unterarten des granunliiren Pannus zun unterscheiden,
die znm wenigsten in ihren typischen Formen recht gut von einander
abgegrenzt werden kimnen: die eine ist unbedingt eine Fortpflan-
zung des granunliren Processes auf die Cornea; die
andere unbedingt durch die traumatische Einwirkung des
trachomatisen Zustandes auf die Hornhaut hervorgerufen.

Zur ersten Varietit gehiren diejenigen Fille, wo bei bestehender
Conjunctivitis granulosa pliotzlich ein aknter Entziindungsanfall aunf-
tritt; die Aungen werden stirker gereizt, die Lider schwellen an,
in der Bindehaut treten neue Follikel reichlicher hervor, der Um-
schlagstheil ist geschwellt und gallertic infiltrirt ; gallertige
Stringe und Klumpen (Lymphangoitis) finden sich auch in der
Conjunectiva bulbi und erreichen den Rand der Hornhaut: auf die-
ser entstehen einerseits Gefisse, anfangs meist radiiire und nur
einzelne pannose dazwischen, bis spiter die ersteren zuriickgehen,
die letzteren das Uebergewicht gewinnen: andrerseits rundliche In-
filtrate, corneale Aequivalente der Bindehautgranulationen. Der
Liddruck braucht hierbei keineswegs verstirkt zu sein; dlter sind
sogar die Lider fasst so schlaff, wie bei chronischer Blenorrhie;
die Bindehautgranulationen ibrer frischen Bildung entsprechend
ziemlich weich; ihr traumatischer Einfluss ist demgemiissig nur
niedrig zu veranschlagen; die anatomische Continuitit zwischen
Lidfollikeln und Hornhautherden liisst sich direkt beobachten.

Zur zweiten Varietit gehiren sicher solche Fille, wo in spii-
teren Stadien der Granulationen der Pannus ganz allmihlich ent-
steht. Der Lidrand ist verkriimmt und reibt bei den Bewegnngen
dns Auges aui der Cornea heruam, die Granulationen sind alt und
hart oder selbst villig veriidet, die Schleimhaut geschrumpft, ranh
und uneben, der Liddruck nachweislich vermehrt: hier entstehen
kleine Reizungsheerde, oberflichliche Epithelverluste der Hornhaut,
und ganz allmiiblich treten die pannisen Gefiisse mit der obligaten
feinen subepithelialen Tribung von diffusem Charakter hinzu. Ge-
rade die traumatische Form des granulisen Pannus ist charakteri-
girt durch diffuse Infiltration der Hornbaut, dem oberen Lid ent-
sprechend, dessen Pression gegen den Augapfel ja besonders ver-
stirkt ist; ferner durch Epithelabschliffe und grobere Blutgefisse.

15%
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Verschlimmerung des Hornhautprocesses ist hier nicht an den
Ausbruch neuer Schleimhautfollikel gebunden.

Diese beiden Unterarten des granulisen Pannus existiren
wirklich. Thre Unterscheidung ist keine miissige, da in ihr wich-
tige Fingerzeige fiir die Therapie enthalten sind.

Die Fille der letzteren Kategorie heilt man oft ohne irgend
ein Mittel, welches auf die Schleimhaut einwirkt; bei den Fillen
der ersten Kategorie wiirde ein solches Verfahren nicht den ge-
ringsten Einfluss iiben.

Freilich ist diese Abgrenzung, so leicht sie auch in den ty-
pischen Fillen sein mag, doch keineswegs in allen durchfiithrbar,
zumal da in manchen die beiden itiologischen Momente combinirt
sind, und sogar noch ein drittes sich einmischen kann, die Ver-
mindernng resp. Aufthebung der Absondernngsfihigkeit (die secreto-
rische Insufficienz) der geschrumpften Bindehaut, ein Moment,
welches dem Pannus gerade den inkurablen Charakter aunfprigt
und den Uebergang zum Xerophthalmus herstellt.

5) Der traumatische Pannus ist eine Folge stetiger Rei-.
zung der Hornhaut, sei es durch Lidverkriimmung (Entropium),
wo die innere Lidkante gegen die Cornea reibt, sei es durch ab-
norm gestellte Cilien (Trichiasis), sei es durch verkalkte Mei-
bom’sche Driischen u. s. w.

() Der Reparationspannus kommt vor, wenn tiefer grei-
fende Hornhautprocesse, Infiltrate wie Geschwiire, in der Heilungs-
periode eine oberflichliche Gefissbildung der benachbarten Horn-
hautpartien herbeifiihren. Es giebt eine Reihe von Infiltraten
(Keratitis pustulosa, K. variolosa), welche nicht einfach unter
allmihlichar Aufklirung zuriickgehen, sondern, weil sie tief in die
Hornhautsubstanz eingreifen, vielleicht auch weil sie mit dyskra-
sischen Zustiinden verbunden sind die (offenbar ungiinstigere) Ten-
denz bekunden, nur unter Vaseularisation der Hornhaut zu heilen,
Blutgefisse entstehen am Rande der Cornea, welche anfangs
mehr radiir und ziemlich fein sind, aber nicht so dicht gedriingt,
wie z. B. bei der biischelfirmigen Keratitis; sind sie aber bis an
das Infiltrat hiniiber gelangt, so entwickeln sich zwischen ihnen
gribere pannise Gefisse, die entweder direkt aus den vorderen
Conjunctivalgefiissen hervorgehen oder ans dem Briickenkreislanf
zwischen diesen und den episcleralen. Eine dhnliche Form des
Pannus entsteht bei der Heilung von grisseren Geschwiren und
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Erweichungsheerden der Hornhaut, z. B, den secundiir nach Ble-
norrhie der Conjunctiva entstanden.

Es ist wichtig, die Bedeutung dieser Reparations-
gefisse zu kennen. Begreiflicher Weise darf ihre Entwicke-
lung in keiner Weise gestort werden.

