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Vorwort zur zweiten Auflage.

Als dieses Buch im Jahre 1881 zum ersten Male erschien, war
die Idee, die Therapie zum Ausgangs- und Mittelpunkte der Darstellung
eines klinischen Faches zu machen, wenigstens in der deutschen Littera-
tur noch neu. Sie ist seither erstarkt und hat sich augenscheinlich der
Gunst der drztlichen Lesewelt zu erfreuen, wie dies die in den letzten
Jahren in groBer Zahl erschienenen therapeutischen Hand-, Lehrbicher
und Encyklopidien deutlich genug beweisen. Was dieses Bueh betrifft,
so ist es dem Bestreben, dem es seine Entstehung verdankt, auch in der
neuen, hereicherten und ginzlich umgearheiteten Ausgabe treu geblieben,
Es soll die Leser in die Gesetze der augeniirztlichen Heilkunst ein-
fithren und ihnen als zuverlissiger Wegweiser bei selbstindigem thera-
peutischen Handeln dienen. Bei der Darstellung des Stoffes bin ich
von meinen eigenen Erfahrungen ausgegangen, wie ich sie in einer
nun fast finfundzwanzigjihrigen Thitigkeit an einem sehr reichen
Krankenmateriale zu erwerben Gelegenheit hatte. Mit ruhigem Ge-
wissen kann ich sagen, dal dieses Buch aus dem Leben und aus
eigener Arbeit hervorgegangen ist, es mag dadurch wohl eine subjek-
tive Farbung erhalten baben, was ich dbrigens eher fiir einen Vor-
theil als fiir einen Nachtheil halte. Denn ich bheabsichtige nicht,
dem Leser eine kritische Darstellung der verschiedensten Behandlungs-
methoden oder therapeutischen Schulen zu geben, sondern ihm in
Treue das zu ibermitteln, was ich selbst in eigener Thitigkeit als das
Vortheilhafteste erprobt habe, wofiir ich also mit meiner persinlichen
Frfahrung einstehen kann.



v Vorwort zur zweiten Aunflage.

Der Leser wird erkennen, dafl ich, ohne weitschweifig zu werden,
vorwiegend und mit grofler Sorgfalt jene Stoffe behandelt habe, die
so recht in die Domine des Praktikers gehiren, wie die infektidsen
und serophulisen Augenentziindungen, die Folgezustinde der Ver-
letzungen, die aus den verschiedenen Dyskrasien sich enfwickelnden
Augenkrankheiten u. 8. w. Denn ich bin der Ueberzeugung, dall, wenn
auch fir den operativen Theil unserer I{unst die Schranken, die den
wopecialisten® im edelsten Sinne des Wortes von dem Nichtfachmanne
trennen, stets aunfrecht erhalten werden miissen, diese Schranken keine
Berechtigung haben, wo es sich um die Auffassung und Beherrschung
so hinfiger, den Familien- und Amtsarzt alltiglich beschiftigender
Affektionen handelt.

Budapest, im Mirz 1900.

W. Goldzieher.
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Erstes Kapitel.
Krankheiten der Bindehaut.

Katarrhalische Erkrankungen.
(Conjunctivitis calarrhalis,)

Den Anblick der Lidbindehaut verschattt man sich durch Umstiilpen
der Augenlider. Diese Manipulation erfordert beim unteren Lide gar
keine Kunstfertigckeit: man legt einen Finger an den Lidrand, zieht
die Hant sanft nach abwiirts, und heiBt den Kranken gleichzeitig nach
oben sehen., Auf diese Weise wird die Bindehaut gleichsam aufgerollt,
etwaige Querfalten ausgeglittet, und sichtbar vom Bulbus bis zum
Lidrande. In manchen Fillen, wo der untere Conjunctivalsak wegen
Kiirze des Lides seicht ist, kommt es vor, daB ein Theil der Bindehaut
durch Einknicken des Lides withrend des briisken Hinaufsehens sich
verbirgt; man heiBt dann den Kranken vorerst nach unten sehen, worauf
sich der Conjunctivalsack ausglittet, und lilt erst dann rasch nach
aufwiirts sehen, womit das gewiinschte Ziel erreicht ist.

Schwieriger ist das Umstiilpen des oberen Lides, das gut eingeiibt
werden muss, da es zu den hiufigsien Kunstgriffen gehirt, die dem
practischen Arzte obliegen. Es geschieht am besten, indem man mit
den Fingern die laxe Haut zwischen dem Augenbraunenbogen und dem
oberen (convexen) Rande des Tarsus anspannt und gleichzeitig mit dem
Zeigefinger und Daumen der anderen Hand den Lidrand an den Wimpern
stark nach abwiirts und gleichzeitiz vom Bulbus abzieht und dann um
einen Finger der einen Hand, der am oberen Tarsusrande einen Druck
ausitht, umzukippen versucht. Man iiberblickt dann die Conjunetiva
des oberen Lides von der dem oberen Tarsalrande entsprechenden Um-
schlagsstelle bis zum Wimperrande; die obere Uehergangsfalte jedoch
entzieht sich noch dem Blicke, und kann nur dann sichtbar werden,
wenn wir das umgestillpte Lid noch einmal umstiilpen, was nach localer
Cocain-Anaesthesie entweder mit den Fingern oder mit Hiilfe zweier den
umgestiilpten oberen Tarsalrand fassenden Pinceften (am hesten ver-

GoLDZIEHER, Therapie. 1



2 Umstiilpen der Bindehaut.

wendet man Fixirpincetten hierzu!) geschieht. Oder man setzt vor der
Umstiilpung des Lides eine Sonde oder ein Glasstibchen oberhalb des
oberen Tarsalrandes an, zieht dann den Lidrand stark nach untem und
vorn und schligt das Lid um die Sonde herum, gleichwohl vermeidend,
mit der Sonde einen stirkeren Druck auf den Bulbus auszuiiben. Man
iiberblickt dann das Gebiet des oberen Fornix, was zu diagnostischen
Zwecken sowohl, als auch zu manchen spifer genauer zu schildernden
therapeutischen Eingriffen von groffem Belange ist.

Der dem practischen Arzte so unentbehrliche Kunstgriff des Um-
stillpens des Angenlides mubl sehr gut eingeiibt werden, schon darum, weil
sehr viel darauf ankommt, ihn nicht allein sicher, sondern auch in einer
filr den Kranken miglichst wenig unangenehmen Weise zu beherrschen.
Bei der groBen Empfindlichkeit entziindeter Augen wird der allererste
Eingriff, dem der Kranke vom Arzte unterworfen wird, nicht sanft
und schonend genug vorgenommen werden kinnen und es sollten darnm
die Anfinger auf der Klinik geniigend Gelegenheif erhalten, sich auf
diese Manipulation einzuiiben. Ernstliche Schwierigkeiten bereiten iibrigens
nar jene Fille, wo in Folge langwieriger Entziindungsprocesse der
Rand des oberen Lides verdickt ist, die Wimpern fehlen oder die Lid-
spalte abnorm verengt ist, bel abnormer Verkrimmung des Lides oder
wenn Lidkrampf vorhanden ist. In solchen Fillen nimmt man am
besten die oberhalh des oberen Tarsalrandes anzulegende Sonde zun
Hilfe oder wo eine solehe nicht zur Hand ist, geht man folgendermaBen
vor: man verzichtet auf die bimanuelle Ausfithrung der Umstiilpung,
sondern greift mit der rechten Hand und zwar so, dal der Daumen
mit der Volarfliche an den Lidrand gelegt wird, Zeige- und Mittel-
finger an den Tarsalrand angedriickt werden, an das Auge, sucht mit
dem Daumen gewissermallen unter den Lidrand zu kommen und
schligt gleichzeitig mit den anderen Fingern das Lid um. Dieser Vor-
gang hort sich zwar roh an, kann aber von Geiibten so leicht durch-
gefiihrt werden, dal der Kranke nicht mehr als von der bimanuellen
Methode belistigt wird.

Die normale Bindehaut hat ein blasses Aussehen, mit einem Stiche
ins gelblich-rothe, Fleischwasser-farbene ; diese gelbliche Farbenniiancirung
wird von dem unter der rosarothen Schleimhaut liegenden sehnenweifien
Tarsus, in welchem die Memsos’schen Driisen enthalten sind, bedingt.
Auf der Oberfliche der Tarsalbindehaunt ziehen GefiBstimmchen, die sich
gegen den Lidrand zu in zierlichen Aestchen zertheilen. Unter der
Schleimhaut sieht man die Memon’schen Driisen in parallelen Streifen
senkrecht gegen den Lidrand ziehen. Wichtig ist der Unterschied im
Anssehen der an die innere Lidkante angrenzenden, circa 1 mm breiten
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Schleimhautzone gegeniiber der dbrigen Tarsalbindehaut, von der sie
eine in normalen Verhiltnissen flache Furche oder Vertiefung scheidet.
Diese Zone ist anatomisch dadurch ausgezeichnet, dabB hier die Schleim-
haut ein mehrschichtiges, von dem Epithel des Lidrandes nichf ver-
schiedenes Cylinderepithel, sowie wirkliche Papillen (im anatomischen
Sinne) besitzt, und daB an dieser Stelle das peripherste Biindel des
SchlieBmuskels des Lides (Sphineter palpebrarum) sich befindet, welches
sich ungefihr zwischen den Ausmiindungen der Mersoa'schen Driisen
bis in das Schleimhautgewebe hinein erstreckt. Dieses peripherste
Muskelbiindel wird Musculus ciliaris Riolani genannt, seine haupt-
sichlichste Funktion besteht darin, durch seinen physiologischen Tonus
das innige Anpassen der Lidrinder an den Bulbus zu sichern, welchem
Umstande auch das Entstehen der obenerwidhnten Furche zuzuschreiben
ist. Diese Furche bat darum auch eine praktische Bedeutung, weil
sie bei allen Reizungszustimden der Conjunetiva, inshesondere heim Ein-
dringen von Fremdkérpern in den Conjunctivasack sich vertieft, eben in
Folge des durch den Reiz erhihten Tonus des Rronax’schen Biindels, und
kleine fremde Kirper auf der Bindehaut darum in ihr haften zu bleiben
pllegen, und gewihnlich nach dem Umstillpen der Augenlider dort ge-
funden werden.

Diese Schleimhantzone hat auch fiir den pathologischen Anatomen von
Fach eine gewisse Bedeutung., Nach dem Tode verwischen sich alle Kenn-
zeichen der katarrhalischen Zustiinde der Lider, Verdickungen, Rauhigkeitenu. s. w.
wegen der eingetretenen Blutleere beinahe vollstiindig. Nur diese Zone behiilt
in solchen Fillen eine gelbliche Farbe und ist deuntlich geschwellt und sammit-
artig ranh. Wer also im Secirsaale nach Material zur Erforschung der Structur-
verdinderungen der Bindehaut sucht, wird auf dieses Zeichen achten miissen.

Die Uebergangsfalten sind immer um vieles lebhafter roth, als
die Lidbindehaut, weil der Tarsus mangelf; die GefiBe sind dicker und
in unregelmibigen Netzen angeordnet. Die Conjunectiva bulbi muf
im normalen Zustande weill sein, was von der Sehnenfarbe der Sclera
herrithrt, die dureh die sehr durchscheinende Schleimhaut schimmert,
ohne auffillige Gefibinjection.

Dieses normale Aussehen der Bindehaut wird jedoch, so paradox
es klingt, nicht sehr hilufig angetroffen. Da die Augen der Cultur-
menschen zu den angestrengtesten Organen des Kirpers gehiren, und
auch sehr viel von #uberen Schiidlichkeiten betroffen werden, sind
hyperimische Zustinde der Bindehaut sehr hiiufiz. Die Hyperimie
ist dadurch charakterisirt, da wegen der griferen Blutfillung des
oberflichlichen Gefibnetzes die gesammte Bindehaut ein immer mehr
rothes Ansehen gewinnt, dall in den hiheren Graden in Folge der
Ueberfiilllung der capillaren Blutmaschen zwischen den makroskopisch
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4 Secretion der Bindehaut; Hyperimie und Katarrh.

sichtbaren Stimmchen die sonst immer durchscheinenden Mgzisonr'-
schen Driisen schwer sichtbar oder bis auf die lefzten Enden ihrer
Ausfithrungsgiinge ginzlich verwischt werden. Auch nimmt die nor-
male Absonderung der Bindehaut, die Thrinenfliissigkeit, an Menge
zu: ein Auge mit stark hyperimischer Bindehant schwimmt in Thrinen,
oder thriint bei hinzugekommenen geringfiigigen iuberen Reizen in stiir-
kerem Grade, als ein normales Auge.

Es mub schon bei dieser Gelegenheit betont werden, worauf wir an anderer
Stelle noch ausfithrlicher zuriickkommen werden, daB die Thriinenfliissigkeit
aus zwei Quellen stammt: die eine dieser Quellen ist der gesammte Bindehaut-
tractus, die andere der Complex der Thriinendriisen. In physiologischer Be-
ziechung ist die Lidbindehaut nichts anderes als eine flichenartig ausgebreitete
Driise, wiihrend die eigentliche Thriinendriise nach den Lehren der Embryoclogie
ein in die Tiefe gestiilptes Bindehautepithel ist. Die Absonderung des Binde-
hanttractus muss stiindig vor sich gehen, damit die Oberfliche des Aunges
stets feucht erhalten werde, wiihrend der Thriinendriisencomplex nur ruckweise
bei Gemiitserregungen und durch Reize, die auf die Trigeminusenden wirken,
veranlaBt, reflectorisch secernirt. Durch die zahlreichen tubulésen und
furchenartig sich verzweigenden Einbuchtungen der Tarsalbindehaut, die von
den Einen fiir Driisen, von Anderen nur fiir Einkerbungen gehalten werden,
soll offenbar die Oberfliche der secernirenden Membran méglichst vergriBert
werden und von diesem Gesichtspunkte aus verliert demnach diese zur Yeit
noch offene Streitfrage der Histologen jede praktische Bedeutung.

In vielen Fillen wird die Hyperimie der Bindehaut iiberhaupt
nicht als Krankheit empfunden, oder die mit ihr behafteten haben so
geringe Beschwerden, dall sie sich sogar leicht daran gewihnen. Doch
werden diese Beschwerden hiufiz genug Gegenstand der Therapie,
namentlich dann, wenn, verbunden mit der Steigerung der Blutiiber-
fiilllung, die Schleimbaut in jenen Zustand der Ernihrungsstirung ver-
setzt wird, den wir katarrhalisch nennen. Nach dem heutigen Stand-
punkt der bakteriologischen Forschung kann es kaum mehr einem
Zweifel unterliegen, dab zur Erzeugung eines Bindehautkatarrhes die
Einimpfung ganz bestimmter Mikroorganismen erforderlich ist. Wir
werden an geeigneter Stelle dem Leser die hisherigen Resultate der
Bakteriologie vorlegen, die, wie wir leider vorausschicken miissen, noch
so schwankend sind, dab wir weder zu Aenderungen in der bisherigen
klinischen Betrachtung, noch weniger aber was unser therapeutisches
Handeln betrifft, uns veranlafit fithlen kimnten, Bestimmte Infektions-
organismen fiir die verschiedemen Gruppen des Bindehautkatarrhs zu-
gegeben, libt sich aber keinesfalls eine scharfe Grenze zwischen Hy-
peramie und Katarh ziehen, bei der Conjunctiva eben so wenig, wie
bei anderen Schleimhiuten, so daB wir, ohne den Thatsachen Gewalt
anzuthun, die Hyperimie als einen leichten Katarrh ansehen und die
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Therapie beider gemeinsam abhan g_i:]vz{Hn;erj'_.,._j allem aber miissen die
vom Katarrh verursachten subjectiven Beschwerden sowohl, als auch
die objectiven Merkmale desselben eingehend besprochen werden.

Was die subjektiven Beschwerden betrifft, so ist geradezu fiir
die in Rede stehende Krankheit charakteristisch, dab die Betroffenen
iiber ein peinliches Gefiithl klagen, wie es ein im Bindehauntsacke be-
findlicher fremder Korper hervorbringt. Jedermann hat diese Sensation
nach einem zufilligen Eindringen eines Fremdkirpers wohl schon ein-
mal empfunden: man weill daher, wie selbst ein anfinglich geringfiigig
erscheinendes Mibhehagen sich spiter immer unertriglicher gestalte,
indem der bei jedem Lidschlage gleichsam von frischem empfundene
Reiz sich zu dem fritheren summirt, his das MibBbehagen sich zum
Schmerze steigert. Interessant ist es, dab das Gefithl des fremden
Kirpers anch noch eine Weile nach der Entfernung desselben lebhatt
nachempfunden wird. Dieses Gefithl, welches die Kranken mit der
Empfindung vergleichen, die Sand im Auge hervorbringt, ist es, woriiber
namentlich in den Anfangsstadien des Katarrhs geklagt wird. Dazu
gesellt sich noch ein Gefithl des Juckens, ein Brennen, welches die
Kranken belistigt, und sie veranlaft, ifters die Augen zu reiben, Alle
diese Sensationen vermehren sich oder treten auf beim Aufenthalte in
unreiner Luft oder in warmen, stark erleuchteten Riumen; werden
besonders listiz, wenn der Kranke eine andauernde Augenarbeit, na-
mentlich bei kiinstlicher Beleuchtung unternimmt; sie nehmen ab oder
schwinden, wenn er sich in frischer Luft, im Freien, besonders bei
trockener Kilte befindet,

Eigentliche Schmerzen, die sich mach dem Verlauf des Trige-
minus verbreiten, oder heftige Lichtschen diirfen bei der Conjunectivitis
catarrhalis nicht vorhanden sein. Ihre Anwesenheit deutet immer auf
eine Complication von Seiten anderer Organe des Auges.

Die objektiven Merkmale des Katarrhs beruhen in erster Linie
auf einer ausgeprigten, vermehrten Injection der Bindehaut. Diese
kann so weit gesteigert sein, daB die Membran gleichmiBig roth er-
scheint.

In stirkeren Graden tritt auch noch die Schwellung des Gewebes
hinzu, welehe sich entweder nur auf die halbmondfirmige Falte und
die Carunkel erstreckt, die wie ein Wulst und eine lebhaft fleischrothe
Warze aus dem inneren Augenwinkel (Thrinenbach) herausragen, oder
nur die Uebergangsfalte, und endlich die ganze Conjunctiva umfabBt,
In dem letzteren Falle ist die Bindehaut gelockert, mifiig gewulstet und
kann, von der Seite betrachtet, etwas rauh, ungefihr wie gut geschorener
Sammt aussehen. Man spriecht dann von einer Sehwellung des Papillar-
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kiirpers, obgleich man in der Conjunectiva bis auf die schon frither er-
wihnte, dem Lidrande benachbarte Zome, keine eigentlichen Papillen
im streng anatomischen Sinne, sondern nur mikroskopische Furchungen
und Einkerbungen der Schleimhaut kennt.

Mitunter finden wir auf der Bindehaut, namentlich in deren lockerem
Antheile, in erster Linie auf der unteren Uebergangsfalte, kleine, durch-
scheinende, iiber das Niveau der Schleimhaut sich nur wenig erhebende
blischenfirmige, halbkugelige Gehilde, Follikel, die mitunter den Kuppen
der gewulsteten oder leicht geschwellten Membran entsprehend in Reihen
geordnet sind. Wir betrachten diese Follikel als geschwellte praformirte
Gebilde, denen wir, wofern im Bindehauttractus keine Zeichen eines
tieferen Leidens (dichte bis in die Tiefe des Tarsus reichende Infiltration)
besteht, keine besondere Bedeutung beilegen. Hs ist dies ein Punkt,
iiber den im Kapitel der chronisch-infektiosen Bindehautleiden noch
ausfithrlicher gesprochen wird.

Wichtig ist es anch die Conjunctiva bulbi gut zu besichtigen.
Auch sie kann gehirig injicirt sein, doch wird die Injektion niemals
eine fiefere werden, und namentlich werden Injekiionen tiefliegender,
episcleraler (d. h. zwischen Conjunctiva und Seclera liegender) Gefale
nicht vorkommen. Wo sie vorkommen, mubl immer die Complikation
gesucht werden.

Beim Katarrh haben wir es auch mit einer erhihten und eigent-
lich ihrem Wesen nach verinderten Secretion zu thun, Fiir gewihn-
lich secernirt die Conjunctiva nur, wie bereits oben erwihnt, eine wisserige
Fliissigkeit, die in ihrer chemischen Zusammensetzung mit der Thriinen-
fliissigkeit identisch ist. Im katarrhalischen Zustande beobachten wir
jedoch eine, wenn auch sparsame, aber imimerhin auffillige Secretion
von Sehleim, nebst erhidhter Thrinenabsonderung, welches Secret sich
meistens in Folge des Lidschlages, der den Fliissighkeitsstrom immer
den Thrinenpunkten zutreibf, in den inneren Augenwinkeln absetzt,
wihrend des Schlafes aber, wo der Lidschlag mangelt, sich gleichmibig
iber die Lidrinder verbreitet, daselbst an der Luft trocknet und so
die Lider miteinander verklebt. Dieser in Krustenform an den Lid-
rindern haftende Schleim mufl sich sehr leicht und ohne Substanz-
verluste der Haut zu hinterlassen, ablisen lassen. Ist dies nicht der
Fall, oder werden bei seiner gewaltsamen Entfernung blutende Stellen
sichtbar, so ist jedenfalls kein einfacher Katarrh, sondern hichstwahr-
scheinlich noch eine Liddriisenentziindung vorhanden. Nur selten wird
das katarrhalische Secret so massenhaft, daf eine Verwechselung mit
der Blennorrhoe vorhommen kinnte, gegen welche in der Regel die
genane Besichtigung der Schleimhaut sichert.
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Der katarrhalische Schleim besteht mikroscopiseh aus Fiterzellen,
abgestollenen Conjunctivalepithelien, Protoplasmaklumpen aus den sich
theilenden Eiter (lymphoiden)- Zellen, sodann Detritus und Massen von
Bakterien aller Art; wie es nicht zu verwundern ist, da der Binde-
hautsack stiindig, sowohl von aulen her, als auch durch die
Thriinenwege von der Nasenhihle her, dem Luftstrom zugiinglich ist,
aus dem sich allerlei Mikroorganismen niederschlagen miissen, die dann
in der eiweibhaltigen Thriinenfliissigkeit einen geeigneten Nihrboden
und in den zahlreichen Furchen und Winkeln des Bindehautsackes
Ansiedelungsplitze in geniigender Zahl finden. Praktisch wichtig ist
es zu wissen, daB es bisher noch durch kein Verfahren gelungen ist,
die Oberfliche des Bulbus keimfrei zu machen,

Auf die erhohte und abnorme Seeretion lilit sich auch eine Kate-
gorie von Klagen der Patienten zuriickfiihren, welche auf einer eigen-
thiimlichen Stirung des Sehens beruhen. Wenn nimlich eine Schleim-
flocke gerade die Hornhaut passirt, so werden die Lichtstrahlen unregel-
miilig gebrochen oder zerstreut, ja es treten sogar in Folge der
Beugung des Lichtes heim Durehgange durch die Zwischenriume der
zelligen Elemente Interferenzphinomene ein. Demnach sehen die
Kranken die Gegenstinde verwischt und von einem farbigen Saume
ofder Hofe umgeben. Das ftritt namentlich des Abends hei kiinstlicher
Beleuchtung auf. Doch werden einige kriiftige Lidschlige den Sechleim-
klumpen von der Hornhaut entfernen, und die Sehstirung verschwindet,
Manchmal aber klebt die Masse ziemlich fest an der Hornhaut und
wird erst dann weichen, wenn nach lingerem Blinzeln ein reichlicher
Thrinenstrom sie wegschwemmt. Aber immerhin ist es charakteristisch
fir diese Gattung von Sehstirungen, dab sie nur sehr kurze Zeit an-
halten und dann spurlos verschwinden. :

Bei chronischen Katarrhen pflegt eigenthiimlicher Weise des Nachts
wihrend des Schlafes die abnorme Secretion ganz zu fehlen. Dafiir
stellt sich ¢in hochst listiges Gefiihl der Trockenheit und Schwere in
den Augenlidern ein, welches die Kranken so beschreiben, als ob die
Augenlider von Blei wiren. Dies lifit sich so erkliren, dall die Winde
der seit Lingerer Zeit blutiberfiilllten Gefile bei mangelndem Lid-
schlag und erschlaffter Muskelthitigkeit gleichfalls erschlaffen und vor-
ibergehend gelihmt werden, und es so zu einer firmlichen Stase
kommt, die Zeit hraucht, bis sie wieder ausgeglichen wird.

Die Frage, wann ein Katarrh als chronisch zu betrachten ist, wird,
abgesehen von der lingeren Dauer des Leidens, objectiv durch die
Thatsache der Verdickung des Schleimhautgewebes entschieden. So
finden wir beim chronischen Conjunctivalkatarrh die Oberfliche diffus
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gerithet, so daB die Memom'schen Drisen schwer oder kaum noch
sichtbar sind; es kinnen eigentliche Rauhigkeiten vorhanden sein, die
man am Dbesten sieht, wenn man die Schleimhaut abtrocknet, weil
hierdurch nicht allein der Spiegel der Thinenfeuchtigkeit fortgeschaflt
wird, sondern durch den Reiz des Wischens ein vermehrter Blutstrom
in die sogenannten Papillen der Bindehaut schieBt und diese wie
einen Schwellkirper erhebt. In vernachlissigten Fillen und bei alfen
Leuten, wo der regelmibBige Gewebstonus mangelt, kann diese Gewebs-
verdickung ganz betrichtlich werden und zusammengehalten mit der
entsprechend vermehrien Secretion einen chronisch blennorrhéischen
Zustand vortiuschen, namentlich wenn das untere Lid in Folge seiner
Erschlaffung nicht ganz am Bulbus anliegt, sondern sich mit seiner
Schleimhauthedeckung mehr weniger nach aussen wendet (Entropium
luxurians senile) Auf solchen Schleimhiuten kinnen dann wirz-
chenfirmige Rauhigkeiten und Erhebungen sich aushilden. Die patho-
logisech anatomische Untersuchung solcher Bindehiute ergiebt das
interessante Resultat, dab die Bindehautwucherung stets am Tarsus
Halt macht, wihrend in den chronisch-infectitsen Fillen die Infiltration
den ganzen Tarsus durchsetat,

Therapie.

Wir haben bei der Schilderung der subjectiven und objectiven
Symptome des Conjunctivalkatarrhs schon auf einzelne Complicationen
hingewiesen, weil diese ganz erheblich die Therapie beeinflussen. Dies
mull nun nachdricklicher geschehen, denn so wie zum Katarrh sich
andere Augenkrankheiten hinzugesellen, eben so giebt es wohl keine
acut entzindliche Erkrankung der #duleren und vorderen Gebilde
des Auges, die nicht von Hyperimie und vermehrter Absonderung der
Bindehaut begleitet wire. Auch stellt sich bei gewissen funktionellen
Stirungen des Sehorganes Hyperimie der Conjunctiva als stindiger
Begleiter ein. Es ist darum nothwendig, vor der Bestimmung einer
Therapie sich iiber alle diese Verhiltnisse zu orientiren, weil jedes
Versiumnill sich schwer richen kinnte.

Beim Conjunctivalkatarrh ist erfahrungsgemil eine locale, und
zwar eine reizende und adstringirende Behandlungsmethode von Nutzen.
Augen aber, welche von Entziindungen der Hornhaut oder Iris oder
anderer innerer (ebilde hefallen sind, vertragen absolut eine derartige
Behandlung nicht, ebenso wiirde in Fillen von funktionellen Stérungen
des Sehorganes die topische Methode nur ein neuer Reiz sein, der sich
zam alten hinzugesellen wiirde. Es ist darum vor jeder Therapie noth-
wendig festzustellen:
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1. Ob asthenopische Beschwerden in Folge einer Refractions- oder
Accommodationsanomalie vorhanden sind. Ist eine solche vorhanden,
s0 mub man sich dariber klar werden, ob die Correktion derselben
geniigen wiirde, um die Erscheinungen des Katarrhs aufhiren zu
machen, Als Richtsechnur liBt sich angeben, daB die genannten Ano-
malien eher Hyperimien und Follikularschwellungen als secernirende
Katarrhe erzeugen, und dal die Beschwerden, welche die Kranken an-
oeben, nicht im VerhiltniB zu stehen scheinen zu dem objectiven Be-
fund, dem wenig verinderten Aussehen der Schleimhaut.

2. Ob Entziindungen der Hornhaut, der Iris oder noch tiefer ge-
legener Organe vorliegen. Ueber diese wird spiiter gesprochen werden.
Fiir jetzt nur so viel, daB Ciliarinjektion, Ciliarschmerzen, heftige Licht-
scheu, sowie entziindliche und frische Hornhauttriibungen, verfirbte
Iris, triige und unregelmiflig verzogene Pupille entschieden jede die
Conjunetiva reizende Behandlung contraindiciren und fiir sich die volle
Aufmerksamkeit erfordern. Da man durch das Zuwarten beim IKatarrh
nichts verliert, so gehe man in solchen Fillen, wenn man mit der
Diagnose etwa nicht im Reinen sein sollte, exspectativ und sympto-
matisch vor, da man auf diese Weise wenigstens keinen Schaden an-
richten kann.

In den folgenden Kapiteln wird man weitere diesen Punkt he-
treffende Anweisungen vorfinden.

3. Man hat sich zu vergewissern, dab keine Liddrisenentziindungen
vorhanden sind. In diesem Falle wiirde eine topische Behandlung
zwar nicht nachtheilig sein, da dltere Lidrandentziindungen stets mit
Bindehautkatarrhen einhergehen; es wiirde aber die Behandlung des
Katarrhs allein niché geniigen und demmnach die Nichtberiicksichtigung
des Grundleidens eine Verschleppung der Behandlung bedeuten.

4, Da bei Krankheiten der Thinenableifungsorgane hegleitende
Conjunetivalkatarrhe die Regel sind, so hat man sein Augenmerk auf
das etwaige Vorhandensein jener zu richten. Die richtige Diagnose
gelingt in vielen Fillen leicht, weil sehr hiufig der Thrinensack dabei
sichtbar afficirt ist, was sich theils durch eine Ectasie desselben (miBige
Geschwulst unter dem Ligamentum canthi internum), theils durch die
Anwesenheit von Schleim oder Eiter in dem Thriinensack zeigt, die in den
Conjunetivalsack sich entleeren miissen, wenn der Finger auf den Sack
drickt, weil der Weg in die Nase gewihnlich durch die Strictur des
Thrinen-Nasenkanals versperrt ist. Man behandelt dann das Grund-
iibel, der Kafarrh bessert sich von selbst, oder unter gleichzeitiger An-
wendung sehr schwacher Adstringentien,

Es kommen aber Fille vor, in denen Strikturen im Thrinen-
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Nasengange sich vorfinden, ohne dall sie durch etwas anderes als
Thrinentriufeln und katarrhalische Beschwerden sich bemerkbar machen
wiirden. Solche Katarrhe werden oft jahrelang behandelf, ohne Erfolg,
ja sie verschlimmern sich hiiufig und bereiten dem Kranken die em-
pfindlichsten Stiérungen, indem sie ihn zur anhaltenden Augenarbeit
unfibig machen. Sie werden nur erkannt, wenn man durch das un-
geschlitzte Thrinenrihrchen probeweise eine diinne Bowarax’sche Sonde
einfiihrt, eine unschwer gelingende Procedur, mit der wir uns an
entsprechender Stelle heschiffigen werden.

Fs soll iibrigens als Regel hetont werden, bei jedem einseitigen
Conjunctivalkatarrh die Thrinenwege dieser Seite zu untersuchen, da
die entziindlichen FErscheinungen in der {iberwiegenden Anzahl der
Fille, wenn auch nicht immer, in gleicher Intensitit doppelseitig vor-
kommen.

Mit der Untersuchung der Durchgiingighkeit der Thrinenwege allein
sind jedoch unsere Nachforschungen noch nicht erschopft, da auch die
Schleimhaunt der Nasenhihle einer genauen Besichtigung unterzogen
werden mufd: Ozaena, Rhinitis ekzematosa, sowie adenoide Vegetationen
der Nasenhihle gehen fast regelmiiBig mit Hyperimien und katarrha-
lischen Affektionen der DBindehaut einher. Besondere Beriicksichti-
gung erheischen die bei Kindern so hiiufig vorkommenden adenoiden
Vegetationen im Nasen-Rachenraume, die mit Follicularschwellungen
der DBindehaut oder mit Warzenbildungen daselbst oft genug ein-
hergehen.

5. Vor Verwechselung mit einer anderen Gruppe der Conjunctival-
erkrankungen, den infectitisen, schiitzt der Augenschein.

Nach gehiriger DBeriicksichtigung der angefihrten fiinf Punkte
kann man zur Therapie schreiten. Diese wird wesentlich davon ab-
hiingen, ob der vorliegende Fall mehr als Hyperimie betrachtet wer-
den mub, oder ob auch katarrhalische Secretion stattfindet. Im ersten
Falle geben wir Adstringentien, welche eingefriufelt werden oder mit
denen wir die Bindehaut irrigiren, im zweiten Falle itzen (touchiren)
wir die erkrankte Schleimhaut.

Vor allem aber mufl an dem Principe festgehalten werden, daB
insolange die Reizerscheinungen iberwiegen, solange Schmerzen, stirkere
Injektion der Conjunctiva bulbi, groie Empfindlichkeit der Augen gegen
Licht vorhanden ist, keinerlei local reizende Mittel angewendet werden
diirfen. Man schadet, dies kann nicht oft genug betont werden, heim
Katarrh viel weniger durch das Warten, als durch unzweckmiBiges:
irritivendes Eingreifen. In Fillen von grosser Empfindlichkeit der
Augen sucht man diese zu mibigen, was am hesten durch Application
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kithler Umschlige geschieht, die iibrigens nicht fortwihrend, sondern
nur ofters im Tage angewendet zu werden hrauchen.

Bei betriichtlicher Injection des Bulbus oder wenn Schmerzen vor-
handen sind, die auf eine migliche Complication von Seite der Cornea
oder Iris sehlieflen lassen, wird am besten Atropin eingetriufelt. Es
geniigen 1—2 Tropfen, um die Pupille zu erweitern, da die Schmerzen
hauptsichlich von der Irishyperimie herriihren, die nun durch die
Erweiterung der Pupille beseitigt ist.

Dagegen mull gegen die lingerdauernde Anwendung des Cocains
als Tropfwasser entschieden Einspruch erhoben werden. Es werden
niimlich sowohl reine Cocainlisungen, als auch andere mit Cocain ver-
setzte Collyrien zur DBeseitigung der mit dem Katarrh verbundenen
Schmerzen (z. B. das Brennen oder das Fremdkirpergefihl) von mehreren
Seiten empfohlen. Ieh habe davon nur unangenehme Folgezustinde
gesehen; durch das Cocain erreichen wir eine Anisthesirung der Nerven-
enden, die wohl fiir den Moment angenehm empfunden wird, lingere Zeit
aber angewendet zu frophischen Stirungen im Hornhautepithel fiihrt,
vielleicht in Folge von oberflichlicher Vertrocknung, worauf mitunter
kleinere, oberflichliche Epithelexeoriationen zu Stande kommen, die den
Krankheitsverlauf nur verschleppen oder compliciren kénnen. Wenn man
durchaus Cocain zur Herabsetzung der Emplindlichkeit geben will, so
gebe man es in Salbenform, weil die auf der Hornhaut sich verbreitende
Fettschichte moglicherweise einen Schutz gegen die Eintrocknung ge-
wiihrt, etwa in der Form:

Rp. Cocain muriat. 0,10
Solve in paux. aq. dest.

adde :
Natr. sozojodol. 0,25
tere exactissime c.
Vaselin. optim. 10,0

M. f. ung. ophthalm. S.

Das Sozojodolsalz, statt dessen man auch, wenn man noch ein Ad-
stringens henutzen will, auch zine. sozojodolicum verwenden kann, dient
als unschiidliches, wenn anch schwaches Desinficiens des Bindehautsackes.
Bei grofer Empfindlichkeit der Augen gah man friher wohl auch Stirn-
salben, die mit Opium oder Extractum bhelladonnae versetzt waren, von
deren Nutzen ich jedoch in den vorliegenden Fiillen weniger iiberzeugt
bin. Bei groben Reizerscheinungen kann man fiir kiirzere Zeit den
Aufenthalt im verdunkelten Zimmer anordnen.

Sind keine Reizerscheinungen vorhanden und ist die Seeretion un-
betriichtlich, so werden Adstringentien angewendet, mit denen der Arzt
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die Schleimhaut nach Umstiilpen der Lider grimdlich miftelst eines
Tropfrihrens irrigirt. Es ist dies viel wirksamer, als wenn wir dem
Kranken die Lisung zu eigenem Gebrauche mitgeben. Woferne dies
aber durch die Umstiinde sich als ndthig erweist, so werde der Kranke
angewiesen, sich das DMittel mit einem in der Lisung getriinkten
Tampon von hydrophiler Watte in die Augen zu triufeln oder damit
sich die Augen zu waschen. Zu Eintriufelungen eignen sich am besten
Zincum sulfurium, Natron biboracieum, Acidum boricum, Plumbum acet.
basiecum, Tannin und in gewissen Fillen das altberihmte Collyrium
adstr. lateum.

Das Zine. sulfuricum wird halbpercentig, am besten in einer aro-
matischen Fliissigkeit, wie Aqua foeniculi, aqua naphae, agua rosarum
oder in destillirtem Wasser mit aqua laurocerasi versetzt gegeben.

Die Borsiiure wird nicht sechwicher als zweipercentig, das Natron
biboraeicum einpercentig in eben solcher Weise verordnet. Beide ge-
hiren zu den schwiichsten Adstringentien. Das Plumbum aceticum
basicam wird in derselben Concentration als das Zink verordnet. Es
geniebt eines besonderen Rufes in Fillen von Katarrh mit Follikel-
schwellung, sowie bei Betheiligung der Lidranddrisen.

Das Collyrium adstringens luteum, durch die Wiener Schule zu
grofier Anwendung gelangt, ist eine ungefihr !/,°/ ige schwach alkoho-
lische Zinklisung mit Campher und Safran versetzt. Man giebt es zn
Eintriunfelungen oder Irrigationen, mindestens zur Hilfte mit Wasser
verdimnt.

Das Tannin wird zu Umschligen in einer einpercentigen, zu Ein-
triufelungen in einer halbpercentigen Lisung verwendet.

Ist mach Abnahme der Reizerscheinungen bereits Secretion vor-
handen, so iitze (touchire) man. Das souverine Mittel ist der Lapis
infernalis, den man auf die wmgestiilpte Conjunctiva palpebrarum mit
einem Pinsel applicirt. (Rp. Nitr. arg. eryst. 1,0, Aq. dest. 100,0.)
Man neutralisirt unmittelbar nach dem Bestreichen der Conjunetiva
mit Leitungs- oder kochsalzhaltigem Wasser. Was das Pinseln der
Bindehaut anbelangt, so hat man sich vor dem Scheuern oder Reiben
der zu behandelnden Schleimhaut zu hiiten, da dies einen unndthigen
Reiz verursacht. Es geniigt vollkommen, den mit der Lapislisung ge-
trimkten Pinsel an einen Pnnkt des Lidrandes sanft anzudriicken, worauf
das nithige Quantum der Lapislosung auf die Schleimhaut flieBt und
sich daselbst verbreitet.

Das Cuprum sulfur. ist bel dem einfachen Conjunectivalkatarrh
zu verwerfen, hingegen wird von manchen Aerzten der Alaunstift em-
pfohlen. Ieh bin stets mit den oben angegebenen Mitteln ausgekommen.
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Die Heilung des Conjunctivalkatarrhs wird entschieden gefirdert,
wenn sich der Kranke moglichst hefreit von jeder Augenarbeit und
miglichst in frischer Luft aufhilt.

Wenn die Secretion aufgehirt hat, so pflegt die Schleimhaut noch
durch lingere Zeit hyperimisch zu sein und es ist nothwendig, noch
durch lingere Zeit, auch wenn der Kranke sonst weilter keine nennens-
werthen Beschwerden hiatte, Adstringentien einzutriufeln, Man verwen-
det hierzu keine starken Lisungen. sondern wechselt lieber von Zeit
zu Zeit mit ihnen ab, da die Bindehaut sich bald an ein Heilmittel
gewohnt, und dieses dann wirkungslos wird.

Unter den einfachen Conjunctivalkatarrhen, die mit starken
Reizungserscheinungen einhergehen, nimmi eine Form eine eigenthiim-
liche Stellung ein, welche man am besten mit dem Namen des epide-
mischen Katarrhs belegt, und welche in der That epidemisch vorkommt
und ihre ganz besondere Beriicksichtigung erfordert. Diese Form be-
ginnt hiufig mit einem leichten Oedem der Lider, welches am anderen
Tage bedeutend zugenommen haben kann, so daB die Lider nur schwer
gedffnet werden kdmnen.

Dabei wird die Conjunctiva bulbi bald chemotisch, der Bulbus
bedeutend injicirt, der Limbus corneae etwas erhaben, die Conjunctiva
palpebrarum bedeutend geschwollen, die untere Uebergangsfalte eben-
falls in hochgradiger Schwellung, mitunter einige geschwellte Follikel
zeigend. Hiufig sind auch Himorrhagien der Comjunctiva bulbi zu
finden, oder diese treten erst auf, wenn der Procell im Riickgange ist.
Die Secretion ist eine ziemlich reichliche, sie ist dickfliissig, flockig-
schleimig, bald ftrocknend. Subjektive Beschwerden sind bedeutend.
Ich habe diese Form am hiufigsten im Frihjahr beobachtet. Es ist
dies dasselbe Bild, welches auch sonst unter dem Namen Ophthalmia
catarrhalis acuta beschrieben wird, da man Gewicht auf die auf-
fillige Beteiligung der Conjunctiva bulbi, sowie die grileren Reiz-
erscheinungen legte.

Diese Form, deren Prognose eine ginstige ist, pflegt zu ihrer
Heilung in der Regel an zwei Wochen zu beanspruchen. Die Therapie
kann im Anfange nur eine exspectative sein, denn wir haben kein
Mittel, den ProceB zu coupiren oder die Seeretion aufzuheben,

Bei sehr groBen Reizerscheinugen kinnen wir mildernd einwirken,
indem wir Blutentzichungen in der Schlifengegend und Atropin-
eintriufelungen machen. Es ist jedoch meine Ueberzeugung, dab
Cornealcomplicationen in der iherwiegenden Zahl von Filllen Folge
von localer Behandlung der Conjunctiva — in welcher hochgradige
Stase vorhanden sein muB, worauf die vielen Ekechymosen deuten —
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sind. weshalb im Beginne vor Touchirungen gewarnt wird. Die Kranken
empfinden Umschlige auf dem Auge als eine Wohlthat, weil das Secret
loichter ahflieBen kann und an den Lidrindern nicht leicht eintrocknet,
Zu den Umschligen kann man Tannin (}/,—1°/ ige Losung) nehmen
oder, was ich in neuerer Zeit vorziehe, man kann mit Zineum sozo-
jodolicum in 1°/ iger Lisung irrigiren, welches Mittel ein ausgezeichnetes
und die Conjunctiva gar nicht reizendes Adstringens ist und hier noch
als Desinficiens die besten Dienste leistet. Erst in den Ausgangsstadien,
wo jede Reizung des Bulbus schon voriiber ist, die Conjunctiva bulbi
schon miissiger injicirt, die Conjunetiva palpebr. aber noch aufeelockert
isf, touchire man mil einer '/,—1°/ igen Nitras argenti-Lisung, weil man
dadurch die Bindehaut am schnellsten zur Norm zurickfiihrt. Ist die
Secretion zuriickgegangen, so kann man die letzten Reste der Entziin-
dung durch Eintriufelungen mit einer !/, "/, igen Zine. sulf-Lisung zum
Schwinden bringen.

Bemerkenswerth ist, daB diese Bindehauntkrankheit wahrscheinlich
ibereinstimmt mit jener Form des Sehwellungskatarrhs, dessen Mikro-
organismus Werks, Kocn, Morax u. A. studirt haben, und ihn als
kleinen schlanken, mit den Xerosebacillen gemeinsam vorkommenden
Bacillus beschreiben, der auf der Cultur unbeweglich ist, sich mit
den verschiedensten Anilinfarben gut farbt, sich aber nach Gram
entfirbt. Die Schwellung der Lider, sowie die grobere, manchmal
his ins purulente steigende Secretion, ferner das epidemische Auf-
treten in Schulen, Casernen u. s. w., erwecken bei Laien und nicht
gentigend fachlich unterrichteten Aerzten die Befirchtung, dab es
sich um eine Trachomepidemie handelt. Die Prognose ist jedoch
eine unbedingt gute und man wiirde sehr unrecht thun, wenn
man wegen einiger etwa in einer Schule oder in einem Waisen-
hause u. s. w. vorgekommener Fille, die Anstalt evacuiren oder kost-
spielige Desinfektionsmaliregeln anordnen wiirde.

Zu den epidemischen, jedenfalls aber eontagitsen Bindehautentziindungen
gehirt eine Form des Katarrhs mit nicht sehr reichlicher, spérlich eitriger
Secretion, als deren Erreger der sogenannte Pneumococcus gefunden wurde.
Die Fiille verlaufen in der Regel gutartig, da fast nie Hornbautgeschwiire be-
obachtet wurden. Es werden in der Regel Kinder betroffen. (Monrax, Axex-
rELD.) Die Principien der Behandlung sind dieselben wie bei den iibrigen
stark acernirenden Schwellungskatarrhen: mach Ablauf der ersten Reizerschei-
nungen Aetzungen der Bindehant mit 1—2%igen Lisungen von Nitras argenti.

Finigermaflen verwandt mit diesen epidemischen Katarrhen, was
das dubere Bild betrifft, sind jene Sechwellungskatarrhe, welehe bei den
acuten Exanthemen vorzukommen pflegen. Diese Katarrhe diirfen nicht
verwechselt werden mif den Verinderungen, welche Geschwiire der
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Cornea, die gerade auch bei diesen Exanthemen hie und da beobachtet
werden, hervorbringen. Alle diese katarrhalischen Verinderungen der
Bindehaut bei Scarlatina, Morbilli und Variola zeichnen sich durch den
hohen Grad der Schwellung sowohl der Lider als der gesammten Con-
junctiva, ferner durch die mit starker Injection des DBulbus einher-
aehenden Reizerscheinungen aus. Manchmal ist die Schwellung der Conj.
bulbi so betrichtlich, daB sie die Cornea wallartig tiberragt (Chemosis),
Die Secretion ist besonders in den spiiteren Stadien eine nambhafte,

Am mildesten pflegt dieser Schwellungskatarrh in der Scarlatina
zu verlaufen, bedingstigender pflegt er in den Morbillen, wo er eine
ziemlich frithe Complication ist, aufzutreten. Die Prognose ist jedoch
eine giinstize und die Therapie erfordert nur die Reinhaltung ‘des Con-
junctivalsackes, was am besten durch tiglich einige Stunden fortgesetzte
Umschlige (wie oben beim epidemischen Katarrh), ferner durch Irrigatio-
nen der Schleimhaut geschieht. Man triufelt auch Atropin ein, nm im
Falle von Irishyperimie die Reizerscheinungen einigermalien zu mildern.

Als eine eigenthiimliche Form des epidemischen Schwellungs-
katarrhs ist eine Bindehauterkrankung anzusehen, die ich in meinem
Wirkungskreis sehr hiufig und immer an Kindern heobachte, und die
sich dadurch auszeichnet, daf auf der Oberfliche der hochgradig blut-
reichen und geschwellten Bindehaut sich weillliche Membranen hilden,
die sehr leicht weggewischt oder mit der Pincette in ihrer (dinze ab-
gezogen werden konnen. Das dublere Bild dieser eroupisen Binde-
hautentziindung ist ziemlich beingstigend, da die Schwellung der
Lider eine sehr bhetriichtliche ist, so daB das obere Lid das untere
iiberragt, aus der auseinandergezogenen Lidspalte eine blutig tingirte
Fliissigkeit "aussickert, und die untere Uebergangsfalte hochgradig ge-
schwellt in mehreren dicken Parallelfalten vorspringt und ebenfalls
einen grauen Belag zeigt.

In den Membranen haben einige Forscher, wie Bases, Haan, Vossios n. A.
Liffler'sche Bacillen gefunden. Auf diesen ausnahmsweisen Befund gestiitzt,
will man die scharfe Trennung, die zwischen dem gutartigen Croup und der
schrecklichsten aller Augenkrankheiten, der Bindehautdiphtheritis herrscht, auf-
geben. Einige Ausnahmefiille, wie sie Beobachtern, wie Horxer, nie vorkamen,

sollen geniigen, die nene Lehre zu stitzen. Wir werden auf den Gegenstand
im Abschnitt der Bindehautdiphtherie wieder zuriickkommen.

Wenn es gelingt, das obere Lid umzustiilpen, so finden wir den-
selben Belag auch auf der oberen Lidconjunctiva und ziehen wir die
Membranen ab, so entsteht sofort eine ziemlich starke Blutung aus der
hyperimischen aber keinerlei Substanzverluste zeigenden Bindehaut.
Die Membranen bilden sich in kurzer Zeit wieder. Sehr hiufig ist
namentlich an der Uebergangsfalte des unteren Lides eine sehr be-
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trichtliche Schwellung der Follikel vorhanden, die in Form grauer
Knipfe, manchmal in parallelen Reihen angeordnet, auf den Kuppen
der vorspringenden Falten vorkommen. In einzelnen, besonders heftig
auftretenden Fillen sind die Pseudomembranen der Bindehaut iiber dem
Bulbus mit einander verschmolzen, so dall diese wie mit einer grauen
Hiille bedeckt ist. Charakteristisch ist ferner, daB auf der Haut der
Lider, in der Umgebung des Auges, sogar bis in die Lippengegend,
mit Borken bedeckte, leicht blutende Substanzverluste vorhanden sind,
und daB nicht selten Temperaturerhihung festzustellen ist.

Die Krankheit, die oft mit Diphtheritis verwechselt wird, hat sich
nach vielfiltiger Erfahrung als unbedingt gutartig erwiesen, da sie stets
heilte, ohne der Cornea Schaden zuzufiigen. Es mull aber bemerkt werden,
dal namentlich bei Kindern lymphatischer Constifution sich nach dem
Riickgange der croupisen Entziindung Hornhautkrankheiten bilden kimnen,
die in die Reihe der scrophulisen Formen gehiren. Die Krankheit
kommt meistens in der armen Volksklasse vor. Einen Uebergang in die
echten diphtheritischen Entziindungen habe ich nie gesehen. Dagegen
gind mir wohl Todesfiille bekannt, die aber immer nur bei marantischen,
im hichsten Grade des Elendes lebenden Kindern vorkamen, und die
anf Erschipfung zurickzufihren waren. Das Uebel ist unbedingt
ein ansteckendes, da in der Regel auch die anderen Kinder derselben
Familie befallen werden,

Die Behandlung des eroupisen Bindehautleidens hesteht zuniichst da-
rin, dali wir wihrend der Zeit der Sechwellung auf die geschwollenen Lider
einen Eisbeutel appliciren. Der Conjunctivalsack mub durch Irrigationen,
die mehrmals tiglich vorzunehmen sind, rein erhalten werden. Als Trri-
cationsfliissigkeit benfitzte ich jetzt aussschlieBlich eine einprocentige
Lisung von Zincum sozojodolicnm. Bei sehr dicker Membranauflagerung
und starker, praller Schwellung des oberen Lides empfiehlt sich neben
der Eisbehandlung ein Einpulvern von Jodoform. Man vermeide Um-
schliige mit Compressen, weil bei dem bestehenden Ekzema impetigino-
sum des Gesichtes dieses sich ausbreiten und verschlimmern kinnte.
Dagegen habe ich es vortheilhaft gefunden, die Borken der Gesichtshaut
abzulisen, und auf die blutenden Substanzverluste so lange mit einem
Pinsel 2°/ ige Lapislisung zu tropfen, bis ein grauer Schorf gebildet ist.

Wenn die Membranbildung aufgehort hat, die Lidschwellung vor-
iiber ist, so tritt in der Regel eine erhihfe Bindehautsecretion ein, die
mitunter einen blennorrhoischen Charakter annimmt. In diesem Falle
tonchirt man die Bindehaut mit einer einprocentigen Lapislosung, wo-
durch alle krankhaften Erscheinungen, in specie die Follikelschwellung,
spurlos zuriickzugehen pflegen. Sollte sich eine serophulose Horn-



Frithjahrskatarrh — C. verrucosa. 17

hautentziindung anschliefen, so muf diese nach den Regeln, die an
oeeigneter Stelle vorgetragen werden, behandelt werden.

Nur uneigentlich wird bei den Bindehautkatarrhen eine Form an-
gefithrt, die von SarmiscE unter den Namen des Frihjahrkatarrhs
(C. printanea v. vernalis) beschricben wurde und die am ehesten die
Bezeichnung der Conjunctivitis superficialis verrucosa, zu deutsch:
warzige Entartung der Bindehaut, verdient. Die Krankheit
zeichnet sich subjectiv durch sehr betrichtliche Lichtscheu aus, die sich
bis zum Lidkrampf steigern kann, welche Erscheinung gewidhnlich im
Friihling anhebt und sich wihrend der ganzen warmen Jahreszeit er-
hiillt, oder steigert, im Winter aber nachlift. Dabel ist eine geringe
katarrhalische Secretion vorhanden, hei sehr charakteristischen Gewehs-
veranderungen: die Lidconjunetiva ist in den leichtesten Fillen wie
mit einem feinen bliulichen Schleier iiberzogen (wie wenn eine diimne
Milchschicht dariiber gegossen wire), in anderen Fillen ist die Binde-
haut rauh, wie chagrinirtes Leder, indem ihre Oberfliche durch zahl-
reiche flache Furchen uuneben geworden ist, welche Unebenheiten in
den schweren Fiillen zu formlichen flachen, zusammengedriickten Warzen
oder groBen condylomatosen Auswiichsen geworden sind. Manchmal
stehen ganze Reihen von wirzehenfirmigen Auswiichsen neben einander.
Diese Verinderungen sind in der Regel nur an der oberen Tarsalbinde-
haut zu sehen, withrend die Uebergangsfalten und das untere Lid frei
bleiben. Charakteristisch ist ferner eine rosaroth gefirbte, wallartige
Verdickung der Augapfelbindehaut lings des oberen Limbus, die mit-
unter sich iiber den ganzen Limbus erstrecken, ja ein wenig auf das
Hornhautgebiet ibergreifen kann. Das Uebel beruht auf einer ganz
massenhaften Verdickung des Bindehautepithels, das in Form von
Warzen auswiichst; es ist nicht infektits, wird aber freilich oft mil
Trachom verwechselt. Die Krankheif ist eine langdauernde, oft tber
die Jahre der Pubertit reichende, mif in jedem Sommer sich wieder-
holenden Reizerscheinungen. Einen Zusammenhang mit ererbter Sy philis
habe ich bisher nicht zu constatiren vermocht.

Die Therapie dieser, was die Aetiologie betrifft, durchaus dunkeln
Conjunetivakrankheit richtet sich nach dem Zustande der Schleimhaut.
In den leichtesten Fiillen, in denen die Warzenbildung nur angedeutet
ist, die Hauptsache das subjektive Symptom der Lichtscheu ist, ge-
niigen Irrigationen der Conjunectiva mit einer Sublimatlisung 1: 1000,
Versetzung des Kranken in eine kiihle, staubfreie, waldige Gebirgs-
gegend, Tragenlassen einer dunkeln Schutzbrille, kalte Bider und andere
hydrotherapeutische Proceduren. ICithle Umschlige mit Aqua plum-
bica oder aqua chlori werden mit Nutzen angewendet. Ist eine Warzen-

GorprieHer, Tharapie. 2
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bildung der Lidbindehaut vorhanden, so wird die Behandlung eine
vorwiegend chirurgische sein: flache Warzen werden nach vorherge-
gangener Cocainisirung der Bindehaut in so viel Sitzungen als néthig
erscheinen, mit dem Galvanocaufer angebohrt und veritzt; gestielte
Warzen womiglich mit der auf die Fliche gekriimmten Scheere abge-
tragen und die blutende Wurzel galvanocaustiseh verschorft; zwischen-
durch die Sublimatwaschung fortgesetzt. Es mul hierbei darauf geachtet
werden, daB man die galvanocaustischen Aefzungen nicht flichenhaft,
sondern mehr Einstich-firmig in senkrechter (bohrender) Richtung vor-
nehme, Ich habe in dieser Weise eine Anzahl schwerer Fille mit dem
Erfolge behandelf, daB die peinlichen Reizzustinde aufhirten, und die
warzige Degenerirung des Tarsalbindehaut wirksam bekimpft wurde.
Freilich kamen in den niichsten Sommern die Kranken mitunter mit
einigen neuentwicklten Warzen wieder, die aber weit geringere Be-
schwerden verursachten und in derselben Weise entfernt wurden. Nach
meiner Erfahrung wird durch die chirurgische Behandlung der Procel
entschieden abgekiirzt. In keinem Falle darf jedoch die Behandlung
der Nase verabsiumt werden, da sich daselbst hiufiz genug adenocide
Vegetationen vorfinden. Oftmals geniigt die Behandlung der Nase, um
die schweren Erscheinungen der Lichtscheu zu beheben.

Der Eiterflulf der Bindehaut.
Conjunctivitis (ophthalmia) blennorrhoiea.