Die obige Division und Subdivision ist freilich, wie in der
Pathologie jede ontologische Eintheilung, nicht ohne Mingel, da
z. B. zwischen granuliivem und traumatischem Pannus die man-
nigfachsten Uebergiinge vorkommen; aber immerhin zur vorliun-
figen Orientirang und gegenseitigen Verstindigung nicht un-
brauchbar. —

Die Prognose ist aus den oben geschilderten Verlaufswei-
sen ersichtlich. Der Charakter der Hartniickigkeit behaftet die
Krankheit; Recidive sind bei persistirendem Grundleiden hiinfig und
fast regelmiissig; aber recht lange, selbst Jahre hindurch bleiben
anch schlimme und vorgeriickte Fille der Therapie zngiinglich und
besserungsfihig, — bis danernde und hochgradige Entartung der
Bindehaut oder Complicationen von ernster Natur den Pannus un-
heilbar machen. Bei seciner grossen Hiufigkeit stellt das Uebel
ein grosses Contingent zu den Erblindungen.

Die Therapie

1) des granuliren Pannus erfordert, wie aus der Natur
der Aftektion begreiflich ist, die Behandlung des Grund-
leidens, der folliculiren Bindehautentziindung, wie dieselbe oben
genau beschrieben worden.

Wihrend man die einfachen Granulationen in vielen Fillen
sehr einfach und fast exspectativ behandeln darf, kann man der
Topika in keinem Fall entbehren, wo bereits secun-
diirer Pannus ausgebildet ist.

Bei irgend erheblichem Reizzustand muss aber mit den mil-
desten Lokalmitteln (Tannin, Blei) begonnen und, wenn deren Ver-
triiglichkeit im concreten Fall durch das Experiment festgestellt
worden, zu den stirkeren (Cuprumstift. Argent. nitric.) ganz all-
mithlich der Uebergang gemacht, und in gehiriger Weise abgewech-
selt und pausirt werden.

Fiir manche Fiille erweist sich der Satz, dass mit Deseiti-
cung der Granulationen auch der Pannus schwinde, nicht als stich-
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~ haltig: die Hornhantreizung bricht immer wieder von Neuem aus.
Hier prife man genaun, ob nicht der Liddruck abnorm verstirkt,
die Lidspalte verengt ist. Man priife ob nicht bei den Bewegun-
cen des Augapfels die innere Lidkante gegen den Bulbus reibt;
ob Trichiasis vorliesct n. s. w.

Immer =sind diese mechanischen Verhiiltnisse der Lidstellung
und des Liddrucks aunf’s Sorgfiltigste zu beriicksichtigen und Ab-
normititen in passender Weise durch Operation zu beseitigen.

Durch derartige Operationen vermag man oft mijt iiberra-
schender Schnelligkeit finszerst hartniickige und rebellische Formen
von Pannus zur Heilong zn bringen. Sehr segensreich ist hier
besonders die Blepharophimosenoperation bei enger Lid-
spalte und erhdhtem Liddrnek, — Verhiltnisse, welche jegliche
irtliche Behandlung der Mucosa erschweren oder unmoglich
machen.

Der Eingriff ist sehr einfach, bedingt nie Reaction, kann
ambulatorisch verrichtet werden: das Indicationsgebiet desselben
ist, bei anfmerksamer Prifung der Aungen, ein recht grosses; je-
denfalls viel grisser, als die Praxis vieler Aerzte glauben liesse,
die sich und ihre Patienten Monate und selbst Jahre lang mit
Salben und Collyrien plagen, bis ein mitleidiger Chirurg (velegen-
heit zewinnt durch einen Scheerensehnitt das scheinbar inen-
rable Uebel zu beseitigen.

Denn nur d arum handelt es sich: die eine Branche der stum-
pfen breiten gekriimmten Scheere, die wir zur Enucleat. bulbi
gebranchen, wird in den fusseren Aungenwinkel geschoben und
mit einem Schnitt Cutis wie Conjunctiva in einer Breite von 11
darchtrennt; die immer miissige Blutung gestillt, dann oben wie
unten duarch je eine Naht Haunt mit Schleimbant an symmetri-
schen Ponkten vereinigt. Auch bei hartnickigem Pannus phly-
ktaenulosus haben wir mitunter die Operation sehr probat ge-
funden. *)

Zu den operativ angreifbaren Complicationen des Pannus
gehiiren endlich auch Thriinensackleiden. Allemal, wo Daeryo-
eystoblenorrhe mit chronischen Ophthalmien gepaart vorkommt,
muss sie zunichst beseitigt werden.

*) Auf die Entropiumoperationen werden wir noch zurickkommen.
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Sodann kommen Fille von Pannus vor, wo ohne Vermehrung
des Liddruckes oder anderweitize mechanische Schidlichkeit die
Reizbharkeit gegen drtliche Mittel ausserordentlich gross ist, das
Uebel fast unbesiegbar erscheint — in Folge der Complication
mit seeretorischer Iritis.

Diese widersteht der Heilung des Pannus und muss zuvir-
derst beriicksichtigt werden. Da passen, bei Abstinenz von
reizenden Lokalmitteln, wiederholte Punctionen®) der vor-
deren Kammer, deren Resultate oft iiberraschend sind. DBei
zahlreichen Synechien muss man zur Iridectomie schreiten,
wenn die darch Iritis unterhaltene Reizbarkeit des Aunges nicht
weichen, dabei die pannise Keratitis nicht heilen will.

Natiirlich entschliessen wir uns zu dieser Operation um so
eher, wenn das Zuriickbleiben danernder Hornhauttriibungen zu
erwarten steht: nnd werden dieselbe dann an der optisch giinstig-
sten Stelle ausfithren. So paradox es auch von vornherein klingen
mag, durch Punction der Hornhaut, darch Iridectomie wird so
mancher Fall von hartnickigem Pannus augenblicklich gebessert
oder daunernd geheilt. Dieselben Topica, welche vorher nicht an-
wendbar waren, werden nach der Operation gut vertragen und
kinnen eine giinstize Wirkung entfalten; ja auech ohne diese heilt
in vielen Fiillen der Pannus fast spontan, nachdem dureh die
Operation die nachtheilige Wirkung eliminirt worden, welche die
secretorische Iritis auf das Hornhautleiden aunsgeiibt hatte.

Aber eine grosse Quote der Fiille wiedersteht der Heilung
desshalb, weil in Folge des eranuliren Processes und der conse-
cutiven Schrampfung die Absonderung der Bindehaut allzusehr
verringert ist. Scheint doch fiir die Riickbildung entwickelter
Grranulationen ein gewisser Grad von Schwellung und Secretion
der Conjunctiva erforderlich zu sein. Wird nan, durch Zufall
oder artificiell, blenorrhoisches Secret in den Bindehauntsack erfolg-
reich geimpft; so kann durch die entstehende Eiterung der Mucosa
nicht bles die Granulation, sondern auch der Pannus sich zuriick-
hilden. Wir in Norddeutschland miissen allerdings von die-
sem Mittel (der Inoculation) abstrahiren, welches so leicht

*) Diese soll man aber doch nicht Schlag auf Schlag vornehmen, sondern
alle 3 - 6 Tage. — Natirlich sind Punetionen auch indicirt, wenn ein Geschwur
der Hornhaut durchzubrechen droht.
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Diphtheritis hervorrufen kann. Allerdings beobachtet man, wenn
ein pannises Amnge zufillig von Diphtherie befallen wird, dass
nicht blos die Hornhaut der drohenden Schmelzung kraftvoll wider-
steht, sondern sogar in einer wirklich iiberraschenden Weise von
ihren Tritbungen befreit und geklirt wird. Aber diese Immunitiit
der vascularisirten Hornhaunt ist keine absolute, und der diphthe-
rische Process so weit entfernt, unsrer Einwirkung unterthan zu
sein, dass wir davon abstehen miissen, ihn zu therapeutischen
Zweecken zm verwerthen; zumal wir ja ein viel sicheres Agens
in den warmen (Kamillen- oder Brei-) Umschligen besitzen, um
ohne Gefahr das nidmliche Ziel zn erreichen.

Bei Pannus carnosus hedienen wir uns nicht der direkten
Canterisation, sondern der warmen Umschlige; erwarten aber
allerdings auch im ginstigsten Falle von der in ihrer Substanz
verdiinnten, atrophischen, milchig getriibten Cornea nur ein mitt-
leres Sehvermigen.

Rebellen Pannus hat man auch durch Zerstirung der zu-
leitenden Bindehanteefisse zn heilen gesucht: ein Verfahren, das
sowohl im Alterthum ., als auch im Mittelalter vielfach bereits
geiibt und vor Kurzem wieder (als Tonsuration) rehabilitirt
worden. Man schneidet die ganze Conjunctiva bulbi weg bis in
die Niihe der Uebergangsfalte hin, und damit noch nicht zunfrieden,
zerstirt man auch das episclerale Géwebe durch Aetzmittel:
eine Methode, die an Grausamkeit und Unzweckmissigkeit ihres
Gleichen sucht, und, so viel sie anch von ihren Erfindern geprie-
sen wurde, doch nicht wenig Augen zu Grunde gerichtet hat.
Wenn man nach analogen Principien, aber in schonender Weise
die Operation (Syndectomie, Peritomie, Circumcision)
ausfithren will, — und bei rebellem Pannus ofters zu erheblichem
Vortheil des Patienten: — so ist foleendermassen zu verfahren:
Rings um die Hornhaut mache man einen Schnitt hart an deren
Grenze; indem man mittels der Pincette die einzelnen Falten der
Bindehaut suceessive fasst und in senkrechter Richtung ' empor-
hebt, nehme man eine ringfirmige Zone von 1— 11“‘ aus der
Conjunctiva mittelst der Scheere weg; schneide ferner in der so
erhaltenen Farche aunch das subconjunctivale Gewebe auns nnd seca-
vificire die dort befindlichen episcleralen Gefisse durch bogenfir-
mige, dem Hornhautrande parallele und concentrische Ziige mit
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dem Desmarres’schen Instrument (Scarificateur), welches ober-
flachlich und ohne in die Lederhaunt einzudringen, applicirt wird.
Denn die Lederhaut ist eben nicht von Leder und reagirt aunf
Verletzung in unangenehmer Weise.

Man darf sich aber nicht der Illusion hingeben, dass kurze
Zeit nach der Syndectomie die pannise Triibung zuriickgehen
werde. Im Gegentheil, die nichste Folge der Operation pflegt
eine Verschlimmerung zm sein; erst wenn die Narbenmasse,
welche jeme Grube ausfiillt, durch Refraction in einen weissen
Strang verwandelt worden, was 4 bis 6 Wochen, ja selbst 3 Mo-
nate danern kann, vollendet sich eine eigenthiimliche Abdimmung
des Pannus und beginnt die Hornhaut lichter zn werden, soweit
dies noch iberhanpt moglich ist. Somit fiithrt die Operation doch
nur finsserst langsam zum Ziele und ist lediglich fiir verzweifelte
Fille aufzusparen: zumal sie ja nicht einmal vor Riickfillen zu
schiitzen im Stande ist.  Von Manchen wird iibrigens die Syn-
dectomie mit der Einimpfung der Blennorrhie combinirt. Erwih-
nung verdient noch, dass die einfache Secarification der Gefisse
um den Hornhautrand (,Phlebotomia ocularis®*) wenig leistet.
Wenn man allerdings die Geduld besitzt, dieselbe 20 bis 30 Mal
zu - wiederholen, so wird ein d#hnliches Resultat erzielt, wie
durch die Peritomie: niimlich der Bildung einer weissen strang-
artigen Narbe, welche die pannisen Blutgefiisse comprimirt. Nur
muss man nicht die Durchschneidung der panniisen Gefiisse zur
oenerellen Methode erheben wollen: Einerseits ist es doch recht
peinlich fiir die Patienten, fast alle Tage sich am Auge herum
schneiden zu lassen, sodanh sind die definitiven Triibungen stiir-
ker als bei friedlicher Behandlung, die fir die iiber-
grosse Mehrzahl der Fille vorzuziehen ist.