Wenn bei sehr stiirmischen Entziindungserscheinungen der Binde-
haut, die in der Regel auch zu einer Schwellung der Lider in Giinze
fihren und hiufig genug die Cornea in Mitleidenschaft ziehen, das
krankhafte Conjunctivalsecret vorwiegend eitrig wird, haben wir es mit
Blennorrhoe der Bindehaut zu thun, die als eine der schwersten Er-
krankungen des Auges betrachtet werden mufl. Als itiologisches Mo-
ment erster Ordnung mub in der Gberwiegenden Anzahl der Fille die
Ansteckung des Auges mit Trippersecret bezeichnet werden, sei es dab,
wie wir es sebr hiufiz nachweisen kinnen, die ansteckende Materie
direct ans den afficirlen Geschlechtsteilen (eigenen oder fremden) stammi,
sei es dall sie durch Vermittelung eines bhereits auf diese Weise an-
gesteckten Auges auf die betreffende Conjunectiva gelangt ist. Demnach
wird der Triger des Trippergiftes, der Gonococecus von NEIssEr, auch
im Secret des eitrigen Bindehautflusses in den meisten Fillen nachzu-
weisen sein. Die Thatsache des dtiologischen Zusammenhanges der
acuten Bindehautblennorrhoe mit der Gonorrhoe kann als eine der
gesichertesten Thatsache in der gesammten Pathologie angesehen werden,
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da sie nicht allein durch sehr hiiufige klinische Erfahrungen, als durch
die berithmten Versuche von Jos. Fr. Pmineer an Menschenaugen
iber jeden Zweifel festgestellt sind. Der Umstand, daB mitunter in
dem Eiter einer Bindehautblennorrhoe der Gonococeus nicht gefunden
wird, oder dal} gewisse, dem Gonococcus Neisser's ihnliche Diplokokken
gleichfalls zu sechleimig eitrigen Bindehautentziindungen fithren, kann
an dem Gewichte der durch Erfahrung und Experiment unumstiBlich
sicher gestellten Thatsache nichts dndern. Was den Modus der An-
steckung betrifft, so ist es ferner sicher, dal eine directe Berithrung
der Bindehaut mit dem noch feuchten blennorrhoischen Seeret unbe-
dingt erforderlich ist, daB sich also die Ansteckungskeime weder durch
die Luft (etwa durch den in derselben enthaltenen mit Ansteckungs-
partikeln erfiillten Staub oder Wasserdampf), noch durch die persinliche
Berithrung Kranker mit Gesunden, wofern nur das Auge geschiitzt ist,
ibertragen kinnen Wo also Blennorrhoe vorkommt, haben wir vor
allem eine direkte Uebertragung von blennorrhdischem Schleim auf
das afficirte Auge anzunehmen. Unbedingt zu den hichst seltenen
Ausnahmefillen gehort die Entstehung der Bindehautblennorrhoe aunf
metastatischem Wege, indem das Trippergift (selen es nun Kokken oder
Toxine) in den Blutstrom gelangen und so wie dies hei Gelenkent-
zilndungen schon erwiesen ist, auch den Bindehauttractus afficiren. —

Ueber den Modus der Ansteckung gewiihren uns die oben citirten Ver-
suche Pirixeer's die reichlichsten Aufschliisse. Piwrveer's Bueh (Die Blen-
norrhoe am Menschenaunge. Graz, 1841) ist eine jener berithmten Schriften,
diec man heutzutage cher ecitirt, als liest, es ist das grundlegendste Buch auf
dem (vebiete der infectiGsen Bindehautkrankheiten und durchans anf eigenen,
unumstiblichen Experimenten an Menschen basirt. Es triigt den Stempel un-
befangener Beobachtung und Liebe zur Walrheit an sich und wird seinen
Werth behalten, wenn zahlreiche moderne bakteriologische Abhandlungen be-
reits veraltet sein werden. Im Gegensatze zu damals herrschenden Lehren
wird nachgewiesen, daB nur eine einfache Uebertragung des Tripperschleimes
auf die Bindehaut des Auges die Quelle der Augenblennorrhoe ist, und dafl
das blennorrhiische Bindehautseeret wieder in unbegrenzter Folge der Triiger
der Krankheit wird, sowic daB jedes Auge wiederholt angesteckt werden kann.
AuBer diesem fixen Ansteckungsstoffe, dem Schleime, wird kein fliichtiger An-
steckungsstoff’ entwickelt, eine Ansteckung in distans (,,per miasma®) findet nicht
statt. Eine geniigende Verdiinnung des blennorrhijischen Schleimes mit Wasser
vernichtet die Ansteckungsfihigkeit, die mit diesem Schleime verunreinigten
Finger oder Wiischestiicke n. s. w. kinnen also durch einfaches, griindlickes
Waschen unschiidlich gemacht werden. Zur Desinfection bei Bindehautblen-
norrhoe ist also die biirgerliche Reinlichkeit geniigend. Das blennorrhéische
secret bewirkt sicher eine Ansteckung, wenn es frisch und fliissig an ein an-
deres Auge kommt, sein Ansteckungsvermigen nimmt aber in dem Verhiiltnisse
ab, als es aus dem Auge genommen selbst altert und ist nach drei Tagen
bereits vernichtet, Demnach hesitzt das an den Gegenstiinden haftende ein-
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getrocknete Secret nach drei Tagen keine Wirksamkeit mehr. Die Incubations-
zeit des blennorrhiischen Giftes ist verschieden, jedenfalls spielt die Invidualitit
* der Inficirten, die Virulenz des Materiales u. s. w. hierbei eine wichtige Rolle,
sie schwankt zwischen 6 und 70 Stunden. Die von einem Genitaltripper ab-
stammende Blennorrhoe nmterscheidet sich dem Wesen nach' nicht von einer
durch indirecte Ansteckung (von Auge zu Auge) hervorgerufenen, sie sind als
identisch zu betrachten. Auch iiber das Verhiltnil der blenmorrhdischen An-
steckung zum Trachom geben die Experimente unschiitzbare Aufschliisse,
welche an der betreffenden Stelle zur Sprache gebracht werden. i

Was die metastatische Blennorrhoe anbelangt, die neuestens haupt-
siichlich durch Havresnorr wieder zu Ehren gebracht wurde, so hat Priverr
sie nie gesehen und hilt sie fiir eine Fabel. Indessen scheint ihm das Vor-
kommen der Trippermetastasen in den Gelenken und dem Uvealtractus eben-
falls unbekannt gewesen zu sein, wie iiberhaupt zu seiner Zeit der Begriff der
Metastase nur eine grob-sinnliche Bedeutung hatte, indem man annahm, dab
das plitzliche Versiegen des Eiters an einer Stelle das Wiederauftanchen des-
selben an einer anderen Region zur Folge haben miisse. Selbstverstindlich
mubte man im Sinne dieser Anschanung die Eiterung an der urspriinglich
afficirten Stelle der Harnréhre wieder herstellen, um die weit gefiihrlichere
Metastase zu heilen, was durch Anwendung allerlei reizender Substanzen ge-
schah, eine barbarische Behandlungsmethode, die dem gesunden Sinne Pirixoer's
durchaus widersprach. Die moderne Pathologie hat die Metastasenlehre anf
ganz andere Grundlagen gestellt und so kénnen wir uns vor der Wesenheit der
Conjunetivitis blennorrhoica metastatica nicht mehr verschlieben, trotzdem weder
Pirixoer einen solchen Fall gesehen hatte, noch Arir bei seiner groBen Er-
fahrung auf diesem Gebiete sie je zugeben wollte. Auch ich habe einen solchen
Fall nie beobachtet, trotzdem ich, wie jeder beschiifticte Praktiker, eine grobe
Anzahl von Tripperrheumatismen und Iritiden zu studiren Gelegenheit hatte.

Die Gefahr der Blennorrhoe besteht hauptsichlich darin, daB Cor-
nealgeschwiire entstehen, die zur Perforation und zum ausgedehnten
Zerfall dieser Membran fithren und dadurch zu weiteren deletiren Ver-
anderungen des ganzen Augapfels Veranlassung geben. Die Prognose
des Eiterflusses ist verschieden, je nachdem es sich um Neugeborene
oder um Erwachsene handelt. Bei den Ersteren ist die Prognose,
wie ich anf Grundlage einer 25jihrigen selbststindigen Thitigkeit be-
haupten kann, eine unbedingt giinstige, da jeder richtig behandelte und
rechtzeitig zur Behandlung gekommene Fall heilt. Unter rechtzeitig
zur Behandlung gekommenen Fillen verstehe ich solche, wo zur Zeit
der Uebernahme noch keine Hornhautaffection vorhanden war. Leider
werden die Kinder oft erst dann zur Behandlung gebracht, wenn die
Hornhaut schon eifrig infiltrirt ist. Aber selbst in Fillen, wo noch nicht
zu weif gediehene Hornhauteiterung vorbanden war, kann bei guter
Behandlung noch Wesentliches erzielt werden. Anders steht die Sache
bei dem echten Eiterflusse der Erwachsenen, der um so gefihrlicher
ist, je kriftiger der Infectionsstoff beziiglich seiner Virulenz ist; dem-
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nach fand ich am gefihrlichsten jene Fille, wo frischer Trippereiter
ins Auge kam, am wenigsten gefihrlich aber andere, wo der Infections-
stoff nach vielfachem Wandern von Auge zu Auge bereits abgeschwiicht
und im letzt erkrankten Auge nur miébiger EiterfluB bei benignem
Verlaufe vorhanden war. Wenn wir nun die weit hiufigeren Blen-
norrhoen der Neugeborenen mit denen der Erwachsenen in eine Gruppe
zusammenfassen und eine Gesammtprognose aufstellen, so miissen wir
hei dem numerischen Ueberwiegen der ersten Gruppe freilich sagen,
daB der Ausgang in den meisten Fiillen — was die Erhaltung des
Bulbus und seiner Functionsfihigkeit anbelangt — ein ginstiger ist,
ja eine Restitutio ad integrum erzielt werden kann, wenn auch oft
aenug selbst in giinstig verlaufenen Fillen ein chronischer Infiltrations-
zustand der Bindehaut zuriickbleibt, der, wie wir in dem folgenden
Abschnitte sehen werden, zu weiteren (refahren Veranlassung bieten
kann. Nichtsdestoweniger ist die Blennorrhoe der Bindehaut eine der
allergefihrlichsten Krankheiten des Auges, die bel allen Fortschritten
der modernen Behandlungsmethoden nicht viel von ihrer Schrecklich-
keit eingebiibt hat, und die selbst bei der minder gefihrlichen Gruppe,
der Blennorrhoe der Neugeborenen, die volle Leistungsfihigkeit des
Arztes erfordert. Unter den Blennorrhoen der Erwachsenen giebt es
einzelne Fille von einer Bisartigkeif, gegen die keinerlei Therapie
aufkommt. Augeniirzte von der Erfahrung Arpr's fithlen sich daber
veranlalit, aus der groben Gruppe der Blennorrhoen eine eigene bis-
artige Form auszuscheiden, allerdings ohne niher anzugeben, welche
pathologische Potenz in diesen Fillen den Zerfall der Cornea in solch
furchtharem MaBe beschleunigt., —

Klinisch liBt sich die Blennorrhoe in vier Stadien trennen, von
denen jede ihre specielle Beriicksichtigung erfordert. Als das erste
Stadium mag jener Zeitraum betrachtet werden, der sich von ge-
schehener Infektion bis zum Auftreten stiirmischer Entziindungser-
scheinungen erstreckt. Wihrend desselben beherrscht die Hyperimie,
spiter ein Catarrhus acutissimus das Terrain. Er dauert ein bis drei
Tage, sichere Daten sind ja selten zu gewinnen, da der Moment der
Infeetion in den seltesten Fillen mit GewiBheit zu eruiren ist. Sodann
folgt das Stadium der Gewehssehwellung: die Lider schwellen bedeutend
an, die Haut riothet sich, wird prall, ist nicht mehr in Falten auf-
hebbar; das obere Lid schwillt so betriichtlich an, dab es iiber das
untere hiingt, und die Lidspalte nur mit Miihe geiffnet werden kann.
Die Conjunctiva bulbi wird geschwollen, dunkelroth, die Conjunctiva
palpebrarum oOdematids, bedeutend injicirt, erhebt sich wie ein Wall
am Limbus corneae, den sie auch bedeckt, so dall manchmal nur der
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mittlere Theil der Cornea frei bleibt. Die Secretion ist in diesem
Stadium keine eitrige, sondern es wird nur reichlich eine serise, griin-
liche Fliissigkeit abgeschieden, in der Fetzen und Schleimklumpen
schwimmen. Die Lider kimnen ihrer Prallheit wegen nicht umgestilpt
werden. — Die Schmerzen sind hochgradig.

Allmiihlich geht dieses Stadium in das dritte, das der Eiterung,
iiber. Die Secretion wird rein purulent, tiberaus reichlich, den Con-
junctivalsack fast immer erfiillend. Dabei nimmt die Schwellung
einigermallen ab, die Gewebe verlieren ihre Rigiditit, es zeigen sich
an der Haut des oberen Lides wieder jene den oberen Tarsalrand an-
deutenden Falten. Die Umstilpung ist ermiglicht und zeigt die Conj.
palpebr. betrachtlich gewuchert, papillir, zwischen den Furchen der auf
Beriihrung leicht blutenden Papillen und auch auf der Oberfliche ein
grauer Belag vom anhaftenden Eiter, oder aber ist die ganze Schleim-
haut grau infiltrit, mit einem diphtheritischen DBelage versehen, der
nicht abzustreifen ist.

Wenn wir hier von einem diphtheritischen Belage reden, so ist dies natiir-
lich nur im klinischen Sinne gemeint: es handelt sich um eine so dichte In-
filtration des Schleimhantgewebes, dal die Cirenlation unterbrochen ist. Dies ist
jedoch die Ausnahme, denn anf Grundlage meiner eigenen Beobachtungen kann
ich wohl behaupten, dal die Lehre A. v. Gragpe's' — das Trippersekret auf
die Bindehant inoceulirt rufe in der Regel diphtheritische Entziindungen her-

vor — fiir unsere Gegend nicht zutrifft und auch dureh die Versuche Pirixerr's
nicht gestiitzt wird.

Die untere Uebergangsfalte springt in mehreren Parallelfurchen
wallartig hervor. Zwischen chemotischer Angapfelbindehaut und Cornea
ist Eiter. In diesem Stadium pflegen die so gefiirchteten Corneal-
affektionen aufzutreten. Sie sind theils Erosionen — das schon frither
getriitbte Epithel fillt ab und die Hornhautoberfliche wird rauh und
unregelmiblig spiegelnd, sich bald eitrig infiltrirend; theils entstehen
(eschwiire am Rande unter der chemofischen Bindehaut, oder aber
es bilden sich Abscesse, welehe zerfallen, eine Geschwiirsfliche hinter-
lassen, die sich immer mehr vertieft und endlich perforirt. Vor der
Perforation werden die hinteren Lamellen der Hornhaut blasenfirmig
emporgehoben. Die inneren Gebilde der Augen, so weit sie der Unter-
suchung zugiinglich sind, befinden sich im Stadium hoehgradigster
Hyperamie.

Nach erreichtem Hohepunkte des Processes, der sich hiufiz durch
Zerstirung der so afficirten Hornhaut kennzeichmet, geht die Krankheit

" A. v. Grarre's klinische Vortriige iiber Augenheilkunde, herausg. von
Hirscupera 1871, 8. 122.
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allmiihlich zuriick. Die Schwellung der Lider 1aBt nach, die Chemose
geht zuriick, die Eiterung wird méiBiger und hirt ganz auf. Die Conj.
palpebr. behilt noch lingere Zeit ein granulirtes Aussehen, bis auch
dieses weichen kann — viertes Stadium (Endstadium). Dies ist im
Wesentlichen das #dubere Bild der Blennorrhoe, welches sich gleich
bleibt, ob wir nun diese an Irwachsenen oder am neugeborenen
Kinde antreffen. Wir haben es in allen Lebensaltern mit dem gleichen
Krankheitsprocesse bei mehr oder weniger stiirmischem Verlaufe zu
thun und die Dehandlung beruht in allen Fillen auf den gleichen
Prineipien.

Das therapeutische Princip bei der Behandlung der Blennorrhoe,
welches Lebensalter sie immer befallen mige, besteht darin, den ent-
giindlichen Ansturm zu mibigen, die Eiterung mdiglichst zu beschrinken,
die Folgen der Eiterungen fiir die Cornea hintanzuhalten, bei einge-
tretenen Affektionen der Hornhaut diese dem Sehakte so iiberaus wich-
tige Membran so weit als moglich zu erhalten, und nach abgelaufener
Eiterung, die wiithrend der Erkrankung aufgetretenen Verinderungen
der Bindehaut zu beheben, und diese ad normam zuriickzufiihren. Dies
wiren in der natiirlichen Reihenfolge alle jene Momente, gleichsam
Akte, deren genaue Beriicksichtigung zur Aufgabe des Arztes gehirt.

Bevor wir niher auf die einzelnen Akte eingehen, missen wir
noch einen Moment bei der Frage verweilen, ob es miglich ist die
Blennorrhoe zu coupiren, d. h. sie in jenem Stadium, in welchem sie
sich dublerlich von einer Conjunectivalhyperimie nicht unterscheidet, zu
unterdriicken. Im Allzemeinen wird sich diese Frage nicht genau be-
antworten lassen, da es ja Jedermann freisteht — wenn etwa bei
Annahme einer geschehenen Verunreinigung der Conjunctiva mit
Trippersekret die Blennorrhoe aushleibt — spiter zu glauben, dab hier
keine Infektion stattgefunden habe. Was mich betrifft, so mul ich
sagen, daB es mir nie gelang, sobald einmal bei unzweifelhafter Infek-
tion (z B. am zweiten Auge bei bestehender Erkrankung des ersten
Auges) die ersten Spuren eines Katarrhs vorhanden waren, den Aus-
bruch der Blemnorrhoe zu verhiiten. Uebrigens wird es von allen
Seiten anempfohlen, hei nachgewiesenen oder supponirten Verun-
reinigungen des Conjunctivalsackes mit infektionsfihicem Eiter die
Schleimhaut griindlich zu desinficiren, was durch sorgfiiltige Irrigation
mit einer Sublimatlisung (1:1000), noch hesser durch Aetzung des
umgestilpten Bindehautsackes mit 2 °/ iger Nitras argenti-Lisung ge-
schieht.

Hier ist es am Platze, von den prophylaktischen MaBregeln gegen
die Blennorrhoe der Neugeborenen zu sprechen. Es miissen dieselben
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schon vor der Geburt beginnen, indem alle Fille von verdichtigen
Seheidenfliissen Schwangerer mit antiseptischen Ausspillungen behandelt
werden sollen. Nach der Geburt soll die Umgebung der Augen der
Neugehorenen mit einer Sublimatldsung (1 : 1000) gereinigt werden, und
in jenen Fillen, wo bei der Mufter ein Fluor gonorrhéischer Prove-
nienz sichergestellt oder nur vermuthet werden kann, in die Bindehaut-
sicke des Neugeborenen je ein Tropfen einer 2procentigen Losung von
Nitras argenti eingetriunfelt werden,

Im zweiten Stadium der Blennorrhoe, dem der akuten, prallen
Schwellung der Lider und Conjunetiva, ist ausschlieBlich ein antiphlo-
citisches Verfahren am Platze. Wihrend dieser Epoche ist die locale
Behandlung der Schleimhaut (canstisches Verfahren) untersagt.

Die letztere wiire in erster Linie nutzlos. Den Infektionsstoff
kimnen wir nicht mehr zerstiren, Sekretion ist nicht in dem Mabe vor-
handen, dab dagegen einzuschreifen wire. Im Gegentheil zeigt die
pralle, manchmal brettharte Anschwellung der Lider, mitunter die
diphtheritische Infiltration der Bindehaut, daB die Cirkulation durch
die massenhafte Anfillung der Gewebe mit lymphoiden Elementen
oehemmt ist. Ein neuer Reiz, wie es die Aetzung ist, wiirde noch hem-
mender auf die Cirkulation einwirken. Uebrigens sind zu dieser Zeit
die Lider so hart und unnachgiebig, dab eine Umstiilpung gar nicht
oder nur unvollkommen moglich ist, und applicirt man schon schorf-
hildende Mittel der Schleimhaut, so zeigt das feste Anhaften des Schorfes
aufs Deutlichste, dall aus den angeschoppten Gefiflen die Saftstromung
so trige vor sich geht, daB der Schorf nicht weggeschwemmdt
werden kann.

Zu den wirksamsten antiphlogistischen Mitteln gehort unstreitig
das Fis, welches auch hier constant angewendet werden mub, sei es
im Fisbeutel, sei es, daB Leinwandlippchen, die aber fortwihrend ge-
wechselt werden miissen, im Eise gekiihlt, aufgelegt werden. Die hef-
tigen Schmerzen werden unter dem Gebrauche des Eises, welches aus-
nahmslos gut vertragen wird, sich mildern.

Bei erwachsenen Kranken werden noch mit groBem Nutzen Blut-
enfziehungen an der Schlife vorgenommen werden, indem man je nach
dem Mall der Schwellung bis zu vier Blutegel applicirt, ein Vorgehen, das
in der flteren Augenheilkunde unerliBlich war, und das man jetzt mit
Unrecht vernachlissigt. Bei neugeborenen Kindern miissen sie unter-
bleiben, SrEpLwae rith, und wo es angeht, ist dies auch das beste,
die Blutentziehung in der Weise vorzunehmen, daB die iuBere Lid-
commissur durch einen Scheerenschlag gespalten werde. Die Blutung
i8t in diesem Falle eine sehr reichliche, ausgiebige und man erreicht
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noch das damit, dab der Druck, welcher durch das hochgradig ge-
schwollene Lid auf das Auge ausgeiibt wird, sich ermabigt.

Um nun schon in jenem Stadium, wo das Sekret noch kein
eitriges und reichliches ist, den Bindehauntsack zu reinigen, hat man
verschiedene Vorschlige gemacht. FEinige triunfeln schwache Hillen-
steinlosungen ein, was aber aus den oben angefiihrten Griinden durch-
aus zu verwerfen ist. Auch die Ausspiilung des Conjunktivalsackes
mit kaltem Wasser ist nicht anzurathen. Wasser ist kein indifferentes
Mittel fiir thierische Gewebe, es verhilt sich allen Zellen gegeniiber
direkt mortificirend, und ist darum mit Riicksicht anf die in ihrem
oberflichlichsten Epithel bereits macerirte Cornea durchaus nicht gleich-
giltig. Will man ein indifferentes Mittel wiihlen, so nehme man eine
sterilisirte physiologische Kochsalzlisung, welche den Gewebssiften am
nichsten kommt und nach zahlreichen Versuchen vom lebenden Ge-
webe am besten vertragen wird.

Doch sind wir in der Lage, schon fiir dieses Stadium Fliissigkeiten
anwenden zu kinnen, welche einerseits als Aussplilungsmittel des
Conjunktivalsackes anzuwenden sind, andererseits aber auch einer In-
catio causalis zu geniigen scheinen.

Den ersten Rang nimmt hierbei Kalium hypermanganicum,
in einer schwachen Coneentration (etwa 1 auf 2000), ein; neben ihm
steht das Zincum oder Natrium sozojodoliecum in einer einprocen-
tigen Lisung. Borsiure ist selbst in stirkeren Lisungen zu indifferent.
Carbol und Salicylsiure sind, in welchen Concenfrationen immer, zu
verwerfen, da sie auf die erkrankte Hornhaut einen deletiren Ein-
fluf auszuiben scheinen. Dasselbe gilt von der Sublimatlisung, die
ich in dem Momente nicht mehr anwende, wo die Hornhaut die ge-
ringste Spur von Triibung oder Epithelansfall zeigt. Man wird diese
Auswaschungen mehrmals des Tages, je nach der Masse des produ-
cirten Eiters, selbst vornehmen, am besten so, indem man mit einem
Tropfrihrehen bei niedrig gelagertem Kopfe des Patienten und mig-
lichst aus einander gezogenen Lidern die Flissigkeit eintriiufelt, so lange
als noch Schleimflocken oder Fetzen ausgeschwemmt werden. Dem
Wartepersonal empfiehlt man, statt des Tropfrohrchens am zweck-
mibigsten einen Tampon von hydrophiler Watte zu gebrauchen, der
wie ein Schwamm mit der verordneten Fliissigkeit getrinkt und iiber
der aus einander gezogenen Lidspalte aunsgedriickt wird. Man vermeide
jedoch bel diesen Auswaschungen jede Procedur, durch welche mecha-
nisch die Hornhaut verletzt werden kinnte, so den Gebrauch von
Spritzen und Irrigatoren; nicht zu empfehlen ist, dem Kranken selbst
den Schlauch des Irrigators in die Hand zu geben und ihn selbst fort-



26 Therapie der Blennorrhoe,

wihrend ausspiilen zu lassen. Nieht fiberfliissig ist es, darauf aufmerk-
sam zu machen, dal bei der Ausspritzung des Conjunktivalsackes ofter
als man glaubt Infektionen des Arztes oder der Pflegeperson vor-
kommen, indem durch den Wasserstrahl losgeschwemmte Eiterpartikel
in die Augen der betreffenden Person gelangen. Ist der ProceB so
weit vorgeschritten, dall die Schwellung der Lider weniger prall ist,
so daB die Lider umgestiilpt werden kinnen — was sich iiusserlich
dadurch markirt, dal am oberen Lide die dem convexen Ende des
Tarsus entsprechende Falte der Haut sichtbar wird und dberhaupt die
Lidhaut Runzeln zeigt —, die Sekretion ausgesprochen eitrig und profus
ist, so mull, bei fortgesetztem Bestreben, den Conjunktivalsack immer
miglichst frei von Eiter zu erhalten, zur topisch-caustischen Behand-
lung der Schleimhaut gegriffen werden. Uebrigens ist der untriigliche
Fingerzeig, ob mit der topischen Behandlung begonnen werden kann,
dadurch gegeben, dabl die Umstillpung des oberen Lides wieder miglich
ist. Ungeiibten macht die Umstiilpung bei Neugeborenen Schwierig-
keiten, weil keine Wimpern vorhanden sind und der Lidrand durch
das ausfliefende Sekret immer schlipfrig ist. Iech mache darum auf-
merksam, dall die Umstiilpung sehr leicht gelingt, wenn wir auf das
Lid oberhalb des Tarsus einen Druck naeh innen ausiben. Dadurch
schligt sich das Lid sozusagen von selbst um, und man hat nicht
nothwendig, viel am Lidrande zu zerren. Den Grad des anzuwendenden
Druckes zu freffen, ergiebt die Uebung,

In dieser Zeit sind Eisumschlige nicht mehr nothwendig, ja sie
bereiten dem Kranken bereits Stirnkopfschmerzen, man ersetzt sie am
besten durch feuchte Umschlige, welche nach Bedarf zu wechseln sind.
Daduarch kleben die Lider nicht zu, das Sekret vertrocknet nicht und
kann leicht abflieben. Die Auswaschungen sind forizusétzen.

Die Hauptsache aber in diesem Stadium bilden die Touchirungen
mit Nitras argenti, das einzige hier iiberhaupt ernst zu neh-
mende Mittel. Nitras argenti ist und hleibt gegen die Augen-
blennorrhoe das souverine Mittel.

Ich habe alle in neuerer Zeit anf den Markt geworfenen Ersatzmittel des
Silbernitrats, in specie Argentamin, Itrol und Protargol mit groBer Gewissen-
haftigkeit bei allen Formen reichlicher Conjunktivalsekretion versucht, und habe
absolut keinen Nutzen gesehen, so daB ich wieder zum altbewiihrten Nitras
argenti zuriickgekehrt bin. Iech will mich darum auch micht weiter mit den
Indikationen dieser Mittel aufhalten. Wer anch unter ungiinstigen Verhiltnissen
die Lider schonend und vollkommen umzustiilpen versteht, wird immer zum
Silbernitrat greifen wollen.

Viele verwenden das Silbernitrat — besonders in schwereren Fillen
— als Stift, entweder pur oder als Lapis mitigatus (susammen-
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oeschmolzen mit Salpeter); meine Erfahrungen lehren mich jedoch,
daB dies unnithig ist, ja schidlich wirken kann, Eine 2°/ige Lisung
ist durchaus geniigend und leistet Ausgezeichnetfes. Diese
Lisung wird auf die umgestiilpten Lider mit dem Pinsel, und zwar
so oft sanft aufgestiilpt, bis die Oberfliche der Schleimhaut einen grau-
lichen feinen Belag zeigt. Sodann wird der Ueberschuf mit Wasser
weggeschwemmt oder bei sehr reichlicher Eiterung mit einem Watte-
tampon aufgesogen. Man mub sich hestreben, die Lider so griindlich
umzustillpen, dall die Uebergangsfalte, namentlich die untere, welche
enorm geschwollen und gewulstet ist, miglichst ausgeglittet (wobei
man auch eine stumpfe Sonde zu Hiilfe nehmen kann), gut dem zu
applicirenden Mittel frei liege. Das ist auch einer der Vortheile der
Lapislisung vor dem Stifte, dall die Flissigkeit leicht in alle Falten
dringen kann, Eine zweimalige Touchirung wiihrend des Tages ist in
Verbindung mit der ofters vorgenommenen Auswaschung des Auges
vollkommen ausreichend.

Nicht genng kann ich vor der Milhandlung der Bindehaut warnen, deren
man sich dfters schuldig maeht, indem man mit dem Tampon hin- und her-
reibt, um den Eiter abzuwischen und mit dem lapisgetriinkten Pinsel die Fliis
sigkeit nicht auftrigt, sondern gleichsam einreiben will. Der Zweck der Lapis-
behandlung liegt in der Verschorfung der oberfliichlichen Epithel-
lagen, wodurch ein enormer Reiz auf die bis unmittelbar unter das Epithel
ragenden Gefiilsehlingen ausgeiibt wird, die sich in Folge dessen zuniichst con-
trahiren, um sich dann zu erweitern. Auf diese Weise entsteht eine Exsudation
von Serum mit Emigration farbloser Blutzellen, das versilberte Epithel wird in
Hiutchenform weggeschwemmt und die in dem geschwollenen Gewebe sich
verbreitenden Leukocyten nehmen den Kampl mit den Gonokokken auf. Dieser
Effekt liBt sich ganz gut ohne MiBhandlung der so leicht valnerabeln Schleim-
haut erzielen, wodureh oberfliichliche Substanzverluste geschaffen werden, die
den Heilungsvorgang nur ungiinstig beeinflussen kiénnen, Uebrigens lehren
auch die bakteriologischen Untersuchungen, dal der Gonococcus hauptsiichlich
auf der Oberfliiche im Epithel nistet und nur sehr spiirlich in der Tiefe anzu-
treffen ist.

Diese Behandlung wird so lange fortgesetzi, als die Sekretion fort-
dauert. Allmihlich nimmf diese ab und die Sehleimhaut gewinnt das
Aussehen, das die chronische entziindliche Gewebswucherung zu ver-
lethen pflegt: sie ist verdickt, locker, anf der Oberfliche rauh, wie mit
Wiirzchen besetzt — papillire Wucherung. Man kann in diesem Sta-
dinm bereits mit schwiicheren, etwa 1°/ igen Lapislisungen itzen, und
wenn die Sekretion vor der Gewebswucherung in den Hintergrund
getreten ist, mit der Behandlung mit Cuprum sulfuricum (Stift oder
Krystall) beginnen. Dies kann zuerst probatorisch geschehen, wobei die
Aetzung mioglichst milde vorgenommen wird, aber das Verhalten des
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Auges sehr sorgfiltiz uberwacht werden muB, da sich mitunter hef-
tigere Reizerscheinungen und Randkeratitiden darauf einstellen. Aber
wo der Kupfervitriolstift gut vertragen wird, tritt die Schleimhaut
dann sehr rasch zur Norm zuriick. Einen anderen und unerwiinschten
Ausgang bildet es, wenn die Conjunctiva im Zustande der chronischen
Entziindung verharrt, wodurch dann jene Mischformen infektidser
Augenkrankheiten zu Stande kommen kinnen, die man mit zur Gruppe
der chronischen Blennorrhoen, figyptischer Augenentziindung, zu rechnen
pflegt. Soviel ist aber sicher, dafll dieser Ausgang bei richtiger und
zweckmibBiger Behandlung nicht hiufig ist, und besonders bei solchen
Individuen beobachtet wird, bei denen die Blennorrhoea acuta ohne
Behandlung verliuft.

Um dieses Faktum zu erhiirten, braucht man nur die Conjunktiven von
nachweislich an aeuter Blennorrhoe erblindeten Individuen zu demonstriren
wie man deren in jedem Blindeninstitute findet, wo mindestens 15"/, der Zig-
linge in Folge einer vernachliissigten Blennorrhoea ne¢natorum um das Augen-

licht gekommen ist. Dieses Faktum wird in der Pathogenese des Trachoms
noch zur Sprache kommen.

In dieser Weise wiire sowohl das therapeutische Vorgehen, sowie
der Verlauf einer Blennorrhoe zu schildern, bei welcher keinerlei ge-
fahrdrohende Complikationen von Seite der Cornea vorliegen. Diese
bei jeder schwereren Blennorrhoe drohenden Betheiligungen der Cornea
am krankhaften ProceB verlangen ihre besondere Beriicksichuigung.
Und zwar haben wir einen Zerfall der Hornhaut zuo verhindern, der
entweder in Folge von Geschwiiren oder Abscessen einfreten kann.

Die Ursachen, warum der Hornhaut derartige Gefahren drohen,
sind mannigfaltige. Es ist in erster Linie die Macerirung und An-
atzung des Epithels und der Substanz durch den massenhaft produ-
cirten Eiter und die Einwanderung desselben und der Gonokokken
durch diese Substanzverluste in das Innere der Membran — was ja
auch experimentell erwiesen ist. Dal eine derartice Durchdringung
der Hornhautsubstanz, Anfillung der Saftkanilchen, nicht ohne schwere
Benachtheiligung der Ernihrung der Hornhaut ablanfen kann, ist klar
und vermag allein den so hiinfigen deletiren Ausgang zu erkliren.
Dazu kommt nun die ohnedies gestirte Ernihrung der so sehr von
dem GefiBgebiete der Conjunctiva abhingigen Cornea, welche den
nekrotischen Zerfall mehr oder weniger ausgedehnter Partien der Mem-
bran zur Folge haben kann. Rechnet man noch den Druck hinzu,
der einerseits von den so hochgradig geschwollenen Lidern, anderer-
seits von der chemotischen, die Hornhautperipherie {iberlagernden Aug-
apfelbindehaut ausgeiibt wird, so haben wir hiermit eine Reihe aller
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jener Potenzen angefithrt, welche zur Zerstirung der vorderen Augapfel-
gebilde fithren kinnen.

Der Zerfall der Hornhaut kann durch zwei Formen bedingt werden:
a) durch meistens am Rande auftretende Ulcerationen (randstindige
oder sichelfirmige Geschwiire), oder b) durch Abscesse, welche im Cen-
trum der Membran sich bilden.

Die Aufgaben, welche der Arzt nun zu erfillen hat, lassen sich
im Folgenden pricisiren:

1. Die Augbildung von Hornhautaffektionen moglichst zu ver-
hindern.

Dies geschieht durch gewissenhafte Reinigung des Conjunktival-
sackes vom Sekret, wobei aber zur Verhinderung von mechanischen
Erosionen jedes gewaltthitizce Verfahren vermieden werden mub. Ist
die Geschwulst der Lider (im Anschoppungsstadium) sehr betriichtlich:
durch die entlastende Bluteniziehung und durch die blutige Lidspalten-
erweiterung. Bei hochgradiger Chemose durch Secarifikationen des die
Hornhaut bedeckenden Conjunktivalwalles.

2. Ist es zur Bildung von Abscessen oder Geschwiiren gekommen,
den weiteren Zerfall und den Durchbruch der Membran zu verhiiten.
Dabei gilt die Regel, dafll diese Hornhautaffektionen nicht nur nicht
die Aetzung der Conjunctiva contraindiciren, sondern sie, weil ja
die Fiterproduktion sie verschuldete, geradezu dringend fordern. Man
wird also weiter itzen. Wenn trotz des die Suppuration bekimpfen-
den Vorgehens der Zerfall des Geschwiires — auch der Abscess wird
nach Zerfall seiner Decke ein Geschwiir — weiter fortschreitet, so
ist darauf zu sehen, die Spannung der Cornea miglichst herabzu-
setzen, und im Nothfall der gewaltsamen und plétzlichen Enfleerung
des Kammerwassers, wie sie bei spontaner Perforation stattfinden mub,
wobei auch die Integritit des Linsenkirpers gefihrdet wird und die Iris
prolabirt, vorzubeugen.

Mit welcher Kraft die Durchlicherung der Hornhaut vor sich geht, wird
(gliicklicher Weise nicht gar zu hiiufig) dadurch illustrivt, dab der Linsenkirper
bei dem Versuch, die Lidspalte aus einander zu ziehen, aus der eben zu Stande
gekommenen Perforationsifinung im Bogen hervorspringt. Der geringe Druck,
den die Finger des Arztes hierbei nothwendiger Weise auf den Bulbus ausiiben
mubten, war geniigend, um die hochgradig verdiinnte Cornea zum Platzen zu
bringen — ein VorkommniB, das im hiichsten Grade deprimirend wirkt, an
dem der Arzt aber in der Regel unschuldig ist. Wer auf die Miglichkeit dieses
Ereignisses anfmerksam gemacht ist, wird nur mit grosser Vorsicht und ent-
sprechendem MiBtranen die Lidspalten an schlecht verlaufenden Fiillen be-
rithren, und besonders solche Fille von Blennorrhoea neonatorum fiirchten, - die
lingere Zeit nach Ausbruch der Krankheit zugebracht werden.
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Medikamentis kann die Spannung der Cornea, d. h. der auf ihr
lastende Druck a tergo herabgesetzt werden durch die Eintriufelung
von Eserinum sulfur. (0,05 aunf 10,0). Es wiire also rationell in allen
Fillen, wo Durchbruch droht, das Mioticum einzufriufeln. Indessen be-
wegen uns andere Riicksichten, manchmal statt des Mioticums gerade
das Mydriaticum Atropin zu geben. Wir richten uns nimlich bei der
Auswahl der genannten Mittel nach der Lage des Geschwiirs. Haben
wir es mit einem an der Hornhautperipherie liegenden Geschwiire zu
thun, so geben wir das KEserin, damit bei einem evenfuellen Durch-
bruch die gegen die Pupillarebene gespannte Iris eine miglichst ge-
ringe Tendenz zum Vorfall besitze; liegt das Geschwiir in der Mitte
der Hornhaut, so erweitern wir die Pupille, damit die Iris sich gegen
den Ciliarrand zusammenziehe und im Moment des Durchbruchs nicht
prolabire. Freilich bleibt in sehr vielen Fillen trotz der ratiomellen
Anwendung dieser Mittel die Verhinderung des Irisprolapsus nur ein
frommer Wunsch, und man darf sich bei der Bekimpfung dieser Ge-
fahren nicht auf die medikamentose Behandlung allein beschrinken.
Hier ist ein operatives Eingreifen am Platze: die Punktion, welche
im Capitel der Hornhautkrankheiten eingehend besprochen wird. Fir
jetzt nur so viel, dabl, sobald die Hornhaut an der Geschwiirstelle be-
tricchtlich verdiinnt ist, was dadurch klar wird, daB die des Epithels
beraubten hintersten Lamellen blasenformig nach vorn gebaucht sind,
die kunstgerechte Punktion der blasig vorgetriebenen Stelle vorgenommen
werden mull, wozu am besten der Galvanokauter verwendet wird.

3. Ist es aber zu Durchbruch und Irisprolapsus gekommen, so ist
darauf zu sehen, dall es nicht auch zur Ausbildung gewilbter Narben
komme, und dall miglichst viel von der Cornealsubstanz erhalten bleibe.

Das hierbei einzuschlagende Verfahren wird bei der Therapie der
Cornealerkrankungen besprochen werden. Nur das eine mige be-
merkt werden, daB kleine Prolapse, auch wenn sie kugelfirmig sind,
sich durch Narbencontraktion hiufig von selbst abflachen. Man wird
mehrmals des Tages je zwel Tropfen einer einhalbprocentigen Eserin-
lisung eintriufeln, und wenn die Abflachung lange auf sich warten
liBt — ehe man zum Messer greift —, noch Betupfungen mit Tine-
tura opil simpl. versuchen. Kleine Prolapse kinnen iibrigens unbe-
denklich mit dem Galvanokauter zur Verschorfung gebracht werden.

Bie Behandlung aller Folgezustinde der Hornhautperforationen
wird, so weit es im Rahmen dieses Buches zulissig ist, an verschie-
denen Stellen desselben besprochen werden.

Zum Schlusse muB noch des Schutzverbandes gedacht werden,
durch welchen wir verhiiten wollen, daB Eiter ans einem erkrankten
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Auge in das zweite noch normale gelange. Der Verband wird am
besten so angelegt, daB ein mit Collodium gut bestrichenes Leinwand-
lippchen die ganze Orbitalgegend deckt, darauf wird noch Gaze oder
Watte gelegt, und das Ganze dann mittelst einer Rollbinde hermetisch
befestict. Der Verband kann auch so angelegt werden, dal wir, vom
inneren Augenwinkel beginnend, gegen den duleren einander dach-
ziegelformig deckende Heftpflasterstreifen legen und die Streifen durch
Aufstreichen von Collodium wasserdicht machen,

Bei nengeborenen Kindern ist ein solcher Verband unnothig, wenn
man den Pflegepersonen einschiirft, bei der Reinigung des erkrankten
Aunges das Kind auf die betreffende Seite zu legen, damit die Flissig-
keit nicht ins gesunde Auge flieben kinne, und ferner die Héindchen
so zu hefestigen, daB sie nicht nach den Umschligen greifen kimnen,
Ich bin wihrend der gesammten Zeit meiner aungeniirztlichen Thitig-
keit bei Kindern ohne Schutzverband ausgekommen. Anders steht es
bei Erwachsenen, wo die blennorrhdische Erkrankung viel grifere
Grefahren darbietet als bei Kindern. s miissen jedoch vor der Anlegung
des Verbandes folgende Umstiinde beriicksicht werden:

1. mubl das zu verbindende Auge noch absolut normal sein, sonst
kann es passiren, dall unter dem Verbande sich die Blennorrhoe ent-
wickelt; '

2. mub der Kranke abzolut verliBlich und fihig sein, die Qual,
das noch sehende Auge vom Sehakte auszuschliefen, durch Wochen
zu ertragen. Wer es, wie ich, in der Spitalspraxis erfahren, dab Kranke
mit schmutzigen Fingern den Verband bei Seite schoben, um sich ein-
mal wieder am Lichte erfrenen zu kinnen, wird diesen Punkt fiir nicht
zu nebensichlich halten.

Der Schutzverband erfordert demnach eine sehr peinliche Ueber-
wachung des Kranken, ist demselben im héchsten Grade beschwerlich,
da er ihn fiir lingere Zeit des Gebrauches des gesunden Auges villig
beraubt. Er kann durch ein strenges Regime des Kranken enthehr-
lich gemacht, =oll darum bei Neugeborenen niemals, bei Erwachsenen
nur dann angelegt werden, wenn besondere individuelle Verhiltnisse
es fiir nothwendig erachten lassen.

Die Diphtheritis der Bindehaut.
(Congunctivitis diphtheritica, Conjunctivilis pseudomembranacea
wnterstitialis.)
Die Diphtheritis der Bindehaut tritt sowohl als selbstindige Krank-
heit, als auch als Theilerscheinung eines iihnlichen mit Fieber ver-
laufenden Processes der Nase, des Rachens und der Schleimhaut der
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Luftwege auf. Sie kommt in der Regel bei Kindern vor — bei Er-
wachsenen ausnahmsweise und dann meist als eine besondere Modifi-
kation der gonorrhroeischen Infektion —, sie ist in Norddeutschland
relativ sehr hiufig (circa in 2.5 pro mille simmtlicher Bindehaut-
krankheiten), in Suddeutschland seltener, wihrend sie in Oesterreich-
Ungarn so selten vorkommt, dafl Jahre vergelen, ehe auf den Poli-
kliniken ein Fall zur Beobachtung kommt,

Das Krankheitsbild der Diphtheritis conj. ist anch zuerst in Norddeutsch-
land und zwar durch Arer. v. Graere in klassischer Weise beschrieben worden,
in dem groflen Werke Arcrs findet sich noch keine Spur davon, er referirt als
Conj. membranacea nur iiher einige fremde, meist von Franzosen herriithrende
Fille von Croup, wiihrend die Beschreibung des ilteren Jaroer sich (in der
Dissertation Bapors) auf eine Blennorrhoea neonatorum mit eroupisem Belage
bezieht. !

Das Krankheitsbild der Bindehautdiphtheritis ist im Beginn das-
selbe, wie das der eiferigen und croupisen Entziindungen. Das obere
Lid schwillt enorm an, kann nicht mehr von selbst gehoben werden,
wird dann bretthart und kann darnach nicht mehr umgestiilpt werden.
Gelingt es uns, die Lidspalte ein wenig zu heben, so sehen wir eine
graue, starre, nicht abziehbare und auch durch Wischen nicht zu ent-
fernende Auflagerung, die demnach in das Gewebe infiltrirt ist. Der
Kreislauf in der Schleimhaut hat vollkommen aufgehort, was sich dureh
zahlreiche Blutextravasate manifestirt. Von einem Sekret laft sich
hier nicht sprechen, dagegen quillt aus der Lidspalte ein Strom von
heiBen Thrinen, in welchem Partikel ahgestoBenen, nekrotischen Con-
junktivalgewebes schwimmen. In dem spiteren Verlaufe werden die
nekrotischen Conjunktivalpartien allmihlich abgestofen und es bleiben
tiefe und ausgebreitete Substanzverluste zuriick, die durch Granulation
und Vernarbung heilen. Es nimmt dabei das Sekret einen immer
mehr eiterigen Charakter an, die Diphtheritis geht in das Stadinm der
Blennorrhoe iiber.

Die Conjunktivaldiphtheritis muf als die schrecklichste aller Augen-
krankheiten erklirt werden und ihre Gefahr liegt, abgesehen von den
Complikationen, die der diphtheritische ProceB in seiner Wirkung auf
den Organismus hervorrufen kann, darin, daB, ehe der Kreislauf in
der Bindehaut wieder hergestellt wird, die ihrer Ernihrung heraubte
Cornea nekrotisch zerfillt,

Ehe wir anf die mit der Therapie in so inniger Verbindung stehenden
bakteriologischen Befunde eingehen, migen die pathologisch-anatomischen Be-
funde, die wir Hirscanera (1. ¢.) verdanken, in Kiirze vorgebracht werden. Es fand

' Dissertatio inaugur. ophthalmologiea pertractans conjunetivitidem mem-
branaceum, auctore J. B. V. Basor, Viennae 1885, (Josefs Akademie.)
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sich trotz des postmortalen Collaps der Gewebe noch eine bedeutende Steifheit
der Bindehaut vor, deren Oberfliiche schmutzigweil, jedoch glatt ist. Die Schleim-
haut ist enorm verdickt, aus der Tiefe schimmern die Hiimorrhagien hervor,
sie besteht ans einer unteren speckigen und einer oberen intensiv weillen
Schicht. Das ganze Gewebe ist mit lymphoiden Zellen dicht infiltrirt, mit
allen Zeichen der regressiven Metamorphose und des nekrotischen Zerfalles.
Auf der Oberfliche der Schleimhaut fand Hizscnrera ,,zahllose Schwiirmsporen®.
Mit Recht sagt Hirscuperc, daB in der Tendenz zur Nekrose der klinische
Charakter der Diphtheritis liegt.

Mit der Entdeckung des Lirrrer'schen Diphtheriebacillus schien die
Lehre der Bindehautdiphtherie auf sichere Grundlagen gestellt und die Hoffnung
nicht unbegriindet, daB nun endgiiltig feste Abgrenzungen zwischen den ein-
zelnen pseudomembrandésen Formen geschaffen werden kinnten, Leider sollte
sich diese Hoffnung nicht erfiilllen. Vor allem mubite die Thatsache, daB auch in den
Membranen der Conjunctivitis crouposa Lirrrer'sche Bacillen gefunden werden,
demnach eine fast immer harmlose Krankheit den wissenschaflichen Stempel der
gefiihrlichsten erhielt, befremdend wirken. Nun kam noch der weitere Befund
hinzu, daB sich in allen Formen psendomembraniiser Conjunktivitis als Ent-
ziindungserreger noch Streptokokken, Staphylo- und Pneumokokken nachweisen
lassen, ferner dall der Diphthericbacillus anch gelegentlich auf gesunden
. Bindehdiuten vorkommmen kann. Und nun tritt noch das Faktum hinza, dab
neben den echten Diphtheriebacillen noch Psendodiphtheriebaeillen bekannt
wurden, die sich nach den AeubBerungen von Bakteriologen ersten Ranges
morphologisch nicht von einander unterscheiden lassen.' Auch die Virulenz
beider Bakteriengruppen ist nicht heranzuzichen, da der wirkliche Diphtherie-
bacillus unter Umstinden harmlos, der Pseudobacillus wieder virulent werden
kann. Lérrier selbst hat anf dem Madrider Congress 1598 ausgesprochen,
dab als echter Diphtheriebacillus nur derjenige Mikroorganismus zn bezeichnen
ist, der das specifische Diphtheriegift zu erzeugen im Stande ist, also ex nocen-
tibus. Keinerlei morphologische Kriterien haben eine specifische Bedeutung
fir die Erkennung des echten Diphtheriebacillus.

Aus diesen Darstellungen ist zu ersehen, dab wir auch heute, wie in der
vorbakteriologischen Zeit, zur Stellung einer Diagnose nur auf kliniseche Momente
angewiesen sind, und daB zor Richtschnur fiir unser therapeutisches Handeln
nur die durch die bisherigen Erfahrungen gerechtfertigten Grundsiitze mab-
gebend sein kinnen.

Die Aufgabe der Therapie mufl es sein, den Kreislauf in dem in-
filtrirten Lide wieder herzustellen, dadurch daB so schnell als miglich
die diphtheritischen Einlagerungen zur Entfernung gebracht werden.

Nach dem, was oben iiber die Bakteriologie des diphtheritischen
Processes gesagt wurde, haben sich die Hoffnungen, die man auf die
Behandlung mit dem Bennmwe’schen Heilsernm gesetzt hat, bald ver-
fliichtigt. Zunichst wird von allen Autoren, die darauf sich beziehende

Heilversuche gemacht haben, fibereinstimmend angegeben, dall die Heil-

! In sehr iiberzengender Darstellung hat neuestens Frirz Scmawxz die in
Rede stehenden Thatsachen dargestellt. Wiener med. Presse 1898, Nr. 28
und 29.

GoLpzIERER, Therapie. 3
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serum-Injektionen, was die Erhaltung des Auges betrifft, ganz nutzlos
sind, sobald einmal die Cornea nur im mindesten angegriffen sei (Klinik
Haan, H. Correz u. A.). Ferner palit diese Behandlungsmethode nur
fiir jene Falle, in denen der Lorrrer'sche Bacillus als vorwiegender
Krankheitserreger nachgewiesen wurde. Einer der grindlichsten For-
scher auf dem Gebiete des diphtheritischen Processes, H. Corprz, hilt
die Anwendung des Sernms in anderen Fillen eher fir schadlich. In-
dessen mige die BEarmvc’sche Methode bei Vorhandensein des Lowe-
nER'schen Bacillus schon mit Riicksicht auf die Allgemeinerkrankung
durchgefiihrt werden. Zu erwigen ist der Vorschlag CorpEz, das Anti-
toxin subconjunktival einzuspritzen. Ich selbst gebiete, was diese Behand-
lungsmethode anbelangt, Giber keine persinliche Erfahrungen, nach den
vorliegenden Berichten jedoeh sind die Erfolge als zweifelhaft anzusehen,

Wenn wir nun auf die lokale Behandlung des Processes iiber-
oehen, so mufl vor allem vor der Anwendung von Aetzmitteln energisch
oewarnt werden. Die diphtheritischen Einlagerungen werden wir durch
diese nicht entfernen kimnen, und tibrigens ist nicht der diphtheritische

Belag das zu Fiirchtende, sondern die Strangulation der BlutgefiBle,

welehe anch dadurch nicht behoben wird, wenn wir das Gewebe durch
Aetzmittel verschorfen. Und da die der Nekrose verfallenden Massen
nicht allein auf der Oberfliche, sondern in der Tiefe liegen, so wiren
wir ohnedies in der Applikation caustischer Mittel beschriinkt, abge-
sehen davon, dall die durch die Diphtheritis erzeugten Substanzverluste
in Folge einer solehen Behandlung nothwendiger Weise noch bei weitem
oriflere sein wirden.

Nicht unerwihnt darf aber bleiben, dall von Seite franzosischer
Autoren ein ginstiger Einfluf des frisch ausgepreBten Citronensaftes
auf die Pseudomembranen behauptet wird. Ich glaube, in einigen wenigen
leichteren Fillen dasselbe gesehen zu haben, und da wir mitdieser Be-
handlung keinesfalls schaden kimnen, so migen die erkrankten Bindehiiute
mit frisch ausgeprefitem Citronensaft gepinselt oder irrigirt werden,

Das Wichtigste bleibt aber, darauf zu sehen, daB wir im Lide
einen Zustand von Hyperimie erzengen, damit durch die eintretende
Durchtrinkung der Gewebe die fremden Massen zur AbstoBung ge-
bracht werden. FEs ist ein guter therapeutischer Lehrsatz, der fest-
gehalten zu werden verdient, daf man das erste — diphtheritische —
Stadium in das zweite, das blennorrhoeische, zu verwandeln habe.

Diesem Ziele kann durch ein einfaches Vorgeben nachgestrebt
werden. Dieses besteht in der fortwihrenden Anwendung von warmen
Umschlagen auf das Auge. Durch dieselben werden die Schmerzen
in Folge der Lidspannung gewihnlich gemildert, dabei die Hyperimie,

— e e
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der Blutandrang in die Nihe der kranken Gebilde vermehrt. Und
das ist, was wir wiinschen. Blutentziehungen in der Schlifengegend,
die bei Blennorrhoe so niitzlich sind, miissen bei der Diphtherie wider-
rathen werden; jedoch ist bei sehr grofer Lidspannung die blutige
Lidspaltenerweiterung indicirt, umsomehr, als wir dadurch den enormen
Druck, der auf der Cornea lastet, ermifligen.

Wiihrend der ganzen Behandlungsdauer mull der Conjunktival-
| sack vom Sekrete in derselben schomenden Weise, wie sie im Kapitel
der Blennorrhoe auseinandergesetzt wurde, gereinigt werden.

Die so gefihrliche, man kann wohl sagen, deletire Betheiligung
der Cornea am Processe, tritt innerhalb der ersten Tage, bis zum
6. Tage, ein. Sie zeigt sich in Form von centralen, rasch zerfallenden
Infiltrationen. Das mit Mikroorganismen erfillte Gewebe zerfallt
nekrotisch, und zwar so ausgedehnt und schnell, daB in der Regel
jeder operative Eingrift nutzlos bleibt. Sollte die Nekrose der Horn-
haut circumseript bleiben, so fritt das ganze, im Capitel der blennor-
rhoeischen Cornealuleerationen geschilderte Verfahren in Kraft.

Dall wir die seiner Zeit von der GrarFe'schen Schule als un-
erliBlich hingestellte Mercurialisation (Schmierkur oder inmerlich Calo-
mel) in der Therapie der Diphtheritis heutzutage verwerfen, bedarf
keiner weiteren Erdrferung.

Ist die Conjunktivaldiphtheritis in das zweite, das blennorrhoeische
Stadium getreten, so werde die Schleimhaut mit Lapislosungen (hich-
stens 2°) mild geitzt. — Die Anlegung eines passenden Schutz-
bestandes auf das nichterkrankte Auge darf bei der hochgradigen In-
fektiositait des Processes nicht verabsiumt werden.

Die chronisch-infektitsen Bindehanterkrankungen:
das Trachom.
(Conjunctivitis granwlosa; Trachoma; Ophthalmia aegyptiaca v. militaris.
Die |, Kornerkrankheit *)

Vom Standpunkte der Praxis kénnen wir den Namen der ,chro-
nisch-infektiosen Bindehaunterkrankung®, kirzer ausgedrickt, des Tra-
choms einer Gruppe von Bindehautentziindungen beilegen, die bei mit-
unter betrichtlichen morphologischen Verschiedenheiten dennoch
eine Reihe von wesentlichen gemeinsamen Charakterziigen und Eigen-
schaften besitzen. Solche sind: dieselbe Krankheitsursache; die aus-
gesprochene Fahigkeit, eine andere Conjunktiva durch ihr Sekret zu
inficiren; der langwierige, echt chronische Verlauf; eine klinisch als
Verdickung der Lidconjunktiva und der Uebergangsfalten sich zeigende
tiefe Infiltration des Gewebes; die Tendenz dieser Infiltration, nicht

E-i
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durch Resorption, sondern durch Umwandlung in faseriges Narhen-
aewebe (Cirrhose) zu heilen,

In klinischer DBeziehung dirfte wohl diese letztere Eigenschaft,
zu cirrhotischen Metamorphosen der Lider zu fihren und dadurch
schwere Kriimmungsverinderung derselben hervorzubringen, das wich-
tigste Merkmal sein, das das Trachom vor allen dbrigen Conjunktival-
erkrankungen auszeichnet. Wenn wir nun alle die Formen, auf welche
die kurze und durch den Gebrauch sanktionirte Bezeichnung Trachom
paBt, Revue passiren lassen, so treten uns zwel Haupttypen entgegen,
je nachdem 1) der blennorrhoeische, 2) der follikulire Charakter
mehr entwickelt ist.

1. Im ersten Falle ist es das pathologische Sekret, welches dem
Processe den Stempel aufdriiekt. Es handelt sich um ein schleimig-
eitriges Sekret, das in griberer oder geringerer Menge vorhanden sein
kann, wobei die Bindehaut alle Merkmale der chronisch-blennorrhoe-
ischen Verindernng an sich trigt. Das Lid ist némlich in seiner
Totalitit dicker, hingt darum auch mehr herunter, wird weniger leicht
und unvollstindig gehoben (mabige Ptosis), und verleiht dadurch dem
Antlitze einen gewissen schlifricen Ausdruck. Die Verdickung des
unteren Lides macht sich dadurch bemerkbar, dab es weiter vom Bulbus
absteht, ja in extremen Fillen nach auben ektropionirt ist. Die ge-
sammte Lidbindehaut ist in derber Schwellung und hyperimisch, die
Oberfliche der Bindehaut ist rauh, indem eine Wucherung der Papillen
vorhanden ist. Freilich ist die Ausbildung der Papillarwucherung
oroBen Schwankungen unterworfen, da es sich in dem einen Falle um
miBige Rauhigkeiten, in dem anderen Falle um griBere spitzige, ja
hahnenkammihnliche Auswiichse handeln kann. Befreit man die Ober-
fliche der Schleimhaut von anhaftendem Schleim, so findet man auch
aus der Tiefe einzelne grauliche Herde oder halbkugelfirmige Promi-
nenzen hervorschimmern. Die Uehergangsfalten sind gewdhnlich in
hohem Grade geschwollen, bei Abziehung des unteren Lides in meh-
reren parallelen Wiilsten hervorspringend. Wenn wir uns durch dop-
peltes Umschlagen des oberen Lides den oberen Fornix zur Ansicht
bringen, so finden wir auch ihn geschwollen, mit Rauhigkeiten ver-
sehen. Sowohl auf der unteren Uebergangsfalte, als auch auf der Um-
schlagstelle des oberen Lides findet man zahlreiche grauliche Kirner
oder Kndpfchen hervorragen, welehe oft in einer oder mehreren Reihen
rosenkranzfirmig nebeneinander liegen. Es sind dies follikuliire Ge-
bilde, iiber deren Struktur wir noch sprechen werden. Die hier ge-
sehilderten Verinderungen sind als eine tiefe Infiltration der Schleim-
haut, combinirt mit epithelialer und papillirer Wucherung, aufmufassen.
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Das vorstehende klinische Bild kann entweder ohne besondere
stiirmische (akut-blennorrhoeische) Erscheinungen aufgetreten oder aber
als Rest einer akuten Blennorrhoe zuriickgeblieben sein.

2. Im zweiten Falle ist das schleimig-eitrige Sekret nur spirlich
vorhanden oder fehlt zu Zeiten ginzlich. Epithel- und Papillarwuche-
rungen fehlen oder sind geringfiigig. Dagegen ist die fiefe ,adenoide®
Infiltration besonders ausgeprigt. Die Schwellung des Schleimbaut-
traktus ist in Folge des Umstandes, dal die Epithel- und GefiBschicht
(Papillarkirper) nicht in Wucherung begriffen sind, nicht so betrichtlich
oder gar nicht vorhanden. Die ,adenoide* Infiltration tritt aber be-
sonders als follikulire in die Erscheinung, indem Reihen von grauen,
durchscheinenden, flachkugeligen Kdrnern oder Kndpfchen iiber das
Niveau der Conjunktiva hervortreten. Diese follikuliren Gehilde haben
ihren Lieblingssitz in der Uebergangsfalte, dort, wo der Tarsus in Form
eines convexen Randes endet; sie kimnen aber auch an anderen Stellen
vorkommen, soweit iberhaupt eine adencide Schicht innerhalb der
Schleimhaut vorkommt. Mitunter ist die Tarsalbindehaut von derartigen
Kornern ibersit, und der obere Fornix der Sitz griberer sulziger Falten
und Wilste, die offenbar aus der Verschmelzung kleinerer Korner her-
vorgegangen sind. Es giebt Fille, wo die Schleimhaut nur den Anblick
eines hochgradigen Katarrhs bietet, und wir erst die charakteristischen
Korner zu (Gesicht bekommen, wenn wir uns den oberen Fornix frei-
lassen. Iiir die Korner ist die grofle Succulenz und Weichheit be-
zeichnend. Fassen wir sie s0 zwischen unsere Finger, dab wir nur
einen miibigen Druck auf sie ausiiben, so platzt ihre Decke und ihr
Inhalt quillt heraus in Form eines grauen, mit Blut vermischten Breies

In gewissen Stadien des Trachoms, von denen wir spiter sprechen
werden, kann es vorkommen, daf wir follikulire Gebilde nicht mehr
vorfinden, dal wir dagegen eine mehr oder weniger dicke sulzige In-
filtration der Sehleimhaut antreffen, verbunden mit den zu solcher Zeit
niemals fehlenden Narbenziigen und weillen Narbenflecken, was die
Diagnose sichert.

Pathologisch-anatomische Uebersicht.

Bei der grobien Bedeutung des Trachoms, das als die wichtigsten
volkswirthschaftlichen Interessen und die Wehrkraft der Nationen ge-
fihrdende Volkskrankheit von Seiten der Aerzte mehr als eine ,spe-
cialistische* Beachtung verdient, und bei dem Umstande, dab eine
zweckmibBige Prophylaxe und Therapie des Trachoms die genaue Kenni-
ni der anatomischen und atiologischen Daten voraussetzt, glauben
wir, daB es so recht in den Rahmen dieses Werkes gehirt, eine
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Uebersicht der pathologischen Anatomie dieser ehronischen Krankheit
zu geben.

Wir betrachten zuniichst die normale Conjunktiva der Lider, sammt
dem mit ihr straff verbundenen Tarsus. Sie besitzt, wie jede andere Schleimhaut,
ein Epithel und eine Substantia propria. Das erstere weist je nach dem Stand-
orte Verschiedenheiten auf. Es ist ein mehrschichtiges Cylinderepithel in der
(+egend der inneren Lidkante, innerhalb einer Zone, die etwa dem Verlanf des
Museulus eiliaris Riolani entspricht. Jenseits dieser Zone ist es zweischichtig,
mit inneren kubischen und fuBeren eylindrischen Zellen. Wo jedoch der strafie
tarsale Theil in die lockeren Uebergangsfalten eingeht, da wird es wieder mehr-
schichtig und bleibt als solches auch in seinem Uebergange auf die Conjune-
tiva bulbi.

Die Substantia propria ist ein die Gefiile der Conjunktiva bergendes
Bindegewebslager, das bei Erwachsenen eine netzférmige Stroktur besitzt, bei
Kindern auffallend breit und locker ist, und mit seinen weiteren Gefiiben bei-
nahe den Anblick eines Schwellkirpers bietet. In diesem netzfirmigen Lager
finden sich lymphoide Zellen in groller Menge eingestreut, so dal wir die
Struktur des adenociden Gewebes erhalten. Unter adenoidem oder eytogenem
GGewebe versteht niimlich die Histologie ein solehes, welches aus einem Reti
kulum besteht, in dem lymphkirpercheniibnliche Zellen haften. Follikel
nennt man Anhiiufungen von solechen dichtgedringten lymphoiden Zellen,
namentlich wenn sie von der Umgebung durch eine Liicke (Lymphspalte) oder
eine Hiille abgegrenzt sind, wiithrend man die diffus ins Nachbargewebe iiber-
gehenden, in einem feinen Reticnlum liegenden Zellhaufen einfach adenoides
Gewebe nennt. Die Lymphdriisen sind nichts anderes als ein Complex von
Follikeln in einer kugeligen Anhiiufung von adenocidem Gewebe. Wenn auch
im Inneren der Follikel nicht immer deutliche Lymphbahnen nachzuweisen
sind, so sind dieselben doch stets von Lymphgefiibnetzen umsponnen und so
ist deren Zusammenhang mit dem LymphgefiiBsystem sichergestellt. Auch die
adenoide Substanz der menschlichen Bindehaut steht, wie namentlich aus patho-
logischen Fiillen geschlossen werden kann, in ebensoleher Weise mit dem Lymph-
gefillsystem in Vorbindung. Manche anatomische Verhiiltnisse, welche wegen
ihrer Kleinheit selbst durch die so verfeinerten Untersnchungsmethoden der
modernen Histologie nicht geniigend anfgeklirt werden kiinnen, werden niim-
lich grell beleuchtet durch pathologische Verfinderungen, z. B. Schwellongen
und entziindliche oder neoplastische Wucherungen des Gewebes, wobei hiinfig
die Struktur der Gebilde besser hervortritt, und solche Details vergréBert sich
zeigen, die sich frither der Beobachtung entzogen. 5o werden wir ans gewissen
Fillen, die ich als Lymphadenitis conjunctivae beschrieben habe, ein iiber-
raschend klares Bild des Zusammenhanges der adenociden Substanz der Con-
junktiva mit den Lymphwegen gewinnen kénnen. Es ist mit Recht anzunehmen,
dall soleche Bilder nicht direkt das Produkt einer Neubildung sind, sondern
stiindige anatomische Verhiiltnisse in Folge der entziindlichen Schwellung sich
nur sichtbarer markiren. Eine derjenigen Fragen, welche lange Zeit hindurch
die Forscher in zwei Lager getheilt hatte und vielleicht iiber Gebiihr betout
wurde, bestand darin, ob in der normalen menschlichen Bindehaut, gleichwie
bei manchen Hausthieren, Follikel vorkiimen. Denn daB Follikeln iihnliche
GGebilde in vielen als normal geltenden Bindehduten unter dem Mikroskope ge-
funden werden, ist iiber jeden Zweifel erhaben. Soviel aber ist sicher, daB es
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nicht zu rechtfertigen ist, jede Bindebaut, in welcher ein Follikel gefunden
wird, gleich als pathologisch zu erkliren. Mir scheint es als gewil, dab der
Follikel ein hiiufiger Befund in der normalen Conjunktiva ist, dab aber die
Zahl der in der Bindehaut vorkommenden follikuliiren Gebilde erheblich bei
verschiedenen Individuen schwankt. Auch pathologisch findet dieser Umstand
darin seinen Ausdruck, dall bei manchen Individuen, besondern Kindern, auch
eine geringfiigige katarrhalische Erkrankung oder Reizung bereits eine oder
mehrere Follikelreihen in der Uebergangsfalte anfschiellen LiBt, die alle in
einiger Zeit wieder verschwunden sind. Man kann nicht wohl annchmen, dab
diese Gebilde einer Neubildung ihre Entstehung verdanken. Heutzutage scheint
die Ansicht der meisten Forscher sich darin conszolidirt zu haben, follikuliire
Gebilde als einen stindigen, wenn anch nicht in jedem Individoum gleich dicht
gesiiten Befund innerhalb der adenciden Sechicht anzusehen.

Dieses adencide Gewebe ist nun nicht iiberall in der Conjunktiva in
gleicher Michtigkeit vorhanden, anch giebt es bedeutende individuelle Schwan-
kungen, die beinahe in das (Gebiet des Pathologischen reichen. Innerhalb des
Conjunktivaltraktes ist es am miichtigsten in den Uebergangsfalten und fehlt in
der Zone der inneren Lidkante.

Von allen anatomischen Daten betreffs des Papillarkirpers der Con-
junktiva seien als praktisch wichtig nur die folgenden hervorgehoben: Wir
sprechen von einem solchen . Papillarkérper nur im klinischen Sinme, da
wir oft in pathologischen Zustiinden die Oberfliiche der Conjunktiva mit wiirz-
chenartigen Erhabenheiten und Rauhigkeiten bedeckt finden, die von der Win-
zigkeit der Spitzen im geschorenen Sammt, bis zu ganz ansehnlichen, cinem
Hahnenkamm #hnlichen Auswiichsen gehen. Der Anatom aber nennt Papillen
jene Erhebungen des Coriums, deren Thiiller von den Zellen der Epidermis
ausgefiillt werden, und die der Sitz von Nerven-Endapparaten oder eigenthiim-
lichen Gefillverzaweigungen sind. Es erhebt sich niimlich in die Papille eine
Arteriole, verzweigt sich zu Capillaren, die sich zu einer Vene wieder sammeln.
Derartige Papillen giebt es in der Bindehaut nur in der Gegend der innmeren
Lidkanten-Zone; in der iibrigen Conjunktiva, trotz ihrer mannigfachen Furchung
und Einkerbung, nicht. Dagegen zeigen die Gefiile eine von Hvern 1860 be-
schriebene Anordnung, die darin besteht, dall die Blutgefile in der Conjunk-
tiva in feinsten Schlingen endigen, von denen der auf- und absteigende Schenkel
ungleiche Durchmesser hat. Der enge arterielle Schenkel geht an der Spitze
der Schlinge plitzlich in eine sehr weite Vene iiber. Die Bindehaut ist somit
fiilr vends-hyperiimische Zustiinde férmlich priidisponirt, und es mub sich in
solchem Falle das Gebiet der hyperimischen Schlinge wie ein Wiirzchen iiber
das Niveau der Bindehaut erheben, Dies ist dic anatomische Basis des
»Papillarkirpers” in pathologischen Xustiinden.

Nach Vorausschickung dieser zum Verstindnisse der pathologischen
Verhiltnisse so wichtigen anatomischen Daten, wollen wir nun das
Wesentliche in der pathologischen Anatomie des Katarrhs, der akuten
Blennorrhoe und -des Trachoms vergleichend neben einander stellen,
weil wir nur so zu einer richtigen Charakteristik des Trachoms ge-
langen kimnen,

a) Bei den katarrhalischen Zustinden fillt vor allem die
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Ueberfiilllung der ConjunktivalgefiB-Schlingen auf. In leichten oder
selbst betriichtlichen, aber akuten Fillen verschwindet wohl, in Folge
der nach dem Tode eintretenden Blutleere, in der Leiche jedes charak-
teristische Zeichen, so dal es kaum gelingt, ein brauehbares Objekt
aus dem Obduktionssaale zu erhalten. Aber in Fillen sehr hochgra-
digen chronischen Katarrhs (Katarrh mit Gewebsverdickungen) finden
wir die Bindehaunt in papillirer Wucherung, so dall, wie mikroskopische
Bilder zeigen, in einzelnen extremen Fiillen die gestauten GefaBschlingen
wie die Handschuhfinger vorspringen. Da ist eine miBige lymphoide
Infiltration um die Gefifle vorhanden. Aber selbst in den schwersten
Fillen reicht die Infiltration nicht iber die eigentliche Conjunktiva
hinaus, der Tarsus bleibt frei, so daB eine scharfe Grenze zwischen
der hyperimischen Conjunktiva und dem straff gewebten Tarsus bleibt.
Das Epithel 1st bis auf einige blasig entartete Zellen normal. Mitunter
werden sich in der adenoiden Schicht, von dem Kpithel bedeckt, ein-
zelne Follikel vorfinden, die hier und da von erweiterten, mit ge-
ronnener Lymphe erfiillten Lymphgefifien umgeben sind.

Selbstverstiindlich wird dieses Bild sich entsprechend modificiven wenn
in Folge von Blepharadenitis, d. h. der chronischen Entziindung der driisigen
(Gebilde im Lid, Verdickungen des Tarsus sich eingestellt haben.

b) Die akute Conjunktivalblennorrhoe charaktersirt sich
durch eine massenhafte Wucherung der Epithelzellen, enorme Erweite-
rung der ConjunktivalgefiBe, wobei namentlich die Endschlingen der-
selben schwellkorperartiz hervorragen. Zwischen den einzelnen, wie
Kolben oder breitere Pilze hervorspringenden Papillen sind tiefe Thiler,
die sich oft wie verzweigte Blindsicke in die geschwellte und aufgelockerte
Conjunktiva hineinstilpen. Die in den abenteuerlichsten Formen pro-
liferirenden Epithelzellen bedecken in mehreren Lagen die Kuppen
der Papillen und setzen sich in die tiefen, driiseniahnlichen Zwischen-
riume fort; die aufgelockerte Conjunktiva ist mit Eiterzellen infiltrirt,
welche Infiltration sich aber nieht in einigermaBen merkbarer Weise
in den Tarsus fortsetzt, obwohl auf dem Hohepunkte des Processes das
ganze Lid in entziindlichem Oedem begriffen, hochgradig verdickt ist.
Im Gegentheil ist gewihnlich die eigentliche Schleimhaut in ihrer
Aufgelockertheit scharf von dem Tarsus differenzirt, dessen straffes, die
Mersom’sechen Driisen umsechlieBendes Fasergeriist nur unbedeutende
Zellinfiltrationen zeigt. Auf dem Querschnitte wird die Grenze zwi-
schen Schleimhaut und Tarsus durch die der Linge nach getroffenen,
erweiterten Gefille gut markirt. Also selbst auf dem Hohepunkte des
Processes bleibt der Tarsus frei und die Zellinfiltration hat nur die
Schleimhaut ergriffen. Die Zellinfiltration ist in den meisten Fiillen
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der Resorption fihig, und die Schleimhaut wird zur Norm zuriick-
kehren.

¢) Da es sich bei der chronisch-infektitsen Bindehaut-
Entziindung, dem Trachom, um ein Leiden handelt, welches nicht
allein eine sehr lange, sondern, wenn man ganz aufrichtig sein will,
gine unbegrenzte Dauer haben kann und wihrend des Bestehens des
Leidens auch die geweblichen Verinderungen nicht stille stehen und
auch die therapeutischen Bingriffe hier modificirend einwirken, so
ist es unmiglich, eine einheitliche, fir alle Fille passende typische
Beschreibung zu geben. Die Beschreibung wird sich stets nur auf efn
oewisses Stadium der chronischen Bindehant-Entziindung  beziehen,
Suchen wir nun, nach Hinweglassung alles Accidentellen und Sekun-
diren, alle jene Merkmale zusammen, welche ein, sagen wir ideales
Trachom charakterisiren, so kimnen wir das Folgende anfiihren:

Den chronisch-infektiisen Bindehaut-Entziindungen ist bei einem
je nach der Schwere des Processes verschieden michtigen Wucherungs-
processe in den vordersten Schichten eine tiefer dringende Infiltration
eemein, welche von der adenciden Schicht der Schleimhaut ausgehend,
und die Grenze zwischen Schleimhaut und Tarsus nicht respekfirend,
im weiteren Verlaufe bis in die Faserlamellen des Tarsusgewebes und
selbst zwischen die Lappen der Meywom'schen Driisen eindringt. Die
Infiltration ist eine dichte und hat ganz den Charakter des adenoiden
tewebes. Das Infiltrat erhebt sich an verschiedenen Stellen der
Schleimhaut in Form von Hiigeln, die vom Epithel bedeckt sind, oder
von graulichen, durchscheinenden Follikeln oder Kornern, die mitunter
zu sulzigen Wiilsten confluiren. Das Epithel kann dabei erhalten oder
aber in einem Zustand blennorrhoeischer Proliferation begriffen sein,
in welchem Falle auch der Papillarkirper in grofierem oder geringerem
Mabe enfwickelt, ja zu grilieren Excrescenzen gewuchert sein kann.
Es kann aber auch sein, daB das Epithel an den Kuppen der Korner
fehlt, welche Substanzverluste mdglicher Weise einen arteficiellen
(mechano-therapeutischen) Grund haben. Beziiglich des weiteren Schick-
sals der adenoiden Infiltration ist es charakteristisch, daB dieselbe
langsam eine Umwandlung in narbiges, schrumpfendes Binde-
gewehe erfihrt, ein ProceB, der etwa der cirrhotischen Schrum-
pfung bei der interstitiellen Entziindung driisiger Organe zu vergleichen
ist. Dieser Schrumpfungsprocess, durch welchen das Lid unheilvolle
gestaltliche und funktionelle Schiden erleidet, ist eines der hiuligsten
Endstadien des Trachoms.

Viele unter den Autoren betrachten den geschwellten Follikel, oder besser
gesagt, die granultse Wucherung, das ,Trachomkorn®, als das wesentliche



492 Bindehant-Granulation. Pannus trachomatosus.

pathologische Element des Trachoms. Man hat sogar, von dieser Ueberzengung
geleitet, vorgeschlagen, das Trachom zu deutsch ,,Kérnerkrankheit® (Oph-
thalmia granulosa) zu benennen. Nun giebt es aber Trachome ohne ein ein-
ziges Korn, ferner granulise Erkrankungen der Conjunktiva, die sicherlich nicht
trachomatiis sind. So sehen wir, und wir werden in der Differentialdiagnostik
noch daranf zuriickkommen, dall in Folge von Skrophulose, won Syphilis, von
Tuberkulose, in Verbindung mit Lymphomen des Halses n. s. w., Granula in
der Bindehant sich entwickeln kénnen, die das Bild des wahren ,granuléisen®
Trachoms vorzutiuschen vermigen. Ebenso ist bei dem frither beschriebenen
Frithjahrskatarrh die Bindehaut ranh uand mitunter kérnig. Wie niitzlich es
sein wiirde und wie angenehm es fiir den praktischen Arzt wiire, wenn man
aug dem Vorhandensein einer so aunffilligen Bildung, wie die (ranula es sind,
die Diagnose des Trachoms aufbaunen kénnte, so mubB doch schon hier betont
werden, daf das ,,Korn® an und fiir sich noch nicht Trachom ist, ebensowenig
wie bei dem Befund von geschwollenen Lymphdriisen ohne weiteres Syphilis
diagnosticirt werden kann, da eine solche Schwellung durch zahlreiche, won
einander toto coelo verschiedenen pathologischen Potenzen hervorgerufen
werden kann,

In diesem knappen Uebersichtshild, dessen Elemente, wie oben
bemerkt, aus einer grolien Reihe des in verschiedenen Stadien begrif-
fenen Krankheitsprocesses genommen sind, fehlen begreiflicher Weise
viele Ziige, die tibrigens bei der klinischen Besprechung an geeigneter
Stelle zu erwihnen sein werden. Die Schwierigkeiten, das Accidentelle
vom Wesentlichen zu trennen, die der Pathologe zu iiberwinden hat,
sind nirgends grifler als beim Trachom. So sind beispielsweise die
driisigen Gebilde, die man in alten Trachomen gefunden hat, nichts
als Epitheleinbuchtungen, die im urspriinglich geschwollenen Schleim-
hautgewehe reichlicher entwickelt, durch den normalen oder kiinstlichen
(therapeutischen) VernarbungsproceB nach einwirts gezogen und zum
Theil abgeschniirt, in der Tiefe verschiedenen cystischen Umwand-
lungen erliegen, sowie zu mannigfachen Wucherungen von Epithel-
zellen Veranlassung geben. Ebenso werden Mrersom’sche Driisenlipp-
chen durch die Narbenziige abgeschniirf oder ein ganzer Ausfiithrungs-
cang veridet, so daB auch dadurch sich in alten trachomatisen Lidern
cystische Hohlriume ausbilden, die bei den Verkriimmungen des Tarsus
sicherlich irgend eine Rolle spielen.

Mit den Verinderungen, welche die Hornhaut in vielen Fillen
von Trachom erleidet, werden wir bei Besprechung des klinischen Ver-
laufes uns beschiftigen. Es sind dies entziindliche Triibungen, die
mit Neubildung von Gefilien einhergehen (Pannus trachomatosus)
und die dem Trachom ebenso eigenthiimlich sind, wie die Rand-
ceschwiire dem Katarrh und die Eitergeschwiire der Blennorrhoe.
Dals eine pannise Hornhaut mit der Zeit weitere Veriinderungen er-
leiden kann, ist selbstverstindlich. Diese Verinderungen haben jedoch
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nichts dem Trachom Specifisches an sich, sondern sind aus allgemein
giiltigen pathologischen Gesetzen zu erkliren.

Verlaunf des Trachoms,

Die Verschiedenheit, welche in morphologischer Beziehung zwischen
den Gruppen der chronisch-infektidsen Bindehaut-Entziindung herrscht,
zeigt sich im Verlaufe. (leich der Beginn der Erkrankung weist
sehr wesentliche Differenzen auf. In einer grofien Reihe von Fillen
beginnt das Leiden mit mehr oder weniger stiirmischen Reizerscheinungen,
wie sie sich bei allen akuten Bindehaut-Erkrankungen zeigen, die aber
nicht mit volliger Genesung endigen, sondern allmihlich alle Merk-
male einer chronischen, lange sich hinschleppenden Gewebsverinderung
zeigen. In anderen Fillen kommt der Kranke mit einem reichlich
secernirenden, mitunter beinahe blennorrhiischen Katarrh, mit sehr
starker Schwellung und Verdickung der Bindehaut, aber nur miibiger
oder ganz fehlender Anschwellung der Lider, und erst nach lingerer
Bekiimpfung der starken Bindehauntsekretion schwillt die Schleimhaut
ein wenig ab und es zeigen sich auf den Kuppen der Falten einzelne
kugelige oder ovale sulzige Follikel. Diesen Beginn sehe ich oft genug
hei Kindern aus Familien, in denen Trachom herrscht, wobei zu con-
statiren ist, dab der Zeitpunkt der Erkrankung in der Regel nicht mit
Sicherheit festzustellen ist, sondern das Uebel sich sozusagen unmerkbar
eingeschlichen hat. Noch weniger deutlich markirt sich der Beginn des
Leidens in der Gruppe des wahrhaft kirnigen Trachoms, wo hiulig
lange Zeit hindurch keinerlei namhafte Beschwerden vorliegen, sondern
die Krankheit nur zufillig entdeckt oder der Kranke durch die Seh-
storungen (in Folge der Hornhauttriitbungen) zum Arzie getrieben wird.
Freilich handelt es sich da um Kinder oder um Personen der niedrigen,
mit grober Arbeit beschiifticten Volksklassen, die an ihre Augen nur
die miibigsten Anspriiche stellen. Dafl nach akuten gonorrhiischen
Blennorrhoeen die Bindehaut in einem Zustand chronischer Infiltration
verharren kann, wurde bereits oben erwihnt. Bei all diesen Ver-
schiedenheiten zeigt sich als allgemeines Merkmal doch der Umstand,
daB der Zeitpunkt der Infection in der #berwiegenden Anzahl der
Falle unbekannt ist, und daf das Trachom schon hierdurch sich als
eine eminent chronische Krankheit charakterisirt.

Als weiteres Gesetz in der Pathologie des sich selbst iiberlassenen
Trachoms kann die Thatsache angefiithrt werden, daB eine einfache
Resorption der adenoiden Infiltration in Schleimhaut und Tarsus mii
gianzlicher Wiederherstellung der normalen Textur kaum jemals vor-
kommt, und dafl das Infiltrat nur schwindet, indem es eine Umwand-
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lung zu fibrillirem Bindegewebe erfihrt. Demnach vernarbt und
schrumpft die Bindehaut. Dieser Schrumpfungsproceti nimmt je nach
dem Typus des Trachoms und nach seiner Ausprigung innerhalb des
Typus verschiedene Formen an. Bei den Fillen, welche dem chronisch-
blennorrhoeischen Typus éhneln, finden wir auf der Oberfliche der
succulenten, dieht infiltrirten Sehleimhaut weiblich verfirbte narbige
Inseln mit zackigen, unregelmiBigen Rindern, welche man am besten
unmittelbar nach der Umstilpung des Lides sieht, weil bei lingerer
Dauer der Umstillpung die Blutstauung die Differenzen der Firbung
verschwinden macht. Zwischen diesen weibllichen, etwas vertieften und
ins Sehnige hiniiberspielenden Inseln sind noch Flecke iibrig, deren
Oberfliche eine papillire Wucherung zeigt. Ganz anders hingegen
ist das Bild der Schrumpfung, wie es die zum Typus der follikuliren
Infiltration neigenden Fille zeigen. Hier nimmt zum SchluB die
Tarsalbindehaut eine gewisse sehnige Glitte an und sieht wie blaulich
verfirbt aus; einige linienartige und fleckige Narbenziige, manchmal
sich netzartig durchkreuzend, treten deutlich hervor. In diesem Sta-
dium ist hilufig kein einziges Trachomkorn vorhanden, ftrotzdem ist
der Tarsus dicht infiltrirt, was sich namentlich am oberen convexen
Tarsalrande zeigt, der verdickt und voll von sulzigen Massen ist, die
auf einen Druck mif den Fingern aus allen Poren des Gewebes her-
vorquellen. Dabei kann der Conjunkfivaltraktus schon die deutlichsten
Spuren der Schrumpfungs- Atrophie an sich fragen, indem bei maxi-
maler Abziehung des unteren Lides auf dem nun in einer Flucht mit
der Conjunctiva bulbi laufenden Fornix vertikale Falten auftreten,
welche allerdings manchmal nur sechwach angedeutet sind, in anderen
Fillen wieder stark hervorspringen — jedenfalls aber fir die Ver-
schrumpfung der Conjunktiva pathognomonisch sind. — Hiufig ist ein
Narbenstrang sichtbar, welcher transversal und entsprechend der die
Region der inneren Lidkante abgrenzenden seichten IFurche an der
Tarsaleonjunktiva des oberen Lides iiber die ganze Breite desselben
verliuft. Dabei ist gerade diese durch die Narbenlinie abgegrenzte
Lidkanten-Zone in hochgradiger Verdickung begriffen.

Von der Menge der gesetzten sulzigen Infiltration, dann auch vom
der Verteilung derselben wird es — bei den therapeutisch nicht be-
einflubten Fillen — abhiingen, welche Dimensionen ‘der Schrumpfungs-
proce annehmen wird. Bei geringer Infiltration des Tarsus, wenigen
follikuliren Gruppen wird es schlieBlich zu mfBigen Narhenziigen auf
der Oberfliche der Tarsalconjunktiva kommen kinnen, wihrend in
Fillen, wo lings der gesammten Schleimhaut eine michtige Schicht
adenoiden Gewebes den Raum zwischen Epithelschicht und Tarsus,
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resp. subconjunktivalem Gewebe erfiilllt, ja dieselbe Infiltration bis in
den Tarsus dringt und in Form von Herden sogar zwischen den ein-
zelnen Lippchen der Mersos'schen Driisen sitzt, der Process der Ver-
narbung viel tiefere und ansgebreitetere Folgezustinde nach sich zieht.
In den wichfigsten Endstadien dieses in unabsehbarer Zeit sich ab-
spielenden Schrumpfungsprocesses gehoren: 1. die kahnfirmige Ver-
kriitmmung der Lider, wobei eine Einwirtswendung des Lidrandes
und Schleifen desselben auf dem Bulbus zu Stande kommt — Entro-
pium; 2. das unregelmifige Wachsthum der Wimperhaare gegen
die Oberfliche des Bulbus zu — Trichiasis und Distichiasis;
3. Schwund des gesammten Conjunktivaltrakius, so dali die Befeuch-
tung des Bulbus nicht mehr maglich ist und die funktionelle Inte-
oritit der Hornhaut darunter leidet — Symblepharon posterius.

1. Was das Entropium trachomatosum betrifft, so sel noch ange-
fithrt, dafl der ihn bedingende Schrumpfungsprocel auber der Ver-
biegung des Tarsus noch andere anatomische Verinderungen setat,
welche eine irreparable Stirung der Struktur nach sich ziehen, Durch
die in den Tarsus ausstrahlenden Narbenziige werden Lippchen vom
Kérper einzelner Mersom’scher Driisen theils zur Veridung gebracht,
teils abgeschniirt, welche sodann durch Stauung des Driisensekretes
eine cystische Umwandlung eingehen. Man findet dann auf dem
Querschnitt im Tarsus grifere, mit dem Sekret der Driisen gefiillte
buchtige oder blasige Riume, die selbstverstiindlich auch dazn bei-
tragen, die Resistenz des Tarsus zu vermindern und so der Verkriim-
mung Vorschub leisten. Bei fortschreitender Vernarbung der Con-
junktiva werden einzelne, mit Epithel bedeckte Conjunktivalbuchten
nach einwirts gezogen, abgeschniirt, woranf auch sie einer cystischen
Verinderung unterliegen kinnen. KEs sind diese Hohlrinme die von
Iwanorr und Berniw aufgefundenen sogenamnten Trachomdriisen, die
man besonders gut an schon stark sehrumpfenden Lidern mikroskopisch
studiren kann.

Wie weit die Vernarbung des Conjunktivaltrakius noch ,auber der
Tour* durch sogenannte therapeutische Eingriffe, die in ihrer Art
selbst wieder Traumen sind, beeinflubt wird, entzieht sich der exakten
Beobachiung.

2. Die Umkrempelung des Lidrandes gegen den Bulbus, wobei
hiiufig die innere Lidkante und der ganze intramarginale Saum ahge-
schliffen erscheint, hat selbstverstindlich eine falsche Stellung der
Wimperhaare zur Folge, die nun simmtlich gegen den Bulbus schleifen,
Man hat diesen Zustand Trichiasis genannt; es wiire besser, diesen
Namen fiir jenen Zustand zu gebrauchen, wo die Wimperhaare nicht
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darch Einkrempelung des Lidrandes, sondern durch abnormes Wachs-
thum gegen den Bulbus schleifen. Dieser Zustand ist eine Folge von
Entziindungen und Narbenbildungen in der Umgebung der Haarbalge,
wodurch nicht allein eine Abweichung der Haare von ihrer normalen
Wachsthumsrichtung bewirkt wird, sondern auch einige derselben von
threm gewihnlichen Platze gegen die innere Lidkante gedringt werden,
so dabl aubBer der normalen Cilienreihe noch eine abnorme sich aus-
gebildet hat (Distichiasis = Zweireihigkeit der Wimperhaare). Die
mechanische Reizung des Bulbus durch diese abnormen Cilien wird
noch gesteigert, wenn die Lidspalte in ihrer Ausdehnung verkiirzt ist,
und der fufere Lidwinkel — wie dies auch sonst bei- chronischen
Katarrhen zu geschehen pflegt — durch Verwachsung verkirzt st —
Blepharophimosis. Es wird dadureh das freie Oeflnen der Lid-
spalten behindert, das Sekret gestaut und ein fortwihrender Reizzustand
des Bulbus unterhalten, der jedes therapeutische Verfahren bis zu
seiner Behebung illusorisch macht.

3. Symblepharon posterius ist der hichste Grad der Verkirzung
des gesammten Conjunktivaltraktus, einschlieflich des Tarsus und des
subconjunktivalen Gewebes. Wie leichte Grade aussehen, ist bereits
oben erwiihnt worden. In den hichsten Graden sind die Lider direkt
an den Hornhautrand geheftet, so daB keine Spur einer Uebergangs-
falte vorhanden ist, ein klinisches Bild wie es aufier bei Trachom nur
noch nach abgelanfenem Pemphigus conjunctivae vorkommt,

Um MiBverstindnisse zu vermeiden, mige an dieser Stelle schon betont
werden, dabB es sich um keine Verwachsung der Lider mit dem Bulbus han-
delt — also um kein echtes Symblepharon, wie es nach Verbrennungen, An-
fitzungen der Bindehaut u. s w. zn Stande kommen kann —, sondern daB eine
Schrumpfung hiichsten Grades vorliegt. Das Verbrennungs-Symblepharon wird
S. anterius genannt.

Da bei dieser Schrumpfung der Bindehaut alle ihre driisigen
Organe und demnach die Thrinensekretion gelitten haben, so geht der
Bulbus in einen Zustand der Vertrocknung iber, der bis zur Krusten-
hildung auf der Hornhaut gedeihen kann. (Xerophthalmus, Xerosis
cOrneae.)

Der trachomatise Entzindungsprocel kann in jedem Stadium die
Hornhaut gefahrden. Dies geschieht, indem sich kleine grauliche,
punkt- oder knitchenfirmige Iniltrationsherde in den vordersten La-
mellen der Hornhaut, im Beginn gewdhnlich in der Nihe des oberen
Limbus bilden, welche ausnahmslos von neugebildeten Gefilien be-
oleitet werden, deren Ursprung aus den oberflichlichen Conjunktival-
gefiBen ersichtlich ist. Eine jede oberflichliche Vascularisation der
Hornhaut wird seit alters her Pannus genannt: hier haben wir es
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also mit einem Pannus trachomatosus zu thun. Vom oheren Corneal-
limbus riickt die Gefibneubildung nach unten vor, spiter bilden sich
neue Infiltrate an anderen Stellen der Hornhaut, die Gefiibnetze ana-
stomosiren und in den ausgebildeten Fillen ist die ganze Hornhaut
mit einer trithen, succulenten, reich vaseularisirten Schicht bedeckt.

Das Auftreten des Pannus erfolgt in den meisten Fillen langsam,
ja oft sogar vom Kranken unbemerkt. Da die ersten Infiltrate am
oberen Hornhautlimbus auftreten, wo sie vom oberen Lid verdeckt
werden, so verrathen sie sich anch nicht durch die Funkfionsstirung.
In Fillen aber, wo an einzelnen Stellen des Hornhaut-Infiltrates ein
oberflichlicher Zerfall eintritt, der sich bei seitlicher Beleuchtung als
Rauhigkeit oder seichter Substanzverlust verriith, tritt Hyperaemie der
Iris, Ciliar-Injektion und heftiger Ciliarschmerz auf, wie bei jeder an-
deren Form der geschwiiricen Hornhaut-Entziindung. Jedenfalls leidet
die schon durch das Bindehautleiden herabgesetzte Gebrauchsfihigkeit
des Auges auch bei Pannus geringeren Grades; breitet sich dieser iiber
das Pupillargebiet aus, so wird das Sehvermogen erheblich geschwicht
und kann in Fillen von dichter Vascularisation bis auf quantitative
Lichtempfindung herabgesetzt werden.

Die Gefahren, welche dem DBulbus durch den Pannus drohen
kinnen, reihen sich in zwei Gruppen ein. FErstens ist die vasculari-
sirte, succulente Schicht durch Gewebszerfall und Eindringen pathogener
Bakterien oberflichlichen Verschwirungen ausgesetzt, die wohl nicht
zu stirmischen Eiterungen neigen, aber in ibhrem mehr schleppen-
den Verlanfe sich der Fliche und Tiefe nach ausbreiten kinnen,
und mit der Zeit zu Vernarbungen fithren, die hleibenden Schaden
verursachen. Zweitens kann, abgesehen von Geschwirshildungen im
Pannus, die Erniihrung der Hornhaut in Folge der abnormen Vasculari-
sation sehr erheblichen Schaden leiden. Die vascularisirte Hornhaut
ist niimlich bedeutend succulenter, weicher als die normale, sie hat
durch die Durchfrinkung an Resistenz verloren, und wird darum dem
auf ihr lastenden intraocularen Drucke nicht mehr gewachsen sein.
Ihre Wolbung wird darum prominenter werden, sie wird ektatisch —
Keratektasia ex Panno.

Vom praktischen, d. h. therapeutischen Standpunkte besitzt die
Frage mnach dem Ursprung des Pamnus eine grofle Bedeutung. Ist
der Pannus etwas dem Trachom Specifisches, oder handelt es sich um
ein accidentelles Symptom, das etwa auch bei anderen Conjunktival-
krankheiten vorkommen kann?

Es ist sicher, daBl wir nicht etwa rein mechanische Ursachen, wie
die Reibung der Hornhaut durch die Rauhigkeiten der Bindehaut, he-
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schuldigen kinnen, wogegen die allgemeine Erfahrung spricht, da wir
hiinfie genug die rauhesten Bindehiinte bei vollkommen klar bleibender
Hornhaut beobachten kinnen. Der Ansicht Rimnsmann’s, daB die kniit-
chen- und punktformigen Infiltrationen, mit denen der Pannus anhebt,
nichts Anderes seien, als anf der Hornhaut sich entwickelnde Trachom-
kirner, der Pannus demnach als ein Trachoma corneae zu betrachten
sei, kann ich heute auf Grund genauer klinischer Beobachtungen nicht
mehr zustimmen. Ich bin vielmehr der Ueberzengung, daB der Pannus
trachomatosus nur die Folge der gesteigerten Vulnerabilitit der Horn-
haut ist, die zu Keratitis vasculosa superficialis fihrt, welche
Keratitis auf der durch den trachomatisen BindehautproceB in ihrer
Ernihrung dauernd beeinflubten Hornhaut einen eigenartigen Charakter
besitzt, Die Entstehung der Knotchen ist nicht anders aufzufassen,
als die jener randstindigen Infiltrate, wie sie sich so hiufiz bei ver-
schleppten oder miBbandelten Katarrhen entwickeln, und die gleich-
falls, wie die Lupen-Untersuchung lehrt, eine sichtbare GefiBbildung
bedingen. Diese Infiltrate gehen aus Thrombosen der Endschlingen
der Hornhaut-Randgefifle hervor, ihrer mehrere verschmelzen, erzeugen
eine oberflichliche Ulceration, und kinnen jene sichelférmigen, seichten
(zeschwiire verursachen, die bei alten, miBhandelten Katarrhen so hiufig
vorkommen. Ich habe oft genug beobachtet, dall ganz typische, knit-
chenformige Infiltrate mit schonster GefiBbildung in der Gegend des
oberen Limbus, wie sie als charakteristisch fiir Trachom anerkannt
sind, nach einer zu intensiven Aetzung der Bindehaut oder sonstiger
MibBhandlung des Falles enstanden und verschwanden, nachdem das
Auge lingere Zeit in Ruhe gelassen war. Der Pannus trachomatosus
ist nichts Anderes als eine Keratitis superficialis vasculosa, die durch
den schweren entziindlichen Procef der Bindehaut veranlabit wird, und
zwar durch dieselben pathologischen Faktoren (hochgradige Ueberfiillung
des Randschlingen-Netzes in der gefiBhaltigen Zone der Hornhaut,
Thrombose einzelner Endschlingen, Infiltration und geschwiiriger Zer-
fall des angrenzenden Gewebes mif consekutiver, Neubildung von Ge-
fillen), wie sie bei anderen Conjunktival-Entziindungen ebenfalls vor-
kommen. Wihrend aber bei katarrhalischen Zustinden die Moglichkeit
einer raschen Reparation vorhanden ist, weil der Grund zu wesentlichen
Erniihrungsstirungen nicht vorhanden oder bhald behoben ist, so handelt
es gich beim Trachom um eine dauernde Infiltration der Bindehaut, die
zu fortgesefzten Hyperaemieen und Ernihrungsstorungen der Horn-
haut Veranlassung giebt, wozn noch der nicht zu unterschitzende
Faktor kommt, daB die Hyperaemie der Conjunctiva bulbi durch die
in der Regel einen enormen Reiz hildenden therapeutischen Eingriffe
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(Aetzungen u. s. w.) noch ungiinstig beeinflulls werden kann. Dab,
wenn einmal der Pannus etablirt ist, auch allerlei dubBerliche Schid-
lichkeiten, sowie accidentelle Geschwiirsprocesse und andere Ernihrungs-
stirungen in dem so succulenten neugebildeten Gewebe hinzukommen
und die Cornea unheilvoll beeinflussen, bedarf keiner weiteren Erirte-
rung. Es soll aber nicht in Abrede gestellt werden, dall mitunter,
aber iuBerst selten, bei reichlicher Follikelbildung in dem oberen
Fornix und bei sehr dichtem Pannus eine versprengte Granulation
auch jenseits des Limbus, auf dem Hornhautgebiete, sitzen kann,

Differential-diagnostische Bemerkungen.

In den voranstehenden Abschnitten sind alle jene Momente her-
vorgehoben und in die rechte Belenchtung gesetzt worden, aus denen
die Diagnose des Trachoms zu schipfen ist. Wir kinnen sie dahin
resumiren, daB das Trachom eine infektitse Bindehaut-Erkrankung ist,
mit chronischem, durch Recidiven und entziindliche Betheiligungen der
Hornhaut ausgezeichnetem Verlaufe, deren anatomiseche Grundlage in
einer lymphoiden (drisigen, .adenoiden*) Durchwucherung der Schleim-
haut, inclusive Tarsus, resp. submukises Bindegewebe, verbunden mit
sehr hiufig vorkommender Schwellung (vielleicht auch Neubildung)
von Follikeln in der Schleimhaut besteht; wobei das Infiltrationsgewebe
kaum je in anderer Weise verschwindet, als durch narbige Schrum-
pfung des ergriffenen Schleimhauttraktus.

Aus dieser Zusammenfassung folgt, dab in der iberwiegend gribten
Reihe der Fille die Diagnose fiir den, welcher (was unumginglich noth-
wendig ist und durch blolie Lektiire allein nicht erworben werden kann)
einigermalfien geiibt ist in der Betrachtung von Conjunktiven und den
Blick fiir Abweichungen von der Norm besitzt, keine besonderen
Schwierigkeiten bieten kann. Namentlich ist die Diagnose des Trachoms
leicht, wo wir eine Reihe von Merkmalen neben einander ausgepriigt
finden; etwa vermehrte und schleimig-eitrige Sekretion, narbige Ziige
auf der Conjunctiva palpebrarum, auf der Umschlagstelle des oberen
Lides einige prominente, sulzige Follikel (froschlaichartige Granulationen
der Autoren) und etwa zum Ueberflusse noch Pannus. Wenn nun
Irrthiimer moglich sind, und sie werden viel hiiufiger begangen als
man denkt, 2o finden diese darin ihre Erklirung, dal man beim Vor-
handensein eines aus der Reihe der Symptome, deren Gesammtheit
erst das Trachom ausmacht, und mit Ueberschiitzung dieses einen
Symptoms, das Trachom bereits diagnosticirt. Zum Beispiel wird manch-
mal eine heftige katarrhalische Entziindung mit groBer Schwellung
der Schleimhaut und starker Entwickelung des ,Papillarkirpers* und

GOLDZIEHER, Therapie. 4
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profuser schleimiger Sekretion fiir Trachom gehalten, ein ProceB, der bei
richtiger Behandlung in kurzer Zeit vollkommen verschwindet. Oder
ein chronischer Katarrh mit verdickter Schleimhaut, Wucherung des
Papillarkorpers, etwa noch etropium luxurians, wie dies bei ilteren
Leuten vorkommt, kann ‘dem weniger Erfahrenen das Trachom vor-
tiuschen. In heiden Fillen fehlen aber jene Zeichen, welche dem
Diagnostiker eine Gewihr bieten miissen, dab es sich um eine adenoide,
der Cirrhose zuneigende Durchwucherung der Schleimhaut handelt.
In bereits lingere Zeit bestehenden, eminent chronischen Fillen ist
diese Gewithr dann vorhanden, wenn entweder bei Vorhandensein von
follikuliiren Schwellungen (Granulationen), die ja jedenfalls aus adenoi-
dem Gewebe bestehen, aber auch ohne dieselben Spuren von Narben-
bildungen in der Conjunktiva vorhanden sind. In frischen Fillen, wo
die Zeit zur Aushildung von Narben noch zu kurz war, hilft zur Dia-
gnose das dem blennorrhoeischen nahe kommende Sekret, und die be-
deutende Verdickung der Conjunktiva, zu der mnoch ein wichtiges
Merkmal tritt, das Vorhandensein der oben genannten Follikeln, nament-
lich wenn sie an der Umschlagstelle des oberen Lides sitzen, weil sie
in diesen Fillen erfahrungsgemif der Ausdruck einer adenoiden
Durchwucherung des Tarsus sind.

Bei aller Wichtigkeit der follikuliren Bildungen fiir die Diagnose
des Trachoms darf dieses Symptom jedoch nicht iberschiitzt werden.
Follikulosiz der Schleimhaut des Lides ist noch kein Trachom; weder
anatomisch: weil ganz gut michtige Schwellung der Follikel da sein
kann, ohne Eindringen der adenoiden Wucherung in den Tarsus; noch
klinisch: weil dieser Zustand vollkommen verschwinden kann, ohne zur
Narbenbildung und anderen Folgezustinden des Trachoms zu fithren.
Die Follikelschwellung ist in solechen Fillen gleichzusetzen der entziind-
lichen Schwellung von Lymphdrisen, wie sie an anderen Korperstellen
so oft beobachtet wird in Folge der Einwirkung der verschiedensten
Entzindungserreger. Sie verhilt sich zur Follikelschwellung bei Trachom
dhnlich wie eine ,,indolente” Lymphdriisenschwellung zu der durch einen
bestimmten Infektionsstoff (z. B. Syphilis, Tuberkulose) hervorgebrachten.
Dies mufl genau beriicksichtigt werden, weil sonst diagnostische oder pro-
gnostische Irrthiimer vorkommen kimnen, die gar nicht so gleichgiiltig
sind, wenn wir auller dem wissenschaftlichen noch das praktische Interesse
erwagen, welches der Staat an dem Trachom, als einer in manchen
Gegenden epidemisch auftretenden Krankheit nimmt, in Folge dessen
durch das frztliche Gutachten MaBregeln veranlafit werden, welche tief
in das Leben von Familien und ganzer Ortschaften einschneiden kinnen.

Uine Bindehautkrankheit, die sehr hiufig noch wegen der dabei
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vorkommenden Follikelschwellungen zum Trachom gerechnet wird, ist
die Conjunectivitis follicularis. Dieses Bindehautleiden ist ein
mehr oder wenig heftiger Katarrh, bei dem es zu einer Eruption von
kleineren, bis stecknadelkopfgroBen, durchschimmernden Follikeln ge-
kommen ist, weleche in der dberwiegenden Zahl von Fillen reihenweise
in der unteren Uebergangsfalte sitzen, wihrend in der Tarsalgegend nur
hier und da einzelne kleine Follikeln, manchmal nur als weille Fleck-
chen auffallend, vorhanden sind. Die Krankheit entwickelt sich gerne
hei Kindern und jiingeren Individuen, welche in iiberfiillten, schlecht
ventilirten dunkeln Riumlichkeiten leben, wie z. B. in Pensionaten
aller Art, in grifleren Stidten tberwiegend hiufiz bei Kindern armer
Lgute: die als moderne Troglodyten die dumpfen Keller grobstidtischer
Miethspaliste bewohnen. Ob es sich in diesen Iillen um miasmati-
sche Einfliisse handelt, ob die schlechte Luft als ausreichendes iitio-
logisches Moment anzusehen ist, oder ob hier doeh, wie ich nach meinen
Erfahrungen glanbe, ein specifischer Infektionsstoff angenommen werden
mub, ist fur die Mehrzahl der Beobachter nicht entschieden. Jeden-
falle ist sicher, daB sich aus diesem follikuliren Katarrh ein zur
Schrumpfung tendirender Infiltrationszucker, ein Trachom niemals ent-
wickelt, wenn nicht, was doch moglich ist, eine trachomatise Infektion
hinzukommt. Ieh habe wenigstens unter den zahlreichen Fillen meiner
Praxis diese Krankheit immer heilen sehen, unter der bei Conjune-
tivitis catarrhalis simplex iblichen Behandlung, ohne dall sich eines
dieser Zeichen gezeigt hitte, die im Verlaufe des Trachoms vorzu-
kommen pflegen. Selbst das kann ich nicht acceptiren, was von Seite
eines Vertreters der Horxer'schen Schule behauptet wird, dall das
Trachom nur dorf heimisch sei, wo der follikulire Katarrh endemisch
vorkommt; in meinem Wirkungskreise sind allerdings sowohl Trachom
als auch Follikulirkatarrh sehr hifie, aber in der Majoritit jener
Fille von Trachom, die ich vom Anbeginn her heobachten konnte, ent-
wickelt sich die Krankheit doeh unter dem Bilde einer subakuten
blennorrhoischen Entziindung, mit nachtriglichem Auftreten von sul-
ziger Infiltration des Tarsus und Granulationshildung, wihrend die
frischen Fille der zweiten klinischen Gruppe zu den weit selteneren
gehiren, was doch umgekehrt sein miibte, wenn die Conjunctivitis fol-
licularis gewissermallen die Vorbereitungsstufe fiir das Trachom wire,

Dall follikulire Bildungen in der Conjunktiva auch unabhingig
von miasmatischen oder infektiisen Einfliissen vorkommen kimnen, wird
durch jene Formen von Conjunctivitis follicularis bewiesen, welche mit-
unter bei Kindern mif asthenopischen Beschwerden sich vorfinden,
desgleichen bei Individuen, welche lingere Zeit Atropin eingetriufelt

'll$
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haben. In dem ersten Falle hat die Hyperimie der Conjunktiva in
Folge vermehrter Anstrengung der Augen, im zweiten Falle wahr-
scheinlich der direkte Einfluf des Alkaloids die Schwellung der Fol-
likel verschuldet. Mit der Korrigirang der Refraktionsanomalie und
dem Aussetzen des Afropins pflegt auch die follikulire Entziindung
der Conjunktiva zu schwinden. Mitunter pflegen auch bei Erwachsenen
follikulire Katarrhe, welche miglicher Weise auf Refrigerationseinfliisse
guriickzufithren sind, vorzunkommen, wobei bei sehr heftigen subjektiven
Reizerscheinungen die Conjunktiva des oberen Lides nur sehr hyper-
amisch, dagegen die Uebergangsfalte des unteren Lides sehr geschwellt
und dabei starr ist, bei Evertirung desselben in einigen steifen Quer-
falten hervorspringt und auf der Kuppe der Falten einige Follikel
zeigh.  Auch diese Schwellung pflegt unter geeigneter, d. h. nicht zu
drastischer Behandlung rasch zuriickzugehen, und die ganze Entziin-
dung klingt dann in einen gewdhnlichen Conjunktivalkatarrh aus.
Der Satz, dab Wucherung des adenoiden (Gewebes noch nicht
Trachom sei, wird am schirfsten durch jene, wenn auch nicht sehr
hiufigen Fille illustrirt, bei denen es in einer sonst vollkommen normalen
Bindehaut, mitanter bei unbedeutenden Reizerscheinungen zur Bildung
von kleinen Geschwillsten gekommen ist, welche histologisch aus Lymph-
drisengewebe bestehen. Solehe Vorkommnisse wurden von UBTHOFF,
Vossius und mir beschriehen, und meinerseits mit dem Namen ,,Lymph-
adenitis conjunctivae* belegt. Es handelt sich in meinen Fillen um kleine
GGeschwillstchen, die gewdhnlich in der unteren Uebergangsfalte (ein
locus praedilectionis fiir derlei Bildungen) liegen, oder etwas hiher hinauf,
in der Conjunctiva bulbi, Gewdhnlich finden sich in der Umgebung
des Gebildes zahlreiche wasserhelle Blischen und Strange in der Binde-
haut, namentlich wenn die Affektion in die Conjunktiva bulbi hinein-
ragt. Ieh habe in mehreren Fillen die Exeision der ergriffenen
Schleimhautpartie gemacht und durch diese einfache Operation rasche
Heilung erzielt. Unter dem Mikroskop bestand eine grifiere Geschwulst
dieser Art aus einem Konglomerat von follikulirem Gewebe, so daB
man den Durchschnitt einer Lymphdriise vor sich zn haben wihnte.
Die Umgebung der Geschwulst zeigte ungemein erweiterte groflere
Lymphgefife mit geronnener Lymphe, dann in interessanter Weise
ein grobes Netz von ausgedehnten Lymphspalten, welche auf diesem
pathologischen Wege injicirt worden waren. Die kleineren Geschwiilst-
chen bestanden aus einem groBen Solitirfollikel, ferner aus follikuliren
Wucherungen um die Lymphgefifie herum; anferdem war die adenoide
Schicht der Substantia propria in bedeutendem Mafie gewuchert. In
all diesen Fillen war von Trachom keine Rede, dagegen zeigten die
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Patienten den scrophulisen Habitus, so daB fir die Affektion des Lymph-
driisengewebes in der Conjunktiva in den vorliegenden Fillen keine
andere Aetiologie gesucht werden muB, als fur die Schwellung z. B. der
Tonsillen oder anderer Lymphdriisen, nimlich die scrophulese Diathese.

DaB in Folge von Lupus und Tuberkulose, oder gemeinsam mit
Lymphomatose der Halsdriisen granulése und papillire Degeneration
der Conjunktiva entstehen kann, die vollkommen das dubere Bild des
Trachoms an sich trigt, wird an geeigneter Stelle noch besprochen werden.

Noch seltener als die soeben charakterisirten Fille sind jene fol-
likuliren Verinderungen, welche die Bindehaut in Folge von Syphilis
erleidet. Wir meinen hier nicht gummdse Bildungen, welche nicht so
gselten am Lidrande, dem Tarsus oder der Conjunktiva bulbi beobachtet
werden, daselbst rasch zerfallen und zur Durchlocherung des Lides, zu
raschem Zerfall der ergriffenen Gewebe fithren, sondern eine Affek-
tion, die unter dem Bilde des Trachoms auftreten kann, da sie mit
letzterem sowohl die dichte Infiltration des Tarsus als auch die Follikel-
schwellung gemeinsam hat. Es sind diese Fille auch unter dem Namen
~Tlarsitis syphilitica* beschrieben worden (Fucms, Mrrrascn); sie sind
erkennbar an der besonderen Starrheit des Lidgewebes, wobei der Tarsus
wie eine flache Geschwulst sich erheben kann, der Blisse, dem auf
hochgradiger Blutleere beruhenden speckigen Aussehen des Conjunk-
tivaltraktes und den starren fleischwasserfarbenen grofien Granulationen
in der Tarsal- und Fornixconjunktiva. Dabei kimnen auch auf der
Hornhaut und im Uvealtraktus chronische, in den Rahmen der Syphilis
passende Affektionen vorhanden sein, wie Keratitis parenchymatosa,
Iridochorioiditis serosa. Die Hautdecke der befallenen Lider ist in der
Regel erysipelatiis gerithet und hat einen gewissen trockenen (lanz,
das untere Lid steht vom Bulbus ab; ein sehr stirender Thrinenfluld
rieselt iiber die Wangen. Zur richtigen Diagnose hilft die Schwellung
der Aurikular- und Submaxillardriisen, hiufie Lymphadenitis univer-
salis, andere Zeichen der Syphilis (z. B. Orchitis syph.), ferner die
Anamnese, Diese Affektion kann, wie ich mich in zwei exquisiten
Fillen iiberzeugt habe, in kurzer Zeit unter griindlicher antisyphiliti-
scher Behandlung zuriickgehen, wihrend eine durch viele Monate vor-
ausgegangene lokale (bei Trachom tibliche) Behandlung das Uebel nur
verschlimmerte,

Erwihnung verdient an dieser Stelle noch die amyloide Entartung
der Bindehaut, welche auf dem Boden des adenociden Infiltrations-
gewebes sich etablirt.  Ob dieselbe nur einen der Ausgiinge des
Trachoms oder eine Affektion sui generis bildet, ist noch nicht ent-
schieden. Bei uns ist diese Krankheit hichst selten: ich habe sie
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unter anderem vor Jahren einmal an einem Knahen beobachten kinnen,
wo die Conjunktiva beider Lider an beiden Augen ergriffen war; am
oberen Lide war die Schleimhaut zu einem blassen, knolligen Gebilde
entartet, der obere colossal hypertrophirte Fornix sprang nach Everti-
rung als hockerige Masse vor; die unteren Lider waren in geringerem
MaBe affieirt. Dabei war das Auge villig reizlos und namentlich die
Cornea trotz langen Bestehens des Uebels tadellos,

Aetiologie und Prophylaxis des Trachoms.