Aeusserst schwierig und fast unméiglich wird die Behandlung,
wenn die Schleimhaut ihren essentiellen Charakter verloren, ihre
Secretionsfiihigkeit eingebiisst hat, in ein narbiges Gewebe um-
gewandelt ist und durch Verkiirzung nicht mehr sack-, sondern
briickenformig vom Lid- zum Hornhautrande hiniiberzieht (s. Xer-
ophthalmus.). — Die constitutionellen Verhiiltnisse er-
heischen beim granuliiven Pannus immer die sorgsamste Beriick-
sichtigung.

2. Auch beim phlyktaenuliren Pannus besteht diese



234 Krankheiten der Hornhaut.

Indication und die der Beseiticung von mechanischen Schiidlich-
keiten. Zur Klirung der Hornhaut vermag die gelbe Quecksilber-
salbe erheblich beizutragen.

3) Die Therapie des traumatischen Pannus ist eine rein
causale;

4) die des Reparationspannus eine mehr exspectative.

2. Keratitis diffusa.®)

A. Symptome und Diagnose. Die Krankheit beginnt
damit, dass der grisseste Theil der Hornhaut gleichsam
heschligt, wie ein angehauchtes Glas, und eine grane oder
blangrane Farbe annimmt. Dies kann sehr rasch, z. B. iiber
Nacht eintreten®). Die graunliche Triibung sitzt im eigent-
lichen Gewebe der Hornhant, nicht etwa an ihrer Oberfliche.
Obwohl die Triibung dem unbewaffneten Auge ziemlich homogen er-
scheint, entdeckt man doch bei fokaler Beleuchtung, namentlich unter
cleichzeitiger Loupenvergrisserung, in derselben sehr zahlreiche
kleine weissliche Punkte, ferner feine radiale weiss-
liche Streifen.**) Dabei ist die Oberfliche der Hornhaut
wie durch eine Unzahl von Nadelstichen ausserordentlich fein
punktirt. Die Diffusion der Triibung iiber die Hornhaut
ist entweder ecine ganz gleichmiissige; oder die eine Hiilfte der
Cornea, z. B. die untere, ist vorwaltend betheiligt.

Die Reizerscheinungen, welche diese Form der Kera-
titis begleiten, sind meist nur gering oder missig. Sehr hoch-
cradig aber ist die Sehstirung. Die Tribung ist eben eine

*) Parenchymatise Hornhautentziindung, rheumatische Hornhautentzindung,
Kératite diffuse, disseminée ete. Diffuse Corneitis (parenchymatous, interstitial,
syphilitic.).

*¥) Nur selten hat man Gelegenheit, sogar schon die Prodrome vor dem
Ausbruch der Krankheit zu constatiren und diesen selbst genau zu beobachten:
nimlich dann, wenn die Patienten wegen Affection des einen Auges schon in
Behandlung sind, und nun das zweite befallen wird. Man siebt dann umschrie-
bene Pericornealinjection, fibnlich einer typisch-phlyktaenuliren. Diese geht
vorither, kehrt nach einigen Tagen an anderer Stelle wieder: bis plotzlich die
Hornhaut selbst in Mitleidenschaft gezogen wird.

%) Die letzteren scheinen plasmatische oder lymphatische Kanile der Horn-
haut darzustellen, welche mit triber (exsudativer) Materie gefullt sind; desshalb
kinnte man wohl den ganzen Process als Lymphangoitis corneae auffassen,
eine Auffassung, die mit der Restitutionsfihigkeit des Leidens gut harmoniren
wiirde.



Keratitis diffusa. 935

canz diffuse und wesentlich unterschieden von der bei umschrie-
benen Infiltraten, migen dieselben noch so zahlreich auftreten:
gerade so, wie man durch eine angehauchte Fensterscheibe (trotz
der Diinne und relativen Transparenz der triibenden Schicht) einen
auf der Strasse voriibergehenden Menschen nicht erkennen kann:
wohl aber sehr gut sieht durch eine Glasscheibe, die beim Ab-
putzen eines Gebiundes sehr reichlich mit einzelnen (villig opaken)
Kalkpartikelchen beworfen worden.

Ein mit Keratitis diffusa behaftetetes Auge vermag zur Zeit
nur Finger in niichster Nihe oder auf wenige Fuss Entfernung
zu zihlen; bei doppelseitizer Affektion kinnen sich die Patienten
nar mithsam oder gar nicht allein filhren.

Der Gang der Krankheit ist der folgende: Langsam und
allmiihlich wird die Tribung etwas saturirter und scheint in einer
fast gesetzmiissigen Weise gegen die Mitte der Hornhaut (aller-
dings nicht immer gerade gegen ihr mathematisches Centrum)
sich zusammen zu schieben. Wiihrend dieser Concentrirung
und Concentration der Triibung kiinnen Blutgefiisse in
der Hornhaut auftreten. Entweder entstehen an einzelnen Stellen
rothe Aederchen, an deren Front etwas triibere Wilkchen schwe-
ben; oder es wird (in seltenen Fiillen) die ganze Hornhaut diffus
und gleichfirmig durch dicht gedriingte, in radifirer Richtung
vorgeschobene Blutgefisse bedeckt, die man mit unbewaffnetem
Ange soeben noch einzeln wahrnehmen kann. Solche Blutgefisse
werden aber in vielen IFallen volliz vermisst. Wir unterscheiden
demnach eine vasculire und eine einfache (nieht vascu-
lire) Form der diffusen Hornhautentziindung. (Keratitis
diffusa vasculosa, K. d. simplex.)