Was den Ansteckungsstoff des Trachoms anbelangt, so ist es iber
jeden Zweifel erhaben, dall das Trachom nur dann von einer Person
anf die andere ibertragen werden kann, wenn das schleimig-eitrige
Bindehautsekret eines trachomatisen Auges in ein anderes gelangt.
Jeder andere Uebertragungsmodus dureh die Luft, durch kirperliche
Berithrungen u. s. w. ist ausgeschlossen. Alles, was von der Ueher-
tragung der Blennorrhoea acuta an betreffender Stelle gesagt wurde,
ist ohne Weiteres auch fiir das Trachom giltigz. Demnach wird ein
Trachom um so ansteckungsfihiger sein, je reichlicher das von der er-
krankten Bindehaut gelieferte Sekret ist, und die Ansteckungsfihigkeit
wird anf ein Minimum redueirt sein, wenn — wie dies in Fillen von
glatter, sehniger Bindehautvernarbung, oder rein follikulirer Wucherung
mit geringer papillarer Schwellung oft genug vorkommt — kein schlei-
miges Sekret mehr geliefert wird.

Diese Thatsachen sind fir die Prophylaxis des Trachoms von
hichster Wichtigheit, worauf wir spiter noch zuriickkommen werden.
Sie lehren zuniichst, daB man in Krankenhiusern, auch ohne kost-
spielige Einrichtung von Separirriumen, Trachomkranke aufnehmen
kann, wofern nur die Kranken zur hichsten Reinlichkeit angehalten
werden kimnen, die Wasch-Utensilien strenge getrennt sind, und das
Wartepersonal gehiirig geschult ist, Reinlichkeit bis ins kleinste Detail
aufrecht zun erhalten.

Es fragt sich nun, ob wir iber die Provenienz des in dem Trachom-
schleime liegenden Ansteckungsstoffes etwas Sicheres aussagen kimnen,
Die Bakteriologie hat auf diesem Gebiete bis zom heutigen Tage nichts
Sicheres ergeben, wir sind demnach auch, was die Aetiologie des
Trachoms betrifft, vorliufiz ausschlieBlich auf die klinische Erfahrung
angewiesen. HEs kann nun fir denjenigen, der zahlreiche Fille von
Trachom fortwihrend zu sehen Gelegenheit hat, namentlich in Gegen-
den, wo auch akute Bindehautblennorrhoe nicht zu den Seltenheiten
gehirt, und der ferner in der Lage war, sogenannte Trachom-Epidemieen
im Beginn aufmerksam studiren zu konnen, keinem Zweifel mehr
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unterliegen, daB der dem Trachom eigenthiimliche Infektionsstoff mit
dem gonorrhoischen, dem Trippergifte, identisch ist, und dall die ana-
tomische Lokalitit, wo der Urstoff erzeugt wird, die Schleimhaut
des Urogenitaltraktes ist. Trachom und Bindehautblennorrhoe sind
demnach dieser Ansicht zufolge verschiedene Manifestationen eines dem
Wesen nach identischen, in seiner Wirksamkeit je mach dem Boden .
und den individuellen Umstinden verschiedenen Giftstoffes,

Ich habe, obwohl aus der Wiener Schule hervorgegangen, mich
dieser Ansicht bereits zu einer Zeit zugewendet?, als Arnr noch zwei
von einander total verschiedene Gruppen von chronischen Bindehaut-
leiden annahm, und zwar 1) die chronische Blennorrhoe und 2) das
Trachoma verum (,Arltii¥) und tber die Infektiositit des ,Trachoma
verum* mit seinen froschlaichartigen, sagoihnlichen Kornern® sich
noch sehr skeptisch zu duBern pflegte. Freilich sehwebte nach Arnr’s
Eintheilung gerade die Majoritit aller infektitsen chronischen Binde-
hautkrankheiten in der Luft, und fristeten als ,Trachoma mixtum* ein
kiimmerliches Dasein. Diese von ihm durch 30 Jahre festgehaliene
und einer Schaar von Schiilern eingeprigte Lehre hat Arnr am Abend
seines Lebens, und zum Schlusse einer gerade an Trachomfillen un-
vergleichlich reichen klinischen Wirksamkeit modificirt, und unter dem
Zwange der Thatsachen erklirte er seine frithere Lehre als Irrthum,
indem er jede strenge Scheidung zwischen den follikuliren und papil-
liren chronischen Bindehautkrankheiten als in der Natur nicht be-
griindet erachtete, und sie alle unter den Begriff der chronischen
Blennorrhoe faBte. Nach seinen gerade beim Militir gemachten Er-
fahrungen mubte er zugeben, daBl sowohl das reine granulise (,frosch-
laichartige®) Trachom infektits sei, als auch die zweifellos infektiise
chronische Blennorrhoe beziiglich der Schrumpfung der Bindehaut den-
selben anatomischen Verlauf nehmen kinne, wie die erstere Form, und
dab die beiden oft genug in einander iibergehen. Die beiden Haupt-
gruppen sind demnach dem Wesen idenfisch und nur morphologisch
verschieden. *

Die historische Gerechtigkeit aber erfordert es hier, hervorzuheben,
daB v. SteLLwaa’s Darstellung der Sachlage, noch ehe die Fortschritte
der patbologischen Anatomie Aufklirung dber die histologischen Ver-
anderungen beim Trachom brachten, auf richtigeren Pfaden wandelte,
als es die Arur’s vor 1881 waren, da sie die Einheit der infektifisen

—

! Verhandl. der Heidelberg. ophth. Gesellsch. 1581 und die erste Auflage
dieses Buches, 1851.

* Arvr, Klin. Darstellung der Krankheiten des Auges ete. 1881.
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Bindehautleiden nie durch kiinstliche Gruppirungen zu durchbrechen
unternahm, und gerade jene sogenannten Mischformen als Muster-
formen des Trachoms lehrte.

Die Griinde, welche unabweislich dafiir sprechen, dal Blennorrhoea
gonorrhoica und Trachoma Atiologisch desselben Ursprunges seien,
, legen in folgenden Thatsachen:

1. Ist die trachomatise Degeneration oft genug der Endausgang |
eginer akuten Bindehautblennorrhoe von unzweifelhaft gonorrhiischer
Provenienz, Nach dem Erloschen der profusen Eiterung tritt die Binde-
haut nicht mehr zur Norm zuriick, sondern wverbleibt in einem Zu-
stande chronischer Infiltration, mit allerdings vorwiegend papillirer
Wucherung, wobei aber auch charakteristische ,,Granulationen®, Kirner
und Follikelschwellungen, nicht fehlen und auch anatomisch nachzu-
weisen sind. Aus meiner persinlichen Erfahrung gebiete ich iiber eine
Reihe im hochsten Grade beweisender Fille dieser Art, und auch Hoog,
der Jahre lang an der Spitze einer groBen Augenkrankenabtheilung in
einem der gribten Militirspitiler der dsterr.-ungar. Monarchie stand,
hat dieselbe Erfahrung gemacht und in einer sehr instruktiven Arbeit
verfreten. Individuen, die vor langer Zeit an Blennorrhea neo-
natorum erblindet sind (Fille, die leider in unserem Lande noch
hiufig genug vorkommen), weisen an ihren Bindehiiuten mitunter alle
charakteristischen Merkmale der trachomatisen Entartung auf, so dab
in diesen Fillen die Continuitit des Trachoms mit der Gonorrhoe un-
zweifelhaft nachgewiesen ist. Man konnte nun einwenden, dab diese
Personen, etwa spiter nach Ablauf der Blennorrhoe, nachtriiglich durch
Trachomgift inficirt worden wiiren. Dies ist einerseits unwahrschein-
lich, weil es sich oft um Personen handelt, die aus trachomfireien
Familien stammen, und die Anamnese nichts, was dieser Supposition
gunstig wire, bringt; andererseits sehen wir oft genug den Uehergang
einer Blennorrhoea neonatorum in den trachomatisen Zustand sich so-
zusagen direkt unter unseren Augen vollziehen, namentlich bei Kin-
dern von Proletariern, die sehr spat, gewohnlich nach mehr oder
weniger ausgebreiteter Zorstorung der Hornhaut in unsere Behand-
lung kommen.

2. Wie die direkte Erfahrung lehrt, sind derartige Individuen als
Infektions-Centren zu betrachten, da das pathologische Sekret ihrer
Bindehiiute im hochsten Grade wirksam bleibt. Haben solche In-
diviluen keinen eigenen Waschapparat (Waschbecken und Hand-
tach), schlafen sie mit Anderen auf einem Lager, wo die Bettwiische
allndchtlich mit frischem Schleim heschmutzt wird, gerathen sie in
Schulen oder Institute, wo sie mit ihren in Folge des Reibens der
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entziindeten Augen mit Infektionsstoff behafteten Fingern die Hinde
Anderer fassen, die Thirklinken beschmutzen u. s. w., so kann eine
lokale Trachom-Epidemie ausbrechen, bei welcher man das Trachom in
seinen morphologisch verschiedenen Ausprigungen sehen kann. Eine
solche unzweifelhafte Beobachtung in einem geschlossenen Institute habe
ich einmal mit aller Schiirfe zu machen Gelegenheit gehabt, und sie
besitzt fiir mich die Dignitiit eines physiologischen Experimentes (l. c.).

Fiir die Moglichkeit der Entstehung eines follikuliren Trachoms dureh In-
fektion mit gonorrhoischem Gifte legen noch direkt ZeugniB ab Sarrier und
Fucns: letzterer verfiigt noch iiber zahlreiche anatomische Belege, diesen Be-
fund betreffend. Besonders beweisend ist der von diesem Autor erwiihnte Fall,
der sich iibrigens mit ihnlichen Erfahrungen, die ich in meinem Wirkungs-
kreise machte, deckt. Von zwei Schwestern hatte die eine durch Ansteckung
mit ihrem eigenen Fluor vaginae akute Bindehautblennorrhoe bekommen. Die
zweite Schwester wurde von der ersteren inficirt nnd acguirirte eine mildere
Blennorrhoe, und nach Riickgang des akuten Stadiums waren zahlreiche Kirner
des Uebergangsfalte vorhanden, so daB das Bild des gemischten Trachoms vor-
lag. Auch hat Fucus, wie wir es in den obigen Ansfiihrungen betonten. in
zahlreichen Fillen nach Ablanf der akuten Blennorrhoe die Entwickelung von
Kirnern in den Uebergangsfalten beobachtet. Ich gebiete jedoch anberdem noch
iiber Erfahrungen, die zeigten, daB durch Infektion mit Eiter von unzweitfelhaft
gonorrhoischer Provenienz schr reichliche Bildung von echt sulzigen Kirnern
der Uehergangsfalte mit sehr geringer papilliiver Schwellung erzeugt wurde.

3. Nun lehrt noch die klinische Erfahrung, daf die Trachomfille
in fberwiegender Zahl der chronisch blennorrhdischen Gruppe ange-
hiren, und dab auf dem gewihnlichen Wege der Uebertragung durch
dieselbe gelegentlich ein reines ,granulises® Trachom hervorgerufen

werden kann,

Um diesen Satz zn erhiirten, muB man in Trachomblinder gehen, wo seine
Richtigkeit sozusagen in die Augen springt. Freilich ist es nothwendig. solche
Fiille der Betrachtung zu unterzichen, wo die Bindehiinte noch méglichst wenig
durch unzweekmiBige und stark eingreifende Behandlungsmethoden gelitten
haben. Das klassische Land des Trachoms ist Aegypten, das der Krankheit
sogar seinen Namen gelichen hat. Ich habe nicht die Absicht, mich in histo-
rische Untersuchung einzulassen, ob das Trachom schon in graunem Alterthume
vorhanden war, oder ob es erst um die Zeit des beriihmten Napoleonischen Feldznges
eine Vilkerplage geworden ist. Hiren wir die Schilderung eines der vertrauens-
wiirdigsten Kliniker unserer Zeit, der in seinem Wirkungskreise selbst iiber eine
grobe Zahl von Trachomfillen gebietet. E. Fucns! hat in Aegypten znmeist
das Trachom mit starker papillirer Wucherung der Lidbindehaut, aber mit
spiirlichen Kérnern in den Uebergangsfalten gesehen. Fiille von rein kirnigem
Trachom mit den bekannten froschlaichartigen Kirnern in den Uebergangsfalten
hat er nicht geschen und sie scheinen auch nach den Aussagen der dortigen
Aerzte nicht vorzukommen. Von diesen chronischen Fillen geht der
griBte Theil aus der akuten Gonokokken-Ophthalmie hervor, in-

! Wiener klin. Wochenschr, 1894, Nr. 12.
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dem dieselbe zn jener chronischen Wuchernng der Schleimhant fithrt, die wir
als chronische Blennorrhoe bezeichnen. Ein anderer Theil entwickelt sich all-
miihlich, unmerklich, so wie dies bei unseren Trachomen die Regel ist. Fucus
fiihrt noch die Meinung eines dort lebenden Okulisten, Dr. Bruascu, an, dab
das Sekret der nach einer akuten Blennorrhoe chronisch erkrankten Bindehaut
in einem gesunden Auge nicht mehr akute Blennorrhoe, sondern Trachom her-
beifithre. Dieses sei also anch auf die gonorrhoische Erkrankung der Genitalien
zuriickznfithren, und durch einen abgeschwiichten Infektionsstoff vermittelt.

4. Sprechen dafiir die herihmten Experimente Pirineer's (siehe
L. c. 8,124 u.t), der direkt mit gonorrhoisch-blennorrhéischem Material am
Menschenauge experimentirte und durch ein und dasselbe Impfmaterial
beide Formen hervorrufen konnte. Ein und derselbe Ansteckungsstoff
erzeugt bei dem Einen groBkirnige Granulationen, beli dem Andern
eine feinpapillire Wucherung; der Schleim einer Bindehaut mif groB-
kirnigen Granulationen, die ,alle angeblichen Merkmale® einer so-
genannten chronisch-igyptischen Augen-Entziindung an sich frug, er-
zeugte eine ganz anders geartete Blennorrhoe, die sechs Wochen wihrte,
und mit Heilung endete. Prrineer hilt die sogenannten Granu-
lationen der Bindehaut fir durchaus nichts Specifisches, sondern etwas
im Verlaufe der gonorrhoischen Blennorrhoe Accidentelles. Hoch inter-
essant ist es, dal er, 53 Jahre vor der oben citirten Publikation Frcas’
ebenfalls s0 wie jener das ZeugniB der in Aegypten lebenden Aerzte
anfithrt, daBl die groben ,froschlaichartigen® Granulationen der Binde-
haut auch unter den dortigen Eingeborenen gar nicht vorkimen, und
sic diese Affektion nur zuweilen an den Augen der dorthin
gebrachten scrophuliésen jungen Tirken zu sehen Gelegen-
heit hiatten.?

5. Obwohl das Folgende nicht von iibermibBiger Beweiskraft ist,
so mull doeh darauf hingewiesen werden, dall die Pathologie der
gonorrhoischen Urethralkrankheiten, die in neuerer Zeit durch das
Endoskop so sehr vervellkommnet wurde, darin eine Analogie mif jener
der Conjunktivalkrankheiten von gleicher Aetiologie aufweist, dab auch
in der Harnrdhre nach akuter Blennorrhoe sich chronische Zustiinde
entwickeln, die zu Follikelschwellung, Granulationsbildung und Schleim-
hauteirrhose fihren. Das letztere ist sicherlich der hiufigste Grund
der nach chronischem Tripper sich entwickelnden Strikturen.

Nach E. Fixeer? sind das Wesentliche der chronischen Urethritis die
Veriinderungen im subepithelialen Bindegewebe. Dieselben bestehen in einer

! Pmmwcer bringt auf S. 152 seines Buches anch Folgendes: ,,Bernht
MitrLen's Angabe, dab der Schleim einer dgyptischen Blennorrhoe in der Harn-
rihre eines fremden Individuums einen Tripper erzeuge, auf wirklichen Erfah-
rungen, so izt die Identitiit beider Blennorrhoen auf das vollstiindigate erwiesen.

* E. Fixeer, Blennorrhoe der Sexualorgane u. s. w. 3. Aufl. Wien 1393



Trachom und Blennorchoe, 59

auf entziindlichem Wege entstandenen Infiltration des Bindegewehes, die die
entschiedende Tendenz zum Uebergang in schrumpfendez Bindegewebe zeigt.
Es sind alle Uebergiinge vom Infiltrat bis zur Schwiele vorhanden. In einer
Gruppe von Fillen finden sich in dem zelligen Infiltrate gribere Zellanhiinfungen
mit ansgedehnten Gefiilen, die der Schleimhaut einen ,granulisen” Charakter
verleihen, und anatomisch nichts weiter sind, als der Ausdruck gesteigerter In-
tensitiit des chronischen Katarrhs.

Resiimiren wir nun, so miissen wir nach alledem annehmen, daB
der Infektionsstoff des Trachoms nichts Anderes sei, als der der akuten
Blennorrhoe gonorrhoischen Ursprunges, also in letzter Instanz des
Trippers; wir miissen aber auch folgern, dab das Trippergift einiger-
maflen alterirt (modificirt) oder geschwiicht sein mub, um im speciellen
Falle Trachom zu erzeugen und nicht akute Blennorrhoe. Aullerdem
mubl auch die Individualitit des Inficirten hierbei eine Rolle spielen,
denn die Thatsache ist gewiB, daB nicht allein zwischen verschiedenen In-
dividuen eine verschiedene Disposition fiir die Inficirbarkeit mit Trachom-
gift obwaltet, sondern auch zwischen den Augen eines und desselben In-
dividuums. Wir sehen nimlich oft genug das Trachom nur ein Auge
eines Menschen ergreifen und das andere freilassen, trotz jahrelanger
Dauer des Uebels und mangelnder Vorsicht von Seite des Patienten. In
drmeren Familien, wo Trachom herrscht und die primitivsten Vorsichts-
mabregeln keine Anwendung finden, kinnen einzelne Familienmitelieder
Jahre hindurch von der Krankheit verschont bleiben. Ob hierbei in-
dividuelle anatomische Verschiedenheiten, etwa in der Vertheilung des
adenoiden Gewebes in der Conjunktiva eine Rolle spielen, oder aber die
Constitution des Kranken (ob lymphatisch oder nicht) von Wichtigkeit
ist, entzieht sich bis zum heutigen Tage unserer genanen Kenninib.

Es kann jedoch nicht geleugnet werden, dal die Disposition zu
Trachom sich in dem Laufe der Zeit bei gewissen Rassen vererben und
befestigen kann, wenn jene duberen Verhiltnisse, welche die Verbreitung
des Trachoms begiinstigen, durch Generationen fortdauern. Vom natur-
wissenschaftlichen Standpunkte kann ja diese Thatsache auch nicht ernst-
lich a priori in Abrede gestellt werden. Dabl Gewebe, in unserem speciellen
Falle die Bindehaut der Augen, durch pathologische Verinderungen,
die von einer (ieneration der anderen iibermittelt werden, in ihrer
Struktur bleibend verindert werden konnen, hat_ja nichts Auffallendes,
und es ist immerhin moglich, daB Kinder aus solchen Familien, in
denen Trachom seit Generationen heimisch ist, bereits mit Hyper-
trophie der adenociden Schicht oder zelligen Infiltrationen der Binde-
haut geboren werden. Anatomische Untersuchungen nach dieser
Richtung sind allerdings noch nicht angestellt worden, aber aus den
Berichten von Aerzten, die z. B. igyptische Kinder untersucht haben.
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erfahren wir, dab kaum ein Kind mit follikelfreien Bindehduten ange-
troffen wird. Freilich kann, bis beweisende Untersuchungen vorliegen,
diese Thatsache auch so erklart werden, daB die Bedingungen der In-
fektion schon in der allerersten Jugend der Individuen gegeben sind.
Wir erinnern nur an die Fliegenplage, die allen europiischen Reisenden
nicht allein in Aegypten, sondern auch in ganz Nordafrika auffillt,
nach deren Berichten man das Gesicht und die Lidrinder der Kinder
von zahllosen Fliegen bedeckt sieht, wodurch ganz gut der Transport
von Blennorrhoe-Schleim geschehen kann., Dab aber eine Rasse als
solche, unabhingig von dulbleren Bedingungen wund culturellen Fak-
toren, eher zu Trachom disponirt sei als eine andere, ist nicht an-
zunehmen, und ich verweise, was diesen Punkt betrifft, auf Frumr's
hekannte Arbeit (Die Verbreitung des Trachoms in Ungarn, 1897), in
welcher das Verhiiltni der verschiedenen Vilkerstimme, die durch-
einander das polyglotte Ungarn bewohnen, zum Trachom in sehr in-
struktiver Weise dargelegt ist.

Jeder einzelne Trachomfall kann ein Centrum werden, von dem
aus die Infektion sich in weite Kreise verbreifen kann. Wir miissen
aber die Provenienz der Infektion noch bis in ihre Wurzeln verfolgen.
Nach dem in diesem Abschnitt Ausgefilhrten ist die Miglichkeit nicht
ausgeschlossen, dall das Trachom seine Entstehung in einem bestimmten
Falle aus einer Urethritis gonorrhoica nehmen kann. Ihe direkte
Ansteckung, d. h. von Auge zu Auge, ist freilich die bhei weitem
hiufigere, aber es ist principiell miglich, daB die Krankheit jederzeit
in geschlossenen Korperschaften auftreten kann, ohne dall sie durch
einen Trachomkranken dahin verschleppt zu sein brauchte. Und in
der That kinnen wir annehmen, daB so manche Epidemie in Kasernen,
Truppenkirpern, Convikten daselbst als Trachom-Epidemie autochthon
war, indem das Gift durch die Urethra eingeschleppt wurde. Es mub
dies scharf betont werden, im Interesse der Prophylaxe.

Da wir nun wissen, daB der Triger des Trachomgiftes ein schlei-
miges Sekret ist, in der Regel von eimem trachomkranken Auge stam-
mend, und dieses Sekret in das gesunde Auge durch die Finger, das
Waschzeug, die Bettwiische u. s, w. iibertragen wurde, so ergiebt sich
fiir die Prophylaxe als oberste Regel: die Verschleppung des tracho-
matisen Giftes unmaglich zu machen. Das Ideal wire nun allerdings,
ein trachomkrankes Individuum zu isoliren, was aber selbst in Lén-
dern, wo das Trachom zu den Seltenheiten gehirt, schon wegen der
langen Dauer der Erkrankung sehr schwer durchfiithrbar ist. Wie soll
gar daran gedacht werden kinnen in Gegenden, wo das Trachom
endemisch ist? Freilich kinnen Trachomspitiler errichtet und die
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schweren, aber reichlich secernirenden Kranken, wenn sie mittellos
sind, im Hospitale zwangsweise behandelt und zuriickgehalten werden.
Die modernen Behandlungsmethoden haben viel dazu beizutragen, das
Trachom seiner Schrecken zu berauben. aber immerhin kann nach der
Entlassung das Uehel wieder recidiviren, besonders wenn der Kranke
in seine fritheren Verhiltnisse zurickgelangt. In solehen IFallen hilft
nur die eindringliche Belehrung von Seiten der geeigneten Personen
(Seelsorger, Lehrer, Amtsirzte u. s, w.), unter denen, meiner Ueber-
zeugung nach, die ersteren eher Trachomkurse brauchen als die Aerzte,
die ja das Wichtigste von der Klinik mitbringen sollen, deren Haupt-
aufeabe es ist, gerade das Wichtige zu lehren, Oder glanbt man
ernstlich daran, dal unvollkommen ausgebildete Fachmiinner in einem
Zeitraum von zwei bis vier Wochen zu ,Trachomirzten® heran-
gebildet werden kimnen? Man ermiide nicht, der Bevilkerung die
(Gefihrlichkeit des Trachoms darzustellen und hervorzuheben, dafl diese
ansteckende Krankheif, unahnlich anderen Epidemieen, nicht durch
die Luft, das Trinkwasser, auch nicht durch die Beriithrung u. s. w.
gich ausbreite, sondern nur dadurch, dab in Folge striiflicher Unrein-
lichkeit Schieim aus einem kranken Auge in ein gesundes gerathe. Die
wirksamen MaBregeln gegen Trachom sind cultureller Art,
alle anderen MaBregeln bis auf die Errichtung von moglichst
zahlreichen Augenheilanstalten sind illusorisch, oder im besten
Falle unzureichend, weil kein Staat reich genug ist, um sie bis in ihre
letzten Consequenzen durchzufiihren. Da die Erfahrung ferner ergeben
hat, dab zur Desinfektion der mit Trachomschleim beschmutzten Gegen-
stinde kein anderes Desinficiens niothig ist, als Wasser, da schon hin-
reichende Diluirung das blennorrhiische Gift unwirksam macht, so ist
zur Verhinderung der Weiterverbreitung des Trachoms — wo der
gute Wille und das primitivste Verstindni vorhanden ist — die ein-
fache biirgerliche Reinlichkeit schon ausreichend und eine kost-
spielige chirurgische Reinlichkeit (Asepsis) iiberflissig. Es ist auch
sicher, dal in wohlhabenden Lindern mit intelligenter Bevilkerung
und gnt gebildeten Aerzten das Trachom nicht mehr Volkskrank-
heit werden kann. Es wird nur dort eine iffentliche Gefahr bleiben,
wo eine zuriickgebliebene, in geistiger Dumpfheit und schmutziger
Armuth schmachtende Bevilkerung, unter welcher gebildete Aerzte
gich nicht mehr in gentigender Zahl amsiedeln kimnen, den Trachom-
keim sorgfiltig anf eigenen Bindehiiuten zichtet, und auf ihre Nach-
kommen nicht allein jene fduBeren, culturellen, sondern wahrscheinlich
auch die anatomischen Bedingungen vererbt, die fiir das Gedeihen
desselben die giinstigsten Bedingungen bieten.
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Therapie des Trachoms.

Niemand vermag so recht die Fortschritte zu wiirdigen, die in
der Augenheilkunde innerhalb der letzten zwei Decennien gerade in
der Behandlung des Trachoms gemacht wurden, als derjenige, der viele
Jahre hindureh in der Praxis sich von jemen Regeln leiten lief, die
in der Wiener Schule als feststehende Erfahrungssitze giiltig waren.
Von der anatomischen Thatsache ausgehend, daB das trachomatise In-
filtrat nicht durch einfache Resorption, sondern nur durch Umwand-
lung in Bindegewebe verschwinde, die Bindehaut demnach zur Schrum-
pfung tendire, perhorrescirte man jeden chirurgischen Eingriff, jede
Excision, jede anderweitige Zerstorung des eingelagerten Infiltrates, in
der Ueberzeugung, dall man dadurch nur die Schrumpfung der Schleim-
haut befordere. Is galt vielmehr als oberstes Princip, dali — da das
Uebel ein eminent chronisches ist — schnelle Erfolge unmoglich seien
und das Aungenmerk des Arztes sich in erster Linie darauf richten
miisse, nicht so sehr durch tief eingreifende Verfahren das Conjunktival-
oewebe griindlich beeinflussen zu wollen, als den langsamen Ablauf
des Schrumpfungsprocesses zu befordern und das Auge vor den Folge-
zustinden des Trachoms zu schiitzen. Dieser Grundsatz ist als ein
betrichtlicher Rilekschritt zu betrachten, da zu v. WALTHER'S, PIRIN-
GER's und Prnz’ Zeiten schon in den vierziger Jahren unseres Jahr-
hunderts vielversprechende Anfinge einer zweckmilligen chirurgischen
Behandlung des Trachoms vorhanden waren. Doch ist es nicht
meine Aufgabe, mich hier in eine historische Darlegung dieses Stoffes
einzulassen, es ist aber sehr lehrreich fiir den Praktiker, sich aus den
(Quellenschriften die Ueberzengung zu verschaffen, wie die einseitige
Auslegung einer pathologisch-anatomischen Thatsache so lange Zeit
hindurch jeden Fortschritt in der Trachomtherapie hintanhalten konnte.

Das Princip der modernen Trachombehandlung laft sich in dem
Satze ausdriicken, daB nicht wie friiher die langsame Umgestaltung
des Infiltrates abgewartet werden soll, sondern dabl dieses womiglich
in den frihesten Stadien und auf die rascheste Art auns der Binde-
haut entfernt werde, Dies gelingt, wie wir spiter sehen werden, ziem-
lich vollkommen in jungen, noch viel weiches, sulziges Infiltrat ent-
haltenden Trachomen, in den spiteren Stadien jedoch, wo die binde-
gewebigen Umgestaltungen der Conjunktiva schon eingetreten sind, nur
in sehr unvollkommener Weise. Fiir diese Fille hat die Kinigs-
berger Schule eingreifendere chirurgische Verfahren ersonnen, deren
Zweck es ist, durch ausgedehnte Exstirpationen des erkrankten Ge-
webes eine Heilung zu versuchen. Gleichzeitiz sind auch hauptsich-
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lich von dieser Schule die Methoden verbessert worden, welche die
Heilung der trachomatisen Lidverkrimmung bezwecken.

Da sich das Trachom dem Arzte in den verschiedensten Formen
und Stadien prisentirt, so miissen wir, um ein System in die Dar-
legung der Therapie zu bringen, jene Ordnung einzuhalten versuchen,
wie wir sie, dem natiirlichen Ablauf der Krankheit entsprechend, bei
der Besprechung der Pathologie bheohachtet haben. Wir supponiren
nun, dall wir den Kranken in dem Stadium der akuten Reizerschei-
nungen zuerst sehen, wie sie ungefihr einer milderen Blennorrhoe ent-
gprechen. In diesem Stadium werden alle jene Grundsitze gelten, die
uns hei der Behandlung der akuten Blennorrhoe geleitet haben. Mit
Vermeidung von Aetzungen, welche die venise Stauung in der Binde-
haut nur vermehren wiirden, werden wir uns daranf heschrinken,
durch Umsehlige, anfinglich von Eis-Compressen, spiifer von Tannin-
oder anderen adstringirenden Losungen den Reizzustand zu mildern.
Bei sehr betrichtlicher Schwellung und hefticen Schmerzen, die aunf
Eis- und Atropin-Eintriufelungen nicht zuriickgehen wollen, ist die
blutize Erweiterung der Lidspalte mit der Scheere indicirt.

Nach Pmmveer spiclen Umschlige keine geringe Rolle in der Behandlung
der infektiizen Bindehaut-Evkrankungen. Er konnte dureh reichliche kalte Um-
schliige seine experimentelle Blennorrhoe immer miiligen, deren Eintritt hin-
aunsschieben. Hatte er ein geimpftes Auge durch Auswaschen gereinigt, so

war die Desinfektion immer sicherer, wenn er dann noch Umsehliige auf das
betreffende Auge machen liell.

Wenn nach Abnahme der Bindehaut- und Lidschwellung das Lid
wieder leicht umstillpbar ist und abnorme Sekretion sich vorfindet, so
tritt die lokale Behandlung, und zwar die Bepinselung der Bindehaut
mit der 1—29 igen Nitras argenti-Lisung wieder in ihre Rechte,
und zwar in derselben Weise, wie dies in den fritheren Abschnitten
beschrieben wurde. Solange die abnorme Sekretion dauert, die Schleim-
haut succulent, gewulstet und papillir gewuchert ist, ist die Lapis-
lisung nicht zu entbehren.

Dureh lingere Behandlung der Bindehaut mit dem Silbernitrat kann eine
grane Verfiirbung derselben entstehen, indem aus der Lisung das Silber sich
sich niedersehliigt und in Form won schwarzen Kiérpnehen das Gewebe im-
prignirt — Argyrose. In welcher chemischen Form das Silber in den Ge-
weben vorhanden ist, ob als organische Silberverbindung (Chlor- oder Schwefel-
silber) oder als Silberalbuminat, ist noch unentschieden. Diese unangenehme
Erscheinung kommt am ehesten dureh Eintriiufelung der Losung zu Stande, sie
tritt aber auch mitunter ein, trotzdem die Touchirung lege artis vorgenommen
wurde, wovon ich mich wiederholt @iberzengt habe.

Erst wenn die Sekretion geringer ist, die papillire Hypertrophie
zuriickgegangen und die eigenthiimliche, tief gelegene Infiltration der
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Bindehaut, welche dem chronischen- Processe ihren specifischen Cha-
rakter verleiht, vorliegt, kinnte daran gedacht werden, die Lapislisung
mit dem Kupfervitriolkrystall zu vertauschen. Die Aetzung mit
Coprom sulfuricuom muB jedoch sehr vorsichtig geschehen. Dieses
Aetzmittel macht keinen Epithelschorf, wie der Lapis infernalis, er-
zeugt aber einen sehr grofien Reiz in der Bindehaut, mit nachfolgender
hetrichtlicher Hyperimie des gesammten Bindehauttraktus, und in der
Regel sehr heftige Schmerzen. Es soll also mit dem Cuprumstift sehr
schonend vorgegangen werden. Man verwendet zur Aetzung am besten
eine tadellos glatte Fliche eines breiten Krystalles, mit der man mig-
lichst sanft iiber die Schleimhaut streicht, und achtet namentlich dar-
auf, dab sich nicht einzelne Krystallbrickel loslisen und im Bindehaut-
sack bleiben. Nach der Aetzung heibt man den Kranken sein Auge
mift kithlem Wasser auswaschen, oder sich so lange kiithle Umschlige
machen, als die nicht geringen Reizerscheinungen andauern. Die
Aetzung wird tiglich nur einmal vorgenommen.

Wenn auch in so manchen Fillen eine ginstice Wirkung der
Aetzungen mit dem Cuprum-Krystall auf die Abschwellung der
Schleimhaut nicht zu verkennen ist, so spricht doeh wenigstens
meine Erfahrung gegen die ausgedebnte, und man kinnte sagen,
souveraine Anwendung des Kupferstiftes in der Trachomtherapie,
denn seine Wirkung ist, was die dadurch verursachten Reiz-
erscheinungen anbelangt, unberechenbar, und dies zeigt sich in der
unerwiinschten Betheilicung der Hornhaut an. Oefter als man
glanbt, bringt die Kupferbehandlung randstindige Infiltrationen und
punktfirmige Geschwiirchen in der Nithe des Limbus hervor, welche
sich sofort vaseularisiren. Mit dem Eintreten dieser traumatischen
Keratitis stehen wir an der Schwelle neuer Complikationen, die durch-
aus verhindert werden sollen, sie muld also so frihzeitig als moglich
erkannt und kann nicht eingehend genug gewirdigt werden. Seit ich
die Thatsache, daB der Cuprumstift zur Entstehung einer Randkeratitis
so hiiufig Veranlassung giebt, erkannt habe, habe ich den Gebrauch
des Cuprum sulfuricum so sehr eingeschrinkt, daB sehr lange Zeit ver-
geht, bis ich einen zur Anwendung dieser Aetzmethode geeigneten Fall
finde, und ich kann sagen, dall ich seither in den Fiillen, die ich vom
Anbeginn an zu behandeln Gelegenheit habe, Complikationen von Seite
der Hornhaut nur in sehr geringem Mafle verzeichnen kann. Es gilt
auch in meinem Wirkungskreise als oberste Regel in der Behandlung
von Trachomen, die bisher von Pannus freigeblieben sind, die ange-
wendeten Aetzmittel, dberhaupt die in Anwendung gezogene lokale
Methode, welcher Art immer, in dem Momente zu sistiren, als sich
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die erste Spur einer Hornhaut-Infiltration zeigt, und die ganze Auf-
merksamkeit der Behandlung der Keratitis zuzuwenden. Man kann
dies um so eher thun, als die Erscheinungen von Seite des Trachoms
in diesem Stadium gewiohnlich keine gefahrdrohenden sind, das Leiden
ohnedies ein chronisches ist, und nichts hdher stehen kann, als die
Integritit der Cornea zu hewahren. Hiufig geniigen in diesem Sta-
dium, um diese Randkeratitis zu beseitigen — aunbler dem sofortigen
Aussetzen der Aetzungen —, warme Umschlige und einige Afropin-
tropfen. Niheres wird an geeigneter Stelle auseinandergesetzt werden,

Sollten sich gribere, gestielte Excrescenzen der Schleimhaut als
hichster Grad der papilliren Wucherung gebildet haben, so sind die-
' selben unbedenklich mit der Scheere abzutragen, die Wundflichen aus-
bluten zn lassen, worauf diese nach dem Aufhiren der Blutung mit
dem Lapisstifte oder noch besser mit der galvanokaustischen Schlinge
zu betupfen sind.

Haben sich in der infiltrirten Schleimhaut sulzige Granulationen
gebildet, ist also das vorhanden, was man mit dem deutschen Namen
nHornerkrankheit® belegt hat, so stehen heute wohl alle Trachom-
irzte auf dem Standpunkte, diese Massen aus der Schleimhaut zu ent-
fernen. Rationeller Weise lilit sich nun empfehlen, Korner von ge-
ringer Zahl, sillen sie nun wo immer, auf dem Tarsus oder dem Fornix,
zu zerstoren; massenhafte Kornerbildungen aber durch ein eigenthiim-
liches Verfahren der Expression zu eliminiren.

Was die Zerstirung der Kiorner betrifft, so kann man dies ent-
weder durch Anstechen und Auskratzen thun, oder aber am zweck-
mibigsten und schonendsten durch Ausbohren mit dem Gliithdraht des
Galvanokauters. Es wird das obere Lid so vollstindig als miglich
ektropionirt, so daf der Fornix, der als der Sehlupfwinkel dieser Granu-
lationen zu betrachten ist, so vollkommen als moglich frei liegt, die
' Conjunktiva cocalinisirt, und in einer Sitzung so viel von den Kirnern
als nur immer ausfithrbar ist, angebohrt und ausgebrannt. Es muB stets
darauf geachtet werden; dab man mit dem feinen Glithdrahte so senk-
recht als thunlich eindringe und die Schleimhaut nicht flichenhaft
veratze. Is zischt dann der halbweiche Inhalt der Follikel auf und
- dringt sich als weiBe, geronnene Masse auf die Oberfliche. Sind con-
fluirte Follikel vorhanden, so dab sie in Form einer sulzigen, wall-
artigen Erhohung oder Falte vorspringen, so kann die Ausitzung aunch
linienhaft geschehen. Es miilite nur sein, dab diese salzige Falte so
gut zu fassen wiire, daB sie ohmne grofie Opfer von Seite der nachbar-
lichen Schleimhaut mit der Scheere excidirt werden kimnte, so wire
dieses Verfahren der Ausbrennung vorzuziehen. — Wo ein entsprechen-
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der Galvanokauter (dessen Einrichtung bei der Besprechung der Pannus-

hehandlung geschildert wird) nicht zur Verfiigung steht, kann der
Follikel mit der Starnadel aufgeschlitzt, und mit einem Hohlmeilel-
chen, Spatel (wie er zur Aushebelung fremder Kirper aus der Horn-
haut benitzt wird) oder einem scharfen Lioffelchen ausgekratzt werden.

Is ist fir jeden, der sich auf diesem Gebiete eigene Erfahrungen
gesammelt hat, unzweifelhaft geworden, daf die Zerstirung der folli-
kuliren Granulationen auf die Riickbildung der Schleimhaut eine sehr

giinstige Wirkung ausiibt. Is ist klar, dall der Kanpal, den wir mit

dem Glihdraht ausgebohrt haben, wie jede Brandwunde vernarben
mub, und die Erfahrung lehrt, daB von diesen Vernarbungsstriingen
aus die Reduktion der infiltrirten Schleimhaut schneller vor sich geht.
Sonst wiire niecht zu erkliren, wie eine dicht infiltrirte Bindehaut
nach Ausbrennung verhiltniBmiflig weniger Granulationen mitunter
rasch eine der Restitutio ad integrum gleichkommende Besserung er-
fahren kann.

Dieser kleine Kingrift, der so oft hintereinander vorgenommen
werden kann, als es der Reichthum der afficirten Schleimhaut an sul-
zigen Follikeln erfordert, wird stets vollkommen reaktionsfrei ertragen,
und kann unbedenklich an ambulatorischen Kranken gemacht werden.
Wenn die Schorfe der Brandwunden abgefallen sind, wird die Aetzung
der Bindehaut mit Lapislisung wieder vorgenommen.

Die Behandlungsmethode palit nicht allein fir dicht infiltrirte
succulente Bindehiute, sondern auch besonders gut fiir hereits narbig
verinderte, ja glatte Conjunktiven, aus denen hiiufig die Granulationen
knopffirmig hervorragen, die erfahrungsgemill durch die Aetzung mit
Lapis oder Cuprum nicht mehr zu beeinflussen sind, welche Fille in
fritherer Zeit eine Crux medicornm bildeten.

Indessen bietet die galvanokaunstische Behandlung in Fillen, wo
sehr viele Granulationen vorhanden sind oder wo die Schleimhaut be-
sonders verdickt ist, die Granulationen mehr im oberen Fornix stehen
und der Tarsus gegen seinen oberen Rand hin mit sulzigen Massen
erfiillt ist, grobie Schwierigkeiten. Hier ist die Entfernung dieser sul-
zigen Einlagerungen am Platze, am besten durch Expression. Die
Ausquetschung kann mit den Fingern geschehen, indem man den
Daumennagel unter das umgestiilpte obere Lid schiebt und mit dem
Daumen der anderen Hand einen entsprechenden Druck ausiibt, worauf
die Schleimhaut an verschiedemen Stellen platzt und sich blutgemischte
cgraue Massen entleeren, Diese Methode ist aber deshalb unvoll-
kommen, weil sich hoch im Fornix gelegene Granulationen auf diese
Weise nicht erreichen lassen. Man hat darum allgemein zur Vor-
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nahme der Expression die von H. Kxare sinnreich erfundene Roll-
zange acceptirt. Dieses Instrument ist eine Pincette, deren Branchen je
in einen Steighuigel enden. Die Basis des Steighiigels ist ein lings
geriffter Cylinder, der sich um seine Liingsaxe dreht. Wenn man nun
das umgestiilpte obere Lid fest zwischen die Branchen der Steighiigel-
pincette fabt, dieselben vor dem Schlull miglichst hoch hinaufschiebt,
und dann die Pincette unter gleich bleibendem Drucke nach abwiirts
zieht, so miissen die drehbaren gerifiten Cylinder die Schleimhaut
gleichsam auswalken, und eine grindliche Entleerung aller weichen
Massen zu Stande bringen. Man hat Steigbiigel von verschiedener Gribe
des Cylinders angefertigt, von 25 mm bis 1-5 em Linge, die man je
nach den speciellen Verhiltnissen verwenden kann, Mif einer kleineren
'Walze kann man selbstverstiindlich einzelne Kirner oder Falten hesser
fassen; die groben Walzen eignen sich am besten, wenn man einen dick
infiltrirten Tarsus in einem Zuge entleeren will. Um die Entleerung
miglichst vollstindig zu machen, empfiehlt es sich, die Schleimhaut
vorher durch Stichelungen und Searilikationen nachgiebiger zu machen.

Die Operation des Auswalzens (oder Walkens) ist sehr schmerz-
haft, doch nicht so sehr, dall man sie nicht nach vorhergegangener
Coeainisirung gelegentlich auch an Kindern vornehmen kinnte. Doch
habe ich auch starke Minner dabei ohnmichtie werden sehen. Daher
empfiehlt es sich sehr, empfindliche Personen vorher zn narkotisiren,
namentlich wenn man die Sache miglichst griindlich machen und die
FExpression mit der steilen Ausschneidung einzelner durch die Walzen
nicht gut erreichbarer Falten (wie der halbmondfirmigen Falte) com-
biniren will. Follikel, die nach der Auswalzung noch stehen bleiben,
besonders in der Conjunktiva des unteren Lides, das sich dberhaupt
fiir diesen Kingriff nicht so gut leiht, als das obere, kimnen nachtrig-
lich durch den Galvanokauter entfernt werden, Dall die Sehleimhaut
beim Auswalzen tichtig blutet, versteht sich von selbst. Die Operation
wird durch reichliches Irrigiren der gewalkten Sehleimhaut beendet,
der Kranke ins Bett geschickt und durch einige Stunden mit kithlen
Umschligen behandelt. Reaktion stirkerer Art tritt nicht ein, die
Nachbehandlung ist eine einfache, da man die ersten Tage, so lange
die Schleimhaut mit einer grauen Schichte (mortificirtes Epithel) helegt
ist, nur mit sehr diinnen Sublimatlisungen (1:3000) irrigirt, spiter
mit 1°/ iger Lapislisung die Tonchirungen fortsetzt, so lange als die
abnorme Sekretion noch fortdaunert.

Die Behandlong mit der Rollzange muB als eine der schinsten
Errungenschaften der Trachomtherapie erklirt werden, da sie in zahl-

reichen Fillen in verhiltniBmibig kurzer Zeit eine veritable, friher
*
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nicht fiir moglich gehaltene Heilung herbeifithrt. Doch darf nicht
schablonenmiillig gequetscht, sondern nach méglichst genauer Inspektion
der Schleimhaut die Zange angelegt und forthewegt werden. Auch mub,
was die Nachbehandlung betrifft, auf einen wichtigen Umstand aufmerk-
sam gemacht werden: Da es sich bei Anwendung dieser Methode in
der Regel um einen wulstiz hypertrophirten unteren Fornix handelt,
der bei der Umstillpung durch mehrere Querfurchen in parallele Wiilste
getheilt ist, so kimnen, bei dem Umstande, als durch die Walzung
auch die Epitheldecke wund gemacht wird, die einander beriihrenden
Kuppen zweier Falten oder Willste miteinander verkleben, so daf hier
eine kiinstliche Rinne oder Kanal zu Stande kommt, wenn nicht daranf
oeachtet und die Verklebung sorgfiltig tiglich mit einer stumpfen Sonde
oelost wird. Es ist dies wichtig genug, da bei Vernachlissigung dieses
Umstandes die Conjunktiva eine nicht unbetrichtliche Verkiirzung erfihrt,
auferdem aber der so zu Stande gekommene Hohlraum, da er von
Epithel ansgekleidet ist, zu eystischer Entartung des Fornix fiihren kann.

Wer es dahin gebracht hat, die Kxare'sche Auswalzung gut zu handhaben
und namentlich den oberen Fornix (wenn es nicht anders geht, dann in Nar-
kose!) von den sulzigen Massen zu befreien, wird kaum mehr eine Indikation
fiuden, den Fornix auszuschneiden. Ieh habe diese Methode einige Male nach
den Vorschriften der Konigsberger Schule versucht, komme aber jetzt mit der
Auswalzung sehr gut aus. HRecidive giebt es nach jeder Methode; freilich

kann ein excidirtes Gewebe keine Granulationen mehr bekommen, wohl aber
das stehengebliebene,

Haben wir es mit einer Schleimhaut zu thun, die bereits in dem
Zustand narbiger Degeneration ist, wobel die Sekretion zum gribten
Theile aufgehiort hat, so richtet sich unser Thun darnach, ob auch
weitere sekundire Verinderungen des Lides (Verkrimmungen, Ver-
engerungen der Lidspalte, Trichiasis) oder des Bulbus (Pannus und
Folgezustinde) vorhanden sind. Es versteht sich von selbst, daB im
Falle solche sekundire Verinderungen vorhanden wiren, die Beseitigung
derselben auf operativem Wege die erste Aufgabe einer jeden ratio-
nellen Therapie bilden mufl. Namentlich gilt dies von der Blepharo-
phimosis, deren Nichtheriicksichtigung tiberhaupt jede Behandlung illu-
sorisch macht. Ueber die Operation der Lidverkrimmungen, einschlief-
lich der Trichiasis, wird bei den Krankheiten der Lider gesprochen
werden. Sind keine sekundiren Lidverinderungen vorhanden, so kommt
es vor, dall der Kranke, der sich meist an seinen Zustand schon ge-
withnt hat, nur wenig mehr {iber Beschwerden klagt, und das Auge
einien, wenn auch beschrinkten Grad von Brauchbarkeit besitzt. Solche
Fille stellen hiufiz den Ausgang von Selbstheilung des Trachoms vor,
und sollen von uns so wenig als miglich durch therapeutische Ein-
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griffe beliastigt werden. Es geniigt, von Zeit zu Zeit eine hochst vor-
sichtige Betupfung einer von Narbenflecken eingeschlossen mibig
granulirenden Partie mit dem Kupferkrystall, eine milde Aetzung mit
Lapislisung, oder der Gebrauch von Adstringentien. Viele Autoren
rathen Irrigationen oder Reibungen der Conjunktiva mit einer Sublimat-
lisung, ungefihr 1—1000, ein Verfahren, das, vorsichtig angewendet,
wenigstens nicht schiidlich ist. Was immer auch angewendet wird, so
mige die frither betonte Regel auch hier Beachtung finden, daB eine
beginnende Hornhautaffektion immer ein Wink ist, mit dieser Methode
aufzuhiren und dem Auge Ruhe zu ginnen.

Ich stimme mit Kvuxr darin fiberein, dall die methodische Abreibung der
trachomatiisen Bindehant mittels eines mit Sublimatlosung getrinkten
Wattetampons (Verfahren der Gebriider Kriviwg) nur einen hichst be-
schriinkten Werth hat. Eigentliche Heilungen, die sich nur im Entferntesten
mit den Erfolgen der chirurgischen Methoden hiitten vergleichen lassen, habe
ich nie gesehen. Dagegen sah ich ofters Hornhautlisionen, die ich nur als
traumatischer Natur betrachten konnte. Ich habe dies Verfahren darum auf-
regeben und wende die Sublimatlisung nur in Form der Berieselung bei be-
reits glatten und sehnig veriinderten Bindehiiuten an, ferner, wie bereits oben
bemerkt, beim Follikular- und sogenannten Frithjahrskatarrh (8. 17).

Wir kommen nun zu jenen Fillen, die als die schwierigsten zu
betrachten sind, wenn nimlich die Bindehaut dick infiltrirt, stellen-
weise narbig veriindert, der Tarsus hochgradig verdickt und die untere
Uebergangsfalte dureh Schrumpfung verkiirzt ist, dabei hiufiz Horn-
hauttriibungen in Folge von Pannus vorhanden sind; Fille, wie sie
glicklicher Weise in Folge der rationellen Behandlungsmethoden der
neuesten Zeit, wenigstens in Culturcentren immer seltener werden.
Hier stehen wir vor durchaus unheilbaren Verinderungen, da es durch
kein Verfahren gelingt, eine so erkrankte Bindehaut und 'Tarsus in
halbwegs normalen Zustand zu versetzen. Unsere Aufgabe kann nun
hauptsichlich nur darin bestehen, die Erblindung oder Gebrauchs-
unfihigkeit des Auges zu verhiiten durch Erhaltung der Cornea in
threr Integritit, ferner eine etwa bestehende abnorme Sekretion zu be-
seitigen, Das letztere geschieht durch Fortsetzung der Touchirungen
in vorsichtiger Weise; das erstere durch Behandlung des beginnenden
oder bereits entwickelten Pannus.

Um beiden Indikationen zu geniigen, ist von der Kimigsherger
Schule das Verfahren der Bindehaut-Knorpelausschneidungen
der Vergessenheit entrissen und methodisch ausgebildet worden. Nament-
lich H. Kvant hat sich die griliten Verdienste erworben, indem er in einem
vorziiglichen Buche (Ueber die Therapie der Conj. granuloesa, Jena 1897)
diese Methode erschipfend beschrichen und ihre praktische Verwerth-
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barkeit durch den Hinweis auf vielfiltige Erfahrungen bewiesen hat.
Da die Operationslehre nicht in den Rahmen dieses Buches gehirt, so
verweisen wir beziiglich der Details den Leser direkt auf Kunnr's
Darstellungen. Was meine persinlichen Erfahrungen betrifft, so muf
ich sagen — indem ich Kvax1's glinzende und dauernde Erfolge voll-
kommen anerkenne —, dall ich den erstrebten Zweck auf eine viel
einfachere und weniger eingreifende Weise zu erzielen im Stande bin.
Da es sich in solchen Fillen im Wesentlichen darum handelt, die er-
krankte Hornhaut zu heilen, so will ich mein Verfahren beschreiben,
das sich mir seit linger als einem Decennium vorziiglich bewihrt hat,
und dem ich die schinsten Resultate zu verdanken habe, die man in
der Trachomtherapie erreichen kann.

Die einfache Excision des oberen Fornix geschieht auf folgende Weise:
Das obere Lid wird umgestiilpt, coeainisirt und auch subconjunktival einige
Tropfen einer 5—10"igen Cocainlisung injicirt. Dann wird der convexe
Tarsusrand mit zwei Fixirpincetten gefalit und nach oben gezogen, worauf die
gesammte Uebergangsfalte frei liegt. Man idiberblickt demnach das mit sulzigen
Massen infiltrirte Gebiet vollkommen. Man trennt nun die erkrankten Partieen
von der noch gesunden Conjunctiva bulbi los und legt in letztere, nahe dem
Wundrande einige Fiden ein. Sodann trennt man die Uebergangsfalte vom
Tarsus los, sich nicht schenend, aueh von dessen oberem Rande so viel weg-
znschneiden, als eben infiltrirt ist. Hieranf zieht man die frither eingelegten
Fiden durch den oberen Wundrand und vereinigt so beide Wundrinder. Am
unteren Lide geschiecht die Operation mutatis mutandis in #hnlicher Weise;
doch darf hier nach Kvuxr kein Knorpelstreifen ausgeschnitten werden. — Die
combinirte Execigion nach Kunsr besteht in der Ausschneidung des Fornix plus
einem mehr oder weniger grofen Anteile der Lidbindehant inclusive Tarsus. In
§ 165 des Pmuxcer'schen Buches (8. 421) findet man die Indikationen und den
Gang der Fornix-Excisionen genau beschrieben und im Wesentlichen mit dem
hier Gesagten @ibereinstimmend,

Behandlung des Pannus.

Wenn wir das, was in den Lehrbiichern iiber die Heilung des
Pannus gesagt wird, tberblicken, so finden wir, dall fast alle Dar-
stellungen darin gipfeln, dab es gegen den Pannus keine eigentliche
Therapie giebt, sondern dab seine Behandlung der des trachomatisen
Bindehautleidens nebenher liuft. Nur Kvuast und die mit ihm aunf
einem DBoden stehende Schule denkt durch die Bindehantknorpel-
fxcision den Pannus vollkommen zu beseitigen, andere hingegen warnen
vor eingreifenden Therapieen, und behandeln symptomatisch, d. h. sie
iitherlassen das Uebel sich selbst. Versuche, den Pannus selbst anzu-
greifen, die in Scarifikationen der pannisen Gefille, in dem Ausschneiden
einer Bindebantzone am Hornhautlimbus (Peritomia) bestanden, sind
in Vergessenheit gerathen oder werden verworfen,
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Nach den zahlreichen und sorgfiltic angestellten Heilversuchen,
die ich gegen den Pannus trachomatosus mit dem Galvanokauter an-
gestellt habe, und die bereits vor linger als einem Decennium ver-
affentlicht sind! kann ich als meine Ueberzeugung aussprechen, dald
die ealvanokaustische Methode als souveraines Heilmittel des Pannus
zu betrachten ist. Und zwar ist der Glihdraht in jedem Stadium
desselben indicirt. Zu dem Kingriff darf jedoch nur der dinnste Plafin-
draht verwendet werden.

Ich gehe in folgender Weise vor: der Kranke wird vor jeder
Operation cocainisirt, und unmittelbar vor dem Kingriffe wird die (Ober-
fliche der Hornhaut mit einem feinen Leinwandlippchen durch vor-
sichtiges Tupfen abgetrocknet. Der Kranke sitzt dem Arate gegeniiber,
die Lider werden durch Elevateure vom Assistenten auseinandergezogen,
der Bulbus vom Operateur fixirt.

Ist der Pannus noch jung und bestehen die Verinderungen nur
in den hekannten graulichen punki- oder knitchenformigen Infil-
trationen des oberen, ein wenig geschwellten und gefriibten Horn-
hautsegmentes, zu denen die Gefibnetze ziehen, so oreift man zu-
nichst die Infiltrationen an, welche man einzeln veritzt. Sodann
macht man auf dem Hornhautgebiete iber die Basis der patho-
logischen GefiBe eine hinreichend lange linienfirmige Aetzung, so
daB man die Gefille dort mit dem Brenner durchschneidet, wo sie
am dicksten sind. Handelt es sich aber um einen ausgebreiteten
Pannus, so sucht man die einzelnen griberen Gefilstimme auf und
durchschneidet sie nmoch auf dem Sklerotikalgebiete, indem man mit
dem Brenner so tief als méglich durch die Conjunctiva bulbi zu dringen
sucht. Man kann eine grifiere Anzahl solcher Stimme in einer Sitzung
durchbrennen. Sodann greift man die Gefiliverzweigung auf dem
Hornhautgebiet an, indem man parallel dem Limbus quer durch alle
Gefibe eine bogenformige Brennung setzt, welche durch die vorderen
Hornhautschichten dringen soll. Man ist also durch den doppelten
Angriff auf Sklera- und Cornealgebiet sicher, den Gefililauf wenigstens
in grofer Ausdehnung durchbrochen zu haben. Dabei kann man noch
in derselben Sitzung etwa vorhandene Cornealgeschwiire aniitzen, die
man sich vorher mit Fluoresein gefirbt hat, und einzelne dickere Gefilb-
aweige an verschiedenen Stellen mit der Glihsehlinge betupfen. Sollte
ps sich um einen sehr dichten Pannus handeln, so kann man die Zer-
stirung der GefiBe auf mehrere Sitzungen vertheilen, wie man iber-
haupt bei diesen Brennungen, da es sich um unbedeutende und wenig

! Klinische Zeit- und Streitfragen. Wien 1888, Die chronisch-infekfiisen
Bindehaut-Evkrankungen (das Trachom).
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schmerzhafte Eingriffe handelt, langsam und sicher, mit voller Be-
rechnung vorgehen kann.

Bei gehiriger Uebung kinnen diese Eingriffe sogar ohne Bulbus-
fixation gemacht werden, indem man sich vom Assistenten nur das
obere Lid in die Hohe heben liBt und das untere selbst mit der linken
Hand nach unten schiebt, wihrend die Rechte mit dem Brenner be-
waflnet ist. Man lernt es bald, trotz der Bewegungen des Bulbus, die
Stelle mit dem Brenner zu treffen, auf die man zielt. Die Haupt-
bedingung ist nur ein leichter, nicht zu schwerfilliger galvanokausti-
scher Apparat und eine miglichst diinne Drahtschlinge.?

Die Operation ist bei jeder Form und Ausdehnung des Pannus
selbst bei Complikation mit Iritis indicirt.

Es ist nothwendig, tiber die nichsten Folgen der galvanokausti-
schen Aetzung unterrichtet zu sein, da man sonst sich verleiten lassen
konnte, tber diese so segensreiche Methode vorschnell den Stab zu
brechen. Nach jeder ausgedehnteren Aetzung der Gefille wird fiir
einige Zeit die Hornhaut tribe, ja unmittelbar um die Schorfe herum
grau. Es ist klar, dall der erste Erfolg der Aetzung die intensive
Trisbung der in ihrer Ernihrung gestirten pannisen Schicht sein
mubl, ferner erfolgt aus den in ihrer Continuitit durchtrennten Ge-
fiben ein Austreten von Blutbestandtheilen, die ins Gewebe diffundiren.
Manchmal tritt ein interstitieller Blutergub ein, der sich flichenhaft aus-
breitet., All dies erfordert Zeit bis zur vollkommenen Resorption, auf
welche dann mit manchmal geradezu iberraschender Schnelligkeit die
Aufhellung der Cornea erfolgt. Selbst vermehrte Wdilbung dieser
Membran kann, wie ich dies wiederholt beobachtet habe, sich voll-
kommen wieder zurickbilden, wenn die abnorme Vascularisation und
Durchtrinkung des Hornhautgewebes beseitigt ist; das auf Wahrneh-
mung des Lichtscheines reducirte Sehen bessert sich so weit, als es
die mitunter sehr feinen Triibungen gestatten. Greift man den Pannus
in einem solehen Stadium an, wo die glatte, sehnige Conjunktiva keiner
besonderen Behandlung mehr bedarf, so kann man den Kranken mit
gebrauchsfihigem Auge auns der Behandlung entlassen und kann vor
Recidiven sicher sein. Aber selbst wenn spiter Recidiven kommen

! Zu den galvanokaustischen Operationen beniitze ich ein sehr einfaches
Modell, das nach meinen Angaben bei 8. Garav, Instrumentenmacher in Buda-
pest, fabricirt wird. Der Apparat ist ein miiBig dicker Ebenholz-Cylinder, der
an seinen beiden Enden je zwei Hillschen triigt, in die der eigentliche Brenner
resp. die zur Batterie fiuhrenden Driihte eingeschoben werden. Die SchlieBung
des Stromes geschieht durch das Niederdriicken eines am Holzeylinder federn-
den dichten Metallpinsels. Am ganzen Apparate kommt keine Schraube vor;
er ist ein Muster an Leichtigkeit.



Bindehauteiterung und Pannus. 13

sollten — sie sind gewihnlich unbedeutender Natur —, so kann der-
selbe Eingriff wiederholt werden, da die Hornhaut durch denselben
nicht besonders leidet; und auch die durch die Aetzung gesetzten Trii-
bungen als linien- und punktfirmige die Durchsichtigkeit des Gewebes
nicht besonders tangiren.

Die Nachbehandlung ist eine einfache. Das Auge erhdlt am ersien
Tag einen Schutzverband, in dem Stadium der postoperativen Triilbung
pulvere ich feines Jodoform ein, gebe, wenn es nothwendig ist, Atropin-
Eintriufelungen. Gegen die Schmerzen, die einige Stunden nach dem
Eingriff am heftigsten sind, verordnet man am besten Anfipyrin oder
Phenacetin, je 0-5 g zu innerlichem Gebrauch.

Es versteht sich von selbst, dab diese Behandlung nur dann zum
Ziele fiihrt, wenn keine zu schweren Verinderungen der Lider vor-
handen sind, die operative Abhilfe erheischen. So mull vorher die
Lidspaltenverengerung, sowie das Entropium und die Trichiasis beloben
sein, iiber die wir an geeigneter Stelle sprechen werden.

Heilung des Pannus durch Hervorrufung einer Eilterung.

Fr. Jicer und Pirmweer haben durch zahlreiche Versuche er-
wiesen, daB eine durch direkte Ansteckung erzeugte Bindehautblennor-
rhoe von einer pannisen Cornea nicht allein gut vertragen wird, son-
dern dab auech mit Ablauf der Eiterung die Gefibneubildung in der
Hornhaut verschwindet. Je reicher die Hornhaut an Gefillen ist, desto
sicherer kann sie dem blennorrhoischem Ansturm widerstehen, Es
wurde darum bei Pannus crassus die Einimpfung von Blennorrhoe als
Heilmittel angewendet und nach der Versicherung unbefangener Beob-
achter Heilung erzielt. Piringer’s viel citirtes Buch beruht auf diesen
Experimenten. Noch Arvur hat sich dieser Einimpfung in der Therapie
des Trachoms bedient und Erfolge damit erzielt. Der letzte, der zu
diesem Mittel Zuflucht genommen hat, dirfte wohl Asapie 1583 ge-
wesen sein. FEs scheinen jedoch auch manche Miberfolge vorgekommen
zu sein, und heute diirfte wohl Niemand sich dessen bedienen, um so
weniger, als wir in dem von Wecker ans Tageslicht gezogenen Jequi-
rity eine Potenz besitzen, mit Hilfe derer ein sekretorischer Procel
der Bindehaut hervorgerufen werden kann. Mit einem wissrigen Aulf-
cusse der Jequirify-Korner (Abrus Precatoriug)! kann man prompt eine
fibrinds-eitrige Bindehautentzimdung hervorrufen, wenn man damit die

' Nach der Originalangabe Wecken's werden 15 g der Korner fein pul-
verisirt und in 250 g kalten Wassers durch 24 Stunden macerirt, sodann mit
250 g heiben Wassers versetzt und filtvit. Das Filtrat enthiilt das wirksame
Prineip.
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Augen wischf, oder damit nur kurze Zeit die Augen kataplasmirt. Je
nach der Concentration des Aufgusses und der ofteren Applikation
kann man einigermaben den kinstlichen Eiterfluf dosiren. Nach Ab- |
lauf dieses Processes hat man ein Verschwinden der Granulationen
und eine Aufhellung der Cornea beobachtet. Aueh ich habe, unmittel-
bar nach Wecker's Publikation, einige Fille von Pannus derart be-
handelt und betriichtliche Aufhellung erzielt, die Methode aber wieder
aufgegehen, als von verschiedenen Klinikern Zerstorungen der Horn-
haut beobachtet wurden. Heutzutage diirfte wohl das Jequirity nur
mehr in Ausnahmefillen angewendet werden.

Zweites Kapitel.
Erkrankungen der Cornea.

Es ist allgemein bekannt, dall die Cornea und ihre Erkrankungs-
zustinde auf dem Gebiete der Pathologie eine weit tiber die Schranken
der Ophthalmologie hinansragende Wichtigkeit gewonnen haben, indem
sie der klassische Boden wurde, auf welechem mit Hiilfe des Experi-
mentes maflgebende Studien tber Beginm, Wesen und Ablauf der
Entziindung gemacht wurden. Nachdem es festgestellt war, daB die
GeliBwinde nicht allein fiir flissige Massen, sondern auch fiir zellige
Elemente durchgiingig sind, da in der That nach einem den Geweben
lokal applicirten Reize farblose Blutzellen massenhaft ans den Gefilen
in die Gewebe wandern, lag es nahe, diese Vorginge auf einem Terrain
zu studiren, das wie die Hornhaut zum grifiten Theile absolut gefab-
los ist und dabei so leicht in entziindliche Zustinde versetzt werden
konnte. Trotzdem aber das Versuchsfeld nach ‘jeder Richtung so zu-
ginglich erscheint, so sind dennoch die erzielten Resultate in keiner
Weise ibereinstimmend. Wiihrend die Einen, CornmremM an der Spitze,
behaupten, dab alle in der entziindeten Cornea vorkommenden Wander-
elemente aus den Gefillen stammen und die fixen Gewebsbestandtheile
der Membran eine lediglich passive Rolle spielen, d. h. im Verlaufe
des Processes nur zerfallen, zu Grunde gehen kinnen, sind Andere
mit StrickErR der Ueberzeugung, dall allerdings zahlreiche farblose
Blutzellen nach applicirtem Reize in die Hornhaunt gelangen, dall aber
das Schwergewicht der Vorginge auf das Verhalten der fixen Gewebs-
elemente zu legen sei, welche in Folge der ihnen reichlich zn Theil
gewordenen Durchfrinkung mit Ernéihrungssaft in einen hyperplasti-
schen Zustand gerathen, d. h. an Masse zunehmen, Fortsitze ausschicken,
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die sich dann abschniiren, und auf diese Weise Tochterzellen bilden.
Aus diesen Zellen stamme dann ein Theil der festen Bestandtheile
des Eiters, bilden sich die bindegewebigen Elemente, aus denen sich das
auf entziindlicher Basis gewachsene neugebildete Gewebe constituirt.

Der Gegensatz zwischen den Schulen Comyxneim’s und STRICKER'S
ist moech heute nicht ginzlich ausgeglichen. Die Lehre CouxsEIM's
wird wohl heute nicht mehr in dieser Strenge aufrechterhalten werden
kimnen, da so ziemlich allgemein angenommen wird, dali neben den
aus der Blathahn stammenden Leukoeyten bei der Organisation des
entzimdlichen Gewebes die fixen Bindegewebszellen und die Endothelien
gich vorwiegend hetheiligen.

Was die Aetiologie der verschiedenen Formen der Hornhaut-
Entziindung (Keratitis) betrifft, so haben bisher nach dem Zeugnisse
Untnorr’s die bakteriologischen Untersuchungen nur ein beschrinkies
Resultat geliefert. Nur beziiglich einiger weniger eitriger Formen ist
es gelungen, die Eitererreger zu bestimmen. ks sind eigentlich nur
zwei Formen, das Ulcus corneae serpens und die Keratomykosis asper-
gillina, welche beziiglich ihrer Aetiologie bestimmbar sind; fiir die
iibrigen Arten von Mikroorganismen, welche eitiige Keratitis erzeugen
kinnen, lassen sich noch keine besonderen klinischen Bilder fixiren.
Wir besitzen demnach zur Eintheilung der Hornhaut-Affektionen noch
nicht jene aus der Bakteriologie geschipften sicheren Daten, die eine
Eintheilung der verschiedenen Formen lediglich nach dem bakterio-
logischen Befunde ermdglichen wiirden. Noch weniger, als bei den
eitrigen Formen, hat die bakteriologische Forschung, der Natur der
Sache nach, bei den nichteitrigen leisten konnen. Wir werden also,
wie bei den Krankheiten der Conjunktiva, aunch hier die durch die Er-
fahrung festgestellten Krankheitsbilder festhalten miissen.

Was nun die Eintheilung der Hornhautkrankheiten fir die DBe-
diirfnisse der Klinik anbelangt, so haben sich bis heute die Ergebnisse
des Experimentes, wie der pathologisch-anatomischen Befunde nicht
ausreichend gezeigt, dieselbe endgiltig zu liefern, und so begegnen wir
solchen Krankheitsnamen, welehe sich bald auf die Lokalitit (ob die
Entziindung in den vorderen oder hinteren Schichten sitzt), bald auf
die Aetiologie, bald wieder nur auf dullere, morphologische Merkmale
beziehen. Sehr hiufig wird in eine und dieselbe Gruppe eine Reihe
von krankheitszustinden versetzt auf Grundlage von anatomischen
Merkmalen, welche iitiologisch verschiedenen Ursprunges sind, und
auch daher therapentisch nicht zusammengehiren. So ist in die Gruppe
der sogenannten Keratitis vasculosa der Pannus trachomatosus zu setzen,
sowie die auf scrophuliser Basis beruhende Keratitis phlyetaenuolaris,
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welche beide in vollstindig verschiedener Weise behandelf werden miissen,
wihrend wieder die letztere, anch secrophulise (herpetische, STELLWAG)
Bindehaut-Hornhautentziindung genannt, von der parenchymattsen Kera-
titis sich auberlich betrichtlich unterscheidet und beide dennoch auf ein
und derselben Grundlage, der serophulisen Diathese beruhen kinnen.

Aus diesen Beispielen geht hervor, dab bisher weder eine patho-
logisch-anatomische Eintheilung, noch eine auf die Aetiologie gegriindete
so recht durchfithrbar ist, weshalb es gerathen ist, sich nach einer
solchen Gruppirung der Hornhautentziindungen umzusehen, welche in
klinischer Beziehung die meisten Vortheile bietet. Und eine solche
Eintheilungsmethode ergiebt sich von selbst, wenn wir uns den Aus-
gang der verschiedenen Cornealerkrankungen vor Augen halten.

Bei der Beurtheilung und Behandlung der Cornealaffektionen
interessirt uns nichts so sehr, als die Frage nach dem endlichen
Schicksale der afficirten Hornhautpartie, also nach dem Ausgange.
Denn wir haben es mit einer Membran zu thun, welche, um ihre
physiologische Aufgabe zu erfiillen, eine beinahe absolute Durchsichtig-
keit und eine bestimmte Krimmung besitzen mufl, Aufhebung der
Durchsichtigkeit in griferem oder geringerem Malle, meBbare Ver-
inderungen der Krimmungen werden in entsprechender Weise dazu
beitragen, das Sehvermogen zu schwilichen, oder das distinkte quali-
tative Sehen ganz unmiglich zu machen. Allerdings ist beziiglich der
weiteren Folgen einer Hornhautentziindung noch diese miglich, dab
das Sehvermigen nicht durch die endlich eintretenden geweblichen
Veriinderungen der genannten Membran, sondern durch Fortpflanzung
des entziindlichen Processes und seiner Folgezustinde auf die mehr
nach hinten liegenden Gebilde des Aungapfels leidet, und die Therapie
wird dadurch eine Erweiterung ihrer Aufgabe erfahren. Doch in aller-
erster Linie handelt es sich darum, ob -unter den vorliegenden Ver-
hiltnissen die Struktur der Hornhaut nothwendig bleibenden Schaden
nehmen mull, oder ob restitutio in integrum stattfinden kann. Von
diesem (Gesichtspunkte aus angesehen, lassen sich die Hornhaut-
entziindungen in der That in zwei groBe Gruppen sondern, fir welche
moglicher Weise einstens aueh die noch fehlende mikro-anatomische
Grundlage gefunden werden wird, In die erste Gruppe reihen sich
von selbst alle jene Affektionen ein, die zur Zerstirung der physio-
logischen Struktur fithren, wobei wir unter Zerstirung nicht allein den
eiterigen Zerfall, sondern auch jene unheilbaren Tribungen rechnen,
welche nicht direkt durch Narbengewebe nach Ulceration entstanden
sind, sondern die Folge einer Umwandlung des durchsichtigen Gewebes
in ein undurchsichtiges, auf dem Wege etwa der bindegewebigen Meta-
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morphose darstellen. In diese Gruppe gehiren also alle Formen von
Geschwiiren und Abscessen, seien sie nun durch katarrhalische, blennor-
rhioische oder diphtheritische Erkrankung der Conjunktiva bedingt, ehenso
alle anderen mykotischen Infektionen, welche letztere wahrscheinlich auch
in der sogenannten Keratomalacie die Ursache darstellt, Auch wird
noch eine Form der Keratitis hinzuzurechnen sein, welche sehr hiufig
zu Verschwiirungen fithrt, und die man Kerafitis neuroparalytica wegen
ihres ursichlichen Zusammenhanges mit der Trigiminus-Anisthesie
nennt, ferner noch die Xerosis der Hornhaut nach Schwund der Con-
Junkftiva.

In die zweite Gruppe sind einzureihen: die superficiellen Kerati-
tiden, wie die sogenannte Kerafitis rheumatica, ferner die meisten in
Folge von stumpfer Gewalt auftretenden traumatischen Hornhaut-
entziindungen; die sogenannte streifize Keratitis, wie sie nach Katarakta-
Operation so oft zu beobachten isf, dann die Keratitis interstitialis, die
man wegen des Sitzes der entziindlichen Triilbungen auch parenchy-
matosa und profunda nennt, und welche in den meisten Fillen auch
mit jenen Verinderungen an der descemetischen Membran und der
Iris einhergeht, die man unter den alten Namen der Hydromeningitis
zusammenzufassen sucht. In diese Gruppe reihen wir auch simmtliche
auf der Oberfliche der Hornhaut sich abspielenden skrophulisen Infil-
trationsprocesse, die zu Gefilineubildung daselbst fiithren, denn wenn
diese sich auch hiufig mit Geschwiirbildung compliciren und Tribungen
erzeugen, so ist es doch im Bereiche der Miglichkeif, daf} sie nach
ihrem Ablaufe die Cornea intakt lassen, oder nur ein Minmum von
Trithung zu hinterlassen pflegen,

Gegen diese rein vom Standpunkte der Prognose aufgestellte Ein-
theilung wird man wohl einwenden kinnen, daB in der ersten Gruppe
auch giinstige, d. h. der restitutio ad integrum nahekommende, und in
der zweiten Gruppe ungiinstige Ausgiinge zu heobachten sind. An der
Berechtignng dieser Eintheilung dfindern aber diese Beobachtungen
nichts. So kann eine Hornhautnarbe nach Blennorrhoe bei einem
Kinde in den ersten Lebensmonaten sich mit der Zeit in iiberraschender
Weise aufhellen, ebenso wie eine Keratitis vasculosa eine Zerstiorung
der Cornea bewirken kann, die bleibend ist, aber in dem ersten Falle
handelt es sich um eine Ausnahme, withrend es im zweiten Falle
nicht im Charakter der Erkrankung liegt. Und wenn andererseits zu
einer Keratitis rheumatica sich Eiterungen der Hornhaut hinzugesellen,
so stellt das mach unserer Ansicht nichts Anderes dar, als eine Com-
plikation des ursprimglichen Processes, die aber nicht in dem Wesen
desselben zu liegen pflegt.
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Allgemeine Symptome der Hornhautentziindungen.

Bevor auf die Therapie der einzelnen Hornhautentziindungen ein-
cegangen wird, miissen vor allem folgende Symptome ihrem diagnosti-
schen Werthe nach gewirdigt werden, wobei aber hemerkt werden
mub, dall sie nicht nothwendiger Weise simmftlich bei einer bestimmten
Keratitis vorhanden zu sein brauchen. Diese Symptome sind:

a) Die Tritbung der Hornhaut. Sie kann eine mehr oder weniger
ausgedehnte sein, je nach dem Grade des Processes, ihr Sitz kann
peripher oder mehr central sein. Ihre Farbe ist grau, manchmal grau-
gelblich und desto gesittigter gelb, je mehr die Eiter-Infiltration vor-
wiegt, Ihre Grenzen sind niemals scharf, sie gehen allmihlich in das
normale Gewebe iiber, Die Triitbung mag so fein sein, daB sie nur
durch optische Hiillfsmittel erkannt werden kann: durch die sogenannte
seitliche Beleuchtung (Untersuchung im auffallenden Licht) wobei
sehr feine schleierihnliche Triibungen sich in eine Anzahl grauer, nach
allen Richtungen sich kreuzender Linie und Punkte auflisen lassen,
was bei der combinirten Anwendung einer Lupe besonders deutlich wird,
und durch die Durchleunchtung mit einem lichtschwachen (planen)
Augenspiegel — hinter den man cin Convexglas (4—5 D) setat —
wobel das schine Pupillenroth durch eine Anzahl dunkler Flecke und
Streifen ein namentlich bei Bewegung des Spiegels eigenthiimlich ver-
zerrtes, tanzendes Aussehen erhiilt. Durch diese Untersuchungsmethode
(Untersuchung im durchfallenden Licht) entdeckt man Verinderungen
der Hornhaut, die man sonst auf keine Weise zu Gesicht bekommf.
Die zartesten und feinsten Tribungen, ebenso wie ganze GefiBver-
gweigungen erscheinen dunkel auf rothem Grunde. Diese Methode ist
iibrigens nicht nur zur Untersuchung der Hornhaut, sondern auch der
vorderen Gebilde des Auges, in specie der Linse unentbehrlich.

Es ist nothwendig, die Triibung entziindlicher Natur, die doch auf
einer frischen Infiltration der Hornhautsubstanz beruht, von einer alten
Tribung und Narbe, die also das Resultat eines abgelanfenen Processes
darstellt, zu unterscheiden. Dies hat in ausgebildeten Fiillen keine
Schwieriglkeit. Die alte Narbe hat ein weiles, sehnenglinzendes Aus-
sehen, die alte Triibung ist, wenn sie auch zart erscheint, doch homogen
und mit der Lupe kaum in Streifen aufzulosen. Eine eitrige Infiltra-
tion der Hornhant mit einer alten Triibung zu verwechseln, kann nur
absolutem Ungeschick und Mangel an Beobachtungsgabe gelingen, um
so mehr, als bei ihr noch andere Zeichen der Entziindung vorliegen.

Bei keiner Untersuchung der Durchsichtigkeit der Hornhaut dirfen
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iihrigens die seitliche Beleuchtung sowie die Durchmusterung mit dem
Lupenspiegel unterlassen werden.

Den geringsten Grad der Tritbung macht die Glanzverminderung
der Hornhaut aus. Jede normale Hornhaut spiegelt und giebt, wie
ein Convexspiegel, verkleinerte Bilder der gespiegelten Gegenstinde.
Die Spiegelbilder haben ganz scharfe Contouren. Bei jeder Uneben-
heit der Oberfliche leidet die Schirfe der Spiegelbilder. Eine solche
Unebenheit entsteht bei den Affektionen der oberflichlichsten Ipithel-
schichten, wobei die periphersten Zellen wahrscheinlich gequollen, triither
sind als normal, viele ausfallen. Fallen einzelne Zellgruppen aus, so
sieht man diese Substanzverluste in Form von kleinsten Griibchen,
und der Hornhautspiegel sieht dann wie gestichelt aus. Um dieses
Symptom genau zu erkennen, stellt man die Kranken am besten einem
Fenster gegeniiber und betrachtet das Spiegelbild. Ist der Epithel-
ansfall ein namhafterer und sehen wir die Vertiefung sich fortsetzen
in di¢ Lamellen der Hornhaut hinein, so kann ein Hornhautgeschwiir
vorhanden sein. Unter einem Hornhautgeschwiir verstehen wir alle
auf entziindlichem Wege zu Stande gekommenen Substanzverluste, die
his an die Oberfliche reichen und demmnach auch der Epitheldecke be-
raubt sind. In der Regel sind die Geschwiire von entziindlichen T'rii-
bungen umgeben oder begrenzt, sie stehen demnach nicht inmitten
gesunden Hornhantgewebes, sondern besitzen einen mehr oder weniger
ausgedehnten infiltrirten Hof. Uber die diagnostische Abgrenzung des
Geschwilrs von seinem Infiltrationshofe, resp. von gesunden Hornhaut-
partieen wird weiter unten gesprochen werden.

b) Ls ist klar, dal Behinderung des Ausmalles an Schvermigen,
iiber welches der Kranke von frither her verfiigt, im Verhiltni zur
Ausdehnung und Qualitit der Triibung stehen muf. Ein Mifiverhilt-
nib des Sehvermigens zum Grade der Tribung mull besonders beriick-
sichtigt werden und liBt im Allgemeinen auf tiefere Verinderungen
schlielien.

¢) Die Injektion des Bulbus mufl ebenfalls in Augenschein ge-
nommen werden. Wir unterscheiden eine Conjunktival- und eine Ciliar-
Injektion. Beil der ersteren ist das GefiBnetz der Conjunctiva bulbi
gefillter; unter der anderen verstehen wir die Injektion der Gefilie
des subconjunktivalen Gewebes im Umkreise des Hornhautlimbus. An
dieser Stelle treten die vorderen Ciliar-Arterienzweige aus den Muskeln
des Auges in die Sklera ein, um sich im Corpus ciliare zu vertheilen,
bezw, treten hier die Ciliarvenen aus. Die Injektion dieses Gefib-
kranzes, die sich als rother Ring um die Hornhaut bemerkbar macht,
ist ein untrigliches Symptom von entziindlichen Stanungen und
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Reizungszustinden im vorderen Abschnitte des Bulbus. Bei ansgeprigter
Ciliar-Injektion finden wir das injicirte Gebiet oft charakteristisech bliu-
lich-roth., — Die Ciliar-Injektion kann eine vollstindige sein, d. h., um
die ganze Cornea herumgehen oder nur partiell auftreten.

d) Die Schmerzen sind von der Affektion des Trigeminus abhingig
und nach seiner Verzweigung sich ausbreitend oder nur auf das Auge
heschriinkt; manchmal reflektorische Erscheinungen hervorrufend, wie
z. B. Lidkrampf, Lichtscheu, Thrinenflub.

¢) In sehr vielen Fillen besteht bei Keratitis Hyperimie und
Entziindung der Regenbogenhaut. Es mub auf diese zur Vermeidung
schwerer Folgezustinde ein besonderes Augenmerk gerichtet werden,
und wird daven an geeigneter Stelle noch die Rede sein.

f) Eiter in der vorderen Kammer (Hypopyum) kann nur dann
iibersehen werden, wenn nur sehr wenig vorhanden ist, wobei er als
diinnes, niedriges Reifchen am Boden der Kammer sich vorfindet. Eine
bedeutendere Quantitit zu iibersehen, sie mit einer eitrigen Infiltration
der Hornhaut oder gar mit einer Tribung oder Narbe zu verwechseln,
wird nicht leicht miglich sein. Die Untersuchung hei seitlicher Be-
leuchtung wird sofort alle Verhiltnisse klarlegen.

Therapeutische Vorbemerkungen.

Bei der Behandlung der Hornhautkrankheiten sind uns gewisse,
man kinnte beinahe sagen, fundamentale Behelfe und Heilmittel un-
entbehrlich, die hier, noch bevor die specielle Therapie der einzelnen
Entziindungsformen zur Sprache kommt, abgehandelt werden miissen.
Doch auch in vielen anderen Affektionen des Augapfels werden sie mit
gleichem Nutzen angenwendet, weshalb sie eine derartige besondere
Besprechung verdienen, withrend wir uns spiter einfach nur auf sie
beziehen wollen,

Von diesen therapeutischen Behelfen besprechen wir zunichst:

a) Den Druckverband.

Wir haben hereits Gelegenheit gehabt, an einem anderen Orte (8. 30)
von dem Schufzverbande zu sprechen. In dem Druckverbande besitzen
wir ein Mittel, das einerseits iubere Schiadlichkeiten von dem Auge
abzuhalten hat, andererseits aber durch die Immobilisation des
Bulbus jenem so alltiglich erprobten chirurgischen Gesetze Geniige
leistet, das gereizte Organ vor allen Erschiitterungen, die die Bewegung
mit sich bringt, zu bewahren. Was den ersten Punkt anbelangt, so
ist unter den fduBeren Schiidlichkeiten, welche ein entziindetes Auge
befallen konnen, der Einfall des Lichtes in dasselbe in der vordersten
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Reihe zu nennen. Je gereizter ein Auge ist, desto wohlthitiger wirkt
erfahrungsgemiB die Abhaltung des Lichtes. Hierzu kommt noch, dals
bei grober Empfindlichkeit der Augen die Pupillen noch energischer
gegen den Lichteinfall reagiren, also sich noch mehr contrahiren als
gewohnlich, Da aber bei Entzindungszustinden der Cornea und der
vorderen Gebilde des Auges im Allgemeinen die Iris auf jeden Fall
hyperimisch und demmach in Folge des vermehrten Blutgehaltes das
Spiel der Pupille ein trigeres wird, so wirkt der Lichteinfall als ein
neuer Motor mit, den Durchmesser der Pupille in den engsten Grenzen
zu halten, und dergestalt eventuelle Exsudationen aus der Iris zu ge-
fihrlichen und in ihren Folgen fir das Auge verhiingnisvollen Com-
plikationen zu gestalten. Die fotale Absperrung des Lichtes jedoch,
wie sie durch den wohlapplicirten Druckverband erfolgt, wirkt nicht
allein subjektiv wohlthiitig, es mufl auch die Pupille in Folge der ab-
soluten Dunkelheit das Bestreben haben, sich zu erweitern — durch
'die Erweiterung der Pupille muB aber auch der Blutgehalt der Iris
abnehmen, es wirkt also der Druckverband demmnach eminent anti-
phlogistisch, und zwar in derselben Weise, wie dies nachher beim
Atropin auseinandergesetzt werden wird.

Sowohl diese antiphlogistische Wirkung des Druckverbandes, als
auch die Immobilisirung der Augen werden aber nur dann in vollem
MaBe zu erreichen sein, wenn nicht allein das erkrankte, sondern beide
Augen in derselben Weise verbunden werden.

Da, wie die alltigliche Erfahrung lehrt, bei Bewegung des freien
Auges sich das verbundene Auge unter dem Verbande einigermalen
mitbewegt, ferner das Spiel der Pupille im verbundenen Auge syn-
chronisch durch die Thiitigkeit der Pupille des freien indueirt wird,
so miissen, wenn die wohlthitige Wirkung des Druckverbandes sich
ganz entfalten soll, beide Augen verbunden werden. Dies wird in allen
hochgradigen Entziindungen obligatorisch, ebenso da, wo weniger die
Beliimpfung des entziindlichen Reizes, als eine totale Immobilisirung
die Hauptsache ist. Letztere mub vorziiglich dann erstrebt werden, wo
es sich um die Vereinigung von Cornealwundriindern (nach Operationen,
Verletzungen) handelt.

Freilich stellt die Applikation des doppelten Druckverbandes an
den Kranken, den sie zu totaler Ruhe verurtheilt, besondere Anspriiche.
Man wird ihn daher in leichteren Fillen den Kranken nicht aufbiirden
kinnen und es bei der Anlegung des einfachen Verbandes sein Be-
wenden haben lassen. Ob er absolut nothwendig ist, mub in jedem
einzelnen Falle wohl erwogen werden,

Der Druckverband mufl sowohl gut angelegt werden, als auch

GoLpzIENER, Therapie, G
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gut liegen. Schleuderisch angelegte Verbinde erfillen ihren Zweck
nicht und wirken noch als neuer Reiz. Ebenso pabit er nicht fiir un-
geberdige Kranke, fiir Kinder, die ihn auf sich nicht dulden wollen.
Ist dies festgestellt, so mufl er abgenommen werden, um griferen
Schaden zu verhiiten,

Zum Druckverbande beniitzt man entweder 3!, m lange und
3 em breite Flanell- oder Gaze-Streifen, oder auch solche Binden, die
nur ein kleineres elliptisches Mittelstiick aus Flanell haben, an deren
Iinden entsprechend lange Binder angenaht sind. Mit der ersteren
Rollbinde macht man die bekannten Touren des Momoculus resp.
Binoculus, von der anderen braucht man zwei Stiicke, da fiir jedes
Auge eins berechnet ist. Vorher miissen die Augen noch mit weicher
Leinwand oder Gaze bedeckt und darauf Verbandbaumwolle in passender
Weise gelegt werden, so daB alle Vertiefungen zwischen Orbitalrand
und Nase gut ausgepolstert werden. Der Grad des anzuwendenden
Druckes wird in jedem einzelnen Falle bestimmt.

b) Die Blutenfziehung.

Schon bei fritheren Gelegenheiten wurde der Blutentziehung ge-
dacht, als eines wichtigen Behelfes antiphlogistisch auf die entziindete
Conjunktiva zu wirken. Wir haben bei diesen Gelegenheiten sowohl
von Blutentzichungen durch Blutegel gesprochen, als auch von Seari-
fikationen der geschwollenen hyperiimischen Conjunktiva. Ferner wurde
der Lidspaltenerweiterung gedacht, die einfach darin besteht, dab mit
einem energischen Schlage der den Lidwinkel zwischen sich nehmenden
Scheere die Haut gespalten wird.

Die Scarifikationen kommen, weil sie nur einen sehr beschrinkten
Werth haben, hier nicht weiter in Betracht. Die Lidspaltenerweiterung
hat bei Affektionen der Cornea eine weite Anwendung, und zwar dort,
wo wir mit sehr heftigem Lidkrampf und dadurch bedingter Retention
von Schleim und Thrinen im Conjunktivalsacke zu thun haben, welche
wiederum ungiinstiz auf die Rickbildung des Hornhautleidens einwirkt.
Alle diese Momente wirken in erhohtem MaBe mit, wenn die Lidspalte
durch vorhergegangene entziindliche Processe verengert ist (Blepharo-
phimose). An dieser Stelle mub in erster Linie die Blutentziehung
durch Blutegel oder den Heurteloup — sogenannfer kiinstlicher Blut-
egel — besprochen werden. Wenn man die ersteren wihlt, so wird
es gut sein, nie weniger als vier anzusetzen; der Vortheil des Heurte-
loups, dessen genauere Beschreibung in den Biichern iiber Instrumenten-
lehre nachzusehen ist, besteht hauptsichlich darin, dab die Menge des
zu entziehenden Blutes genau reguliert werden kann. Es mub jedoch
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erwithnt werden, daB nach dem Heurteloup unschine kreisrunde Narben
guriickbleiben, weshalb die Blutegel entschieden vorzuziehen sind.

Die Blutentziehung wird mit griftem Vortheil im Anfangs-
stadium akuter Hornhautentziindungen angewandt, wie in allen Fillen,
wo eine hochgradige Hyperimie der Iris den Ausbruch einer plastischen
Entziindung dieser Membran befiirchten lilit, und auch in den ersten
Stadien der bereits ausgebrochenen Regenbogenhaut-Enfzimdung, Wir
haben bei Gelegenheit der Besprechung des Druckverbandes die enorme
Wichtigkeit betont, die fiir den Therapeuten darin liegt, die Pupille
zur maoglichsten Erweiterung zu bringen. Man kann sich sehr oft
iiberzeugen, wie schnell in der Dunkelheit nach einer Blutentziechung
und schon wihrend derselben bei gleichzeitiger Anwendung des Atro-
pins eine betriichtliche Erweiterung der Pupille, was auch gleichzeitig
eine Entlastung der Iris bedeutet, erzielt wird, wihrend ein einziges
dieser Mittel allein gebraucht nutzlos bleiben wiirde. So manche
schwere innere Augenentziindung ist aunf diese Weise schon coupirt
worden. Je friher die Blutentziechung angewendet wird, desto mehr
liBt sich von ihr erwarten. Sind einmal schon plastische Exsudate
am Pupillarrande gesetzt, so mag, wenn der Reizungszustand und die
Ciliar-Injektion noch sehr betrichtlich sind, die Blutentziehung noch
passiten, aber die giinstigste Zeit ist bhereits voriber.

Contraindieirt ist die Blutentziehung zuvirderst: wo der allgemeine
Korperzustand des Kranken sie verbietet (bei Kindern, Greisen, Maran-
tischen u. s. w.), in vorgeriickteren Stadien von Hornhaut-Regenbogen-
haut-Entziindungen, namentlich dort, wo Uleerationen der Hornhaut
vorliegen; bei einigermaben festen und ausgebildeten Verlothungen
der Iris mit der Linse, weil sie hier nichts mehr zu leisten im
Stande ist.

. Die Stelle, wo die Blutentziehung vorgenommen wird, ist die Schliife

oder der Processus mastoideus. An der Stirne wire sie nutzlos, an
' den Augenlidern wiire sie schiidlich, ja verderblich, da man schon
manchmal ein Ansaugen der Bulbuswand durch einen Egel beobachtet
hat. Die Erfahrung lehrt, daB bei Erkrankungen der vorderen Gebilde
des Auges die Schlife als Ort der Blutentziehung vorzuziehen ist, wegen
der Anastomosen der Bindehaut- und vorderen CiliargefiBe mit den
oberflichlichen Gefillen des Gesichtes; bei Congestionen der inneren
Organe des Bulbus (Uvea, Sehnerv) wilhlt man den Processus mastoi-
deus, da das Foramen mastoideum mit dem Sinus cavernosus commu-
nicirt, in den die Venae ophthalmicae ihr Blut abfiihren,

rj*
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¢) Das Atropin.

Das Atropin ist eines der am hiiufigsten angewendeten Mittel in
der Behandlung der Augenkrankheiten.

Die augenfilligste Wirkung, die das Atropin (gewohnlich als
schwelelsaures Salz), in den Conjunktivalsack getriufelt, hervorbringt,
ist die Erweiterung der Pupille und die unmittelbar daran sich
gchliebende Lihmung der Accomodation. Das Atropin dringt in das
Auge direkt durch Diffusion und ist eine Zeit lang in den Flissig-
keiten desselben nachzuweisen; es wirkt, indem es die nerviisen End-
und ganglitsen Organe der inneren Gebilde des Auges unmittelbar
affieirt, d. h, ohne Umweg vermittelst des Blutstromes durch das Cen-
tralorgan, was dadurch bewiesen wird, dal die Pupille des anderen
Auges nicht erweitert wird und dall es auch an ausgeschnittenen Bulbis
die charakteristische Pupillenerweiterang hervorbringt.

Offenbar wird die Pupillenerweiterung durch Lihmung des vom
Oculomotorius versorgten Sphinkter pupillae erzielt; doch erscheint diese
Thatsache nicht ausreichend, um die maximale Pupillendilatation, wie
man sie durch Atropin leicht erreichen kann, zu erklaren. Denn bei
totalen Lihmungen des Oculomotorius, in denen auch Iridoplegie und
Accommodationsparalyse beobachtet wird, ist die Pupille nur mittel-
weit und kann erst dureh Atropin-Installation zur maximalen Erwei-
terung gebracht werden. Man hilft sich, nm tuber das Ueberraschende
dieser Thatsache hinwegzukommen, mit der Erklirung, dab das Atropin
einerseits den vom Oculomotorius versorgten Sphinkter lihmt, anderer-
seifs den vom Sympathicus versorgten Dilatator pupillae reizt, so dal
gleichzeitiz Lihmung und Reizung in demselben Organe vorkommen,
woraus denn die maximale Pupillenerweiterung resultirt.

Die Aufgaben, welche das Atropin zu erfiillen hat, sind mannig-
faltice. Zunichst wirkt es lokal als Narcotiecum. Davon kann man
sich am besten tiberzeugen, wenn man es bei bloBen Reizungszustinden,
wo es also noch nicht zu entziindlichen Produktionen gekommen ist,
anwendet, wie z. B. im Reizstadium des Kafarrhs, nach fremden Kir-
pern im Conjunktivalsacke u, s. w. Namentlich im letzteren Falle, wo
hiiufig Erosionen der Cornea vorhanden sind und die Schmerzen manch-
mal ganz betriichtlich werden, tritt nach Anwendung des Atropins eine
wahre Kuphorie auf. Es ist jedoch die Frage, ob das Alkaloid hier
als direktes Anaestheticum wirkt, d. h. durch Beeinflussung der sen-
siblen Nervencnden oder auf dem Umwege iiber die Iris her, indem
es durch die Erweiterung der Pupille die Hyperimie der Regenbogen-
haut beseitigt. Denn die Hauptrolle des Alkaloids besteht nimlich darin,
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die Iris zu entlasten, dadurch daB dieselbe sich gegen ihren Cilialrand
retrahirt. Auf diese Weise mub ein Quantum Blut aus dem Iris-
gewehe gedringt und so eine bedeutende antiphlogistische Wirkung
erzielt werden. Haben wir nun eine maglichst grofie Erweiterung der
Pupille bewirkt, und sind wir im Stande, sie dabei zu erhalten, so
haben wir auch gleichzeitig verhindert, dab plastische Exsudate, die
an dem Pupillenrande sich niederschlagen, sich im Pupillargebiete der
Linsenkapsel festsetzen, wodurch sowohl fiir die Funktion als die Er-
nihrungsverhiltnisse des Auges sehr erhebliche Nachtheile aus dem
Wege gerdumt werden. Sind aber solche Verklebungen schon vor-
handen, so kinnen sie durch die Atropinanwendung auch reillen und
der Pupillarrand wieder frei werden.

Das Atropin wird als neutrales schwefelsaures Salz, gewdhnlich
in Lisang angewendet. Die Formel, mit welcher man unter allen
Fillen ausreicht, ist folgende:

Ep. Atropin sulf. 0,05—0,10
Aq. dest. 10,0
M. D. 8. Zum Eintriinfeln,

In neuerer Zeit hat man, um den Forderungen der Antisepsis
Geniige zu leisten, statt des schwefelsauren Atropins, in dessen wiisse-
rigen Lisungen sich beim Lingeren Stehen Pilze bilden, salieylsaures
und dann borsaures Atropin fabricirt und angewendet. Sie haben aber
keinerlei Vorziige vor dem Sulfat und sind darum so ziemlich allge-
mein verlassen worden.

Wie oft das Atropin im Laufe des Tages in den Conjunktivalsack
getraufelt wird, richtet sich nach der Beschaffenheit des vorliegenden
Falles. Zur Erweiterung der freien, d. h. nicht angewachsenen Pupille
wird ein Tropfen unter allen Umstinden geniigen. Hat es uns blob
als Narcoticum Dbei hyperimischer Iris zu dienen, so ist die gewiinschte
Wirkung gewohnlich mit der maximalen Erweiterung der Pupille ein-
getreten, welche schon durch Instillation von 2—3 Tropfen erreicht
wird. Dann brauchen wir bloB im Tage hichstens 1 Tropfen einzu-
trinfeln, um die Erweiterung beizubehalten.

Dreimal tiglich und noch ofter zu atropinisiven, haben wir nur
dann nothwendig, wenn eine Entziindung der Iris vorliegt und wir
schon hestehende Verklebungen des Pupillarrandes mit der Linsen-
kapsel zerreiben und die Ausbildung neuer Verklebungen verhindern
wollen. :

Manche Augen werden durch den lange fortgesetzten Atropin-
gebrauch in einen eigenthiimlichen katarrhalischen Zustand versetat,
welcher die sofortige Aussetzung dieses Mittels erheischt. Dieser Katarrh
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geichnet sich durech das Auftreten von follikuliren Gebilden auf der
Conjunktiva, sowie manchmal durch ein begleitendes Ekzem der iufleren
Lidhaut aus. Das Ekzem heilt durch Aussetzen des Atropins.

Es werden ferner Fille berichtet, in welchen das Atropin iiber-
haupt nicht vertragen wurde, wo also eine Idiosynkrasie gegen dieses
Mittel vorliegt und schon nach sehr geringen Gaben firmliche Ver-
oiftungserscheinungen auftreten. Diese Iille sind dunBerst selten und
verschwinden gegen die Zahl jener, wo Atropin Monate lang ohne
nennenswerthe unangenehme Begleiterscheinungen benutzt werden kann,

Die Intoxikationserscheinungen hestehen, wenn sie geringen Grades
sind, nur in einem unangenehmen Kratzen und dem Gefiihl von
Trockenheit des Halses nebst Schwierigkeit im Schlucken. Manchmal
tritt ein formliches Fieber auf, sogar mit Delirien, maniakalischen An-
fillen; bei Kindern kommen manchmal Urinretentionen, verbunden
mit anderweitigen Ernihrungstirungen vor. Bei den schwersten In-
toxikationen erfolgt nach dem Stadium der Execitation dann das der
Depression, wo nun unter den Symptomen der Herzlihmung das letale
Ende eintreten kann.

Bei jeder, auch der minimalsten Intoxikationserscheinung mub der
Verdacht auftauchen, dab das Atropin unvorsichtig angewendet wurde,
das heibt: dab es micht allein in den Conjunktivalsack, sondern auch
in den Mund gelangt sei. I)ies ist besonders bei Kindern zu besorgen,
wenn das Mittel den Eltern zur Instillation mitgegeben wurde und
dieselben ungeschickt sind. Man verwendet darum in der Kinderpraxis
mit Nutzen eine Atropin-Vaselinsalbe, bei der dhnliches nicht zu be-
sorgen steht.

Rp. Atrop. sulf. 0,05
golv. in pauxill. aquae dest.

tere exactiss. cnm Vaselin, alb. amerie. 10,0.
M. f ung.

- Auch bei der grofiten Vorsicht kann etwas vom Atropin aus dem
Conjunktivalsack in den Rachen gelangen, wenn man die Thrinen-
punkte nicht vom Bulbus abzieht. Darauf mdge besondere Sorgfalt
verwendet werden. Es mige hier erwiihnt werden, daf von Savory
und Moore sogenannte Ophthalmic Disks in den Handel gebracht
wurden. KEs sind dies dinne Gallertscheiben, die mit Atropin im-
prignirt sind und mit einem Pinsel in den Conjunktivalsack einge-
fihrt werden, wo sie sich leicht losen und auch durch vermehrte
Thrinensekretion nicht weggeschwemmt werden.

Bei minimalen Vergiftungssymptomen laft man starken schwarzen
Kaffee als Gegenmittel verabreichen, auch mit demselben Getrinke
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Gurgelungen vornehmen. Bei ernsteren Symptomen ist es erfahrungs-
gemiB eine Morphium-Injektion, welche ausgezeichnet wirkt. Gegen
die schwersten Atropinvergiftungen hat sich jedoch in mehreren bisher
bekannt gewordenen Fillen das Pilocarpin, subeutan injicirt, rettend er-
wiesen., Man nimmft 0,02 Pilocarp. mur. auf eine volle Pravaz'sche
Spritze und macht in kleinen Zeitriumen (10—15 Minuten) so lange
Injektionen hintereinander, als die Afropinnarkose anhilt, Man hat
in dem Auftreten von Schweill auf der Haut ein untriigliches Kenn-
zeichen, dab die Macht des Atropins gebrochen ist, denn solange der
Organismus unter dieser steht, gelingt es dem Pilocarpin nicht, die
Haut und Speicheldriisen zur Sekretion anzuregen.

In der Reihe der Mydriatica unseres Arzneischatzes besitzen wir
noch andere Mittel, welche das Atropin ersetzen kimnten.

Es ist dies das Hyoseyamin, das Alkaloid des Hyoscyamus niger,
das sich in seinen Wirkungen dem Afropin dhnlich verhalt, aber gif-
tiger zu sein scheint. Nach H. Scuunz liegt der Unterschied beider
Alkaloide darin, daB das Hyoscyamin in der Regel einen mehr schlaf-
siichtigen Zustand hervorruft, wihrend Atropin maniakalische Zustinde
auslist. Das Duboisinum ist identisch mit Hyoseyamin. Das neue-
stens in Verwendung gezogene Scopolominum (Alkaloid von Scopolia
atropoides) ist ein sehr kriftiges Mydriaticum, dem Atropin tberlegen
in Bezug auf Erweiterung der Pupille und den Eintritt der Accom-
modationslihmung, das aber, was die Wirkung auf die Accommo-
dation betrifft, weniger lange anhilt. Das Homatropinum ist mit
dem Atropin in Bezug auf die Pupillenerweiterung gleichwerthig, diffe-
rirt aber, was die Lihmung der Accommodation betrifft.

- Wiihrend nun das Hyoscin und Hyoseyamin ginzlich verlassen sind,
wird als Ersatzmittel des Atropins noch das Duboisinum sulfuricum in
halbpercentiger wiisseriger Lisung gegeben in Fillen, wo das Atropin
nicht vertragen werden sollte. Das Scopolominum hydrobromicum
(0,01—10,0), also in '/, "/, iger Lisung, wird gegenwirtig noch von
Vielen angewendet, da sie hei seiner energischen Wirkung seine ge-
ringere Giftigkeit rihmen, sowie das schnellere Nachlassen seiner die
innere Augenmuskulatur lihmenden Wirkungen. FEinen anerkannten
Werth hat das Homatropinum sulfuricum, das in halbpercentiger
wiisseriger Lisung (0,06—10,0) zu Refraktionsbestimmungen beniitzt
wird, wo es darauf ankommt, die Pupille rasch zu erweitern, ohne die
Accommodation fiir lingere Zeit zu lihmen.

Zu den schwiicheren Mpydriaticis gehirt auch das Coeain, das
man hiufig anderen Mydriaticis zusetzt, um deren Wirkung zu er-
hohen. Abgesehen von seiner Unentbehrlichkeit als Anaestheticum
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wird es bei Refrakfionsbestimmungen mit Nutzen verwendet, da wegen
der Flichtigkeit seiner pupillenerweiternden und acecommodations-
lihmenden FEigenscbaften die ihm mit den dbrigen Mydriaticis ge-
meinsame Wirkung auf den infracculiren Druck weniger ins Ge-
wicht fallt.

Cocain ist das von A. Nimpymaxx (1860) zum ersten Male aus den Bliittern
von Erythroxylon Coca dargestellte Alkaloid, das aber ganz unbeachtet ge-
blieben war, bis K. Korter (damals Unterarzt am Wiener allgemeinen Kranken-
hause) 1884 seine lokalaniisthetische Wirkung auf die Oberfliche des Auges
und die Bindehaut entdeckte, und in einem Telegramme dem eben tagenden
ophthalmologischen Congresse in Heidelberg mittheilte. Dieser Zeitpunkt kann
als Beginn einer neuen Epoche in der operativen Augenheilkunde betrachtet
werden, Mit der segensreichen Wirkung des Cocains liBt sich keine andere
Errungenschaft der neneren angeniivztlichen Therapie vergleichen; ihr Entdecker
hat sich einen chrenvollen Platz unter den Wohlthiitern der Menschheit
errungern.

Die Eintriiufelung einiger Tropfen einer 2 ° igen Lésung von Coeainum
muriatieum in den Bindehantsack bewirkt bereits eine ausgesprochene Anaesthesie
der Bulbus-Oberfliche und der Lidbindehant. Gleichzeitig tritt Erblassung der
Gefiibe und nach cirea 10 Minuten ecine miibige Pupillenerweiterung ein, mit
Accommodationsparese, die beide nach 15-—18 Stunden verschwunden sind,
Griber ist die aniisthetische Wirkung bei Anwendung stiirkerer Concentrationen.
Die Instillation verursacht im ersten Momente ein erhebliches Brennen, das
aber bald nachliBt. Die Coecain-Anaesthesie ist um so schwerer zu erreichen,
je entziindeter der Bulbus und je griBer die Injektion der Conjunktival- und
Subconjunktivalgefife ist. In neuerer Zeit sind darum Versuche gemacht
worden, durch Instillation von Suprarenalextrakt die oberfliichlichen Bulbus-
cefiille zur Verengerung zu bringen, wonach das Coeain seine volle Wirkung
entfalten soll.

Ob der intracenlare Druck durch Coeain herabgesetzt wird, kann billig
hezweifelt werden.

Das Cocain gollte nur zur Anaesthesirung bei operativen Eingriffen wver-
wendet werden, da es, wie bereits 8. 11 erwiihnt, bei lingerer Anwendung als
Collyrium auf die Hornhaut nachtheilig wirkt. Nur in Ausnabmefillen (z. B.
bei abgelaufenem (Glaukom) kanm es als Tropfwasser beniitzt werden. — Fr-
withnung verdient ferner die Anwendung des Coca-Thees (folia coca) zu Kata-
plasmirnngen des Auges, z. B. zur Erweichung von Hordeolen u. s w.

Auf eine hichst wichtige Contraindikation des Atropins wie aller
anderen Mydriatica muB nimlich hier aufmerksam gemacht werden:
sie diirfen nicht angewendet werden, wenn der intraoculare Druck sich
dem tastenden Finger als vermehrt erweist. Ja sogar auch in jenen
Fillen, wo nur ein Verdacht auf Spannungszunahme des Bulbus vor-
handen ist, miissen alle pupillenerweiternden Mittel vermieden werden,
wie spiter im Kapitel des Glaukoms noch niher auseinander ge-
setzt wird,
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Specielle Therapie der Hornhautentziindungen.

Die Hornhaut wird sehr hiufig von Geschwiirshildungen befallen,
weleche aber untereinander, sowohl was ihren Ursprung, als ihren Ver-
lauf anbelangt, bedeutend differiren.

Was den Verlauf betrifft, so ist ihnen allen gemeinsam nur der
Gewebszerfall, der von der Olerfliche, dem Hornhautepithel, her be-
ginnt, sich seitlich und in die Tiefe auszubreiten frachtet, und ihre
endliche Ausfillung mit neugebildetem Gewebe, welches, wenn es sich
auch in vielen Fillen aufzuhellen vermag, doch — wenigstens im er-
wachsenen Menschen — niemals die Struktur des physiologischen Horn-
hautgewebes genau wiederholt. Differiren kimnen sie aber zunichst in
Bezug auf ihren Sitz, insofern die einen an der Peripherie der Horn-
haut, die anderen mehr im Centrnm sitzen; in der Rapiditit ihrer
Ausbreitung, da manche keine Tendenz zeigen, um sich zu greifen,
weder der Fliche noch der Tiefe nach, oder dies nur hichst langsam
und in Ausnabmefillen thun; ferner darin, dall einige von ihnen zu
stiirmischer Produktion von Eiter in das Hornhautgewebe und in den
Kammerraum fiithren, wihrend bei anderen diese nur in Form von
interstitiellen Infiltrationen hemerkbar wird,

Die gemeinsame Gefahr aller Hornhautgeschwiire liegt zumiichst
in der Zerstorung des Gewebes, sodann in den Folgezustinden, die aus
der Reparation des Gewebszerfalles entspringen.

Vom Standpunkte der Therapie ist es von hichstem Interesse, in
jedem einzelnen Falle die Ausdehnung eines Substanzverlustes oder
Geschwilres der Hornhaut sowohl der Fliche als der Tiefe nach genan
feststellen zu kimnen, Dies ist nicht immer eine leichte Sache, da die
Rinder der Geschwiire hiufig durch den grauen Infiltrationshof ver-
wischt oder unkenntlich gemacht werden. Wir besitzen nun in der
Fluorescinfirhung der Hornhaut ein diagnostisches Mittel ersten
Ranges, das uns jeden, auch den kleinsten und oberflichlichsten Sub-
stanzverlust in einer Weise zur Anschauung bringt, die nichts mehr
zu  wiinschen dibrig lallt.  Das Fluorescin ist ein Theerfarbstoff
(C,pH,,0, 4+ H,0), dessen alkalische Lisungen-im durchfallenden Lichte
rot, im auffallendem Lichte noch in den stirksten Verdiinnungen griin
sind. Wir verwenden eine 2 °/ ige Lisung in einer 2—4 °/ igen Natron-
carbonicum-Lisung, die fiir das Auge vollkommen inoffensiv ist. Wie
M. Srravs im Jahre 1888 gezeigt hat, besitzt das Fluorescin die
Eigenschaft, nur die des Epithels beraubten Hornhautpartieen griin zun
firben, wihrend es das intakte Epithel ungefirbt Liit. Die Verwend-
barkeit in der Praxis haben THoMALLA, NIEDEN und GroExoUW nach-
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gewiesen. Durch Instillation eines Tropfens dieses Farbstoffes sind wir
im Augenblick im Stande, die Ausdehnung eines jeden Substanz-
verlustes durch die Griinfarbung mit griBter Deutlichkeit zu erkennen,
was fiir die chirurgische Behandlung von allergrifiter Wichtigkeit ist,
da wir nur so die ergriffenen, d. h. dem Verschwirungsprocefi ver-
fallenen, von den nur infiltrirten und graulich getriibten Partieen son-
dern kinnen, so dal wir jeden Eingriff in exaktester Weise auszuiihen
im Stande sind. Nach der Fluorescirung des Auges soll der iiber-
schiissige Farbstoff mit sterilisirtem Wasser (oder Borlisungen) ausge-
waschen werden.

Katarrhalische Geschwiire.

Schon bei Gelegenheit der Besprechung des Conjunktivalkatarrhs
wurden Geschwiire erwihnt, welche als Complication des Katarrhs die
Hornhaut befallen und die unter allen Umstiinden die lokale Behand-
lung des Bindehautleides contraindiciren. Die katarrhalischen Ge-
schwiire sind immer randstindige, dem Limbusgebilde angehdrige. Sie
erscheinen oft als mohnkorngrobe, graue Infiltrationen am Hornhaut-
rande, der Bulbus ist dann lebhafter injicirt, gereizt und thrinend.
Dem Sektor entsprechend, in welchem sie sitzen, ist Ciliar-Injektion
zugegen.