Wenn die Triibung in der Hornhautmitte ein opakeres Aus-
sehen gewonnen: hierselbst der Process unter Umstinden (zumal
unter Einwirkung intensiverer Schiidlichkeiten) einen etwas hihe-
ren Entziindungsgrad errveicht hat: beginnt ebenso allmihlich die
Abklirung, die gewilhnlich am Rande der Hornhaut oder doch
in ihren peripheren Partien anhebt, ganz langsam vorriickt und
entweder zur villicen Normalisirung der Hornhaut fortschreitet,
oder doch nur ganz leichte Residuen, geringe vom blossem Auge
eben noch sichthare Fleckehen zuriicklisst. — Sehr hiunfig, fast in
2 der Fille, wird auch das zweite Auge befallen; meist sechs bis
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acht Wochen nach dem ersten, mitunter erst nach Monaten oder
Jahren.

Wiihrend iibrigens bei Kindern oder jugendlichen Individuen
die Triitbung iiber die ganze Hornhaut sich zu verbreiten und
nachher ziemlich gesetzmiissig zusammen zn schieben pflegt;
kommen bei Erwachsenen ofters unregelmissige Formen vor,
wo einerseits nur die eine Hilfte der Hornhaut, z. B. die obere,
oder gar nur ein Quadrant befallen wird; ferner keine vollige
Lichtung erfolgt, sondern eine stationire Triibung zuriick-
bleibt. —

Nach den oben geschilderten Charakteren ist die diffuse
Hornhautentziindung von dem umschriebenen Infiltrat
in folgenden wesentlichen Punkten durchaus unterschieden:

a) durch die Art und Weise des Verlaufes. Wihrend
das umschriebene Hornhautinfiltrat einen sehr akuten Gang hat,
in einigen Tagen rasch in die Hohe steigt, seine Acme erreicht,
dann eben so rasch wieder absteigt: zeigt die diffuse Keratitis
eine eigenthiimliche Langsamkeit der Entwicklung. Wenn sie
anch in einigen Tagen ihre charakteristizche Form annimmt, so
braucht sie doch 4 —G—8 Woehen zu ihrer Concentrirung; eben
g0 viel und noch mehr zu ihrer Rickbildung: so dass ibhre Ge-
sammtdaner 3—4, ja selbst 6 Monate umfasst.

Vollends macht sich der triige, schleppende Verlauf den Be-
fallenen in betriibender Weise fithlbar, wenn die Erkrankung des
einen Aunges so zu sagen von der des anderen abgeldst wird.

b) Der Einfluss der Therapie ist beim umschriebenen
Hornhautinfiltrat recht bedeutend, da wir der Krankheit auf jeder
Hihe einen gewissen Stillstand zu gebieten, die Acme herabzu-
setzen, den Verlauf wesentlich abzukiirzen vermigen: hingegen
hei der diffusen Keratitis sehr geringfiigig, da wir eben nur ihren
(Gang einigermassen zu leiten, gewizsen intercurrenten Gefahren
vorzubeugen, nicht aber ihren schleppenden Verlanf abzukiirzen
im Stande sind.

¢) Der Entziindungsgrad ist ein viel hoherer bei der
umschriebenen als bei der diffusen Keratitis. Bei der ersteren
entsteht ein zwar kleine, aber sehr intensive Triibung der Cornea,
mit Aunfblihung ihres Parenchyms, Abstossung ihrer Oberfliche;
ja es kann selbst Perforation eintreten: bei der letzteren ist der
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Bereich der Tribung ein viel grosserer, ihre Sittigung viel ge-
ringer; Aufblihung oder gar Destruction der Hornhautsubstanz
wird bei spontanem Verlaufe nie beobachtet®).

d) Als Residuum umschriebener Hornhantgeschwiire bleibt
oft eine kleine Narbe (Macula), die allerdings wegen ihrer Klein-
heit im Allgemeinen wenig stort; und, wenn sie randstindig ist,
villlig iibersehen werden kann.

Die hochgradige Triibung der Keratitis diffusa, die das Seh-
vermigen fast auf quantitative Lichtwahrnehmung reducirte, ver-
schwindet spurlos. Dieser Ausgang wird, namentlich bei doppel-
seitiger Affection, dem Arzt, welcher doch hier nur ein einfluss-
loser Zuschaner des Krankheitsverlaufes gewesen, von dankbarem
Publikum als eine hesonders gliickliche Kur angerechnet.

So bestehen allerdings in mehreren wichtigen Punkten wesent-
liche Unterschiede. Dennoch giebt es auch hier eine Reihe von
Zwischengliedern. (Vergl. oben p. 181. und 182.)

B. Aetiologie. Neuerdings hat man in England die K.
diffusa mit angeborener Syphilis in Beziehung gebracht; doch kann
dies bei sorgsamer Beobachtung nicht bestitigt werden. Kinzelne
schlagende Beispiele kommen vor: jedoch nur in einem  kleinen
Bruchtheil der Gesammtzahl, (), =5 pCt.). Freilich sind die
von diffuser Hornhautentzimdung befallenen meist (zu £, also
80 pCt.) schlecht geniihrte, andimische Individuen; und eine solche
Constitution ist ja auch bei Lues congenita die gewihuliche: aber
eine specielle ,Dyscrasie* ist doch nicht als Ursache des Augen-
leidens anzusehen®*). Auch wahre Bilder der Gesundheit werden
von demselben befallen. Die Krankheit wird vom 5. bis 20. Le-
bensjahr am hiinfigsten beobachtet.