Wenn mehrere Randinfiltrationen zu gleicher Zeit auftreten, stehen
sie fast genau symmetriseh, insofern, als eine sie verbindende ideale Linie
immer einen Theil einer Kreislinie ausmachen und dem Limbus parallel
sein wiirde. Wenn sie confluiren, was oft geschieht, so nehmen sie dem
zi Folge die Sichelform an, welche geradezu charakteristisch fiir den
katarrhalischen Ursprung dieser Geschwirsbildung ist. Diese kreisformige
(Gestalt 1ilt aber auch einen heinahe sichern RiickschluB auf die Art und
Weise machen, wie solche Geschwiire zu Stande kommen kinnen. Die
Cornea ist nicht absolut gefiBlos, ihr Randtheil enthilt feine, aus den
Conjunktivalgefifien stammende Capillaren, welche in Form von End-
schlingen die Hornhautperipherie umkreisen. Jede Schlinge ist als ein
EndgefiB fir einen Cornealsektor anzusehen, und es ist gewiB, daB
die Saftriume der Hornhaut mit den Cirecumecapillarriumen des Rand-
schlingennetzes in Communikation stehen. Nun befinden sich die
miliaren Geschwiirchen gerade an der Grenze des gefiBhaltigen und
des gefilllosen Cornealtheiles, und wenn sie confluiren, werden sie in
Kreis- oder Sichelform parallel zum Hornhautrande stehen gerade so,
wie die ideale Grenzlinie der RandgefiBzone., Ks ist also daram mehr
als wahrscheinlich, daB wir es hier mit einem Unwegsamwerden der
Endschlingen durch entziindliche Anschoppung derselben zu thun haben,
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woraus sowohl die Infiltration, wie der nachfolgende Zerfall der be-
treffenden Hornbautpartie sich erkliren lifit, Es ist ferner charak-
teristisch fiir diese aus den miliaren Geschwiirchen confluirten Sichel-
geschwiire, dab der fiefste Theil des Geschwiires immer dem Limbus
zgugewendet ist, wihrend der seichte Rand dem Cornealeentrum zu-
oekehrt ist. Diese Geschwiire haben in der Regel nicht die Tendenz,
sich der Tiefe nach auszubreiten, wohl aber schreiten sie in dem Terri-
torium des Randschlingennetzes fort, umkreisen demnach eine grilere
oder kleinere Partie der Hornhaut. KEs gehirt zu den grifiten Selten-
heiten, daB ein solcher Procell zur Perforation fithrt, und man hat
dann immer anzunehmen, dall entweder unzweckmiBige Behandlung
oder die Complikation mit einem auf infektioser Basis ruhenden Corneal-
leiden hinzugetreten ist.

Die Prognose der miliaren Geschwiirsform ist daher eine giinstige.
Sie heilen, indem sie eine scharfmarkirte Trithung hinterlassen, die aber
mit der Zeit unsichtbar werden kann, selten aber schadet, weil sie
auberst peripherisch ist. Die Sichelgeschwiire hinterlassen eine ge-
krimmte Narbe, die nur, im IFalle sie sehr ausgedehnt ist, zu opti-
schen Nachtheilen Veranlassung geben kann.

Sehr merkwiirdig sind die mitanter sehr ausgebreiteten sichelformigen
Abschliffe, die vom oberen Hornhautrand sich gegen die Mitte erstrecken und
auf ihrer Oberfliiche vascularisivt sind. Sie sind jedenfalls die Folgezustinde
eines Geschwiirsprocesses, der vom oberen Rande ausging und moch vor der
mitunter ektatischen Hornhautmitte Halt machte. Iiufig kénnen die Kranken
keinerlei verwendbaren anamnestischen Daten angeben. Ob es sich hier um
ein zur Belbstheilung gelangtes Uleus rodens (s. 5. 93) handelt, mag dahin-
gestellt bleiben; wahrscheinlicher diinkt es, dall es ausgebreitete katarrhalische

Geschwiire sind, die zu diesen charakteristischen narbigen Abschliffen fiihrten
(Keratitis marginalis).

Da die geschilderten Hornhautgeschwiire eine Complikation des
akuten Conjunktivalkatarrhs darstellen, so sollte man meinen, dall die
Fortsetzung der eingeschlagenen Therapie gegen das Conjunktivalleiden
geniigen wirde, die ersteren zum Verschwinden zu bringen. Indel
ist dies durchaus nicht der Fall. Man kann sich so oft iberzeugen,
dall katarrhalische Geschwiire durch zu energisches und zu reizendes
topisches Verfahren geradezu indueirt werden, daf man aussprechen
mull, daB ihr Auftreten die Anwendung von Adstringentien oder Caus-
tiels geradezn verbietet. So hat man oft Gelegenheit zu sehen, daB
miliare Geschwirchen nach MiBhandlung des mit einem Katarrh be-
hafteten Auges durch sogenannte kalte Umschlige aufschieBen, und
durch deren Confluirung Sichelgeschwiire sich bilden, die durch fort-
gesetztes Touchiren der Conjunktiva sich aunsbreiten, und dal das
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Auge sich sofort beruhigt, wenn man einfach jede Therapie aus-
setzt. Is ist also zweckmiBig, das Auftreten eines oder mehrerer
miliarer Geschwiirchen als ein Signal zu hetrachten, zuniichst alle ad-
stringirenden Miftel auszusetzen. Ist der Reizzustand ein heftiger,
klagt der Kranke iiber Schmerzen, Stechen im Auge, so ist die An-
wendung des Atropins bis zur Pupillenerweiterung geboten.

In der Regel stellt sich Besserung rasch unter Anwendung feuchter
Wirme des Auges ein.  Sollten die Reizerscheinungen sehr heftige sein,
20 ziche ich die Auskratzung der Geschwiirchen allen anderen
Mitteln vor. Das Auge wird cocainisirt und die gran-infiltrirte Stelle
mit einem scharfen Spatelchen miglichst griindlich ausgekratzt. In
den meisten Fillen gelingt es, einen reinen Substanzverlust zu erzielen,
Wenn man die oberflichlichsten Geschwiirslagen entfernt hat, so stellt
sich fast ausnahmslos eine parenchymatise Blutung ein, aus den durch
die geringfiigige Operation zerrissenen Randschlingegefiien, durch die
man sich in der Auskratzung nicht weiter storen lassen soll. Hierauf wird
ein Verband angelegt; die Atropinisirung kann, da die Schmerzen sehr
bald aufhiren, bald ausgesetzt werden, wie iiberhaupt bei dieser Ge-
legenheit betont werden =oll, mit den Atropin-Instillationen so sparsam
als miglich zu sein, um die Arbeitsfihigkeit des Patienten nicht ohne
gwingenden Grund zu beschriinken. Man kann durch diese kleine
Operation den ProceB in kirzester Zeit zur Heilung bringen.

Hat sich ein Sichelgesehwiir gebildet, welches groBe Reizerschei-
nungen verursacht und die Tendenz zum Weiterschreiten zeigt, so kann
man wohl in manchen Fillen mit Atropin-Eintriufelungen und Kata-
plasmirung des Auges anskommen.

Zu Kataplasmen wird man am besten einen warmen Brei, der in Lein-
wand oder Musselinlappen eingeschlagen wird, verwenden. Man 1Bt den Brei
dureh Kochen yvon Leinsamenmehl (Farina semin. lini) oder ans Semmelkrumen
bereiten, die mit Borsiiurelisung angeriibrt werden. Wiihrend der cine Um-
schlag anfliegt, mige ein anderer anf einem Spirituskocher warm erhalten
werden. Ein anfliegendes Kataplasma, das durch ein Tuch befestigt wird, er-
hiilt sich circa zehn Minuten warm. Es muB nach dem Auskiihlen sofort ge-
wechselt werden., Bei heftigen Schmerzen kann man den Brei mit Cocabliittern
(Folia cocae) kochen lassen, oder statt der Breiumschliige die weich gekochten
Cocabliitter in einem Stickchen anflegen. Viel weniger Umstinde macht die
japanesische Dose. Sie ist ans Metall, etwas coneav geschweift, von der
Grofe einer mittleren Cigarrenbiichse und mit einem Tuchstoff iiberzogen.
In die Hihlung der Biichse giebt man eine eigems priiparirte, in Form einer
dicken Cigarre comprimirte Kohle, die an einem Ende angeziindet wird und
die dann ungefiihr zwei Stunden fortglimmt, eine sehr angenehme Wiirme er-
zeugt, die man noch reguliren kann, indem man Gaze-Lagen zwischen Daose
und Auge pach Bedarf breitet. Wo trockene Wiirme vertragen wird, ist diese
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Procedur die beste. Die Dosen sammt der priiparirten Kohle sind heutzutage
fiir einen sehr billigen Preis bei jedem Instrumentenmacher zu haben.

Wo aber die Heilung zogert, oder wenn man den Procef rasch
beenden will, so wird man die Hornhaut fluoreseiren, dann cocainisiren
und das Sichelgeschwiir mit dem Galvanokauter itzen. Man mub aber
mit grober Sorgfult den concaven gegen die Hornhautmitte gerichteten
Rand lineir und nicht zu seicht anitzen. Das Auge erhilt dann einen
Druckverband. Man macht den Kranken aufmerksam, dall mit dem
Nachlassen der Cocainwiirkung der Brandschorf in der ersten Zeit hef-
tige Schmerzen verursacht, die man am besten durch einige mittlere
Dosen von Antipyrin oder Phenacetin zum Schweigen bringt.

In derselben Weise bringt man die geschwiirigen Substanzverluste zur
Heilung, die aus einem geplatzten Blischen entstehen (nach Intermittens oder
anderen febrilen Krankheiten), anf der Hornhautoberfliche weiter kriechen und
nach Fluorescirung sich als vielfach veriistelte Geschwiire erweisen (Keratitis
dendritica),

Uleus rodens (Moorexs).

Zu den allergefihrlichsten, wenn auch dulierst selten vorkommenden
Geschwiirsformen der Cornea gehirt das Uleus rodens, welches nach
Art eines Sichelgeschwiires am Rand der Hornhaut entsteht und sich
unter heftigen Schmerzen flichenhaft immer weiter gegen die gesunden
Partieen zu vorschiebt, Charakteristiseh ist, dab der Geschwiirsproceb
die tieferen Lagen der Membran nie ergreift, wie auch der Geschwiirs-
grund niemals eigentlich eitrig infiltrict ist, er Dbleibt immer durch-
scheinend, wenn er auch graulich ist. Sehr wichtig erscheint eine
Angabe Niepen's, dall das Fortschreiten des Geschwiirs stets jenseits
der infiltrirten Demarkationslinie im Gesunden, in Form einiger grau-
licher Herde stattfinde, wie durch Fluorescin-Firbung zu constatiren
ist. Der Substanzverlust wird spiiter durch narbiges, gefilhaltiges
Gewebe ausgefiillt, wenn nicht, wie dies in Ausnahmefillen sicher con-
statirt wurde, die vorher geschwellte Conjunktiva bulbi mit demselben
verwiichst und, nach Art eines Pterygiums das ganze Vorwirtskriechen
der Uleeration mitmachend, die afficirte Cornea bedeckt. Von den
friiheren Autoren wurde auch als charakteristisch betont, dal Hypo-
pyum niemals, Iritis nicht immer vorkomme. Es ist jedoch neuestens
von ScHMIDT-RiMpPLer ein Fall publicirt worden, in dem ein kleines
Hypopyum aufgetreten war. Die Gefahr dieser Krankheit besteht dem-
nach darin, dall durch die Verwandlung der Hornhautoberlliche in
eine Schicht von Narbengewebe das Sehen vernichtet oder anf Licht-
plindung beschrinkt wird.

Was die Behandlung betrifft, so wird hier in erster Linie die
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Galvanokauterisation stehen, durch welche von einigen Klinikern Hei-
lung erzielt wurde. Sollte diese keinen Erfolg haben, indem das Fort-
gchreiten der Ulceration weiter zu constatiren wire, so kann daran
gedacht werden, durch Transplantation von Conjunktiva auf die Ge-
schwiirsfliche (also durch FErzeugung eines kinstlichen Pterygiums)
Heilung zu bringen, nach einem Vorgange, der spiter auseinander-
gesefzt werden wird.

Eitergeschwiire und Absecesse.

Wihrend beim katarrhalischen Geschwiire der Gewebszerfall nur
ein sehr miBiger, die Tiefe des Geschwiirs darum eine unerhebliche
ist, ferner Eiter niemals producirt wird, existirt eine Reihe von Corneal-
verinderungen, bei denen auBer dem manchmal stiirmischen Zerfall
des Gewebes noch eine verhiltnibmibig betrichtliche Eiterung charak-
teristisch ist. Diese Processe trennen sich in eigentliche Geschwiire,
je nachdem der Zerfall des Gewebes oberflichlich, d. h. an der Epithel-
decke beginnt, und von da sowohl der Fliche als der Tiefe nach weiter
areift; oder andererseits in den tieferen Schichten der Hornhaut be-
ginnt, daselbst zu einer Eiterung fiihrt, welehe anfinglich sowohl nach
vorn durch das vordere Hornhautepithel, als auch nach hinten durch
die Membrana Descemetii begrenzt ist, und wir demnach Eiteransamm-
lung im Gewebe haben, was ja eben beim Abscesse das Wesentliche
ausmacht. Als Ursachen der Hornhaut-Eiterungen sind Infektionen
mit pathogenen Mikroorganismen erwiesen. In der Regel dringen
dieselben von auben ein, nach Verletzungen, welche einen Defekt des
Epithels bedingen. Es existirt eine ganze Reihe von Mikroorganismen,
denen auf Grundlage von Experimenten die Rolle von Eitererregern
guzuschreiben ist. Der am lingsten bekannte Eitererreger ist der
Aspergillus glaucus (Leber), es sind ferner Leptothrix bueealis, Strepto-
und Staphylokokken, sowie der FRANKEL-WEICHSELBAUM s¢che Pneumo-
coccus (UnrHOFF und AxENFELD) als Eitererreger nachgewiesen. Auch
faulende Massen, sowie die Toxine der genannten Mikroorganismen
kinnen eitrige Hornhautprocesse induciren. Eine derartige Eiterung in
der Hornhautsubstanz wird selbstverstindlich keine genan eircumseripte
sein: von dem eigentlichen Herd werden sich nach allen Richtungen,
am hiufigsten und intensivsten jedoch nach unten, Eiter-Infiltrationen
zwischen den Spalten der Grundsubstanz ausbreiten. Wie bereits er-
withnt, wird man die Ausbreitung der Infiltration in hichst vollkom-
mener Weise durch Fluorescirung der Hornhaut zur Anschanung bringen
kinnen. Wenn die Zerstorang weiter greift, wird der Eiter endlich
durchbrechen; so wird aus dem Abscel nach Untergang der Decke ein
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Geschwiir. Nur selten geschieht es, und dies nur in einer Reihe hichst
interessanter Cornealabscesse, dab die Decke des Ahbscesses nicht durch-
brochen wird, sondern die Substanzhohle, die nach Resorption des
Eiters zuriickbleibt, bedeckt, indem sie entsprechend einsinkt und eine
Delle hildet.

Der in der Hornhaut producirte Eiter kann jedoch auch die
(Grenzen dieser Membran tiiberschreiten, in die vordere Kammer ge-
langen und sich mit der darin befindlichen wissrigen Feuchtigkeit ver-
mischen. Jedenfalls werden die im Kammerwasser suspendirten Eiter-
zellen das erstere triitben, da aber Eiter specifisch schwerer ist, als
destillirtes Wasser, sich zu Boden senken, resp. nach den Gesefzen der
Schwere sich anordnen. Eine solche bei aufrechter Kopfhaltung des
Kranken am Boden der vorderen Kammer angesammelte Eiterquantitit
heiBt Hypopyum. Ein den unteren Sektor der Hornhaut infiltrirendes
Eiterquantum wird Onyx genannt.

Das Hypopyum ist, trotzdem bei den genannten Hornhautprocessen
immer die Iris mitbetheiligt und mitentziindet ist, grobtentheils von
der Hornhaut geliefert und nur zum kleinen Theile von der Iris. Der
klinische Beweis mag darin liegen, dab beim Milderwerden der Horn-
hauterkrankung der Eiter in der vorderen Kammer auch weniger wird
oder ganz schwindet, wihrend die Iris-Entzindung noch persistirt.
Auberdem sieht man an der hinteren Cornealfliche den Eiter oft faden-
formig in die Kammer ragen. Sein Zustandekommen zu erkliren,
bietet gar keine Schwierigkeit, seit wir die Fihigkeit der Eiterzellen,
sich fortzubewegen, kennen, und wissen, daB die Gewebsliicken der
Hornhaut mit den Maschen des Ligamentum pectinatum communiciren.

Auch iber dem Spiegel des Hypopyums wird das Kammerwasser
selbstverstiindlich nicht krystallklar sein, wie in der Norm. Es wird
suspendirte Eiterzellen enthalten, ferner sieht man noch hiiufig zarte,
wolkige Triibungen und Flocken, welche in der vorderen Kammer sich
vorfinden. Diesen wolkigen Triibungen oder Flocken ist absolut kein
weiterer diagnostischer Werth beizulegen, weil sie immer entstehen, so
oft fremde Bestandtheile in die Kammer ragen. Es sind fibrinise
Gerinnungen, die experimentell jederzeit hervorzurufen sind, so oft wir
durch Entziindungen und Wucherungsprocesse an den Winden der
vorderen Kammer eine Immigration von lymphoiden Zellen in dieselbe
anregen.

Das Geschwiir sowohl wie der Abscell werden naturgemill zwei
Stadien durchzumachen haben: ein.Stadium des progressiven Zerfalles,
also der Aushreitung, und das Stadinm der Ausfiillung des Substanz-
verlustes, demnach der Heilung, der ,Reparation. Wenn man will, mag
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man noch zwischen beide ein drittes einschieben: jenes, in dem der
Geschwiirsgrund sich reinigt, der Zerstirungsprocef nicht weitergreift
und sich alles zur Heilung vorbereitet,

Das erste Stadium beginnt mit der EntbloBung der Hornhaut
vom Epithel, also mit einem grau infiltrirten Substanzverlust. Der
weitere Zerfall kann rapid nach der hinteren Oberfliche der Hornhaut
in die Tiefe erfolgen, oder nur der Fliche nach, so daB nur die Ge-
schwiirsrinder grau infiltrirt sind, welche sich immer weiter schieben.
Der Grund des Geschwiirs ist hiufig ebenfalls eitrig infiltrict, sehr oft
aber sind nur die Réinder grau, der Grund aber scheint hell zu sein,
was dann der Fall ist, wenn alles bis auf die hintersten Hornhant-
schichten zerstort ist, und diese, von denen die DeEscEmET’'sche Membran
als strukturlose Membran niemals von Eiter erftllt sein kann, sich
nach vorn, vom intrackuliren Drucke gedringt, zu bauchen beginnen.

Die Zerstorung der Hornhaut kann so weiter gehen, bis endlich
die Continuitifstrennung der hintersten Hornhautlamelle und damit
eine plotzliche Eréffnung der vorderen Kammer erfolgt ist. Diese Con-
tinuititstrennung ist einestheils eine Folge der Corrosion, anderntheils
hilft dazu auch die Spannung, unter welcher die verdiinnte Hornhaut-
partie steht. Jeder Theil der Bulbuswand, zu der die Hornhaut auch
gehirt, hat ihre bestimmte, ihrer Fliche entsprechende Quote vom
intraokuliren Druck zu tragen. Ist ein Theil der Wandung verdiinnt,
so ist fir ihn der intrackulire Druck relativ zu groB, d. h. schon der
normale Druck wird ihn vorbauchen. Derartige Vorbauchungen der
hintersien Hornhautschichten kommen bei Hornhautgeschiwiiren ofters
vor, sie sind leicht kenntlich als fast wasserhelle Kuppen iber dem
gran infiltrirten Geschwiirsrande und heifen Keratokele (Hornhaut-
bruch). Man muss sie sehr gut kennen lernen, weil ihre Gegenwart
zu hochwichtigen therapeutfischen MaBnahmen Veranlassung giebt, von
denen spiter die Rede sein wird.

Ist anch die hinterste Lamelle gerissen, so muB zuniichst das
Kammerwasser ausfliefen. Wiihrend es ausflieBt, miissen die hinteren
Gebilde des Auges bis zur Durchbruchspforte nachriicken und an diese
angeprebt werden. Ist die Perforation nicht genau im Centrum, der
Pupille gegeniiber, so wird die Iris in das Loch hineingeschleudert,
sie fillt vor und verschlieBt als Pfropf die Oefflnung — Prolapsus iridis.

Oft ist die Schmelzung der Hornhaut in so grobbem Mabe erfolgt,
dall die gesammte Iris bloB liegt. Auch kann, wenn das Geschwiir
groB ist und die Perforation stiirmisch erfolgt, die Linse im Bogen
herausgeschleudert werden (s, S. 29).

Das zweite (resp. das drifte) Stadium der Hornhautversehwiirung,
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sei sie nun durch ein Ulecus oder einen Abscel eingeleitet, beginnt
damit, dall das Fortschreiten der Ulceration sistirt ist. Von den Ran-
dern derselben, welche an Partieen grenzen, die noch ihr Epithel haben,
beginnt eine Neubildung von Epithelzellen, die sich immer weiter
gegen die Geschwiirsmitte vorschiebt. Gleichzeitiz erhebt sich auch
Gewebsneubildung aus dem Geschwiirsgrunde, sowie aus den Rindern
desselben, biz der Substanzverlust ausgefillt ist. Wir vermissen dann
niemals neugebildete Gefille, welche ans dem Randschlingennetz
stammen und mitunter so zahlreich sind, dab die Ausfiilllungsmasse roth
gefirbt ist. Das Auftreten der GefiBe in einem Substanzverlust kann
als ein Signal betrachtet werden, dab die Reparation beginnt. Das
neugebildete Gewebe ist niemals ein physiologisches Hornhautgewebe,

Bildet den Gesehwiirsgrund die vorgefallene Iris, so gehf sie in
das Ersatzgewebe ein und es bilden sich dann gewisse Folgezustinde
aus, die wir an geeigneter Stelle besprechen werden.

Bevor auf die speciellen Formen der eitrigen Hornhautentziindung
eingegangen wird, missen jene Gesichtspunkte, von denen wir uns bei
der Therapie derselben leiten lassen, festgestellt werden.

Bei jedem Hornhautgeschwiir ist erstens darauf zu sehen, das
Fortschreiten des Processes zu sistiren, also dahin zu wirken, dall der
Gewebszerfall sich weder der Fliche nach, noch in die Tiefe ausbreite;
gweitens die so hiufig deletiven Forgen unvermeidlicher Perforation
nicht zur Ausbildung kommen zu lassen. Die erste dieser Aufgaben
erfilllen wir durch die Zerstorung des Infiltrationsherdes, und um so
vollkommener, je friher wir ihn angreifen. Man soll darum, sobald
man einen zum Zerfall hinneigenden frischen Substanzverlust der Horn-
haunt wahrnimmt, sich nicht lange mit friedlichen Mitteln aufhalten,
sondern bald zur chirurgischen Behandlung ibergehen, die allerdings
nur dann einen Erfolg hat, wenn sie exakt vorgenommen wird, d. b.
die ganze Ausdehnung des infiltrirten Substanzverlustes beriicksichtigi.
Das zweckmiBigste Verfahren ist die Galvanokauterisation, ihre
Resultate sind fiir den Geilibten die vollkommensten, und die durch
sie gesetzten Narben — wofern man nur frith genug den Eingnff vor-
nimmit — die allergiinstigsten. Nur in ganz bestimmten Fillen kann
die Auskratzung des (Geschwiirsgrundes mif der Kauterisation con-
kurriren.

Unter den Faktoren, welche den Gewebszerfall der Hornhaut be-
ginstigen miissen, ist der Druck, unter dem die Hornhaut steht, sicher-
lich ein sehr erheblicher. Es ist hereits gesagt worden, daf fiir eine
verdiinnte Hornhautstelle der intrackulire Druck relativ zu grof sein
muB, was sich ja dadurch zeigt, daB eine solche Stelle vorgebaucht
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ist, Dieser Druck wird auf die ohnedies gestorte Erndhrung nach-
theilic wirken und den Zerfall begiinstigen miissen. Fs ist darum eine
Hauptaufgabe der Therapie, die sofort nach der Bekimpfung der Ur-
sachen des (Geschwiirsprocesses und der Vernichtung der Materia peec-
cans (z. B. blennorrhiiisches Sekret u. s. w.) kommt, den Druck, unter
dem die Cornea steht, zu ermiBigen.

Die Erfahrung lehrt, daf nach ErmiBigung des Druckes in vielen
Fillen sofort ein Stillstehen des Zerfalles eintritt, indem mit der er-
leichterten Ernihrung der Hornhaut das kranke vom gesunden Ge-
webe sich trennt, abstoBt und Heilung eintritt.

Unter den Mitteln, die wir besitzen, die Spannung der Cornea zu
ermiBigen. miissen hier vor allem folgende genannt werden:

1. Permanente warme Umschlige. Sie kinnen zwar nicht bel
jeder Hornhaut-Ulceration angewendet werden, z. B. dort nicht, wo ein
fortwithrender Druckverband indieirt ist; bei vielen aber haben sie eine
ausgezeichnete Wirkung, Wiihrend sie die AbstoBung des kranken
Gewebes befordern, scheinen sie, wie die Wirme das auch an anderen
Kirperstellen zu Wege bringt, das Gewebe zu erschlaffen und die
Durchtrinkung desselben mif Erndhrungssaft zu befordern.

2. Das unzweifelhafteste und wirksamste Mittel stellt die Punktion
der vorderen Kammer dar. Sie ist mitunter sehr leicht, bei Gelegen-
heit der Kauterisation eines bereits hochgradig verdiinnten Geschwiirs-
grundes, mit dem Galvanokauter vorzunehmen. Sonst mull die Schil-
derung der  Ausfithrung dieses Verfahrens der Operationslehre vor-
behalten bleiben, doch mige jetzt Folgendes festgestellt werden: Die
Punktion hat zunfchst den Zweck, das Kammerwasser zu entleeren.
Durch die Entleerung des Kammerwassers wird gleichzeitig auch aller
Eiter, der in der vorderen Kammer ist, mit entfernt, und demnach
die sehiidliche Wirkung des Hypopyums, die dasselbe etwa durch den
Contakt des Eiters mit den Kammergebilden ausiiben sollte, aufgehoben.
Die Punktion wird ferner den Druck auf die Cornea selbstverstindlich
bedeutend ermifiigen und gleichzeitig auech den gesammten intra-
okuliren Druck durch die temporire Eriffnung der Bulbuskapsel be-
trichtlich herabsetzen.

Die Eriffnung der vorderen Kammer wird vorgenommen entweder
peripherisch in der Nihe des Limbus corneae an einer gesunden Stelle,
oder durch einen Einschnitt in der Substanz der Hornhaut selbst, wobei
man den Geschwiirsgrund wihlen kann. Was die erstere Methode be-
trifft, so wurde sie von Einigen (Horwer) gleichzeitig mif einer Aus-
schneidung eines Irisstiickes verbunden. Eine Iridekfomie setzt den
intraokuliren Druck daunernd herab; theoretisch ist diese Methode da-
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rum unanfechtbar, Leider hat aber die Ausschneidung aus einer hoch-
aradig entziindeten, hyperimischen und morschen Iris ihr Mibliches,
und so mub diese Methode einer anderen weichen, von der spiter noch
die Rede sein wird, die zu den segensreichsten in der Ophthalmologie
{iberhaupt gehort, der Schlitzung der Hornhaut im Geschwiirsgrunde
(SAEMISCH).

3. Auf medikamentise Weise kann man den Druck im Auge
durch die pupillenverengernden Mittel, die Miotica, herabsetzen. Hier
ist vor allem  zu nennen das Eserinum sulfuricum, das Alkaloudsalz aus
der schon seit langer Zeit bekannten Calabarbohne (Faba von Physostigma
venenosum). Das Eserin ist wie das Calabar ein sehr wirksames Mio-
ticum. Es verengert die Pupille ad maximum und erzeugt einen Krampf
des Accommodationsmuskels, Doch wurde bald durch die Unter-
suchungen Laqueur’s, WEeBer's u. A. auch gezeigt, dall Eserin im
Stande sei, die Wirkungen des erhohten, intraokuliren Druckes zeit-
weilig zu paralysiren, welehe {iberraschende Entdeckung sofort auch
in der Therapie des Glaukoms benutzt wurde. Die Ursachen dieser
Wirkungsweise des Eserins seien hier auller Acht gelassen. Bald aber
wurde auf den Werth des Eserins von Werer und v. WeckEr auch
nach einer anderen Richtung hin aufmerksam gemacht, und zwar
wurde dasselbe gewissermaben als Specifiecum bei der Behandlung der
Cornealkrankheiten gepriesen. v. WeckEr stellte die Behauptung auf,
daf das Dserin aufler der Verminderung des Druckes im Augen-
. innern noch eine Verminderung der Bindehaut-Absonderung durch
Zusammenziehen der Blutgefilie, demnach eine Beschrinkung der Dia-
pedesis erziele. Auberdem legte man diesem Mittel noch eine des-
inficirende und antiseptische Wirkung bei.

Aus diesen Daten ersieht man, welche Rolle das Eserin bei der
' Behandlung der Hornhaut-Affektionen, in specie der Hornhaunt-Ulcera-
tionen, zu spielen ausersehen war. Verminderung der Conjunktival-
| sekretion, Verhinderung der den Eiter ins Augeninnere liefernden Dia-
pedesis, Entlastung der Cornea von dem auf ihr a tergo lastenden
Drucke, dabei gleichzeitig Desinfektion — eine Reihe von Vorziigen,
in denen sich sowohl eine causale als auch symptomatische Heilkraft
vereinigten. Doch hat die fortgesetzte, von allen praktischen Augen-
irzten geiibte Beobachtung den Werth des Eserins bei der Behand-
lung der Clorneal-Uleerationen bedeutend eingeschrinkt, wobei aber
noch genug ibrig bleibt, um dasselbe zu einem hichst werthvollen
Mittel zu machen.

Zunichst hat sich die sekretionsvermindernde und desinficirende
Eigenschaft des Eserins nicht bestitigt. Wenn sie existirt, so ist sie

7=
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so gering, dall sie von der ganzen Reihe erprobter antiseptischer Mittel
hetriichtlich in den Schatten gestellt wird. Es ist auch jetzt, wenig-
stens in deutschen Publikationen, wenig mehr die Rede davon.
Unleugbar ist es, dab das Eserin den Druck im Augeninnern
herabsetzt und darum auch die Spannung der Cornea ermifligt. Ob
das letztere deshalb geschieht, weil der intrackulire Druck in toto
herabgesetzt wird, oder aber, weil die ad maximum eontrahirte und
etwas nach hinten riickende Iris einen Theil des Glaskirperdruckes

1

|
|
|
|

auf sich nimmt und dergestalt die Entlastung der Hornhaut durch-

fithrt — wobei supponirt wird, dab der Druck in der vorderen Kammer
ein anderer sein kann, als im Glaskorperraum —, ist durchaus noch
nicht entschieden. Genug, dab die Cornea entlastet wird.

Aus dem Gesagten wiirde nun die Aufeabe, die das Eserin bei
Cornealgeschwiiren zu erfiillen hat, ferner der Vorzug, den das Eserin
vor dem Atropin, welches bis zum Auftauchen des ersteren das sou-
verine Mittel bei allen in Rede stehenden Processen war, klar hervor-
treten. Die Sache steht aber nicht so einfach. Das Eserin ist ein
michtiges Mioticum, mull also unbedingt den entziindlichen Zustand,
im dem die Iris bei Cornealgeschwiiren sich zu befinden pflegt, durch
Contraktion der Pupille steigern. Dies ist an und fiir sich ein grofier
Nachtheil, da durch die Enfziindung der Iris sich Folgezustinde hilden
kimnen, -die in Zukunft das Auge erst recht zun gefihrden geeignet sind.
Keinesfalls ist die Entlastung, welche das Eserin an der Cornea her-
vorbringt, so ausgiebig, wie die durch die Punktion oder Keratomie
(Hornhautschnitt) bewirkte, und die Erfahrung lehrt auch, dall in den
schwersten Tillen die Punktion in Verbindung mit dem Atropin-
gebrauch sich als rettend erwiesen hat. Hierzu kommt noch, daB das
Atropin als Narcoticum auf das Auge wirkt, withrend das Eserin einen
hiulig sehr unangenehmen Stirnkopfschmerz hervorbringt, was bei den
Schmerzen, die die Kranken bei Entziindungen der Hornhaut und Iris
zu haben pflegen, hedeutend ins Gewicht fillt.

Die eigentliche Aufgabe, die das Eserin zu erfilllen hat, beginnt
jedoch erst dann, wenn die Hornhaut an einer Stelle so weit verdinnt
ist, daB die Gefahr des Druchbruches imminent ist. Die Erfahrung
lehrt, daB die friihzeitize Anwendung des Eserins die Cornea nicht
davor bewahrt, in diesen Zustand zu gerathen. Wird das Eserin in
diesem Falle energisch angewendet, so erreichen wir zunichst die maxi-
male Verengerung der Pupille, und kinnen dadurch eventuell den
Vorfall der Iris vermeiden, indem wir gewissermaBen diese Membran
mechanisch von der Geschwiirs-Durchbruchspforte abziehen, eventuell
hei eben erfolgtem Durchbruche sie heraus, d. h. nach innen zerren,
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wodurch wir die Verlothung der Iris mit der Cornea und damit die
daraus hervorgehenden Folgezustinde (z. B, Staphyloma corneae) hinter-
treiben. Dies steht namentlich da, wo die Durchbruchsstelle peri-
pherisch sitzt; dagegen dirfte bei centralem Sitze des Geschwiirs das
Atropin bei weitem vorzuziehen sein, weil wir durch Erweiterung der
Pupille hier dasselbe erreichen, wie dort durch Verengerung — nim-
lich Entfernung des Pupillarrandes vom Perforationsrande.

Das Eserin wird am hesten in einer halbpercentigen wiisserigen
Lisung in den Conjunktivalsack getritufelf.

Rp. Eser. sulf. oder salicyl. 0,05,
Aq. dest. 10,0.
M. D. 8. Zuom Eintrdufeln.

Nach Eintraufeluong von 2—3 Tropfen dieser Losung wird die
Pupille schon nach ungefihr 10 Minuten verengt und das M:oximum
der Wirkung ist nach circa .einer halben Stunde erreicht, auf welchem
sie 6—18 Stunden verharrt. Dabei entsteht ein Accommodations-
krampf, der jedoch nur hichstens zwei Stunden verbleibt. Eine ihn-
liche Wirkung als das Eserin hat das Piloearpin, das Alkaloid der
Folia Jaborandi. Die Wirkung ist jedenfalls eine mildere, auch pflegen
nach der Eintriufelung keine Stirnkopfschmerzen einzutreten. Man
triufelt das Pilocarpinum muriaticum gewihnlich in zweipercentiger
Losung in den Bindehautsack.

In neuerer Zeit wurde, um eine energische Wirkung der Miotica
zu erzielen, eine Combination von Eserin und Piloearpin empfohlen.
Man beniitzt die Formel:

Rp. Eserin. salicyl. 0,05,
Pilocarp. mur. 0,10,
Aq. dest. 10,0.

M. D. 8. 2—3 Tropfen in das Auge zn triiufeln,

Wir gehen jetzt zu den einzelnen Formen der Eitergeschwiire in
der Hornhaut iber. Unter den zahlreichen Uleerationen der Horn-
haut miissen die praktisch wichtigsten heraunsgehoben und gesondert
besprochen werden,

Blennorrhiische Geschwiire.

Die blennorrhoischen Geschwiire gehen in der Regel aus einem
Zerfalle der eitrig infiltrirten Hornhaut hervor, sie stellen demmach in -
ihren ersten Stadien eigentlich Abscesse dar. Ihr Sitz ist entweder in
der Nihe des Corneallimbus, also ein randstindiger oder aber ein cen-
traler. In beiden Fillen bilden sich an den angegebenen Partieen
gelbe Infiltrationen aus, welche sich ausbreiten, miteinander ver-
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schmelzen, an der Oberfliche entblift werden und dann als Geschwiire
ihren weiteren Lauf nehmen. Die iibrige Hornhaut ist immer mit-
hetheiligt, sie wird triibe und glanzlos.

Geschwiire, die am Limbus corneae sich ausbilden, greifen oft-
mals kreisfirmig weiter, so dall der ganze centrale Antheil der Mem-
bran gewissermaben sequestirt wird.

Centrale Geschwiire pflegen oft rapid sich auszubreiten und durch
ihre Perforation, da dann das Linsensystem bloBliegt und auch nicht
durch vorfallende Iris geschiitzt wird, die weiteehendsten Verinderungen
des inneren Auges einzuleiten.

Die Erfahrung lehrt, dab blennorrhiische Geschwiire um so giin-
stiger verlaufen, je rascher es gelingt, den Procel auf der Conjunktiva
zum Stillstand zu bringen. Es wird darum, wie schon im Capitel der
Blennc:rhoea conjunctivae ausgefiithrt, die Therapie der Blennorrhoea
nicht nur keinen Stillstand, sondern eine Erweiterung erfahren.

Vor allem handelt es sich darum, nachdem selbstverstindlich in
der oben angefithrten Weise fiir die Reinhaltung des Conjunktival-
sackes, fiir die lokale Behandlung der Conjunktiva gesorgt wurde, den
Druck auf die Cornea von Seite der geschwollenen Lider, sowie von
der wallartigz die Cornealperipherie bedeckenden Odematisen Conjunc-
tiva bulbi (Chemosis conj.) zu miabigen. Dies geschieht in schweren
Fillen durch die ausgiebige Erweiterung der Lidspalte, durch eine
Searificirung der chemotischen Conjunktiva. Bei hochgradiger Chemose,
wo die beutelartiz geschwollene Conjunctiva bulbi die Hornhauf zum
grofen Teile bedeckt, kann die Hornhaut mit der Scheere von der be-
deckenden Membran befreit werden. Immer aber bleibt es eine Haupt-
sache, den Conjunkfivalsack rein zu erhalten, und permanente Um-
schlige (s. Seite 25 u. £.) werden hierbei eine giinstige Wirkung erzielen
kimmen.

Auf die Ausbreitung des Geschwiirs in die Tiefe mull sehr sorg-
faltig geachtet werden. Denn wenn die hintere Geschwiirswand sich,
vom intraokuliren Drucke gedringt, nach vorn bauchen sollte, so mub,
wenn das Geschwiir ein nur einigermaBen griBeres Terrain einnimmt,
zur Punktion der Hornhaut geschritten werden, wodurch man in sehr
vielen Fillen den weiteren Zerfall der Membran beschrinken kann.

Was frither vom Atropin und Eserin gesagt wurde, gilt in erster
Reihe fir die Behandlung der blennorrhoischen Geschwiire.

Es wiirde beinahe als unnithig scheinen, an dieser Stelle noch
zu erwihnen, dab bei blennorrhdischen Geschwiirsprocessen der Druck-
verband, der somst bei allen Geschwiiren die besten Dienste leistet,
absolut zu verwerfen ist, wenn es nicht noch einzelne Aerzte gibe,
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von denen derselbe applicirt wird. Der Druckverband ist mit der
allerersten Indikation bei der Behandlung eiternder Geschwiire, nim-
lich der Aufgabe, dem Sekret freien Abfluf zu verschaffen, im ent-
schiedensten Widerspruch. Ebenso wird die Anwendung der Kilte,
die sonst bei Blennorrhoeen sehr wohlthitig wirkt, in Fillen von
Corneal -Ulecerationen nicht vertragen,

Ulcus corneae serpens (SAEMISCH).
( Hypopyum-Keratitis [Roser].)

Die Berechtigung, eine Gattung von Geschwiiren der Hornhaut,
welche einen eigenthiimlichen progressiven Verlaufl iiber die Hornhaut-
oberfliche und gleichzeitiz in die Tiefe nehmen und ausnahmslos mif
Eiteransammlung in der vorderen Kammer (Hypopyum) einhergehen,
mit dem Namen des kriechenden (serpiginisen) Geschwiires zu helegen,
ist unzweifelhaft gegeben durch die Aetiologie dieser Erkrankung, ihren
ganz eigenthiimlichen und bisartigen Verlauf, ferner durch eine ganze
Reihe von Ergebnissen bakteriologischer und erginzender experimen-
teller Studien. Es handelt sich hier um Geschwiire, deren Entstehung
schon eine Infektion vermuthen lasst. In einer groBen Reihe dieser
Fille liegt eine Blennorrhoe des Thriinensackes vor, fast ebenso hiufig
sind Verletzungen vorhergegangen, welche zu geringfiigigen Erosionen
des Hornhautepithels fithrten, die in ihrer Art jedenfalls als unreine
Quetseh- oder RiBwunden anzusehen sind, und die Pforten darstellen,
durch die der Infektionsstoff in das Gewebe der Hornhaut gedrungen
ist, Nach SaemiscH sind unter den beobachteten Geschwiiren dieser
Art bei 40 Proc. Verletzungen und bei 32 Proc. Blennorrhoe des Thri-
nensiackes nachgewiesen worden. Nach einer Zusammenstellung von
Vosstos war in mehr als 60 Proe. der Fille mit Sicherheit, in mehr
als 20 Proc. mit Wahrscheinlichkeit eine Verletzung zu constatiren.

Schon wenn wir diese beiden hauptsichlichsten dtiologischen Mo-
mente des Uleus eorneae serpens genauer ins Auge fassen, so erhalten
wir hinlingliche Anhaltspunkte fiir die infektidse Natur dieser Krank-
heit. In der Dakryocysto-Blennorrhoe handelt es sich um ein schleimig-
eitriges Sekret des Thrinensackes, der bereits seit langer Zeit afficirt
ist, und welehes Sekret sich durch die engen Thrinenrihrchen weder
vollstindig in den Conjunktivalsack, noch wegen der immer gleichzeitig
bestehenden Striktur des Thriinen-Nasenganges in die Nasenhihle ent-
leeren kann. Solche Sekrete sind gewihnlich in  einem zersetzen
putriden Zustande, was sich in vielen Fiillen durch einen hichst wider-
wiirtigen Geruch, den solche Kranke verbreiten, verrith, Stets ist
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auch ein chronischer Nasenkatarrh vorhanden, also eine chronische Ent-
siindung an einer Stelle, die gleichsam als Filter der Imspirationsluff
dient, an welchem sicherlich eine Menge von fiulniBerregenden Par-
tikeln und Stoffen stindig haften bleiben. Die Fliiscigkeitsschicht,
welche im Conjunktivalsacke sich immer befindet, steht in fortwihren-
dem Contakte mit diesem gestauten Sekret, und der chronische Binde-
hautkatarrh, der in solehen Fillen sehr oft vorhanden ist, beweist, daB
die betreffenden Augen in einem permanenten Reizungszustande sich
befinden. Dab dann eine geringfiigige Verletzung, vielleicht nur ein
mikroskopischer Substanzverlust im Epithel geniigt, um die Entziin-
dungserreger in die Hornhaut eindringen zu lassen, ist leicht zu ver-
stehen.

Was nun das andere itiologische Moment, die Hornhautverletzung
anbelangt, so gewihrt dieses ebenfalls einen hichst merkwiirdigen Ein-
blick in das Wesen der Krankheit. Die Verletzung selbst ist nimlich
immer eine sehr geringfiigige, hichstens eine Epithelabschilferung zu
nennen, aber sie wird, und darin stimmen alle Beobachter iiberein,
auf eine eigenthiimliche Art beigebracht. Die Kranken geben an, daB
es die Spitzen von Aehren, Baumzweigchen und dergl. sind, die ihnen
cecen das Auge geschnellt sind, tberhaupt also Verletzungen, die in
irgend einer Weise zu der Beschiftigung des Kranken im Felde oder
im Walde u. s. w. in Beziehung stehen. Auferdem sind es Arbeiter
in Steinbriichen, die ein verhiltniBbmibBig grobes Confingent zu diesen
Fillen liefern. Warum gerade durch solche geringfiigige Traumen
perniciose Uehertragungen von pathogenen Stoffen in die Hornhaut
stattfinden sollen, glanbte man durch eine hochwichtige Beobachtung
von Leper erklirsn zu kinnen. Leprr war der erste, der den ge-
wihnlichen Schimmelpilz (Aspergillus glaucus) klinisch und experimen-
tell als Lirreger einer Hypopyum-Keratitis nachweisen konnte. Seine
Beobachtungen sind * von Fucmes und UsrsOoFF durchaus bestitigt
worden; doch handelt es sich bei der Keratitis aspergillina klinisch
um ein ganz anderes Bild. Es sind gewihnlich, wenigstens im Be-
ginn, im Hornhauteentrum scheibenformige Eiter-Infiltrationen vor-
handen, die sich zum Theil mehr oder weniger rein von der Unter-
lage abheben lassen. Keinesfalls war dieses typische Bild vorhanden,
das im Folgenden geschildert ist:

Die ersten Anfinge des Geschwiirs sind in den meisten Fillen in
der Hornhautmitte oder etwas unter ihr zu finden in Form einer
Epithelabschiirfung. Spiter triibt sich diese Stelle und wir haben ein
oberflichliches Geschwiir. Was nun fiir das Ulcus corneae serpens
charakteristisch ist, ist die Ausbreitung eines Geschwiirrandes gegen
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die Peripherie. Dieser Rand ist immer getriibt, graulich infiltrirt, er
zerfillf, hinterlilit einen mehr durchscheinenden Substanzverlust, der
abermals von dem infiltrirten, etwas erhabenen Rande begrenzt ist.
Dieses Fortkriechen des Geschwilrrandes gegen die gesunden Horn-
hauntpartieen ist es eben, was fir diese Geschwinsform so charakteri-
stisch ist und zugleich, was sie so gefihrlich macht, indem fast un-
aufhaltsam gesundes Hornhautgewebe ergriffen wird. Gleichzeitig gehen
vom infiliririen Geschwiirstheile Triibungen in das Parenchym der
Hornhaut hinein. Spiter erst gewinnen die tieferen Hornhautpartieen
das Aussehen, als wiren sie eitrig infilfrirt, und dann tritt auch das
Hypopyum auf, welches allmihlich an Masse zunimmt und oft mehr
als die Hilfte des vorderen Kammerraumes einnehmen kann.

Das subjektive Befinden des Kranken ist wechselnd. Schmerzen
sind wohl, solange das Geschwiir sehr oberflichlich ist, immer vor-
handen; erst wenn die Oberfliche zerstort ist und der eitrige Zerfall
das Parenchym ergriffen hat, sind manchmal keine Schmerzen mehr
vorhanden. Doch treten diese sicher wieder auf, wenn in den spateren
Stadien des Uebels die tieferen Gebilde des Auges, Iris und Ciliar-
kirper ergriffen sind,

Was den Ausgang anbelangt, so werden, wenn dem Uebel nicht
Einhalt geboten werden kann, die weitgehendsten Zerstirungen der
Hornhaut, Perforation, Vorfall der Iris und die daraus entstehenden
Folgezustinde die Regel sein; aber auch in giinstigeren Fillen bleiben
Hornhautnarben zuriick, die deshalb storend sind, weil sie central sitzen
und Verwachsungen mit der Iris eingegangen sind.

Nach den Stadien von Unrnorr und Axexrecp scheint es sicher zu sein,
daB das typische Uleus corneae serpens in iitiologischer Beziehung streng zu
sondern ist von allen anderen Hornhaut-Eiterungen. Die genannten Forscher
haben den Friwxer-WeicnseLsavu'schen Diplococens (Pneumococcus) als den
ausschlieblichen, hier in Frage kommenden Mikroorganismus nachgewiesen und
haben auch eine Theorie aufgestellt, wie ans den Lebenseigenschaften dieses
Bacillus der so eigenthiimliche serpiginéise Charakter des Hornhautgeschwiires
zu erkliren sei (s. Graere'sches Archiv, Bd. 42 und 44). Nach diesen Auntoren
wire die frithzeitige bakteriologische Untersuchung des Geschwiires zur Stellung
der Differentialdiagnose vom hiichsten Belang.

Die Zeit ist noch nicht lange voriber, in der wir gegen das
mykotische Geschwiir der Hornhaut vollstindig machtlos waren. Das
therapeutische Vorgehen, das von SaiemiscE in Bonn herrithrt, war
die erste wirksame Methode, dieses schreckliche Uebel zu bekimpfen.
Das Vorgehen Saemisci’s ist ein operatives, basirt auf einer Entleerung
der vorderen Kammer und grindlichen Entspannung der Cornea, ge-
rade in ihrem am meisten afficirten Theile.



106 Therapie des Uleus corneae serpens.

Man wird selbstverstindlich nicht von allem Anfange an zum
Messer greifen. Namentlich im allerersten Beginn, wo eigentlich nur
ein Epithelverlust vorhanden ist, muf man versuchen, durch Immo-
bilisirung der Augen mittelst des Druckverbandes, hei Anwendung des
Atropins das Auge zur Heilung zu bringen. Wir werden auch bei
unhbedeutendem Aussehen der Cornealaffektion die Prognose hehutsam
stellen, wenn wir eine Thrinensackblennorrhoe vorfinden, oder wenn
der Kranke eine bestimmte Aussage von einer stattgehabien Verletzung
macht. Selbstverstindlich mufl bei vorhandener Thrinensackblennorrhoe
der Thrinensack fleibig gereinigt werden, was nicht griindlich gelingt,
wenn wir picht ein Thrinenrihrehen spalten und ofters den Sack durch
Druck entleeren. Wie aber das (Geschwiir tiefer zu greifen heginnt,
namentlich wenn sich jener infiltrirte Rand zeigt, der sich unter gleich-
zeitigem Zerfall der Hornhaut iiber die Fliche ausbreitet, ist dieses
Verfahren allein nicht mehr ausreichend. Man hat angegeben, dal
durch Einpulvern von Jodoform der ProceB zum Stillstand gebracht
werden kann. Man wird sich aber nicht lange mit dieser nicht-
operativen Methode aufhalten, wenn es sich herausstellt, daB der ProceB
einen progressiven Charakter besitzt und daB dabei die Bildung eines
Hypopyums Fortschritfe macht. Man wird die progressive Tendenz
des Geschwiirs durch peinliche Beobachtung der infiltrirten zerfallenden
Rinder feststellen und controlliren miissen., Wir wir schon frither
auseinandergesetzt haben, ist hierzu die Fluorescirung des Gesehwiirs
ein unschiitzbares Hiilfsmittel. Ist der progressive Charakter des Ge-
schwiirs entschieden, so mub die Kauterisirung desselben vorgenommen
werden, wobei es sich vorwiegend darum handelt, den grau infiltrirten,
gegen das Gesunde sich vorschiebenden Rand griindlich abzuitzen.
Ieh habe anf diese Weise zahlreiche Erfolge aufzuweisen. Sie werden
um s0 hiufiger sein, je frither man zur galvanokautischen Behandlung
schreiten kann. Nach der Kauterisirung wird ein doppelseitiger Druck-
verband angelegt, um das Auge zu immobilisiren, der jedoch tiglich
zweimal erneuert werden mufB, da wegen Betheiligung der Iris am
Entziindungsprocesse Atropin-Eintrinfelungen nothwendig sind. Dieses
Vorgehen wird in den nicht zu bisartigen Fillen den Erfolg haben,
daB das Hypopyum bald verschwindet, die Schmerzen aufhiren und
das Geschwir nicht mehr vorschreitet. Ist das letztere constatirt, so
wird der Verband weggelassen und man sucht durch die Anwendung
der lokalen Wirme die Ausfillung des Geschwiirsgrundes, die Repa-
ration zu beschleunigen.

Doch giebt es bisartige Fille, in denen wir mit diesem Vorgehen
nicht ausreichen. Konnen wir doch nicht immer mit Sicherheit die
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septisch infiltrirten Stellen mit dem Galvanokauter erreichen. Dies
kommt hauptsichlich dort vor, wo das Geschwiir bereits einen zu
erofen Antheil der Hornhaut eingenommen hat. Hier ist das opera-
tive Verfahren von Sammisca am Platze.

Bei dem operativen Eingreifen handelt es sich, wie nicht oft
genug betont werden kann, um die Entlastung der Hornhaut. Dal
diese im Stande ist, die Ernihrung der Hornhaut zu heben, ist eine
Sache der klinischen Erfahrung, und daB hesser erniihrte Hornhiiute
im Stande sind, geschwiirigen Processen eher Widerstand zu leisten,
resp. einen hesseren Heiltrieb besitzen, lehren sowohl Beobachtungen,
welche den Verlauf von Geschwiiren an der pannisen Cornea betreffen,
als auch das Experiment, wonach die mykotische Impflkeratitis heilen
kann, sobald Gefille vom Limbus her sich auszubilden beginnen. Es
mubB die Entlastung der Hornhaut dureh die Eriffnung der Kammer
als das einzige, uns zu Gebote stehende verliBliche Mittel gegen die
serpiginose IKeratitis betrachtet werden.

Nach dem von den meisten Augeniirzten acceptirten Vorgehen
Saemisca’s wird eine Spaltung des Geschwiirsgrundes in seiner ganzen
Breite angelegt, welche auch dann noch zur Abkiirzung des Processes
am Platze ist, wenn das Geschwiir schon den griBten Theil der Horn-
haut ergriffen hat.

Die Spaltung wird mit dem Graere'schen Starmesser vorgenom-
men, indem nach vorhergehender Fixirung des Augapfels das Messer
womiglich in einen noch gesunden Hornhaut-Randtheil eingestochen
wird, und ungefihr durch die Halbirungslinie des Geschwiirs his aber-
mals in gesundes Gewebe gefihrt wird. Es geschieht demmach eine
Eroffnung der Kammer in einer Wundlinie, quer durch das Geschwiir.

Man heobachtet sofort, da nach der Eriffnung mit dem heraus-
geflossenen Kammerwasser auch das Hypopyum, welches sich als ein
. klumpiges (erinnsel darstellt, herausbefordert wird. Wo der Eifer-
klumpen nicht mit dem ausflieBenden Kammerwasser herausgedringt
wird, mubB mit einem Spatel nachgeholfen werden, mit dem man, den
unteren Wundrand niederdriickend, vorsichtig in die vordere Kammer
eindringt. Es ist also gleichzeitig mit der Entlastung der Hornhaut
eine Reinigung der Kammer vom FEiter vorgenommen worden.

Die Spaltung der Hornhaut hat in den meisten Fillen eine un-
mittelbare wohlthitige Wirkung. Denn der Schmerz, welcher die
Kranken seit Tagen quilte, ist nahezu verschwunden. Aber auch der
geschwiirige ProceB beginnt sich riickzubilden. Dies zeigt sich in dem
Verschwinden des Hypopyums, in dem Stillstehen des Zerfalles vom
Geschwiirsrande her.
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Sapmisca empfiehlt, die Cornealwunde noch fiir einige Zeit offen
zu halten, dadurch, daB die Wundrinder von Zeit zu Zeit mit einem
stumpfen Instruomente (am besten einem WeBER'schen Thriinensack-
Messerchen) geliiftet werden, und das Kammerwasser auf diese Weise
dfters zu entleeren. Dies empfiehlt sich in den Fiallen, wo die progressive
Tendenz des Geschwiirs noch nicht aufgehirt hat und das Hypopyum
gsich immer wieder erneuert. Nach meinen Erfahrungen ist dies aber
selten mehr néhtig.

Ist dem Fortschreiten des Geschwiirs Einhalt geboten, so beginnt
die Reinigung des Geschwiirsgrundes und die Ausfiillung desselben
mif Narhenmasse. Man befirdert diesen ProceB, wenn er trige vor
sich gehen sollte, durch fortwahrende Applikation warmer Umschlige,
wodurch die Neubildung von GefiBen in der Gegend des Substanz-
verlustes befordert wird, sonst ist der sorgfiltige Druckverband villig
ausreichend.

Sind Hornhaut-Durchbriiche mit Iris-Prolaps erfolgt, so werden
diese nach spiter zu erirternden Grundsitzen behandelt.

Beziiglich der Anwendung des Eserins, welches von mancher Seite
alz ein unentbehrliches Mittel bei der Behandlung des mykotischen
Hornhautgeschwiirs gepriesen wurde, kann ich auf Grundlage eigener
und fremder Erfahrungen nur das wiederholen, was an anderer Stelle
schon gesagt wurde. Es hietet in vielen Fillen gegen das Atropin
keine Vortheile, sondern sehr oft Nachtheile. Ich bin darum im All-
gemeinen bel der Atropin-Instillation verblieben.

Freilich kinnen wir mit all diesen Behandlungsmethoden die
volle Integritit des Auges nicht herstellen. Es bleiben selbst in den
ciinstig verlaufenden Fillen centrale Narben zuriick, welche das Sehen
erheblich storen und spdter die Bildung einer kiinstlichen Pupille
durch Iridektomie erheischen. In den schweren Fillen, namentlich
dort, wo die Saemsca'sche Spaltung gemacht werden muflite, sind
grofie weille Narben (Leukome), die mit der Iris verwachsen sind, auch
Linsentritbungen nicht selten. Aber bel der groben Bisartigkeit des
Uebels, das in der voroperativen Zeit das Auge in der Regel vernich-
tete und Folgezustinde hervorrief, welche die Entfernung des Bulbus
mitunter nothwendig machten, miissen unsere heutigen Resultate als
wesentlicher Fortschritt erscheinen.

Variolose und metastatische Abscesse,
Unter den Affektionen, welche die Cornea hefallen, verdienen die
Abscesse, wie sie bel Variola vorkommen, hier eine besondere Be-
sprechung. Nach den Beobachtungen, welche Haxs ApLErR an dem
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gichen Materiale verschiedener Wiener Spitiler hei einer der letzten
lattern-Epidemieen machte, kommt eine wirkliche variolise Pustel auf
er Cornea nicht vor. Cornealaffektionen erscheinen erst gewdhnlich
ach Ablauf der Blattern-Eruption im Abtrocknungsstadium und sind
ehr vielgestaltiz, da die verschiedensten Formen von oberflichlichen
Entziindungen, Geschwiiren mit progressivem Charakter und Hypo-
pyum, ferner auch Abscesse vorkommen. Wenn auch die Abscesse
der Hornhaut unter simmftlichen Folge-Augenkrankheiten nur einen
geringen Bruchtheil (3—5 "/,) ausmachen sollen, so mub doch gesagt
werden, daf dieses VerhiiltniB im Vergleich zur groBlen Zahl jener
Personen, die in Folge von Blattern erblindet sind, zu klein erscheint.
Maglich, daf bei Blattern-Epidemicen in Gegenden, wo Pflege und
irztliche Hiilfe nicht in ausreichendem Mafe vorhanden sind, auch
anfinglich unbedeutende Augenaffektionen mit der Zeit pernieiis
werden, So finde ich im hiesigen Blinden-Institut einen recht grofien
Theil der Ziglinge in Folge von Blattern erblindet, und bei den
Meisten dieser Kategorie weist das cenfrale Leukom darauf hin, dal
hier frither ein Abscel vorhanden war.