*) Die histologischen Grundlagen dieser Unterschiede zu erforschen, muss
der Zukunft vorbehalten bleiben, — obwohl schon manche phantasie-reiche Anti-
cipationen gedruckt vorliegen. Diejenigen, welche sich dafiir interessiren, mogen
beachten, dass Keratitis diffusa beim Kaninchen, ferner auch beim Pferd gar
nicht so selten auftriit.

**) Einmal sah ich K. diff. bei einem Phthisiker als Yorboten der todlichen
Haemoptysis. — Ein kleines Midchen aus der Provinz Posen kam mit K. diff,
und Weichselzopf in meine Behandlung; und letzterer sollte die Ursache des
Augenleidens abgeben. Ich liess ibn abschneiden und wartete die spontane Hei-
lung der Keratitis ab, die in gewohnlicher Weise binnen 4 Monaten erfolgte.
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Krankengeschichten,

1. 3. Juni 1867. Ein 11jihriger Knabe ist von der frihesten Kindheit
an krank, seit mehreren Jahren an Gaumenperforation leidend, die wegen fort-
bestehender syphilitischer Ulceration nicht operirt werden kann; zeigt michtige
Chiraden am Halse, (wo einzelne Drisen Wallnussgrisse erreichen und uber-
schreiten,) sowie krustenbedeckte ulcerirte Knoten der Cutis; kommt wegen ty-
pischer Keratitis diffusa in die v. Graefe’sche Klinik. Keine Hutchinson-
schen Zihne!®)

2. Gleichzeitiz prisentirt sich wegen diffuser Keratitis ein circa 12jihriges
schlecht gendihrtes, kirperlich und geistig zurickgebliebenes Midchen, das wohl
Hutechinson’sche Zihne, aber keine Spur von Lues congenita erkennen lisst.

C. Die Prognose ist giinstig, obschon die Krankheit, na-
mentlich in den Fillen, wo sie doppelseitig auftritt, bei den Be-
fallenen und deren Angehorigen grosse Besorgniss zu erregen
pflegt. Bei allen Leiden, die unserer Kunst spotten, besteht die
erste Pflicht des praktischen Arztes darin, wenigstens iiber die
Vorhersage sich genau zu unterrichten. Man hiite sich ja, in
einem Ialle von Keratitis diffusa, ans eilfertiger Verkennung der
Natur des Uebels, eine rasche Heilung in Aussicht zu stellen!
Man versimme auch ja nicht, die Patienten, resp. ihre Angehd-
rigen frithzeitig aunf die Eventualitit aufmerksam zu machen, dass
das zweite Auge befallen werden kann! Sonst wird der Eintritt
dieses unabwendbaren Ereignisses dem Arzt sehr iibel vermerkt
und ihm nachgesagt, dass er nicht blos das erste Auge ungeheilt
celassen, sondern anch das zweite nicht einmal vor der Entziin-
dung habe schiitzen konnen.

Complicationen sind selten. Jedoch kann bei heftigerem
Reizzustand Iritis, die wegen Hornhauttriibung schwer zu er-
kennen ist; ja selbst, besonders bei jugendlichen Individuen, Cy-
clitis sich hinzugesellen. Die Symptome der letzteren bestehen

*) Diese finden wir, in Uebereinstimmung mit der allremeinen Ueberzeugung
unserer wissenschaftlichen Zahnirzte, fir Lues congenita nicht beweisend; wir
beohachten sie nach allen den Stoffwechsel erheblich stirenden Krankheiten jencr
ersten Lebensperiode, in welcher die Zahnentwicklung sich entscheidet
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in einer wenigstens periodisch auftretenden Empfindlichkeit des
Augapfels bei Betastung der Ciliargegend, in starken Schwankun-
gen des intraocularen Druckes mit Neigung zum Weichwerden
des Aungapfels, endlich auch rascherem Verfall des Sehvermigens,
das nicht mehr dem Grade der Hornhauttribung entspricht.
Uebrigens ist dies Verhiiltniss, wegen des diffusen Charakters der
Triibung nicht sonderlich leicht zu beurtheilen, Obwohl ein villiges
Matschwerden des Bulbus (T-—2) den minder Erfahrenen sehr
zu erschrecken geeignet ist, pflegt dech Restitutio ad integrom
den Endausgang zu bilden. Sehr selten, und nur bei consti-
tutioneller Syphilis, geht die Affection in Hornhautseclerose
(leucomatise Triibung) iber.

D. In der Therapie ist die Hauptsache Geduld. Sodann
kommen in Betracht miissige Eintriufelungen von Atropin und
ein tonisirendes Regimen. Obwohl die Abwehr der gewdhnlichen
Schiidlichkeiten (durch Klappen und Schutzbrillen) zweckmiissig
erscheint: so hat dies doch hierbei lange nicht die Wichtickeit
wie bei hohergradigen Hornhauntentziindungen. In der Regel darf
man sogar die Patienten umhergehen und die frische Luft ge-
niessen lassen. <

Wenn die Krankheit so bei einfacher Behandlung ihren ge-
wihnlichen Verlauf durchmacht, hat man durchauns nichts Weiteres
zn unternehmen. Thiitiger aber miissen wir eingreifen, sowie die
Affection von ihrem ,normalen® Gange nach der einen oder an-
deren Richtung hin abweicht, sei es zu allzugrosser Akuitit, sei
es zu ibermiissigem Torpor.

a) Sehr heftiger Reizzustand muss gemildert, besonders in-
tensiver Schmerz muss gedimpft werden, weil sonst leicht Com-
plicationen eintreten. In diesen Fillen und namentlich, wenn
wirklich Grund zur Annahme begleitender Iritis oder Cyelitis vor-
liegt, ist strengere Abhaltung der Schidlickeiten, Auf-
enthalt im verdunkelten Zimmer geboten; ferner wiederholte
Atropineintrinfelungen, auch die periodische Application der
Eiskilte (3—6 Mal am Tage, je ! Stunde lang, im Ganzen
2 —3 Tage hindurch, bis Nachlass der Symptome eintritt;) so-
dann Ortliche Blutentleerungen — bei vollsaftigen Individuen;
endlich Tartar. stibiat. in refracta dosi.
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' Stibio-Kali tartar. 0,03.
Aq. dest. 120,0
Syr. Jpecac. 10,0,
MDS. 2stundlich 1 Kinderloffel voll zu nehmen.
(fir ein 10jihriges Kind.)