Was nun immer der Ursprung dieser centralen Abscesse sel, dieses
konnen wir mit Sicherheit annehmen, dal sowohl sie, als auch jene
centralen Abscesse, wie sie bel anderen schweren akuten Exanthemen
(Masern, Scharlach) hier und da vorkommen, in der Regel mykotische
Metastasen sind. Ieh habe bereits vor Jahren die anatomische Unter-
suchung zweler Augen gemacht, wo der Absceld beiderseits zu einer genau
centiralen Perforation gefiihrt hatte, und eine massenhafte Mikrokokken-
wucherung im Bereich der gesammten infiltrirten Stelle hei nahezu
volliger Infaktheit der iibrigen Hornhautpartieen sich vorfand. Dall
diese im Blute kreisenden Mikrokokken sich gerade deshalb im Centrum
der Hornhaut festsetzen und den Zerfall dieser Partie hervorbringen,
weil hier gewissermaBen ein Kreuzungspunkt fir die Ermidhrungswege
der Cornea gegeben ist, wo sie stauen miissen, ist eine Annahme, die
g0 Manches fiir sich hat. Es wiire aber auch fiir einzelne Fille mig-
lich, daB das spiite Auftreten von centralen Hornhaut-Abscessen einer
direkten Infektion von auben her, durch den Eiter der Pusteln mittelst
verunreinigter Finger u. s. w. zuzuschreiben wire. Wenn wir diese
Miglichkeit vor Aungen halten, werden wir withrend des ganzen Ver-
laufs der Blattern den Augen die grifite Ueberwachung zu Theil
werden lassen.

Die Therapie her allen centralen metastatischen Abscessen, migen
gsie nun in Folge der Blattern oder anderer akuter Exantheme und
Allgemeinerkrankungen (Typhus) entstehen, wird es in erster Linie als
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eine Hauptaufgabe betrachten miissen, die Aushreitung des Zerfalls zu
verhindern. Man darf in diesem therapeutischen Bestreben sich durch
keine anderen Riicksichten irre machen lassen, und unter diesen ist es
namentlich das Bedrohtsein des Lebens des Patienten durch das schwere
Allgemeinleiden, welches den Arzt hiufig abhilt, sich mit der Augen-
krankheit abzugeben. Je machtloser wir manchmal in Bezug auf das
Grundleiden sind und je dfter die Kranken auch ohne uns gesunden,
desto eifriger und gewissenhafter miissen wir jene therapeutischen Anf-
gaben erfiillen, denen wir wirklich gewachsen sind. Wie oft mag es
schon vorgekommen sein, dabl ein Patient sich von schweren Blattern
wider Vermuthen erholt und eine unheilbare Lision des Sehorgans
aus dem Krankenbette mitnimmt, die vielleicht hatte abgewendet
werden kinnen?

Ein sicheres Mittel, die septischen Stoffe in der Hornhaut zu ver-
nichten, besitzen wir zur Zeit noch nicht, und die Wirkung des Gal-
vanokauters versagt, wenn wir den Kranken in einem Zeitpunkte sehen,
wo bereits ein groller Theil der Cornea eitrig infiltrivt ist. Wir sind
darum abermals nur auof die Entspannung der Hornhaut auf chirur-
gischem Wege, durch die Punktion oder Schlitzung der vorderen
Kammer angewiesen, und hierbei muB man sich nach jemen Grund-
sitzen richten, die schon frither erirtert wurden.

Aus dem Verhalten in jedem speciellen Falle wird es sich heraus-
stellen, wie weit wir vom Atfropin oder Eserin, vom Druckverbande,
warmen oder antiseptisechen Ueberschligen — alles nach frither er-
orterten Principien — Gebrauch zu machen haben.

Neuroparalytische Hornhautentziindung.
(Keratitis neuroparalytica. K. wxerofica.)

Bald unter heftigen entziindlichen Erscheinungen, bald vollstindig
indolent entwickelt sich anf Hornhiuten, welche durch Paralyse des
Trigeminus ihre Sensibilitit eingebiiBt haben, eine Verschwirung, die
bis zur Zerstérung der Membran gehen kann. Diese Verschwirung
erfolgt manchmal nach Entwickelung eines Abscesses mit Hypopyum;
oder sie beginnt mit oberflichlichen Exfoliationen, aus denen sich spiiter
(Geschwiire entwickeln. Der ganze Procef geht gewdhnlich sehr rasch
vor sich.

Was die Ursache der Keratitis neuroparalytica betrifft, so wurde
von SENPrLEBEN und Feuer angenommen, daf sie nicht so sehr der
gestirten Zellenernihrung der Hornhaut in Folge der unterbrochenen
Nervenleitung zuzuschreiben sei, als vielmehr jenem Umstande, dab
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wegen der mangelnden Sensibilitit der Membran die von auben aunf
sie gelangenden Reize (fremde Korper u. s. w.) nicht durch die zweck-
miibige Reflex-Aktion der Lider abgewehrt werden und demnach die
('ornea allen schiidlichen duberen Einfliissen offen steht. Hierzu kommt
noch ein wichtiger Umstand, auf den Fruer besonders aufmerksam
gemacht, dab in Folge des selteneren Lidschlages die Oberfliche der
Cornea weniger von Thrinen befeuchtet wird und demzufolge der
Verdunstung ausgesetzt ist. Demnach wire der Vorgang als eine
Xerosis aufzufassen und wiirde die Verschwirung so viel als die Ab-
stobung der nekrotischen Theile bedeuten. Die Annahme kann aber
unmoglich fiir alle Fille von Keratitis neuroparalytica passen. Denn
einerseits kommen, worauf Fvcas in seinem Lehrbuche hingewiesen hat,
Fille vor, wo neben der Trigeminus-Anaesthesie auch Ptosis vorhanden
war, so dab von einer Vertrocknung nicht die Rede sein komnte, da
die Hornhaut stets vom gelihmten Lide bedeckt war und sich trotz
alledem schwere Ulcerationen entwickelten. AuBerdem aber habe ich
selbst Fille beobachtet, wo nach Herpes zoster facialis totale Hornhaut-
Anaesthesie vorhanden war und in der Hornhaut dichte parenchyma-
tise Triibungen sich entwickelten, die iberhaupt nicht zur Eiterung
fithrten und mit schweren trophischen Stirungen des Augapfels (grofe
Weichheit, Verfirbung der Iris) vergesellschaftet waren, dabel war
Thrinenflub vorhanden. Einen &hnlichen Fall habe ich gegenwirtig auf
meiner Abtheilung, Hier kann von Vertrocknung ebenfalls nicht ge-
sprochen werden. Wir konnen daher nicht umhin, die Annahme
einer Keratitis in Folge von trophischen Stirungen weiter beizu-
behalten.

Nicht zu verwechseln mit diesen parenchymatisen Tritbungen der Horn-
haut im Verlaufe des Herpes zoster sind blasige Eruptionen der Membran, die
bei derselben Krankheit vorkommen und nachdem sie geplatzt sind, sich eitrig
infiltriren kénnen. Nach meinen Beobachtungen kommen die ersteren ungleich
hiinfiger vor, als die letzteren, von denen ich seit vielen Jahren kein Exemplar
mehr gesehen habe. Uebrigens habe ich so manche Fiille von Herpes zoster
facialis mit totaler Anaesthesie der Haut und der Bulbus-Oberfliche bis zur
Heilung beobachtet, wo niemals auch nur die geringste Hornhautaffektion auf-
getreten war.

Nach Gavie treten trophische Stérungen in der Hornhaut nach Trigeminuns-
Durchschneidungen nur in dem Falle auf, wenn das Ganglion Gasseri oder der
davon central gelegene Nervenstamm durchschnitten wurde. Die Durchschnei-
dung des vom Ganglion peripherisch gelegenen Stammes lieB die Hornhaut
intakt. — Nach den Exstirpationen des Ganglion Gasseri, wie sie zur Beseiti-
gung sonst unheilbarer Neuralgieen des Gesichts nach dem Beispiele von
Kravse von mehreren Operateuren gemacht wurden, blieb die Hornhaut in
vielen Fiillen intakt.
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Die Behandlung kann darum neben der Beriicksichtigung des Grund-
leidens, der Trigeminus-Anaesthesie, in nichts Anderem hestehen, als
die Hornhaut vor duberen Schiidlichkeiten miglichst zu schiitzen. Dies
geschieht am besten durch den Druckverband, sodann durch die fleiBige
Reinigung des Conjunkfivalsackes von darin angesammelten Schleim
oder fremden Korpern, Eintriufelung von schwachen Borsiurelisungen.
Sehr zweckmilfig habe ich es gefunden, das Auge wihrend. der Nacht
unter einem feuchten Verbande zu lassen, welches das von Kinigen
geiibfe Vernidhen der Lider ginzlich iberflissig machf, und das
auch fiir jene Fille pafit, wo bei Offenbleiben der Lidspalte wegen
Lihmung (Lagophthalmus) sich Reizungen der Bindehaut und spiter-
hin Excoriationen der Hornhaut trotz intakter Empfindlichkeit der-
selben einstellen,

Dieselben therapeutischen Grundsiitze miissen uns in allen jenen Fiillen
leiten, wo im Verlaufe schwerer, fieberhafter, das Bewubtsein zeitweilizg auf-
hebender Krankheiten, wie Typhus, Meningitis, Encephalitis, Pnenmonie u. s. w.,
die Hornhant in einen Zustand eitriger Infiltration gerathen war. Wir kinnen
bei einer Quote dieser Fiille offenbar die Vertrocknung der Hornhaut als #itio-
logisches Moment erster Ordnung beschuldigen, wiihrend es sich in anderen
Fiillen um Metastasen handelt. Zn ersterer Kategorie gehiren jene gewidhnlich
doppelscitigen Suppurationen, die sich im unteren Antheil der Hornhaut bilden,
was genan jenem Antheil der Membran entspricht, der in dem sopordsen Zu-
stande des Kranken von den halboffenen und unbeweglichen Lidern nicht be-
deckt zu werden pflegt. Hier heibt es: prineipiis obsta! da wir unter allen
Umstiinden " daranf zu achten haben, daB, wie schwer auch immer der Zustand
des Kranken sei, die Lidspalte stets mit feuchtgehaltenen Lippchen bedeckt
und der Conjunktivalsack rein gehalten werde.

Verwandt mit all den genannten Zustinden, insofern trophische
Stirungen der Hornhaut eine Rolle zu spielen scheinen, ist die Kerato-
malacie, die bei schlecht ernihrten Kindern beobachtet wird. Es
handelt sich um eine diffuse eitrige Infiltration des Hornhautgewebes,
die bis zur totalen Schmelzung gehen kann. Man hat diese Erkran-
kung mit einer Encephalitis in ursiichlichen Connex gebracht, was sich
aber mnicht als richtig herausgestellt hat. Es scheint sich vielmehr
um eine bei hochgradig decrepiden, durch schlechte Ernihrung herab-
gekommenen Siuglingen und Kindern in den ersten Lebensjahren vorkom-
mende, auf trophische Stirungen zuriickzufithrende Hornhauterkrankung
zu handeln. Bei Kindern, die aus dem Siuglingsalter heraus waren,
bin ich der Krankheit immer Herr geworden, wenn ich dieselben in
Spitalpflege bekommen habe. Die bessere Ernihrung, verbunden mit
feuchtwarmen permanenten Umschligen. sowie Einpulverungen von
feinstem Jodoform, waren im Stande, beginnende Verschwirung zur
Heilung zu bringen, und selbst eine total infiltrirte und zum Theil
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auch schon perforirte Hornhaut soweit zu heilen, dall die infiltrirten
Partieen sich aufhellten und nur der untere, bereits uleerirte Sektor
vernarbte, so daB spiter durch eine Iridektomie ein leidliches Seh-
vermdigen erzielt wurde.

Keratoconjunetivitis phlyetaenulosa.
(Serophulise Augenentziindung, Conjunctivitis lymphatica v. elzematosa.)

Vom rein pathologischen Standpunkt emplfiehlt es sich, eine Krank-
heit, weleche unverkennbar die Tendenz zeigt auf die Cornea iiber-
zugreifen, auch wenn der Sitz des urspriinglichen Krankheitsherdes
nicht, streng genommen, das Cornealgebiet war, im Vercine mit den
itbrigen Cornealaffektionen zu betrachten, da ohnehin der Haupttheil
der Therapie auf die Bekimpfung des lokalen Hornhautleidens ge-
richtet ist.

Eine Trennung der hier in einer gemeinsamen Gruppe abgehandelten
IKrankheitsform in eine Conjunctivitis und eine Keratifis phlyctaenulosa
ist deshalb unzweckmibig, weil sich eine solche Scheidung nicht ein-
mal auf dem Papier, geschweige denn im Leben durchfithren libt;
auch die Benennung ,,Conjunctivitis lymphatica® (Arnt), so trefflich sie
auch ist, wenn man das itiologische und streng anatomische Moment
in Betracht zieht (weil die Herde in die vorderste Cornealschicht ,Con-
junetiva corneae gesetzt werden), hat nur einen theoretischen Werth,
da die in erster Linie zu beriicksichtigende Cornealcomplikation sich
nicht an die histologischen Grenzen kehrt und die Cornea doch funk-
tionell als Ganzes betrachtet: werden mub.

(Gemeinsam allen jenen Augenaffektionen, welche in diese Gruppe
gehdren, ist mebst ihrer Abhiingigkeit von der sogemannten scrophu-
losen (lymphatischen) Diathese die Tendenz zur Bildung von kleinen
Blischen (Phlyktinen) und Kndtchen am Limbus eornae und der an-
grenzenden Conjunctiva bulbi oder auf der Cornea selbst, welche mit
oder ohne Geschwiirshildung (die aber in der Regel eine seichte bleibt),
und mit Bildung von auf der Cornealoberfliche verlaufenden Gefilien
ablaufen und, wofern der Herd auf der Cornea war, eine mehr oder
weniger dichte Triibung hinterlassen kinnen. Charakteristisch ist ferner
dald in den meisten dieser Fille heftige Lichtscheu, verbunden mit Lid-
krampf und Thrinensekretion, vorhanden ist, wihrend die Conjunktiva
palpebrarum trotz hochgradiger Injektion und Schwellung doch nur
hichst selten eine eigentliche katarrhalische Sekretion giebt. Auber-
dem ist allen gemeinsam die Neigung zu hiufigen Recidiven, wie das
ja ans der scrophulisen Grundlage erklirlich ist. Und bei diesen

GoLDrIEHER, Therapio. s
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Recidiven hat man Gelegenheit, die nahe Verwandtschaft aller Formen
dieser Gruppe zu studiren, wie sie hiufig nacheinander an demselben
Individuum zur Beobachtung kommen.

Die Krankheit befallt, wie die meisten aunf scrophuliser Basis be-
rubenden, hauptsichlich die Kinderjahre und stellt iiberhaupt eine der
hiufigsten Erkrankungen des kindlichen Alters vor.

Obwohl, wie bereits angedentet, die einzelnen Kormen sich hiufig
miteinander compliciren, so daBb eine strenge Scheidung weder theo-
retisch noch praktisch von Vortheil ist, so miissen dennoch folgende
Haupttypen zum besseren Verstindnisse festgestellt und genau ge-
kannt werden.

1. Die allereinfachste Form repriisentirt gewissermaBien jene, die
nur zur Bildung von hichstens sandkorngroBen, miliaren Eruptionen
oder Unebenheiten am Limbus corneae oder auf der Cornea fiithrt.
Also noch kein eigentliches Blischen (Phlyktaene) oder Knoten. Dabei
sind Lichtscheu, nebst jhren Begleitern, dem Lidkrampf und dem
Thriinenflul, sicher vorhanden. Die Conjunctiva bulbi ist stark in-
jicirt, haufig fallen die miliaren Rauhigkeiten nur dann auf, wenn
man schief auf das Auge blickt, wobei dann der kranke Limbus wie
mift feinem Streusand {ibersit aussieht. Es kann diese Affektion, ohne
weitere Spuren zu hinterlassen, heilen, doch sind Riekfille hiufig,
und es ist ein Uebergreifen auf die Hornhaut, mit Bildung von
eriferen Blischen auf derselben, oft zu beobachten.

2. Den reinsten phlyktinuliren Typus zeigt jene Form, wo es zur
Bildung von eigentlichen Blischen am Limbus oder auf der Corneae
kommt. Wenn wir von Blischen sprechen, .so haben wir uns keinen
von seriser Flissigkeif erfilllten und von Epithel bedeckten Hohlraum
zu denken, also kein wahres Herpesblaschen, wie solche nach HorNER'S
Beobachtungen beispielsweise nach fieberhaften Anfillen mitunter vor-
kommen., Es handelt sich vielmehr um mehr oder weniger erhabene
Knitehen, deren Inhalt aus lymphoiden Zellen besteht, die allerdings auf
dem Gebiete der Conjunktiva weniger dicht gedriingt und darum fliissiger
sind, auf der Hornhaut aber mitunter nur den Charakter eines circum-
seripten Infiltrates besitzen. Sitzt die Phlyktine auf der Conjunktiva, so
kimnen die Reizerscheinungen nur geringfiigig sein und die Injektion be-
schriinkt sich auf die nichste Umgebung. Um so griBer sind die Reiz-
erscheinungen, wenn die Eruption die Cornea befallen hat. Die Phlyktine
kann sodann zerfallen, so daB ein Geschwiirchen entsteht, oder ihr
Inhalt wird resorbirt bei unverletzter Epitheldecke, die dann einsinkt,
so daB wir eine Vertiefung (Delle) haben, deren Oberfliche spiegelt.
Die Heilung erfolgt in der Weise, dab der Substanzverlust durch neues
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Gewebe ausgefiillt wird, es entsteht also eine Narbe, die nur in den
seltensten Fillen von der Durchsichtigheit des normalen Hornhaut-
gewebes ist, sondern in der Regel eine Triibung hinterlilit. Die Re-
paration erfolgt unter Mitwirkung von neugebildeten Gefillen. welche
aus dem vorderen Randschlingennetz der Hornhaut stammen und dem-
nach die Fortsetzungen der Conjunktivalgefibe sind (Pannus scrophu-
losus v. phlyctaenularis). DaB jeder Substanzverlust der Hornhaut
unabhiingig von seinem Ursprunge nachtriglich durch Infektion sich
eitrig infiltriren und zu atypischem Verlauf Veranlassung geben kann,
braucht nicht niher auseinandergesetzt zu werden.

Ein bhesonderes Interesse verdient das GefiBbindchen, auch
Keratitis in Biischelform genannt (Keratitis fascieulosa). Es bildet sich
ein griBeres, ziemlich prominentes, graues Knitchen, das am Limbus
reitet und gleich am Anfange von einer stirkeren Vasenlarisation be-
gleitet ist. Dieses IKnotchen schiebt sich nun auf der Hornhautfliche
weiter, gegen die Mitte zu, hinter sich eine wallfirmige Erhebung
lassend und die GefiBe in einem Biischel, entweder untereinander
parallel oder gegen die Spitze des Knitchens gerichtet, mitziehend.
Nach dem Ablauf des Processes bleibt an der Stelle, wo das Gefill-
biindechen =al, eine bandartige, manchmal winkelig geknickte Triitbung
guriick, an deren Form oft nach Jahren noch das vorangegangenc
Uebel zu erkennen ist.

3. Die Phlyktine hat mitunter einen eitrigen Inhalt, so dal sie
dem entspricht, was wir eine Pustel nennen. Eine solche kann sich
zu einem, wenn auch miBigen Abscesse vergrifiern, welcher sogar zur
Bildung eines Hypopyums Veranlassung geben kann. Solche Hypo-
pyum-Abseesse sind jedoch, was hier gieich bemerkt werden mub, in
der Mehrzahl der Fille durchaus nicht so bisartig, wie die frither be-
gprochenen. FEs giebt aber, wenn auch nur in einer Minderzahl von
Fallen, Pusteln, welche gleich eitrigen Infiltrationen zerfallen, und
sogar zu Hornhautperforationen und ihren Folgen fiithren kinnen,
eine Abart, die man unter dem Namen der malignen Conjunktival-
phlyktinen abgrenzen kann. Derartige Pusteln kinnen mehrere auf
einer Cornea sitzen.

In die obige Kategorie gehiren auch von Rechtswegen jene aus
Pusteln hervorgegangenen Geschwiire, welche wegen ihrer geringen
Tendenz, sich aus den vorderen Schichten der Hornhaut in die Tiefe
auszubreiten, sondern in der Weise zu heilen, dab die infiltrirten
Partieen einfach resorbirt werden, den Namen der Resorptions-
geschwiire bekommeh haben. Es sind indolente, ohne viel Reizung
verlaufende Geschwiire, bei denen auch die Heilung sehr trige erfolgt.

g*
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Der Heiltrieh scheint hier so schwach zu sein, dall die Heilung niecht
dureh Ausfiillung des Substanzverlustes vom Geschwiirserunde her,
sondern durch Ueberhéiutung desselben vom Epithelrande geschieht,
wodurch dann sogenannte spiegelnde Dellen entstehen, oder Facetten,
Abschliffe der Hornhauf, iiberhaupt nur schwache Tribungen, die aber
heim Sehakt um so stirender einwirken, sich ausbilden.

Was die Therapie der Keratoconjunetivitis phlyetaenulosa an-
belangt, so mull vor allem der Zusammenhang dieser Augenkrankheit
mit der Serophulose in Betracht gezogen werden. Bei der groBen
Hiuligkeit dieser Leiden und bei dem Umstande, daB so oft die Erup-
tion einer Phiyktine das erste Symptom ist, welches die ganze Kette
schwererer serophuliser Entziindungen auslost, mag ein nitheres Ein-
gehen auf dies Grundleiden am Platze sein. Fiir den Therapeuten bietet
die Behandlung dieser Krankheitsgruppe eine dankbare, aber verant-
wortungsreiche Aufgabe. Wenn man bedenkt, dall es sich in den
einigermaben schwereren Fillen um Krankheiten handelt, die wihrend
der ganzen Jugendzeit des Patienten andauern und selbst leichtere
Eruptionen die geistige und korperliche Entwickelung des jungen Ge-
schipfes beeintrichtigen kinnen, dall wir es mit einer Krankheit zu thun
haben, die Folgezustinde am Sehorgane zuriicklibt, welche die Arbeits-
fihigkeit des Individunms durch ein ganzes Leben heschrinken konnen,
<0 mull man sagen, dafl es fiir den Arzt kaum ein wichtigeres Kapitel
der Augenheilkunde geben kann, als dieses.

Eine genaue Definition der Serophulose, die alles in sich faBt,
was die Aetiologie und das Wesen dieser Copstitutionsanomalie betrifft,
wird heutzutage wohl Niemand liefern kinnen. Ueber den Zusammen-
hang mit anderen, ihrer Aetiologie nach bekannteren Dyskrasieen werden
wir in einem spiteren Abschnitte noeh zu reden haben (8. 138). So viel
ist sicher, dab ihre unbedingte Identitit mit der Tuberkulose heute von
keinem Arzte mehr aufrecht erhalten werden kann. Wir stehen ihr
heute, ehenso wie in der vorbakteriologischen Zeit, als einer ,Dys-
krasie* gegeniiber, die wir woll aus ihren Wirkungen auf den Organis-
mus kennen, und der wir als Therapeuten in sehr vielen Fillen wohl
gewachsen sind, aber iiber deren Ursprung und Wesen wir nur Ver-
muthungen haben konnen. Wir wissen, dafl es sich um eine Neigung
zin verschiedenen Entziindungen der Haut, Driisen, des Auges und
Ohres, an den Knochen und Gelenken handelt, die alle eben aus dieser,
d. h. der von uns angenommenen Constitutionsanomalie erwachsen sind;
Entziindungen, manchmal unbedeutenden Grades, die aber zu Reci-
diven neigen, iuberst hartnickig sind, und durch ihre Einwirkung auf
den Organismus dem Individuum manchmal einen eigenarticen Habitus,
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den ,serophulisen Habitus® verleihen. Dieser Habitus ist in vielen
Fillen der phlyktinulisen Augenentziindung ein so auffilliger, dall er
dem ersten Blicke, ja dem Laien auffillt. Der ganze Gesichtstypus,
die geschwollene Nase, das Ekzem des Gesichts und des Kopfes, die
dicke Oberlippe mit den Rhagaden, die Driisenanschwellungen, die
welke Haut., der eesunkene Ernihrungszustand, kurz, alle jene somati-
schen Merkmale, die der Arzt bei dem scrophulisen Kinde ausgeprigt
findet, sind in solchen Iillen vorzufinden. Dagecen giebt es Fille
genug, in denen aubler einer zarten Haut, einer etwas blassen Gesichts-
farbe, einer gewissen Neigung zu Erkiltungen, diberhaupt einer etwas
geringeren Widerstandskraft des kindlichen Organismus nichts vor-
handen ist, was zum Begriff der Scrophulose gehdrt; ja wir beobachten
Fille genug, wo bei anscheinend ganz kriftigen Kindern das serophu-
lise Siechthum mit einer phlyktinulisen Hornhautentaiindung einsetzt,
sobald die Kinder in schlechte Wohnungs- und Ernihrungs-
verhidltnisse gerathen: der Umzug in eine feuchte, dumpfe Woh-
nung, verbunden mit der Kartoffelnahrung des Pauperismus, geniigt,
um an einem bisher gut gedeihenden Kinde serophulise Erkrankungen
auszulosen. DaB hier die schlummernde ,,Dyskrasie* durch den Ueber-
gang des Individuums in schlechte Ernihrungsverhiltnisse zu patho-
logischen AeuBerungen geweckt wurde, wird wohl fiir viele Fille an-
oenommen oder wenigstens nicht bestritten werden kimnen; indessen
legt wohl der Vergleich eines solchen Kindes mit den alteren, noch
in guten Verhiltnissen aufgewachsenen gesunden Geschwistern, die
Wiirdigung der anamnestischen Daten, die Eltern betreffend, die Ver-
mutung nahe, dab es, unabhiingig von allen ererbten constitutionellen
Faktoren, eine erworbene Scrophulose giebt, die ihren hauptsiich-
lichsten Grund in den mit dem Pauperismus Hand in Hand gehenden
schlechten Ernihrungsverhiltnissen besitzt, die als Ausflal unserer
sozialen Zustiinde breite Schichten der Bevilkerung aller Culturlinder
bedriicken. Ferner hat gerade der Augenarzt Gelegenheit, zu consta-
tiren, dab die heftigen Reizerscheinungen, unter denen ein Geschipf
mit Keratoconjunktivitis leidet, und die manchmal Monate lang fort-
dauern, geeignet sind, auch andere Erscheinungen der Serophulose hervor-
zurufen. Die rasche Beseitigung dieser Reizerscheinungen muf darum
die allererste therapeutische Aufgabe bilden, die uns obliegt, und darum
ist vor allem die lokale Behandlung der Phlyetaenulosa von hichster
Bedeutung, da sie die Vorbedingung fir den Erfolg ciner jeden Be-
handlungsmethode gegen die Constitutionsanomalie ist und bleibt. Wir
schildern demmach zuerst die lokale Behandlung der Keratoconjuneti-
vitis phlyetaenulosa, von den leichteren Formen zu den schwereren
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anfsteigend, um sodann die allgemeine Behandlung zu besprechen, so
weit sie dem Augenarzt obliegt.

Gegen die einfache Phlyktine der Conjunktiva oder des Horn-
hautlimbus hat sich als allgemein geschiitztes Mittel das Calomel be-
wihrt, welches mittels eines Haarpinsels in den Conjunktivalsack
gepulvert wird. Hierzu ist nur das feinste pulverisirte Calomel ver-
wendbar, denn das grobkirnige Priparat belistigt das Auge und kann
noch schidlich wirken. Wir verschreiben daher:

Ep. Hydrarg. chlor. mit. vapore parati 10,0,
detur ad vitreum latum cum epistomo vitreo.
S, Zum Einstauben,

Calomel, das in einer Schachtel verabfolgt wird, mige zuriick-
gewiesen werden, da das Pulver die Feuchtigkeit der Luft aufnimmt
und dann krimelig wird. Eingestaubt wird es am besten, indem man
das untere Lid abzieht, den IKranken nach aufwiirts blicken libt und
mit der anderen Hand den mit dem Calomel heladenen, aber vorher
in der Luft einige Male ausgeklopften Pinsel (damit die groben Be-
standtheile niederfallen!) gegen die Oberfliche des Bulbus aus einiger
Entfernung stiubt. Bei geschickter Manipulirung bleibt dann eine
sehr diinne, feine Calomelschicht auf der Conjunktiva liegen, die sich,
wenn das Auge sich wieder schlieBbt, zu einem feinen Faden zusammen-
Eriimelt, der das Auge nicht im mindesten belistigt, Viele massiren
dann den Bulbus ein wenig, was ich nicht thue, da es mir nicht
darum zu thun ist, eine mechanische Wirkung auszuiilben und die
Cornea zu scheuern. Andere verordnen eine Calomelsalbe.

Ep. Calomelanos (vel Hydrarg. chlor. mit.) vapore parati 0.5,
Vaselin, alb. 10,0,
M. f ung. Lilmﬂugra-ﬂ in den Conjunktivalsack zu bringen
und mittelst der Lider zu verreiben.

Die Wirkung des Calomels baben wir uns so vorzustellen, daB
dasselbe in der kochsalzhaltigen Thrinenflissigkeit des Bindehautsackes
entweder aufgelost und dergestalt resorbirt wird, oder aber, was wahr-
scheinlicher ist, dall es sich zu Sublimat verwandelt und als solches
wirkt. Nach hundertfiltigen Versuchen, die ich angestellt habe, wirkt
Sublimatlisung in den mannigfach variirten Concentrationen keinesfalls
so sicher, als das Calomel in Pulverform; es scheint, als ob die un-
lingbare Einwirkung des Mittels auf die Aufsaugung der Phlyktinen
am sichersten durch die Umwandlung in Sublimat in statu nascenti
hervorgebracht werde. ScEHLAFFKE hat darauf aufmerksam gemacht,
dab bei gleichzeitigem innerlichen Gebrauch von Jodkalium, iiberhaupt
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Jodpriparaten heftige Entziindungserscheinungen, ja Anitzungsschorfe
auf der Conjunktiva entstehen kimnen, und zwar dadurch, dall sich in
der jodhalticen Thrinenflissigkeit (Quecksilberjodid und Quecksilber-
jodiir bilden, weshalb dberhaupt wihrend des Gebrauches des Calomels
Jodpriparate innerlich am besten zu vermeiden sind.

Indicirt ist das Calomel in allen Fillen der Bindehautphlyktine
ohne Ausnahme, den phlyktinuliren Eruptionen des Limbus, sodann
bei frischen, gut begremzten, d. h. ohne grauen Infiltrationshof da-
stehenden Phlyktinen der Hornhaut, in dem letzten Falle aber nur
dann, wenn kein Reizzustand vorhanden ist. Unter Reizzustand
verstehen wir groBen Thrinenflub und Lichtschen, die sich bis zum
heftigsten Lidkrampf steigern kannn. Die Kinder wenden das Haupt
krampfhaft von jeder Lichtquelle ab, das sie womdglich in ein Kissen,
an den Busen der Pflegeperson u. s. w. pressen, die Gesichtsmuskeln
gind mit dullerster Gewalt contrahirt, in Folge dessen die Haut um
die Augen und an der Nasenwurzel tiefe Falten zeigt, die Haut selbst
ist anch in leichteren Iillen erythematis, durch die ausflielienden
Thrinen gebibl und wund, in hoheren Graden schon oberflichliche, mit
Borken bedeckte Substanzverluste besitzend, es ist also Ekzem vor-
handen, an das sich hiufig noch ein Ekzem des behaarten Kopfes und
hinter dem Ohre gesellt. Verschlimmert wird dieser ekzematise Zu-
stand noch dadurch, dab die kleinen Patienten das wunde Gesicht
withrend des Stadiums der Lichtschen moch durch das Anpressen an
die schmutzigen ICissen und nicht immer reinen Schiirzen ihrer Pllege-
rinnen verunreinigen, so dab die ekzematisen Substanzverluste mit-
unter zu eitrigen, mit Borken bedeckten Geschwiiren werden, die un-
schwer losgelost werden kinnen. Dieser Uebergang einer phlyktinu-
lisen Augenentziindung in ein Ekzem des Gesichtes ist so haufig und
die Abhingigkeit desselben von den durch die Augenentzimdung he-
dingten Momenten so evident, dall ich mich mangels zwingender
Grinde nicht entschlieBen kann, wie dies von vielen Klinikern postulirt
wird, die Affektion des Auges als durch das Ekzem bedingt anzu-
sehen und die Keratoconjunectivitis phlyctaenulosa mit der Bezeich-
nung ,ekzematosa® zu versehen. Freilich kommen auch Fille vor, wo
die Symptome den umgekehrten Weg nehmen, was bei der gemein-
samen scrophulisen Grundlage nicht Wunder nehmen kann, daB nim-
nimlich zuerst ein Ekzema capitis oder auriculi entsteht und erst dann
das Augeniibel. Aber auch hier stehen Ekzem und Cornealeruption nur
nebeneinander, als zwei auf derselben (ererbten oder acquirirten) Dys-
krasie erwachsene Friichte, wir haben aber kein Recht, die Phlyktine
als Ekzem der Hornhaut zu bezeichnen.
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Als die Ursache der oben geschilderten Reizerscheinungen ist ge-
withnlich die phlyktinulire Eruption der Hornhaut zu bezeichnen, welche
durch direkte Reizung der im Hornhautepithel endigenden Trigeminus-
Fasern als Reflexe den Thrinenflul und den Lidkrampf auslost. Wir
werden also zuniichst diese Eruption auf der Hornhaut aufsuchen, was
mitunter bei dem Widerstande, den die kleinen Patienten entgegen-
setzen, keine leichte Sache ist. Zur Untersuchung werden wir, wenn es
auf friedlichem Wege und nach Cocainisirung des Auges nicht gelingt
die Cornea zur Ansicht zu erhalten, das Kind von einer Pflegeperson auf
den Schofl nehmen lassen, die zugleich die Hinde des Patienten hilt,
werden dann das Kind, wihrend wir gegeniibersitzen, umlegen lassen
und seinen Kopf zwischen unsere Oberschenkel nehmen. Wir suchen
dann so schonend als miglich die krampfhaft geschlossene Lidspalte
s iffnen, entweder mit unseren Fingern, oder noch besser mit Hilfe
kleiner Schildpatt-Lidhalter. Wenn wir so die Lidspalte einige Minuten
eriffnet halten, wird dann endlich das krampfhaft nach oben ge-
wendete Auge nach unten bewegt und die Hornhaunt eingestellt.

Wir iiberzeugen uns oft genug, daB sehr heftige Reizerscheinungen
durch #duberst geringfiigige Herde oder Eruptionen auf der Hornhaut
zu Stande gekommen sind. Manchmal ist nur ein minimales IKnitchen
des Limbus vorhanden, aber auch eine Rhagade des finlieren Lidwinkels
und ein Bihungs-Erythem der Lider. In solchen Fillen gelingt es, des
Lidkrampfes, der hier durch die wihrend des Lidschlages schmerzen-
den Rhagaden successive gesteigert wird, Herr zu werden, wenn wir
eine cocainhaltige Salbe verordnen, die auf die geschlossenen Lider,
auf einen Leinwandlappen gestrichen, aufgelegt wird. Die folgende
Verschreibung wird sehr oft geniigen:

Rp. Zine. oxydati 1,0,
Bismuth. subnitr. 5,0,
Joeain. muriat, 0,20,
Vaselin, alb. 20,0.
M. exactissime, f. ung. ophth.

Die Salbe bleibt tiglich einige Stunden lang liegen; sie wirkt
sehr gut, indem sie die wunden Stellen zur Heilung bringt und dnrch
die Andsthesirung der Rhagaden den Lidschlag schmerzlos macht.
Sowie dies jedoch erreicht ist, Hffnet sich die Lidspalte von selbst, die
heiflen Thrinen flieBen ab, eine groBe Erleichterung tritt ein und der
Lidkrampf hort allmihlich ganz auf, womit die listigsten und dem
Laien am meisten imponirenden Symptome beseitigt sind. Diese Salbe
kann mannigfach variirt werden, indem man statt des Magisterium
Bismuthi etwa 1—2 g Acid. salieylicum oder Resorein einfiigt.

e S
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Ist gleichzeitiz Rhinitis vorhanden, so wird cine Nasensalbe, deren
wichtigster Bestandtheil das gelbe Quecksilberpriicipitat ist, gegeben.
Rp. Hydrarg. praee. flav. 0,30,
Vaselin.,
Lanolin aa 5,0.
M. f. ung.

Bei sehr ausgebreitetem Ekzema impetiginosum des Gesichts ohne

besonderen Lidkrampf kann auch folgende Composition empfohlen

werden:
KRp. Zine. oxydat. 50,0,

Vaselin, alb. 25,0,

Lanolini 75,0,

Olei eadini 15,0,
M. f. ung.

was mit einem Spatel auf die Lider und das Gesicht gestrichen wird,
um nach einiger Zeit sorgfiltig abgewaschen zu werden, oder:
Ep. Mercur. praee. alb. 5,0,
Vaselin.,
Lanolin aa 25,0.
M. f. ung.
Die Aunsschlige des behaarten Kopfes sollen nach Abschneiden der
Haare mit Kalischmierseife gereinigt werden, worauf man die hekannte
Hesra'sche Diachylonsalbe applicirt:

Rp. Ung. diachylon alb.
Olei olivarum @a 50,0,

Die Salbe wird aufgetragen und der Kopf mit einem Leinwand-
tichlein umbunden, oder eine passende Leinwandhaube angelegt. Diese
Salbe hat mir auch fir die vernachlissigtesten Ekzeme der Ohrmuschel
die hesten Dienste erwiesen. Iis ist nicht dberflissig, zu erwihnen,
dal etwaige thierische Parasiten des behaarten Kopfes sorgfiltie be-
seitigt und die Ohrringe entfernt werden miissen.

Das Eintauchen des ganzen Gesichfs in ein Gefill mit kaltem
Wasser, ein alter, von den Berlinern einst sehr empfohlener Behelf
zur Lisung eines Lidkrampfes kann, wenn noch kein Gesichts-Ekzem
vorhanden ist, jedenfalls geiibt werden. In leichten Fillen, bei nicht
zu schwichlichen Kindern, kann es unbedenklich angewendet werden,
und wirkt mitunter zauberhaft.

Indessen giebt es Fille genug, in denen keinerlei friedliche The-
rapie gegen den Blepharospasmus aufkommt, der Monate hindurch
daunert und die Patienten in einen bedauernswerthen Zustand versetat.
Der Reflexkrampf ist hier ein habitueller Zustand geworden, der durch



1992 Behandlung des Lidkrampfes.

das bei der Inspektion des Auges nothwendige gewaltsame Auseinander-
ziechen der Lider nur verschlimmert wird, indem die Rhagaden wvon
neuem wund gemacht werden und die hierdurch entstehenden Schmerzen
die Liisung des Circulus vitiosus nicht zulassen.

Die Erfahrung lehrt, dall, abgesehen von den entziindlichen Veriinderungen
der Cornea, ein lange bestehender Blepharospasmus sehr unheilvolle und in
theoretischer Bezichuug hoéchst interessante funktionelle Stirungen am Seh-
organe hervorbringt, die allerdings einer Heilung fiilhig sind, aber da es sich
meist um junge, in Entwickelung begriffene Patienten handelt, der eingehendsten
Beriicksichtignng wiirdig erscheinen. Nach lang danerndem Blepharospasmus
bilden sich néimlich amblyopische Zustinde aus, die hichstwahrscheinlich eine
Folge der langen, der Blindheit gleichkommenden Unterdriickung des Sehaktes
waren, wodurch die Gewinnung von neuen Gesichtswahrnehmungen unmiglich
gemacht und die Evinnerungsbilder der fritheren verwischt wurden, ein Zu-
stand, der sicherlich als Amblyopia ex anopsia bezeichnet werden kann. Wohl
darf hierbei nicht anler Acht gelassen werden, daB auler dem psychologischen
Faktor noch ein pathologischer mitspielt, indem der enorme Druck, der durch
den Monate hindurch bestehenden Lidkrampf auf den Bulbis lastet, durch Be-
hinderung des Blutkreislaufes im Auge eine Anfimie und in Folge dessen eine
Erschopfung der Netzhaut hervorbringen kann, zu deren Ausgleichung nach
der Heilung des Lidkrampfes liingere Zeit erforderlich ist. —

In diesen Fillen muB die Heilung des Blepharospasmus auf chi-
rurgischem Wege unternommen werden, schon deswegen, weil wir uns
auf andere Weise die leichte Zuginglichkeit der Hornhaut, deren
lokale Behandlung dringend nothwendig ist, nicht verschaffen kénnen.
Wir werden zur blutigen Erweiterung der Lidspalte unsere Zu-
flucht nehmen, indem wir nach den Vorschriften der Operationslehre
mit der Scheere den duBleren Lidwinkel spalten und es von den spe-
ciellen Verhiltnissen des Falles abhingig sein lassen, ob die einfache
Spaltung mit einer Kanthoplastik, d. h. der Ueberpflanzung von
Conjunktiva in den neugewonnenen Lidwinkel verbunden werden soll.
Diese Operation soll, obzwar der Eingriff ein unbedentender ist, dennoch
unter Narkose gemacht werden, da wir bei dem Krankenmateriale, mit
dem wir es zu thun haben, nur auf diese Weise zu einer ruhigen Be-
trachtung der Verhiltnisse gelangen und in den meisten Fillen gleich-
zeitig mit diesem Eingriffe die chirurgische Behandlung des Corneal-
leidens verbinden kimnen.

Was dieses Cornealleiden hetrifft, so wollen wir von dem Typus
desselben, der einzelnen phlyktinuliren Eruption der Hornhaut aus-
gehen.  Wir finden soleche, die auffallend wenig Reizerscheinungen
machen, wo das Auge nur sehr mibig injicirt und der Thriinenflub
nur sehr gering ist. Die Eruption stellt sich als ein graues Knitchen,
Blischen oder ein etwas verwaschenes oberflichliches Infiltrat dar. In
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diesen Fillen kann durch Inspersion von Calomel die Heilung versucht
werden, welche anch in unzihligen Fillen auf diese Weise erzielf wird.
Handelt es sich um Fille, wo schon Gefillneubildung stattgefunden
hat, so wird die Einstreichung einer Salbe mit gelbem (Quecksilber-
pricipitat (sogenannte PacessTECHERsche Salbe) bessere Dienste leisten
und die Riekbildung zur Norm rascher bewirken.
Wir beniitzen die folgende, vyon Fr. ScHANZ angegebene Formel:
Ep. Hydrargyr. oxyd. flav. recenter parati 0,10—0,5,
Adipis lanae,
Agq. dest. aa 1,0—2.0,
Vaselin. americ. alb. 10,0.
M. D. in olla nigra 8. Augensalbe.

In dieser Form -hergestellt, ist die Salbe lingere Zeit haltbar; sie
enthilt das Quecksilberoxyd in feinster Vertheilung und wird weder
durch Einwirkung des Lichtes noch durch Ranzigwerden zersetzt. Da
sie wasserhaltig ist, so mengt sie sich leicht mit der Thrinenfliissig-
keit, und wirkt gleichzeitiz als Kihlsalbe.

Die PacenstecHer’sche Salbe ist eines der am hiufigsten ver-
wendeten Augenmittel; ihr Hauptgebiet sind zuniichst die Hornhaut-
affektionen serophulisen Ursprunges, vorausgesetzt, dab keine eitrige
Infiltration oder Iris-Reizung vorhanden ist. Sodann kann sie mit
eroftem Nutzen in allen jenen Fillen verwendet werden, wo nach Riick-
gang der akuten Affektion, nach Substanzverlusten, Geschwiiren aller Art
die Reparation bereits im Gange ist, was sich durch reichliche Vaseu-
larisation der afficirten Partieen anzeigtf. Besonders indicirt ist sie beim
(refiBbindchen (Keratitis fasciculosa), sowie bei den mif Entziindungen
der driisigen Gebilde des Lidrandes complicirten Formen der phlyk-
tinuliren Hornhauteruptionen. Sie wird mit einem Glasstibchen in
den Conjunktivalsack gestrichen und dann eine mibBige Massage durch
die geschlossenen Lider hindurch ausgeiibt. Nicht indicirt ist sie bel
noch in Ausbreitung begriffenen Substanzverlusten und in allen Fillen,
wo nach der probatorischen Anwendung der Reizzustand des Auges
sich steigert.

Bei groferem Reizzustand und Schmerzen mull Atropin angewandt
werden, um eine maximale Erweiterung der Pupille zu erzielen, wo-
nach dann gewohnlich Erleichterung eintritt. Wir verwenden entweder
die halbpercentige Liosung von Atropinum sulfuricum, oder was fiir
die Kinderpraxis von grilerem Vortheil ist, das Atropin in Salben-
form. In Fillen von Lidkrampf und groBem Thrinenflull ist die In-
stillation von Atropin nicht zweckmibig, da das Mittel sofort wieder
ausgeschwemmt wird, weshalb hier die Atropinsalbe den Vorzug ver-
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dienf. Und wenn, wie so oft, der vermehrte Reizzustand durch eine
zerfallende phlyktinulire Infiltration bedingt ist, so verbinde ich die
Atropinsalbe mit Natrinm sozojodolicum, das in allen Fillen von nicht
zu rasch um sich greifenden Hornhaut-Ulcerationen eine vorzigliche
Wirkung entfaltet.

Rp. Atropin. sulf. 0.05.
Solve in pauxillo aguae dest.
Adde
Natr. sozojodol. 0,25—0,85.
Tere exactissime eum
Vaselin, alb. american. 10,0
M. f. ung. 8. Augensalbe.

Die Salbe kann unbedenklich in der Kinderpraxis nach Hause
cegeben werden, was von der Atropin-Lisung nicht gilt, und wird
3—4 mal tiglich mittels eines Glasstibchens in den Conjunktivalsack
eingestrichen.

Wenn der durch die Hornhautinfiltration verursachte Reizzustand
nach Anwendung eines dieser Mittel nicht in kiirzerer Zeit wesentlich
nachlibt, oder vom Beginn an, wenn es sich um rasch zerfallende In-
filtrationen handelf, so tritt die chirurgische Behandlung in ihr Recht.
Es ist als ein grosser Fortschritt der Augentherapie zu betrachten,
dal wir nicht mehr wie friher, nur mit dem Calomelpinsel oder dem
Salbentopfe bewaffnet, Woechen und Monate lang den Ablauf der Horn-
hautaffektion abwarten und die daraus resultirenden Tribungen als
unvermeidliches Uebel ansehen, sondern dab wir bereits im Beginne
zugreifen und den Ausgangspunkt aller Reizerscheinungen zu elimi-
niren und zu zerstiren trachten.

Zu diesem Zwecke verwenden wir dem Galvanokauter oder das
scharfe Spatel, mit denen die Eruption, solange sie noch isolirt sitzt
und angreifhar ist, ausgebrannf resp. ausgekratzt wird. Es ist dies
ein kleiner Eingriff, der aber in der exaktesten Weise gemacht werden
mull, was nicht immer leicht ist, da es sich in so vielen Fillen um
ungeberdige, durch den von den Trigeminusenden ausgehenden Reiz
scheu gemachte Kinder handelt. Ein oberfliichliches Verschorfen des
Cornealknidtchens, eventuell mit atypischem Versengen des Epithels,
oder ein verzweifeltes I{ratzen mit dem Spatel wird eher Unheil bringen,
und wessen Hand nicht durch Uebung sicher gemacht ist, moge
lieber bei der Atropin- und Salbenbehandlung bleiben. Der Vorgang ist
folgender:

Nach griindlicher Coeainisirung und Fluorescirung (der iber-
schiissige Farbstoff mufl ausgewaschen werden!) werden die kleinen
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Lidhalter eingelegt und dem Assistenten iibergeben, Wer mit Fixation
des Bulbus sicherer operirt, stellt denselben mit der Fixationspincette
und bohrt, maglichst senkrecht mit dem vorher zweckmiillic gebogenen
Platindraht eingehend, die Infiltration an. Es sind dieselben Regeln
mabgebend, die schon vorher bei der Behandlung der Hornhaut-
geschwiire entwickelt worden sind. Handelt es sich um sehr circum-
scripte (keinen groffen Infiltrationshof besitzende) phlyktinulire Erup-
tionen, so ziehe ich die Auskratzung mit dem Spatelchen vor. Is ist
dies ein flaches oder hohlmeilielartiges Instrument, das man auch zur
Aushebelung fremder Korper aus der Hornhaut verwendet und dessen
Rinder man sich scharf zuschleifen liBt. In manchen Fillen gelingt
e, die Infilération in ihrer Ginze, wie einen kleinen Eitersack, aus
dem Hornhautgewebe zu befordern; in allen Fillen kann man die
oberflichlichen, grau infiltrirten Particen herauskratzen, so dall ein
mehr oder weniger reiner Substanzverlust zuriickbleibt, und wenn auch,
wie man sich bei diesen Auskratzungen tiberzeugt, eine leichte, graue
Verfirbung mitunter biz in die tiefsten Hornhautlamellen reicht und
nicht ganz zu entfernen ist, so haben wir doch jene dem geschwiirigen
Zerfall geweihten Stellen rein entfernt und der Heilung die giinstigsten
Chancen eriffnet. Hs ist in vielen Fillen geradezu staunenswerth,
wie rasch nach diesen Eingriffen die gimstige Wendung eintritt,

Die Wahl zwischen Galvanokauter und dem Spatel wird nach den
oben angefiihrten Indikationen keine groblen Schwierigkeiten haben;
indessen giebt es zwei Formen der phlyktinuliren Hornhautentzimdung,
hei denmen der Galvanokauter nicht zu enthehren ist: Es sind dies das
GefiBbindchen und das hypotonische Geschwiir.

Was das GefiBbindchen betrifft, so muf der Kopf desselben
griindlich angeiitzt und das Gefilibiindel senkrecht auf seinen Verlauf,
und zwar an mehreren Stellen, mit dem Glihdraht durchschnitten
werden, Die frihzeitice Aetzung ist nothwendig, noch ehe das Biischel
einen lingeren Weg auf der Cornea zuriickgelegt hat, dessen Spuren
spiter eine weille, nicht aufhellbare Triitbung bezeichnet.

Unter hypotonischem Geschwiir verstehe ich eine wohl charakte-
risirte phlyktinulire Eruption, gewihnlich in der Mitte der Hornhaut,
die frithzeitiz geschwiirig zerfillt, aber einen hdehst torpiden Verlauf
hat, so dall nie gribere Ulcerationen aus ihr entstehen. Um so griber
sind die Reizerscheinungen: zwar kein Lidkrampf, aber heftiger Thriinen-
fluB, starke ciliare Injektion, Verfirbung der Iris und maximale Ver-
engerung der Pupille ohne Synechienbildung. Nach Fluorescirung
der Hornhaut findet man an der Stelle der Infiltration die Firbung
durch die ganze Dicke gedrungen, und von ihr einzelne Schlieren in
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die Hornhautsubstanz eindringen. Die Pupille ist auch durch ein
tagelang fortgesetztes Eintriiufeln von Atropin nicht zu erweitern. Die
Tension des Auges ist auffallend gering; dieses fiihlt sich so schlaff wie
ein angestochener Gummiball an. Das Uebel ist im hichsten Grade
chronisch und kann wochen-, ja monatelang in diesem Zustande ver-
harren. Mit der griindlichen Ausbrennung des Geschwiirchens kann
jedoch in tberraschend kurzer Zeit die Heilung erzielt werden. Inter-
essant ist es noch, daB bald nach der Aetzung die frither nicht zu er-
weiternde Pupille wieder dem Atropin gehoreht.

Die Behandlung der von phlyktinuliren Infiltrationen ausgehen-
den, ausgebreiteten wulcerisen Processe, die bis zum Durchbruche
fiahren und alle Folgezustinde der Hornhautperforation und des Iris-
Vorfalles nach sich ziehen kimnen, wird vollstindig nach den oben
erirterten Principien geleitet, bedarf also hier keiner neuerlichen Aus-
einandersetzung. Der Erfolg wird leider héufig durch zwei Haupt-
umstinde vereitelt oder wenigstens sehr beschrinkt. Zunichst, da es
sich in vielen Fillen um Kranke der dirmsten Volksschichten handelt,
durch die schlechten Lebensverhiltnisse der Patienten, so daBl die pri-
mitivsten Anforderungen an die Pflege hei einer so eminent chroni-
schen Krankheit nicht erfiillt werden kinnen. Es ist darum von
hiichster Wichtigkeit, daB die Behandlung nicht ambulatorisch geleitet,
sondern womdglich in einer Anstalt durchgefithrt werde, was freilich die
Fxistenz maglichst vieler, mit ausreichenden Mitteln arbeitender offent-
licher Augenheilanstalten voraussefzt. Namentlich sollte jedes Kinder-
spital mit einer gut eingerichteten und aus offentlichen Mitteln dotirten
Augenheilabtheilung versehen sein. Auf diesem Wege kann so manches
Auge, das bel hiuvslicher Behandlung zu Grunde gegangen wiire oder
Eimbubie an Sehkraft erlitten hiitte, in vollkommen funktionsfihigem
Zustande erhalten werden, was in weiterer Folge der Ausbreitung des
Pauperismus entgegenarbeitet. Sodann ist es die Constitutionsanomalie,
zu deren Wesen die Hartnickigkeit des Uebels und die grofie Neigung
zu Rickfillen gehirt, so dall wir oft, wenn wir die Heilung als durch-
gefithrt erachten, durch nene Eruptionen iiberrascht werden. Die Be-
handlung des serophulisen Organismus bildet nun, parallel mit der
lokalen Behandlung, eine Hauptaufgabe des Arztes. Die hier in Be-
tracht kommenden Methoden ausfiihrlich zu erirtern, ist nicht Auf-
gabe dieses Buches, doch sollen die Hauptprinzipien ihre Erwihnung
finden,

Auf der jibrlich von mindestens 5000 neuen Patienten besuchten Kinder-
abtheilung der Budapester allgemeinen Poliklinik (Doe. Dr. Eriss) sind folgende
Receptformeln bei Serophulose die hiiufigsten:
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I. Rp. Olei jecoris aselli flavi 200,0.

I). 3. Tiglich 2—3 Kaffee- oder Kinderliiffel. Zur Ver-
besserung des Geschmacks werden in jeden Liffel
einige Kraugeminz-Pastillen, zu kleinen Stiickchen zer-
brickelt, gegeben.

2. Rp. Kalii jodati 1,0,
Aq. dest. 100.0.
sSyr. corf. anrantiorum 15,0,
M. D. 8. Tiglich 4 Kafteeliftel.

5. Rp. Syr. ferri albuminati 100,0.
D. 8. ’I'a‘igl, 8 Kaffeclifiel.
Bei Rhachitis und sehwiichlichem Knochenbau:

4. Rp. Phosphori 0,01,
Olei jeeoris aselli 100,0.
M. D. 8. Tigl. 2 Kaffeeloftel.

5. Rp. Phosphor. 0,01,
Olei amygdalar. dule. 10,0,
Mue. gumm. arab. & 5,0,
Sacchar. alb.
Aq. dest. 100,0.
M. D. 8. Tigl. 2—3 Kaffeeloffel.

6. Als Mineralwiisser werden die von Csiz, Darkan, Lippik oder
Hall verordnet.

Die Wirkung innerer Arzneimittel ist in sehr vielen Fillen illu-
sorisch, denn wie kinnen bei Patienten, die nicht geniigend ernihrt
werden oder in dumpfen Wohnungen vegetiren, Eisen- und Jodpripa-
rate niitzen? Ieh will den Werth alterprobter Medikamente, nament-
lich des Jodeisens, des Leberthrans un. s, w., nicht herabsetzen, aber
eine niichterne Beobachtung hat festgestellt, dall auler der lokalen
Behandlung des Augeniibels hauptsichlich eine entsprechende Reguli-
rung der Lebens- und Ernihrungsweise des Kranken, ferner eine Pllege
der Hant durch den Gebrauch von Bidern in erster Linie Noth thut,
Das erste, wonach wir uns zu erkundigen haben, ist die Ernihrungs-
weise des Patienten. Es stellt sich dher Befragen heraus, dali sie
hiiufie genug eine unzweckmibige ist. DBei Kindern der Armen, auf
deren Tellern kriftige Fleischkost so selten anzutreffen ist, darl uns
das nicht Wunder nehmen: aber selbst Kinder aus wohlhabenden
Hiusern, die ihr Deefsteak und Hubn nach Belieben im Topfe haben,
erhalten statt der Fleischkost, die sie verschmiihen, siffe oder fette
Mehlspeisen, Zuckerwerk, Obst u. dergl., und dies ohne Ordnung, zu
allen moglichen Zeiten. Ilas muB abgestellt und als hauptsichlichstes
Gesetz betont werden, dall die Patienten nur zu gewissen bestimmten
Tageszeiten ihre Nahrung zu sich zu nehmen haben, die vorwiegend
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pine animalische sein soll (Mileh, Fleisch, FEier) und den Umstinden
entsprechend geregelt werden mulf.