I  Stibio-Kali tartar, 0,1
Aq. dest. 150,0
Syr. Ipecac. 10,0
MDS. 2stindlich 1 Essliffel voll zu nehmen.

(fir Erwachsene.)

Hierbei befinden die Patienten sich in steter Nausea, schwitzen
tiichtig : brechen auch ein Mal, was an sich den (iiber 6 — 14 Tage
fortzusetzenden) Gebranch des Medicaments nicht contraindieirt.

Dasselbe ist ziemlich wirksam: aber doch nur dann zum
verordnen, wenn die Reizerscheinungen es unbedingt nothwen-
dig machen, da diese Behandlungsweise immerhin ein wenig qual-
voll und awch fir den Magen des Patienten nicht ganz gleich-
giiltig ist. Jedenfalls ist sofort davon abzustehen, wenn die Krank-
heit wieder zu ihrem gewihnlichen Gang zuriickgebracht ist.

Bei starker Reizung des Auges und hochgradiger Gefisshil-
dung der Hornhaut kann die Peritomie in Frage kommen, be-
sonders die partielle, entsprechend der anatomischen Vertheilung
der neugebildeten Gefiisse sowie der stirksten Tribung  Oefters
sieht man von der Operation gute Erfolge. Doch hiite man sich
ihr Indicationsgebiet ohne Noth allzusehr zu erweitern! Die Circum-
eision ist zwar geeignet, die Affection abzukiirzen, aber nicht ein
besseres Endresultat zu erzielen, da eine geringe Triibung nach
derselben leicht zuriickzubleiben scheint. (Bei Erwachsenen kinnen
mit und ohne Operation stirkere Triibungsreste persistiren.)

b) Bei besonders triigem Verlaufe, welcher die Geduld des
‘atienten zun erschiipfen droht, mag man zur Beschleunigung ihres
(Ganges warme Umschlige versuchen. Wird hierdurch die
Bindehaut katarrhalisch gelockert, so sehen wir die Krankheit
etwas rascher vorschreiten. Doch ist der Einfluss dieses thera-
peutischen Agens kein gleichmiissiger; und bei einem so chroni-
schen Verlaufe iiberhaupt schwer abzuschiitzen. Wenn die Krank-
heit schon mehrere Wochen besteht, ihr Habitus sich gar nicht &n-
dern will, kann man auch mit einiger Vorsicht (alle 3—4 Tage!)
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cgelbe Priacipitatsalbe einstreichen. Doch ist jede Ueberreizung
des Auges auf das strengste zu vermeiden: man erreicht aller-
dings einen rascheren Ablanf der Krankheit, aber einen schlech-
teren Ansgang, nimlich bleibende Triibungen.

Manche Praktiker und Empiriker wenden allerdings von vorn-
herein die gewdhnliche rothe Quecksilbersalbe an, — aber nicht
immer ungestraft, da doch eitrige Hornhautinfiltrate und Uleera-
tionen das friedliche Bild der diffusen Triibung leicht compliciren
konnen, und so Mischbilder entstehen, denen der Erfahrene heim
ersten Blick den artificiellen Ursprung ansieht.

Zu den Beschleunigungsmitteln gehiirt endlich anch das
Touchiren der Hornhautmitte mit dem zugespitzten Lapis mitigatus.
Freilich ist hierbei die grisste Vorsicht zu iben, um nicht zur
Abkiirzung einer an sich ungefibrlichen Affection einen Eingriff
zu unternehmen, welcher danernden Schaden stiftet. Kommt es
endlich in besonders langwierigen Fiillen zu einer secundiren Be-
theiligung der Bindehant, zu jenem Schwellungsecatarrh, wel-
cher secinerseits wieder die Heilung der Hornhautaffection stort
und hinausschiebt, so muss man gegen denselben mit den pas-
senden Adstringentien in's Feld ziehen; ebenso gegen die
Atropinreizung, deren Eintritt bei derartig protrahirtem Verlauf
nicht auffilliz erscheinen kann.

Krankengeschichten,

3.%) Herrmann Th., 17 Jahr alt, lang aufgeschossen und mager, aber
(abgesehen von dem Augeniibel) gesund, leidet am linken Auge seit 5, am rech-
ten seit 4 Wochen und ist bereits mit den verschiedensten lIiLEi;IIl, u. A. auch
mit gelber Salbe behandelt worden

R Finger 2, L. Bewegung der Hand; G. F. bds. frei. R. diffuse milchige
Tribung der ganzen Hornhaut mit einzelnen grauen Punkten; rosige Injection
rings um die Hornhaut mit zahlreichen breiteren Gefiissen: Schwellung und Vas-
cularisation des Limbus, jedoch nicht der Hornhaut selbst. Pupille mittelweit.
Blepharospasmus, Thrinen. L. diffuse Tribung der Hornhaut von noch grosserer
Intensitit als r., worin auch die umschriebenen grauweissen Heerde zahlreicher

*) Yon typischen Fillen dieser nicht so seltenen Krankheit, wird nur
eine berichtet; die anderen sollen seltnere Verlanfsweisen reprisentiren.

Hirschberg, v. Graefe's Vorlesunzen dbar Angenheilkunde, 16
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und grisser hervortreten; Vascularisation des ganzen Hombautrandes; DPericor-
nealinjection, Thriinen, Blepharospasmus.

In wenigen Tagen hatte die einfache Bebandlung mit Atropin immerhin
einige Besserung herbeigefihrt: der Reizzustand ist geringer, Pupillen ad maxi-
mum erweitert, . Finger in nichster Nihe, r. in 3 . — Da das Thriinen hart-
niickig persistirt, wurden ausserdem periodisch (alle 3 Stunden 10 Minuten lang)
Eisumschlige applicirt und Tartar. emet. refract. dosi gegeben, letzterer aber
baldwegen Durchfall wieder ausgetzt.

Mit dem Augenspiegel kann man rothen Reflex aus der Tiefe noch nicht
erlangen.

5. Sept. Die Randvascularization der Hornhaut nimmt 1. zu und priigt sich
auch r. aus. R. Finger in 4, L. in 1°.

6. Sept. Die Infiltration schiebt sich bds. unter Vascularisation der Horn-
haut und gleichzeitigem Erblassen der pericornealen Injection sowie unter Ab-
nabme der sonstigen Reizerscheinungen nach der Mitte der Hornhaut zusammen ;
occupirt am 9. Sept. r. nur noch einen Bereich von 2, 1. von_1‘“ Durch-
messer, allerdings bei einiger Tribung der (vascularisirten) peripheren Zone, so
dass doch der rothe Reflex vom Augengrunde noch schwach ist und die Seh-
function nur allmihlich zunimmt.

30 Sept. R. Finger in 4}, 1. in 6'. Bds. nur noch im Centrum der Horn-
haut stirkere graue Infiltration, wihrend ibr ubriger Bereich die Iris wieder deut-
lich durchschimmern lisst. Reizzustand gering.

D.. 0ct. R.4-6Jag 15°, L. Jag 12 in 0™

1G. Oet. -+ 6 Jig 3, 1. Jig 5 in 5", Kein Reizzustand. Entlassung.

4. Auguste W, 13} Jahre alt, serofulds, mit kulpiger Nase, aufgenommen
am 29, Mai 1868 wegen diffuser Tribung der |. Hornhaut; diese ist besonders
slark in den seitlichen Partien, welche Abschlilfe darstellen. Vasecularisalion
ihres Randes, Injection rings um denselben, unten kleines Randgeschwiir; Con-
junctivalschwellung. Finger 3‘, Bewegung der Hand excentrisch: entsprechend
den opiischen Verhiiltnissen, da mit dem Augenspiegel, bei erweiterter Pupille,
nur aus der Mitte ein gedimpft rother Reflex vom Augengrunde zu erlangen ist
Atropin, Bleiglycerinsalbe; Plummer’sche Pulver.

9. Juni. Conjunctivalschwellung geringer, Cornea klarer. Finger in 5'

14. Juni in Stubenlinge.

16. Juni + 6 Jag 14 in 5°.

23. Juni + 6 Jig. 11.

26. Juni sandkornartige Phlyktaenenbildung am Hornhautrande und auf
demselben. Pricipitat- und Bleisalbe abwechselnd.

23. Juni geheilt entlassen.

5. Herr K. kam wepgen linkseitizer Sehschwiiche. Es zeigte sich eine dif-
fuse homogene grauweisse Trabung, die vom oberen Hornhautrande bis iiber die
Mitte der mittelweiten und normalen Pupille herabstieg und S, auf das Erkennen
mittelgrosser Schriftproben (Jig., 10) redueirte. Dabei geringer Reizzustand,
missige Pericornealinjection, spirliche Vaseularisation des oberen Hornhautrandes.
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Bei mehrwochentlicher friedlicher Behandlung ( Atropin u. = w.) durchaus stat.
idem. Deshalb machte ich am 3. Oct. 1869 die Peritomia superior, wonach keine
Reizung erfolgte, aber auch in den mnichsten 8— 10 Wochen keine Besserung.
Noch December 1570 derselbe Zustand.

6. Fran Cr., 29 Jahr alt, sonst gesund, ist wegen Keratitis diffusa o. d.
und complicirender Iritis seit August 1870 in meiner Behandlung. Die Tribung
schob sich zwar in einigen Monaten nach dem Cenfrum zusammen, ocenpirte je-
doch, bei gleichzeitiger Gefissneubildung den grisseren Theil des Bereiches der
nicht sonderlich zu erweiternden Pupille (Finger auf 3°). So blieb der Zustand
bis Dec. 1870, wo noch wegen Bindehautreizung das Atropin fortgelassen werden
musste. Nun entschloss ich mich zur Peritomie, die anfangs keinen Erfolg
jusserte.  Januar 1871 aber erbebliche Besserung und Klirung der Cornea, so
dass Jag. 3 prelesen wurde., Anfang Februar trat am linken Auge diffuse
Hornhauttrabung auf,

3. Keratitis punctata

gehirt zu den diffusen Hornbautentziindungen und ist anch dem
oben geschilderten Krankheitshilde dem dusseren Habitus nach
ihnlich; setzt eine feine, aus sehr zahlreichen Punkten confluirte
Triibung der hintersten Hornhautschichten: aber das Uebel wur-
zelt eigentlich in der Iris und soll darum bei der Beschreibung
der Regenbogenhaut-Entziindung seine genanere Erirterung finden.
Die Alten kannten diese Krankheit schr gut und heschrieben sie
als Descemetitis, Hydromeningitis, Aquocapsulitis.  Uebrigens soll
nicht unerwihnt bleiben, dass die Differenz zwischen ihrer Auf-
fassung und der unsrigen grisser scheint, als sie wirklich ist; da
sie die Descemet’sche Membran, als vordere Serosa des Aunges,
die ganze Ausdehnung der vorderen Angenkammer einschliesslich
der Tris aunstapezieren liessen.

[st das Bild der Keratitis punectata stiivker entwickelt, so
kann man den Ausgang des Processes von der Iris und iiber-
haupt die Mitleidenschaft dieser Membran nicht leicht direet
wahrnehmen; die Affection imponirt dem weniger Erfahrenen als
aenuines Hornhautleiden.
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