Neben der Kost ist auch Gewicht auf die Hautpflege zu legen.
Namentlich ist der Nutzen der Bider nicht zu verkemmen. In vielen
Fiillen tritt ein in der That zauberhafter Erfolg ein, wenn tiglich Voll-
biader mit nachfolgender Frottirung der Haut verabreicht werden,
Bei schwiichlichen Kindern wunter dem dritten Lebensjahr sind nur
warme Bider (von 35—40") zu empfehlen, aber es sollen die Kinder,
ehe man sie abtrocknet, noch mit Wasser von kithlerer Temperalur
abgegossen werden, Fir dltere Kinder passen kithlere Bider von 22°
bis 25" mit nachtriglichem Reiben des Kirpers mit in kaltes Wasser
gefauchten Tiichern. In das Badewasser kann man jedesmal ein Quan-
tum von Salz (sei es nun Kochsalz oder das aus den Bitterquellen
abgedampfte Laugensalz, etwa 1 Kilo auf das Bad) geben, da der Ein-
fluld der Salzbider auf die Hant durch die Erfahrung iiber jeden
Zweifel erhaben ist. Sehr armen Leuten empfehle ich die bei uns als
Volksmittel noch sehr beliebten Wallnubblitter (Folia Iuglandis), die
als Abkochung dem Bade zugesetzt werden. Die Blitter enthalten
nebst verschiedenen itherischen Oelen noeh Gerbsiure und DBitter-
stoffe, die gar wohl, ebenso wie die Salzlosungen, einen Reiz auf die
Haut ausiiben konnen, wodurch dieselbe zu erhihter Thiitigkeit an-
geregt wird. Die Wallnufiblitter sind iibrigens ein uraltes, jetzt ver-
nachlissigtes Mittel gegen scrophulise Augenentziindungen, und wurden
nicht allein als Zusatz zu Bidern, sondern zu lokalen Umschligen
beniitzt,

Was die balneologische Behandlung der Scrophulose betrifit, so
haben seit jeher die jod- und bromhaltigen Soolbdder in hesonderem
Rufe gestanden. Indessen glanbe man nicht, daB das Soolbad allein,
ohne Ricksicht auf klimatologische Faktoren, wirksam ist. Es mub
bei der Auswahl des Badeortes auf diesen Umstand besonders gesehen
werden., sonst werden Tauschungen nicht ausbleiben.

Was nun speciell die serophulisen Augenentziindung anbelangt,
so steht seit jeher in erster Linie der Gebrauch der Soolbider. Ich
schliefe mich der Ansicht jener an, die nur in dem FEinflub des
Salzes auf die Hautthitigkeit die Erklirung des unleugbar giinstigen
Irfolges sehen, und den in diesen Wiissern vorhanhandenen geringen
Jod- und Bromquantititen sehr skeptisch gegeniiber stehen. Wie
dies anch immer sei, so ist bei der Auswah! des Badeortes in erster
Reihe das Klima zu beriicksichtigen, sodann mull die GewiBheit
vorhanden sein, daB in Bezug auf Pflege, Wohnungsverhiltnisse,
drztliche Hilfe u. s, w. alle geeigneten Vorkehrungen getroffen sind.
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Unter iibrigens gleichen Verhiiltnissen sind vom Standpunkte des
Augenarztes jene Badeorte vorzuziehem, die gut eingerichtete Sana-
torien mit geschulten Augenirzten besitzen, damit die etwa noth-
wendige lokale Behandlung nicht versiumt oder statt der fachgemilen
und individualisirenden Therapie nicht zur bequemen Schablone
Zuflucht genommen werde. Wichtiger noch als die Balneotherapie
ist die Klimatotherapie der scrophulisen Affektionen. Nicht jedes
Klima paBt fiir andmisehe, schlecht geniihrte und sieche Kinder,
und andererseits mub fir junge Geschopfe aus Gebirgsgegenden eine
andere Auswahl getroffen werden, als fiir solche, die in Ebenen auf-
gewachsen sind. In der Mehrzahl der Fille wird fiir lymphatische
Kinder eine trockene und warme Gegend, wo Gelegenheit zu Bidern
gegehen ist, eher passen, als die romantischeste Gebirgs- oder Wald-
scenerie, Ieh habe in einer 25jihrigen ausgebreiteten Derufsthitigkeit
unzihlige Male wahrgenommen, dab die Kinder der Reichen, deren
Eltern die weitesten Reisen nicht scheuten, um die schonsten Punkte
der Alpenwelt aufzusuchen, nach ihrer Rickkehr in die Heimath viel
weniger zugenommen haiten, als die der Unbemittelten, welche in die
unserer Hauptstadt nahe gelegenen sandigen und trockenen Dirfer ge-
bracht wurden, wo sie Gelegenheit hatten, den ganzen Tag im Sonnen-
schein  herumzulaufen, wihrend die ersteren in dem feuchten, des
Morgens und Abends immer kalten Gebirgsklima aus dem Frieren nie
herauskamen. Bei dieser Gelegenheit halte ich es geradezo fir eine
Pilicht, auf eine in Ungarn befindliche klimatische Heilpotenz ersten
Ranges aufmerksam zu machen, die in Europa formlich als Unicum
dasteht, aber noch viel zu wenig bekannt und ausgeniitzt ist, so dab
mir ihre Erwihnung an dieser Stelle geboten erscheint. Es ist die
Plattensee-Gegend, deren Ufergelinde dereinst, bei Zunahme des
Eisenbahnverkehrs und der durch sie vermittelten Cultur, berufen sind,
ein grobes Weltsanatorium fir lymphatische, andmische, in ihrer Er-
nihrung herabgesetzte und rhachitische Kinder sowie fiir Reconvales-
centen zu werden. Die glinzende Wirkung der Plattensee-Bider gerade
bel den in diesem Kapitel uns beschiftigenden Kranken habe ich jedes
Jahr in tiberaus zahlreichen Fillen zu erproben Gelegenheit.

Der Plattensee, eines der gribten Seebecken Europas (bei 600 qkm)!, liegt
im siidwestlichen, gegen Norden und Osten von der Donan begrenzten Theile
von Ungarn und zieht sich, 76 km lang und stellenweise bis 7 km breit, von
Nordost nach Siidwest. Das nach Siidosten gerichtete Ufer ist von férmlichen
Diinen begrenzt, und der Grund des Sees hesitzt so feinen, zum Theil aus
' Der Bodensee ist 63 kin lang, 14 km breit und hat einen Flichenranm
von 589 gkm.

Gorpziener, Theraple. 9
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Kieselpanzern von Diatomaceen bestehenden Sand, wie er schiner nicht an
dem vielgeriilhmten belgischen Strande vorkommt. Die Temperatur des See-
wassers sinkt withrend der Sommermonate nie unter 20° und steigt oft auf
27 (., ist also lau zu nennen, wie sie schwiicheren Organismen am angenehm-
sten ist. Weite Strecken vom Ufer ist der See so seicht, daB Kinder ohne
Aufsicht baden, ja in den feinen, von der Sonne durchwiirmten Sand sich
eingrabend, lingere Zeit im Wasser verweilen konnen. Dieser, die Haut
schenernde Sand erzeugt einen prickelnden, die Gefiile erweiternden Reiz, der
der Wirkung der Soole auf die Haut gleichzusetzen ist. Aullerdem besitzt das
Ufer des miichtigen Wasserbeckens, das von einigen Geographen als Binnen-
meer betrachtet wird, einen mitanter sehr merklichen Wellensehlag. Das nord-
westliche Ufer ist wohl steiler, da die rvomantischen Rebenhiigel des Zalaer
und Wesprimer Komitates hier abfallen, besitzt aber denselben sandigen Sehlamm
und im Wesentlichen dasselbe Klima. Nach den exakten Untersuchungen von
Dr. L. Porvag ist die Luft staubfrei, trocken, die sonstigen klimatischen Ver-
hiiltnisse mit denen von Montrenx zu vergleichen. Wohl ist der Sommer heil,
aber mit sehr angenehmen Abenden; Friihling und Herbst von einer Schiénheit,
die diese Gegend fiir ganz Mitteleuropa als klimatisehen Uebergangsort an die
erste Stelle riickt. In den alten Badeorten Fiired und Keszthely, sowie in dem
modernen und priichtigen Biofok ist fur jeden Comfori bestens gesorgt.

An die balneologische Behandlung der serophulisen Augenentziin-
dungen und ihrer Folgezustinde mége sich noch die schulhygieni-
sche anschliefen, die sich bei einem so eminent chronischen Leiden,
das vorwiegend den im schulpflichtigen Alter stehenden Theil der
Menschheit betrifft, nicht zu vernachliissigen ist. Dal Kinder mit
manifesten Enfziindungen oder Reizerscheinungen der Augen nicht die
Schule besuchen kinnen, ist ohne Weiteres klar. Aueh ist sicher, dab
der Aufenthalt in schlecht ventilirten, beleuchteten und staubigen
Riumen die Recidiven einer schon abgelaufenen Keratoconjunctivitis
phlyctaenularis befirdert. Da aber nach Schwinden der Reizerschei-
nungen noch Tribungen der Hornhaut durch sehr lange Zeit vorhanden
sein kinnen, welche - jede Augenarbeit unméiglich machen, ja nach
Heilung des Augeniibels noch stabile Trilbungen vorkommen, die die
Nahearbeit sehr erschweren und durch die Anstrengung bei der Arbeit
zu neuerlichen Entziindungen Veranlassung geben, so wiire es die Aufgabe
der Schulhygiene, nur einen solchen Modus des Unterrichts zuzulassen,
der miglichst wenig Anforderungen an das Sehvermigen der betref-
fenden Individuen stellt, demen der Unterricht demnach in eigenen
Cursen nach der Art der Blindenpidagogik zu ertheilen wire. Bei
der Feststellung der Grundsiitze hiitte der Schularzt gemeinsam mit
dem Pidagogen vorzugehen. DaB nach dieser Richtung hin etwas ge-
schehe, erscheint mir als ein Postulat der Schulhygiene, womit sich
ein neunes, hichst fruchtbares Feld der Wirksamkeit fiir die junge In-
stitution der Schulirzte eriffnet. In diese Gruppe von Schiilern miiiten
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auch Kinder mit hochgradiger und progressiver Kurzsichtigkeit, die
durch die Anstrengungen des gewodhnlichen Schulunterrichts sicherlich
nur steigen kann, eingereiht werden, ferner gehiren dazu hochgradig
iibersichtize und astigmatische Kinder, die feinere Augenarbeiten oft
nur mit den griliten Schwierigkeiten iiberwinden kinnen, selbst wenn
sie die nithigen Brillen erhalten haben. Die Einrichtung eines eizenen
Unterrichts far augenschwache Kinder ist nicht allein vom socialen und
pidagogischen Standpunkte aus wichtiz, sondern bietet deshalb direkf
ein irztliches Interesse, weil Kinder dieser Kategorie, die die Volks-
Schule nicht besuchen konnen, in der Majoritit der Fille withrend des
grofiten Theiles des Tages sich selbst iberlassen bleiben und in Folge
dessen nicht allein geistig, sondern auch kirperlich verkiimmern.
Neben den Kinderheilstiitten und Seehospizen, die in lobenswerther
Weise in verschiedenen Badeorten und an der Seekiiste gegriindet wurden, und
die, wo dies noch nicht vorhanden ist, durch die Anstellong eines vollkommen
durchgebildeten Augenarztes zu vervollstindigen sind, mull von frztlicher Seite
die Institution der Ferienkolonieen mit aller Kraft gefirdert werden. Sic
sind einigermallen als Gegengewicht der unsagbar sehlechten Wohnungs- und
Emiihrungsverhiiltnisze der armen Volksklassen in grollen Stiidten zu be-
trachten. Doch soll bei der Auswahl des Ortes weniger auf die landschaftliche

Schinheit, als anf die klimatischen Verhiiltnisse und die Miglichkeit bequemen
tiiglichen Badens Riicksicht genommen werden.

Keratitis superficialis,

Wir verstehen unter der oberflichlichen Hornhautentziindung
jene Form, bei welcher vorwiegend nur die Epithelschicht betheiligt
ist, ohne daB Neubildung von GefiBen oder Verdickung der Bownax'-
schen Membran und Umbildung derselben in eine Schieht zelliger
Elemente vor sich ginge. Die Enfziindung charakterisirt sich nur durch
eine hanchartige, feine Triibung des Epithels mit Ausfall mehrerer
Epithel-Inseln, so daf die Oberfliche der Membran nicht mehr regel-
mibig spiegelt, sondern ein gestipptes Aussehen hat. Bei seitlicher
Beleuchtung findet man, dal zarte, feine, sehleierihnliche Trithungen
auch unter dem Epithel sich vorfinden und in einzelnen, hochst zarten
Limen sich unmerkbar ins Parenchym, verlieren. Diese Triibungen
lassen sich bei der Untersuchung mit dem Lupen-Augenspiegel noch
weiter auflisen, und ergeben noch den durch keine andere Unter-
suchungsmethode sonst sichtbaren Befund, daf sich in den oberflich-
lichen Hornhautschichten noch punkt- und scheibeniormige Tribungen,
die mitunter groppenweise beisammenstehen, vorfinden.

Dabei sind die Reizerscheinungen gewihnlich sehr heftig. Neben der
mehr oder weniger ausgeprigten Ciliar-Injektion sind heftige Sechmerzen

9+
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im Verbreitungsgebiete der Ciliarnerven vorhanden, die Regenbogenhaut
ist immer hyperimisch und betheiligt sich hiufig an der Entziindung.

Solche Keratitiden haben verschiedene Ursachen. Hiufig ist eine
Verletzung zu beschuldigen, insofern als fremde Kdrper (Eisensplitter,
Steinsplitter oder oberflichlich liegende Kohlen- und Staubpartikel),
wenn sie entweder lingere Zeit mit der Cornea in Berithrung waren
oder mit roher Hand entfernt wurden, als Reiz- und Entziindungs-
erreger wirkten. Auch die stumpfe Gewalt (Schlag auf das Auge etec.)
bringt dhnliche Krankheitsbilder hervor. Bei diesen namentlich leidet
die Sehschiirfe sehr betrichtlich und gar nicht im Verhiitnisse zu
den mit freiem Auge sichtbaren Verinderungen. Erst wenn man mit
dem Lupenspiegel eine solche Cornea betrachtet, sieht man, daf auBer
der oberflichlichen Triibung noch eigenthiimliche dunkle Linien und
Flecke im Parenchym vorhanden sind, welehe beli Bewegungen des
Spiegels und Kopfes ihre Form und ihren Ort zu wechseln scheinen:
ein Phinomen, das sicher auf mikroskopische Faltungen der Mem-
bran oder Unebenheiten im Epithel hindeutet, die einen unregel-
mibigen Astigmatismus und demzufolge die Sehstérung bedingen. DalBl
es sich in vielen Fillen um Unebenheiten im Epithel handelt, wird
durch die Untersuchung der Hornhautbilder mit dem Javar'schen
Ophthalmometer bewiesen. Die Hornhautreflexe erscheinen nimlich
mannigfach verzerrt und verwasehen, was nur der Fall sein kann,
wenn die spiegelnde Oherfliche der Hornhaut — deren Glitte durch
der Integritit des Epithels bedingt wird — gelitten hat. Diese That-
sache hat eine grobe praktische, sogar forensische Bedeutung. Durch
stumpfe Traumen des Bulbus wird ein Odematiser Zustand der Netz-
haut hervorgebracht (Commotio retinae), der in einigen Tagen schwinden
kanm. Wenn nun ftrotz des Verschwindens der traumatischen Netz-
hautverinderungen das Sehvermigen schlecht bleibt, so kinnte, wenn
die Hornhaut nicht griindlich untersucht wird, der Grund in tieferen
Traumen (Fissuren der Schidelbasis, Blutungen des Sehmerven u. s w.)
gesucht werden, was offenbar zu diagnostischen und prognostischen
Irrthiimern Veranlassung geben wiirde.

Eine weitere Veranlassung zur Keratitis superficialis geben ober-
flichliche Ribwunden der Cornea, wie sie durch Anstreifen eines scharfen
(regenstandes (z. B. eines Fingernagels) hervorgebracht werden. Eigent-
lich kann man hier nur von Einritzungen oder Abschiirfungen sprechen,
denn man hat sehr hiufig die grifte Mihe, dieselben mit seitlicher
Beleuchtung erkenmen zu kinnen. Besser werden sie mit dem Lupen-
spiegel erkannt, Jeglichem sichtbar kinnen sie im frischen Zustande
durch die Fluorescirung der Hornhaut gemacht werden. Die objek-
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tiven Zeichen der Entzindung, wie die Triilbung der Hornhaut, sind
in diesen Fillen sehr gering, dagegen sind sehr namhafte Reiz-
erscheinungen vorhanden. So pflegt die Ciliar-Injektion eine betricht-
liche zu sein, die Pupille ad maximum contrahirt; die Schmerzen sind
hiinfig peinigend, Thrinenflub, Lichtscheu und Lidkrampf mangeln
nicht. Ueberhaut sind Verletzungen und Affektionen der Hornhaut in
den oberflichlichsten (Epithel-)Schichten mit grilieren Schmerzen und
quilenderen Reflexerscheinungen verkniipft, als die der tieferen Schichten,
g0 daB man annehmen muB, dal die Nervenenden im Epithel ein
grifberes MaB der Irritabilitit besitzen, als die Verzweigungen im
Parenchym. Zu einer Zeit, da man das Cocain noch nicht kannte,
konnte man sich hiervon bei der Entfernung der fremden Kirper aus
der Hornhaut mit der Nadel dberzeugen, wo die heftigsten Schmerz-
auberungen erfolgten, 'solange das Instrument im Epithel arbeitete,
hingegen keine Reaktion mehr beobachtet wurde, wenn die Nadel in
den tieferen Lagen sich hewegte,

Die oben genannten Einritzungen des Epithels kinnen feinste
linienartige Narben hinterlassen, welche zu Recidiven der Schmerz-
anfille in gewissen Intervallen Veranlassung geben.

Eine Form der Keratitis, welche vom klinischen Standpunkte aus
aufrecht erhalten werden mul}, ist die Keratitis rheumatica, auf
welche die Schilderung der superficiellen Keratitis besonders palit, und
welche nach den reichen Erfahrungen von Arur vorzugsweise bei flteren
Leuten, nie bei Kindern beobachtet wird. Wir sind nicht in der
Lage, die Refrigeration, Erkiltung, als ftiologisches Moment in Ab-
rede stellen zu kimnen; sicherlich wird hilufig mit dieser Annahme
MiBbrauch getrieben, dennoch aber ist sie in einer grolien Reihe von
Fillen nicht von der Hand zu weisen. Freilich gelingt es sehr selten,
alle anderen itiologischen Momente, die etwa noch als lokale Traumen
hier mitgespielt haben kiénnten, auszuschliefien.

Die Therapie bei simmtlichen oberflichlichen Keratitiden wird
nach folgenden Grundsitzen verfahren miissen.

Die Reizerscheinungen miissen zuniichst gemildert werden. Dies
wird, wo sie besonders heftig sind, am hesten durch eine einmalige
Cocainisirung besorgt. DBei sehr empfindlichen Personen kann inner-
lich Morphium, Antipyrin u. s, w. gegeben werden, *Das Aufstreichen
von opiumhaltigen Salben auf die Stirn kann man getrost unterlassen.
Doch wird anch die innerliche Medication nicht unbedingt erforderlich
sein, wenn man frihzeitig und energisch atropinisirt, bis die Pupille
ad maximum sich erweitert. Die Vortheile der Atropinbehandlung sind
bereits im allgemeinen besprochen worden. Warme Umschlige wirken
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erfahrungsgemil iublerst wohlthitig; es wird ferner am besten sein,
die Kranken im Bette zu lassen. Falls die Ciliarinjektion im Beginn
schon eine bedeutendere ist, soll jedenfalls eine Blutentzichung vor-
genommen werden, um einer Irifis vorzubeugen.

Die Immobilisirung der Augen durch einen Drockverband soll
unnachsichtlich gefordert werden in allen Fillen von oberflichlichen
Absehiirfungen des Epithels, sobald namhaftere Reizerscheinungen vor-
handen sind. Denn abgesehen davon, dab Substanzverluste unter dem
Verbande sehr rasch sich ausfilllen und heilen, werden jene oben er-
wihnten recidivirenden Schmerzanfille auf diese Weise am ehesten
beseitigt.

Die Pathologie der recidivirenden Schmerzanfille nach einmaliger ober-
flichlicher Hornhautverletzung ist noeh dunkel. Solche Fiille sind jedem Arzte
bekannt; sie kommen oft genng bei Mittern oder Ammen vor, die von den
Fingerniigeln der Kinder an der Hornhaut gekratzt werden. Die daraus ent-
stehenden Schmerzen sind iiber Gebiibr heftiz und kehren von Zeit zu Zeit,
namentlich des Nachts wieder. Die Untersuchung ergiebt in der Regel, wenn
man die Kranken lingere Zeit nach der Verletzung untersucht, gar keinen ob-
jektiven Befund. Mit der Auwnahme einer ,funktionellen® Neurose wird man
gich kaum zufrieden geben wollen; man sollte meinen, dal es sich um eine,
unseren gegenwirtigen diagnostischen Hiilfsmitteln noch entschliipfende ana-
tomische Verinderung handelt. Da Vermuthungen nichts priijudiciren, sondern
eher zn experimentellen Studien anregen kiénnen, so muf vor allem an das
Vorhandensein eines mikroskopischen Keloids gedacht werden. Es kann ganz
wohl eine Epithelnarbe bestehen, die anf die eingeheilten Nerven-Endknépfe
dritckt und periodische Schmerzanfiille auslist. — Gegen diese Sehmerzanfiille,
namentlich wenn sie nichtlicher Weile auftreten, sind iibrigens Cocainsalben
indicirt; ferner glaube ich, durch die Einstaubung von Jodoform einige Erleich-
terung erzielt zu haben. Nach Arcr miibte man, wie oben angegeben, zur
endgiiltigen Heilung beide Augen durch einen Verband immobilisiren und die
Patienten zu liinger davernder Bettruhe veranlassen.

Keratitis parenchymatosa.
(I diffusa, interstitialis, syphilitica.)

Man spricht von einer parenchymatisen Hornhaut-Entziin-
dung, wenn bei unversehrtem oder nur leicht gestipptem Epithel
die Triitbungen in den tieferen Hornhautschichten zu beobachten sind.
Die Tribung ist jedoch ausnahmslos nicht eitriger Natur, es han-
delt sich demnach niemals um Abscesse, sondern um entziindliche In-
filtrate, die keine Tendenz zum eitrigen Zerfalle zeigen, und die sehon,
worauf noeh ndher eingegangen wird, sehr frithzeitiz reichlich vascu-
larisirt sind. Die typische Form der Keratitis parenchymatosa be-
rubt — wofern man bei klinischen Erfahrungen iiberhaupt von Ge-
wiBheit reden kann — anf syphilitischer Grundlage.
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Die Krankheit ist eine Affektion der jingeren Lebensjahre, mit
vorwiegender Betheiligung der Pubertitsjabre, doech auch im frithen
Kindesalter vorkommend und bis ins dreiBigste Jahr nicht selten.
Schon daraus ist zu ersehen, dall es sich, die syphilitische Grundlage
voransgesetzt, vorwiegend um Syphilis hereditaria tarda, zum Theil im
frithesten Kindesalter durch extragenitale Infektion erworbene Lues
handelt; spiter vorkommende Fille sind zum Theil als Recidiven zu
betrachten, zum Theil als atypische Fille durch recente Syphilis her-
vorgerufen.

Die Krankheit beginnt mit einer feinen Tribung in den peri-
pheren Partieen der Hornhaut, die schon frithzeitig mit Ciliarinjektion
verbunden ist und demnach die Betheiligung des Uvealtraktes er-
kennen libt. Die Tribung breitet sich bald aus und rickt gegen die
Mitte der Hornhaut vor; fir das freie Auge ist sie wolkig, mit der
Lupe bei seiflicher Beleuchtung betrachtef, ist sie in einzelne wilkehen-
artize Flecke aufzulisen, zwischen denen graue Streifen und Schlieren
ziehen. Auch ist frithzeitig eine vom Limbus in das Gebiet der Trii-
hung eindringende Vascularisation zu beobachten. Die Tribung breitet
sich, ohne dab das Hornhautepithel auffillige Verinderungen zeigte,
allmihlich dber die ganze Hornhaut aus, sie wird dichter, so dall man
die Iris kaum durchschimmern sieht, die Hornhaut erhilt ein milchiges
Aussehen und wird in extremen Fillen blaulich-weill, wie feines, von
hinten beleuchtetes Porzellan. Der Bulbus ist stark injieirt und sub-
jektive Reizerscheinungen fehlen nicht.

Mit der Zunahme der Tribung geht die Aushildung der Vaseu-
larisation Hand in Hand, wie man sich durch fleifige Beniitzung der
Lupe bei gleichzeitiger seitlicher Belenchtung leicht tiberzeugen kann;
die Gefilneubillung mub wohl nicht, aber kann so stark werden,
daB die Hornhaut roth wird (lachsfarben) und die Iris nicht mehr
durchschimmert. Die neugebildeten Gefille sind ausnahmslos tief-
liegende, d. h. sie liegen jedenfalls in den tieferen Hornhaut-
schichten, sind also nicht wie der Pannus Fortsetzungen der ober-
flichlichen ConjunktivalgefiBie durch Vermittelung des vorderen Cor-
neal-Randschlingennetzes, sondern stammen aus den Episkleral- und
skleralgefiifen, durch Vermittelung des tiefgelegenen Randnetzes.
Die Aufhellung der Hornhaut geht in umgekehrter Reihenfolge won
Statten: erst nimmt die sichtbare gleichmiiBige Vascularisation ab,
indem nur einzelne lachsgelbe Flecke stehen bleiben, dann ver-
schwinden auch diese, die Hornhaut wird transparenter, die Triibung
hirt auf gleichmiibig zu sein, sie Lillt sich in einzelne Wolken auf-
lisen, erscheint dann wieder wie ein feiner Haueh, um endlich —
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nach vielen Wochen oder Monaten fiir das freie Auge giinzlich
zi verschwinden, Es wire aber ein Irrthum, zu glauben, dab die
Krankheit spurlos verschwunden sei. Noch Jahre hindurch — und
wahrscheinlich durch das ganze Leben — bleibt ein Gefibnetz in
den tiefen Lagen der sonst villig durehsichtigen Hornhaut zuriick,
das nur bei durchfallendem Lichte zu sehen ist, nimlich mit dem
Lupenspiegel. Es erscheint als ein im durchfallenden Lichte schwarzes
Netz von zierlichster Aushildung, indem vom Limbus der Hornhaut
her einzelne dickere Stimme eintreten, die sich vielfach verzweigen
und miteinander in Verbindung treten. Das Hervortreien dieses Netzes
kann wihrend des Ablaufs der Triibung parallel mit der Yunahme der
Transparenz der Hornhaut schrittweise beobachtet werden; anfinglich
durch die entziindliche Infiltration verdeckt, werden erst die dicksten
Stimme sichtbar, und erst bei vollkommen eingetretener Durchsichtig-
keit treten die feinem und feinsten Zweigchen hervor. Das Phiinomen,
eines der schinsten, das man mit dem Spiegel haben kann, ist mit
voller Deutlichkeit nur bei maximaler Erweiterung der Pupille sicht-
bar, da die Untersuchung der Hornhaut im durchfallenden Lichte nur
dann moglich ist, wenn die aus dem Augengrunde zuriickkehrenden
Strahlen nicht von der Hinterfliche der Iris absorbirt werden.

Der Befund der persistirenden tiefen Hornbautgefilie, wohl zu
unterscheiden von anderen ,besenreiserartigen® Gefilibiischeln, wie sie
in vielen transparenten Hornhauftriibungen zu sehen sind, ist einer
der wichtigstun fiir den praklischen Arzt, da er nur nach vorange-
cangener Keratitis parenchymatosa vorkommt und die syphilitische
Grundlage im héchsten Grade wahrscheinlich macht. Der geschilderte
Befund ist wohl schon frither von Anderen gesehen worden, aber erst
von Hirscuperc in seiner vollen Bedeutung erfabt und vorziiglich
heschrieben worden.

Wir haben hier eine wenig complicirte, heilende Keratitis par-
enchymatosa geschildert. Wir haben als wichtigstes Moment noch
hinzuzufiigen, dal der Uvealtrakt niemals unbetheiligt ist, indem sich
mehr oder weniger heftige Iritis und Choroiditis hinzugesellt, mit allen
Folgezustinden, wie sie an einem anderen Orte noch geschildert
werden. Sekundir, in Folge der Iritis, kann das Bild der Cornea noch
modificirt werden durch graue, dicke oder punktfirmige Belige der
Descemer’schen Membran oder ringfirmige Infiltrate in den hintersten
Hornhautschichten, doch kommt dies nur selten und in schlecht —
d. h. nicht der Aefiologie gemill — behandelten Fillen vor. In ehen-
solchen Fillen nimmt die Aufhellung der Cornea nicht den ohen be-
schriebenen Weg, sie bleibt tribe und sklerosirt, d. h. aus dem ein-
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eelagerfen Infiltrat wird ein organisirtes, nicht mehr aufhellbares
Narbengewebe,

Die Krankheit ist in der Regel doppelseitig, kommt aber auch
eingeitig vor, wo sich jedoch auf dem anderen Auge Verinderungen
vorfinden konnen, die auf die gemeinsame Aetiologie ein helles Licht
verbreiten, wie Reste vorausgegangener Iridochoroiditis u. s. w. Dass
bei einer zumeist auf hereditirer Syphilis berubenden Krankheit noch
andere Affektionen vorkommen, darf uns nicht Wunder nehmen. 5o
hat schon Foersrer angegeben, dall diese Keratitis in einer sehr hiin-
figen Beziehung zu Gelenkaffektionen und chronischer Periostitis steht.
Foerster ist der Ansicht, dal maglicher Weise an der Cornea der-
selbe ProceB vorgehe, wie an dem chemisch naheverwandten Knorpel-
gewebe.  Das Gelenkleiden, von den Kranken als Rheumatismus be-
zeichnet, befillt insbesondere das Knie, wie iberhaupt die grollen Ge-
lenke und ist fir gewdhnlich nicht mit Fieber complicirt. Auberdem
heobachtete er Fiile, wo diese Keratitis mit chronischen Periostitiden
der Tibia complicirt war. Andere Kliniker fanden noeh andere, auf
Lues beruhende Verinderungen: Tophi der unteren Extremititen,
Gaumendefekte, Sattelnase, Schwerhorigkeit, Zahndifformititen, Narben
und Rhélgﬂ{l&ﬂ um die Mundwinkel; ich habe in einem Falle nebst
verificirter Syphilis hereditaria tarda auch eine Paralysis spinalis
spastica bei einem 12jihrigen Midchen beobachtet. Das Zusammen-
vorkommen vor Ieratitis parenchymatosa, Schwerhirigheit und be-
stimmten Zahndifformititen (Hurcnixson’sche Trias) ist durchaus nicht
pathognomisch, In einem durch ererbte Syphilis degenerirten Orga-
nismus kinnen die allerverschiedensten Korperaffektionen nebeneinander
vorkommen.

Da vom Standpunkte der Therapie die Verificirung der hereditir
syphilitischen Grundlage der Keratitis parenchymatosa von fundamen-
taler Bedeutung ist, so miissen wir noch e¢inmal auf die Beweise zu-
ricckkommen, die fiur diese Aetiologie sprechen. In zahlreichen Fiillen
ergeben sich diese ohne Weiteres aus der Anamnese und den Neben-
umstinden des Falles, so daf bei einem grofien Bruchtheil nach dieser
Richtung iberhaupt keine Zweifel vorhanden sind. Dieser Bruchtheil
schwankt bei verliflichen Klinikern zwischen 60 °/, (Saemiscr) und
80—83 %/, (Mavraner, Smex). Wo aus der Anamnese die Syphilis
der Eltern nicht zu erumiren ist, mufl darum diese nicht fehlen, und
es kann sich, wie Hirscuserc und Andere nachgewiesen haben, auch
um eine in frithester Jugend durch die Ammenbrust oder sonst auf
extragenitalem Wege acquirirte Syphilis handeln. 1In den restirenden
Fillen ist zum Theil sicherlich acquirirte Syphilis genitalen Urprunges vor-
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handen, und es bleibt nur ein kleiner Bruchtheil, wo fir die Erkrankung
pine andere Grundlage gesucht werden und diese mit anderen dys-
krasischen Zustinden des Organismus in ursichlichen Connex gebracht
werden mull, Es ist dies das sich immer mehr .einengende Gebiet der
Serophulose und Tuberkulose, weleche noch von Arrr als eine Haupt-
itiologie betrachtet wurde, und der zu Liebe ein so charakteristisches
Krankheitshild in zwei Gruppen zerschlagen worden war, und die neuestens
von K. v. HiepEL wieder in den Vordergrund geriickt wurde. Es kann
auch gar nicht geleugnet werden, daB solche Fille vorkommen, in-
dessen mup daran festgehalten werden, dall auch nachgewiesene Scro-
phulose (Tuberkulose) die syphilitische Grundlage nicht ausschliefit,
wie ja jeder Kliniker zugeben mull, daB in dem durch ererbte Lues
ceschwiichten Organismus die Infektion mit Tuberkelgift um so leichter
stattfinden kann.

Folgender Stammbaum einer Familie, die ich seit linger als 25 Jahren
in den meisten ihrer Glieder und vier Generationen genau kenne, und der
ich als Arzt niher getreten bin, mag als sehr lehrreiche Illustration des letzten
Satzes dienen. Der Vater stammt aus gesunder iamilie, ist jetzt das Muster-
bild eines kriftigen, ilteren Mannes und echrbaren Biirgers. Er hatte als
Jingling Syphilis acquirict und war noch nicht ganz frei, als er in die Ehe
trat. Die Mutter stammt aus einer langlebigen Familie (ihr Vater ist als hoher
Achtziger gestorben), sowohl sie als alle ihre mir wohlbekannten Geschwister
sind ein kriftiger, sehniger Menschenschlag, die seit einem Vierteljabrhundert
iiberhaupt noch nicht krank waren. Das erstgeborene Kind, ein Sohn, litt an
papulisen Gebilden ad anum, die durch Sublimatbiider zur Heilung gebracht
wurden, Seither ist bei ithm meines Wissens keine Erkrankung, die auf Syphilis
zu bezichen wiire, vorgekommen. Das im Alter darauf folgende Miidchen wurde
von mir zweimal an Keratitis parenchymatosa behandelt: das erste Mal im
Alter von 3 Jahren, das zweite Mal im Alter von 14 Jahren, und wurde nur
durch eine energische Schmierkur, die ich im Hospital vornahm, geheilt. Sie
hatte seit jeher schlechte Ziilhne und triigt schon jetzt als junge Frau cin Ge-
bib, und ihr erstgeborenes Kind wurde von mir bereits an Bindehautphlyktinen
behandelt. Der dritte Sprifling, ein Miadchen, ist von gracilem Korperban,
von blasser Gesichtsfarbe und litt in ihrer Kindheit wiederholt an Phlyktinen
am Limbus covneae. Das vierte Kind, ein Knabe, war stets ein blasser Junge
und litt in den Pubertiitsjahren an geschwollenen Lymphdriisen des Halses, die
verkiisten, so daB er noch die charakteristischen Narben an sich triigt. (egen-
wiirtig arbeitet er riistig in einer groflen iibersecischen Handelsstadtr. Seit der
Ausheilung seiner Driizsen betrachtet er sich als gesund, sein schmales Gesicht
und seine bleiche Gesichtsfarbe lassen aber nichts Gutes fiir die Zukunft ahnen,
Es sind also unter den vier Kindern eines syphilitischen Vaters Syphilis here-
ditaria und Tuberkuloge (Serophulose) vertreten.

Die Behandlung der Keratitis parenchymatosa mub eine
lokale und allgemeine sein, die, in der iberwiegenden Anzahl der
Fille der Aetiologie entsprechend, nebeneinander ihre Anwendung

il
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finden miissen, wenn wir nicht den Procell verschleppen lassen und
solehe Folgezustinde sehen wollen, die zu irreparablen Schiden fithren.
Unter den lokalen Heilmitteln steht in ersier Reihe das Atropin, das
wegen der stets vorhandenen Irishyperimie unentbehrlich ist. Schon
im allerersten Beginn der Krankheit miissen wir trachten, eine maxi-
male Erweiterung der Pupille zu erzielen und diese solange beizu-
behalten, als die Ciliar-Injektion noch andauert. Wenn keine beson-
deren Reizerscheinungen oder Schmerzen vorhanden sind, so wird eine
einmalige Instillation des Tages geniigen. In manchen Fillen erschien
mir die Atropinsalbe in Verbindung mit Natron sozojodolicum niitz-
licher; sie wird tiglich 1—2mal mifttels eines Glasstibchens in den
Conjunktivalsack gebracht, und die Hornhaut sodann durch das obere
Lid hindureh leicht massirt. Unentbehrlich ist ferner die Anwendung
der lokalen Wirme, durch Kataplasmen oder frocken mitfels ge-
wirmter Tiicher oder der japanesischen Dose, die im allgemeinen als
reinlicher, miheloser und constanter vorzuzichen ist. Die Wiirme mufl
tiglich systematisch durch mindestens zwei Stunden nacheinander an-
gewendet werden, wenn man irgend einen Nuizen erzielen will; ich
lasse, wofern es nur angeht, des Vormittags und des Alends je zwel
Stunden die Wirme appliciren. Unter dieser Medikation werden die
Schmerzen bald nachlassen und der subjektive Zustand ein hefriedigender
werden. Gleichzeitic muB aber die Quecksilberkur durchgefithrt
werden, die man schon bei kleinen Kindern, wenn auch mit Vorsicht,
unbedenklich machen kann. Ueber den Modus der verschiedenen
Quecksilberkuren werden wir in einem spiteren Kapitel sprechen, fiir
Jetzt fihren wir nur an, dall 2 ¢ Ungu. cinereum des Tages, selbst-
verstindlich bei Beobachtung aller hygienischen MaBnahmen und ge-
wissenhafter Mundpflege, schon bei Kindern, die gehen kinnen, mit
glinzendem Erfolge verhraucht werden kimnen., Gribere Kinder und
Erwachsene erhalten eine Tagesdosis von 3 g graver Salbe, grilere
Dosen habe ich in meinem Wirkungskreise nie fir nithig befunden.
Wo man besonders vorsichtiz sein will, empfiehlt sich statt der Ein-
reibungskur folgendes Vorgehen: Man liBt allabendlich ungefihr ein
halbes Gramm der grauen Salbe auf die Stirne reiben, legt darauf
einen Streifen weillen Papiers und dariiber Guttaperchapapier, das
Papier wird mit einem Bande befestigt und verbleibt wiihrend des
ganzen Tages an einer Sielle. Auf diese Weise wird eine nicht un-
betriichtliche Aufnahme des Quecksilbers gesichert und die Nihe des
erkrankten Organs mag den gilinstigen Einfluf dieser Methode noch
erhihen. Animische und lymphatische Individuen erhalten innerlich
noch Eisenpriiparate, dabei mubl auf kriftice Nahrung und gute Luft
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dringend gesehen werden. s wiire ein sehr verfehltes Beginnen, solche
Patienten im dunkeln Raume zu behalten, sie diirfen selbst wihrend
der Periode der Reizerscheinungen der frischen Luft und der Bewegung
nicht entbehren, und es mull mit allen Mitteln auf die Erweckung
eines guten Appetits und die Erbaltung der Funktion der Verdaunungs-
organe Bedacht genommen werden.

Die Bestimmung, wie lange die Quecksilberbehandlung fortgesetzt
werden miisse, hingt in erster Linie von dem Zustande der lokalen
Verinderungen ab. Sowie der Rickgang der Hormhautinfiltration, die
Erblassung des pathologischen Gefilinetzes festgestellt werden kann,
kann versucht werden, die Quecksilberbehandlung einzustellen und die
Resorption durch die fortgesetzte Anwendung der lokalen Wirme weiter
zu unterstiifzen. Allgemeine Regeln lassen sich iibrigens hier nur
sehr schwer geben, da sehr viel vom Takte des Arztes, von der Er-
wigung des Allgemeinbefindens des Kranken und von den Verhilt-
nissen, in denen er lebf, abhingt. Nach Aussetzen des Merkurs wird
Jod zu innerlichem (ebrauche verabreicht, in Dosen und Combinationen,
wie sie dem momentanen Zustande des Kranken entsprechen. Die
Authellung der Cornealtritbungen kann durch lokale Mittel zu be-
schleunigen versucht werden: man hat Massage, die Einstreichungen von
verschiedenen (Quecksilbersalben (darunter der grauen Salbe, die zum
ersten Male von Mrrwarnsky angegeben wurde) empfohlen; ferner
wird von Anderen die Anwendung des heiflen Dampfes geriihmt. Ich
stehe all diesen Mitteln etwas skeptisch gegeniiber, was iibrigens noch
im Abschnitte der Hornhauttribungen seine Besprechung finden soll.
In uncomplicirten, d. h. nieht in Folge von Verkennung der Aetiologie
verschleppten Fillen vollzieht sich die Aufhellung der Hornhaut wenn-
gleich langsam, doch sicher nur durch die Anwendung von das All-
cemeinbefinden des Kranken beriicksichtigenden MabBregeln, die sich
bei Kindern vornehmlich aunf die Kriftigung des Kirpers und Hebung
der Ernihrung, bei Erwachsenen noch auf wichtize halneologische
Kuren beziehen. Bei der ersten Gruppe der Patienten fillt die bal-
neologische Therapie vollstindiz mit der fiir die serophuldse Aungen-
entziindung besprochenen zusammen; fiir Personen jenseits der Puber-
tatsjahre steht meines Erachtens nach, wobei ich mich auf vielfiltige
Erfahrung stiitze, in erster Linie der Gebrauch der Thermalkuren,
unter und nach denen sich die Resorption von alten Infiltraten (zu
denen auch die nach der Keratitis parenchymatosa zuriickbleibenden
Hornhauttritbungen gehiren) mit einer Raschheit und Vollstindigkeit
vollzieht, die kaum mehr etwas zu wiinschen ibrig LiBt. Uebrigens
soll damit nicht gesagt sein, daB nicht auch geeignete hydro-thera-
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peutische Proceduren, Sool- und Seebider Aehnliches leisten kinnen,
da dasselbe Ziel auf verschiedenen Wegen erreicht werden kann. und
es in diesen Fillen nur darauf ankommt, durch Erzielung einer ge-
niigenden und in ihren Mitteln der Constitution des Patienten nicht
abtriiglichen Diaphorese die Raschheit des Stoffwechsels zu heschleu-
nigen und damit den Zerfall und die endliche Resorption alter Infil-
trationsherde zu erzielen.

Auber der olien geschilderten typischen Form der Keratifis par-
enchymatosa, die sich, wie auseinandergesetzt, auf syphilitischer Grund-
lage entwickelt, giebt es noch eine Reihe anderer Entzindungen der
Hornhaut, die sowohl in morphologischer, als auch in pathologisch-
anatomischer Beziehung als parenchymatise entziindliche Hornhaut-
Infiltrate zu bezeichnen sind, aber eine andere Aetiologie besitzen. Sie
geichnen sich simmitlich vor anderen Hornhauterkrankungen dadurch
aus, dab sie mit chronischen Entziindungen des vorderen Uvealtraktes
(Iris und vorderer Antheil der Choroidea) zusammenhingen und eigent-
lich als Folgezustand derselben zu betrachten sind. Da nur die vor-
deren Lamellen der Hornhaut von der Bindehant her, die wmittleren
und hinteren jedoch durch die GefiBe der Sklera und Uvea erndhrt
werden, so ist ein solcher Zusammenhang ohne Weiteres zu begreifen,
Es werden demnach alle jene entzindlichen Processe, die zu lang-
dauernden Ernahrungsstirungen in dem Uvealtraktus fithren, auch die
Ernibhrung der Hornhaut beeintrichtigen und demmnach zun entziind-
lichen Triibungen in den dadurch am meigten hetroffenen hinteren
Lamellen fihren. So wird zuniichst die Tuberkulose als eine solehe
Dyskrasie zu bezeichnen sein, die von der Choroidea her zu parenchyma-
tiser Keratitis fiithren kann. Auch trophische Stirungen des Aug-
apfels, wie ich sie ifters im Verlaufe des Herpes Zoster gesehen
habe, rufen ecine serise Entziindung der Iris und Choroidea hervor,
mit Tribungen im Glaskirper und entzindlichen Infiltrationen des
Hornhautparenchyms. Entziindungen, die vom episkleralen Gewebe
in Folge verschiedener Dyskrasieen, wie Gicht, Rheumatismus, Tuber-
kulose, Scrophulose auf die Sklera und die Choroidea ibergreifen, be-
einfrichticen die Horphaut in ihrer Erndbrung, rufen entziindliche
Infiltrationen zwischen ihren Lamellen hervor, wobei wir sowohl fleck-
weise Infiltrationen auf verschiedenen Stellen der Hornhaut, als auch
zungenfirmige, vom Limbus her sich sektorenweise vorschiehende be-
obachten. Schwere choroideale, chronische Entziindungen verschiedener
Aetiologie bringen mitunter ein centrales parenchymatises Horn--
haut-Infiltrat zu Stande, welches, im Pupillargebiet sitzend und
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von den Erndhrungsstorungen der Choroidea abhingend, der Therapie
den grobten Widerstand entgegensetzt. Alle die genannten Processe
kinnen zu unheilbaren Triibungen fiihren, die man mit dem Namen
der Sklerosen belegte, indem man sich vorstellte, dal im Hornhaut-
cewebe durch den entziindlichen ProceB eine histologische Umwand-
lung der durchsichtigen Hornhautfibrillen in undurechsichtiges Skleral-
gewebe stattgefunden hat. Die mikroskopische Untersuchung zeigt in
abgelaufenen Fillen entweder Atrophie und Verdinnung der Hornhaut-
substanz, wie bei den in Folge der Episkleritis auftretenden parenchy-
matisen Processen, oder aber organisirtes, d. h. reich vascularisirtes und
faseriges Gewebe zwischen den durch den Druck auseinandergedringten
und atrophisch gewordenen Hornhautfibrillen, demnach eine stindig
gewordene entziindliche Infiltration. Die letzteren Befunde treffen auch
fiir die typische syphilitische Keratifis parenchymatosa zu, und sie
geben uns fiir die Therapie den wichtizen Fingerzeig, dall therapeu-
tische Lirfolge nur dort zn erzielen sind, wo wir durch rasches Ein-
greifen (im gegebenen Falle durch die specifische Behandlung) das
Stindigwerden der entziindlichen Herde verhindern kinnen, so lange
die histologischen Elemente der Hornhaunt noch keine Schadigung er-
fahren haben. Wie jedoch der durch die Augenspiegel-Untersuchung
zi erhebende Befund der persistirenden tiefen Hornhautgefille zeigt,
ist auch im ginstigsten Falle der therapeutfische FErfolg nicht voll-
kommen, da, trotz der Rettung der Hornhaut fir ihre Funktion, dennoch
histologische Verinderungen zuriickbleiben, die, wie es scheinf, irrepa-
rabel sind. —

Unter Keratitis striata, Streifen-Keratitis, versteht man streifenformige
grauliche Triitbungen im Hornhautparenchym, die nach Katarakt-Operationen
vom Wundrande ausgehen. Sie heilt vollkommen und spurlos unter dem Ver-
band. Man hielt die streificen Trilbungen frither fiir Infiltrationen der Saft-
kaniilchen, die vom Randschlingennetz gegen das Hornhautcentrum ziehen, sie

sind aber nichts Anderes, als der optische Aunsdruek der mikroskopischen Run-
zelong der hinteren Hornhautlamellen.

Folgezustinde der Hornhautkrankheiten,
l. Hornhauttribungen.
{Maculae, Opacitales corneae.)

Wenn wir von jenen Trithungen gegenwiirtig absehen, welche als
Begleiterscheinung entziindlicher Hornhautprocesse zu hetrachten sind
und die man demgemil entziindliche Infiltrationen nennen kann, wie
sie. uns in den vorigen Ahbschnitten geniigend beschiiftigt haben, so
haben wir jetat solche Opacititen zu behandeln, welche als Ueberbleibsel
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oder Folgezustinde fritherer Processe die dioptrische Leistungsfihigkeit
der Cornea in griferem oder geringerem Malle heschrinken.

Histologisch sind die Hornhaunttriitbungen theils als Narben, theils
als Produkte regressiver Gewebsmetamorphose (Verkalkung, Verfettung,
Colloidbildung) im Hornhautgewebe anzusehen. Ks liegt in den sel-
tensten Fillen in unserer Macht, sie wegzuschaffen, wohl aber ftritt
immer die Aufgabe an uns heran, die durch sie bedingten schidlichen
Folgen fiir den Sehakt miglichst zu beseitizen. Wir haben uns zu-
niichst iber folgende Punkte Klarheit zu verschaffen:

a) Die Ausdehnung der Triibung. Hierbei ist zu bemerken, daB
die blobe Okularinspektion allein nicht geniigt, diese Ausdebnung zu
heurtheilen. Oftmals besitzt eine dickere Tritbung verwaschene Riinder
und geht dem freien Auge unmerkbar in anscheinend normale Horn-
hautsubstanz dber. Man darfl daher die Untersuchung mit seitlicher
Beleuchtung nie versiumen.

L) Der Bitz. Die Triibung kann peripher, d. h. niher dem Horn-
hautrande, oder central, niher dem Pupillargebiete liegen. Je peri-
pherer die Triibung ist, desto weniger kann sie unter iibrigens gleichen
Umstinden schaden, je mehr sie die Pupille verdeckt, desto storender
wird sie in Bezug auf den Einfall der Lichtstrahlen wirken.

¢) Die Transparenz. Es giebt vollstindig undurchsichtige Trii-
bungen, manchmal von weiller Sehnenfarbe (Leucoma corneae), dann
auch Hornhautflecken von einer so bedeutenden Transparenz, dall sie
nur bei fokaler Beleuchtung auffallen. Auberdem existiren noch zahl-
reiche Zwischenstufen. Es ist klar, daB bei geringer Ausdehnung eine
villig undurchsichtige Tribung fir die Funktion des Auges giinstiger
ist, als eine durchscheinende. Denn jene blendet zwar einen Theil
des durch die Pupille fallenden Lichtkegels villiz ab und sehwicht
dadurch allerdings die Lichtintensitiit der Retinalhilder einigermalbien,
ohne jedoch der Schiirfe derselben, die sich nach der Schirfe der Bild-
contouren richtet, bedeutenden Eintrag zu thun; diese aber bedingt
unregelmiiblige Lichtbrechung, Zerstrenung der Lichtstrahlen und macht
daher das Refinalbild verwaschen, wodurch eine erhebliche Sehstirung
bedingt wird.

d) Das Verhiltnif der Triitbung zu den hinter ihr liegenden Ge-
bilden des Auges. Es giebt Hornhautnarben, welche mit der Iris ver-
wachsen sind (Leucoma v. Cieatrix adhaerens, vordere Synechie). Eine
Irisverwachsung kann eine breite oder eine zipfelformige sein. In jedem
einzelnen Falle mubl festgestellt werden, inwieweit das Spiel der Pupille
durch die Iris-Einheilung beeintrichtigt ist.
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¢) Die Krimmung der Hornhaut im allgemeinen und der Narbe
im besonderen. Durch die Ausbildung einer Narbe kann die Horn-
haut nicht allein in ihrer Durchsichtigkeit, sondern auch in der Regel-
miifigkeit ihrer Wolbung beeintrichtigt sein. Unregelmiibigkeiten der
Wilbung bedingen jedoch erhebliche Sehstorungen und zwar durch
Astigmatismus, Besonders stark gewilbte Hornhautnarben nennt man
Rtaphylomata corneae, welche spiter eigens besprochen werden.

Unter den Hornhautfriibungen giebt es einige, welche wegen ihres
Aussehens und ihrer Entstehung eine gesonderte Erwihnung ver-
dienen. So mub der Greisenbogen (Gerontoxon) hier genannt werden,
eine Erscheinung, welche zu den senilen Verinderungen des Auges
arehirt.

Der Gerontoxon ist ein grauer Ring in der Cornealperipherie,
parallel mit dem Limbus laufend, welcher Ring seine Entstehung jeden-
falls einer Art von seniler Involution verdankt. Histologisch mull der
Greisenbogen als Degeneration(Hyalinisirung) von Cornealgewebselementen
angesehen werden, und es ist miglich, dab eine im Greisenalter sonst auch
zu beobachtende Gefilbwanderkrankung den AnstoB hierzu gegeben hat,
da die genannte Verinderung sich an der Stelle ausbildet, wo das
Randschlingengefiibnetz sich gegen das Cornealgewebe abgrenzt.

Das Gerontoxon wird niemals Gegenstand der Therapie.

Im hichsten Grade interessant ist jedoch eine Form der Triibung,
welche ihrer dulleren Gestalt wegen yhbandformige Hornhaut-
triitbung® genannt wird und deren gename Kenntnib hesonders
v. GrAEFE zu danken ist. Sie stellt in den ausgebildetsten Fillen
eine quere graue oder weille Tribung vor, welche die Hornhaut, und
gwar deren mittlere Schichten, im horizontalen Meridian durchsetzt,
und nach einigen Forschern durch die Einlagerung won Kalkpartikeln,
in einem von mir genau untersuchten Falle durch Einlagerung von
Colloidklumpen in das Hornhautgewebe entstanden ist. Die bandfir-
mige Tritbung mull als das Resultat einer eigenthiimlichen, bisher
noch nicht geniigend erklirten Erndhrungsstirung der Hornhaut auf-
gefaBt werden, was dadurch bewiesen wird, daB diese Form nur
bei solehen Augen vorkommt, welche entweder an Glaukom oder an
chronischen Aderhantentzindungen leiden.

Was nun das therapeutische Einschreiten gegen die Hornhaut-
triibungen anbelangt, so wird dasselbe entweder beabsichtigen, die Opa-
cititen aufzuhellen bezw. wegzuschaffen, oder aber die durch sie ver-
anlaBten optischen Stirungen moglichst zu beseitigen. Auf die Auf-
hellung der bereits stabilisirten Hornhauttribungen, die als fertiges
Narbengewebe zu bezeichnen sind, kinnen wir nur in sehr wenigen
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und eng begrenzten Fillen irgend einen EinfluB ausiiben. Wir sind
nicht in der Lage, irgendwie dickere Narben der Hornhaut in durch-
sichtigzes Gewebe umzugestalten, wenn wir auch anerkennen missen,
dall die Natur manchmal und in specie bei sehr jungen Kindern ganz
unglaubliche Aunfhellungen zu Stande bringt. Unser Hauptaugenmerk
muf darauf gerichtet sein, mit dem Ablauf der Hornhautentziimdung
(Geschwiire, Pannus w. & w.) die Reparation der Hornhautsubstanz auf
medikamentisem Wege zu befordern, wobei sehr zarte Triibungen wohl
verschwinden, dickere Triibungen transparenter werden und zwischen
die Fibrillen eingelagerte Zellenhanfen resorbirt und dergestalt weg-
oeschalft werden kinnen. FEs handelt sich hier im Wesentlichen darum,
die noch bestehenden Reste der entziindlichen Infiltration, solange sie
resorptionsfihig sind, zur Aufsaugung zu bringen. Man verwendet
hierzu theils Reizmittel, theils Resorbentia, wie Quecksiiber und Jod.
Unter den Reizmitteln ist vornehmlich die Opiumtinktur, theils rein,
theils verdinnt, mit welcher die getriibte Stelle betupft wird, wobei
aber bemerkt werden mull, dall das Opium um so mehr wirkt, in je
jingerem Stadium sich die Triibung befindet. Es scheint auch, daB
das Opium die raschere Heilung und Epitheliberkleidung von Sub-
stanzverlusten bewirkt. Von Einigen wurde die FEintriufelung von
Terpentin warm empfohlen:

Ep. Olei therebint.,
Olei oliv. aa 5,0.
Tiiglich einmal einzutrinfeln,

Unter den Resorbentien leisten wieder die Quecksilberpriicipitate
und das Calomel gute Dienste. Namentlich werden zarte Tribungen,
wie sie z. B, nach Hornhautphlyktinen zuriickzubleiben pflegen, durch
sie zur Aufhellung gebracht. Man verwendet jene in Form der be-
kannten gelben Salbe; das Calomel als Einstiubung. Man muB sich
darauf gefabt machen, diese Mittel sehr lange zu gebrauehen, iibrigens
versteht es sich von selbst, dall sowohl Reizmittel als Resorbentia nur
mit groBer Vorsicht beniitzt werden dirfen, solange das Auge noch
in einem entziindlichen Zustande verharrt. Man verbindet mit der
Anwendung der Salben noch die Hornhautmassage; um bei der Massage
die Stelle durch die geschlossenen Lider zu treffen, mufl das andere
offene Auge in die gewiinschte Blickrichtung dirigirt werden, weil sonst
das massirte Auge unwillkirlich nach oben flieht.

In einigen Fillen von diffuser Tritbung (nach Pannus w. s. w.) hat
mir eine Jodkalilosung gute Dienste geleistet. Ich liel sie 1—2mal
tiglich in den Conjunktivalsack eintriiufeln:

GOLDZIEMER, Therapie. 10
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Rp. Kali jodat.
Natri bicarb. aa 1,0,
Aq. dest. 50,0,
Tinet. jodin. gtts. III.
(Kimuerer'sche Lisung.)

Die dilteren Augendirzte, deren Wirkungsgebiet im Vergleich zum unserigen
ein so minimaler war, hatten zur Aufhellung von Hornhautnarben und -flecken
ein ganzes Arsenal von Mitteln, von denen wir nur mehr die Merkurialpriipa-
rate beniitzen. Das System, nach dem sie bei den Aufhellungsversuchen vor-
gingen (Beer, Lehre von d. Augenkr., 11. Bd. § 89) bestand darin, durch ilige
oder schleimige Mittel, die mit einem Pinsel auf die triibe Stelle anfgetragen
wurden, diese erst aufquellen zu machen oder zu erweichen, um spiiter durch
ranzige oder iitherische Oele, oder durch Quecksilbermittel ihre endliche
Resorption zu erwirken. Zu den dligen Mitteln gehirte neben den thierischen
Petten (wie Vipernfett und verschiedenen Thranen) noch das jetst ganz auBer
Gebranch gekommene Nubiél (Olenm nueis juglandis); von den Schleimen ver-
wendeten sie hauptsiichlich den Quittenschleim (Mucilago seminum eydoniorum)
und Galle verschiedener Thiere. Auch empfahlen sie zur Aufquellong noch
heife Dimpfe. Wo Einlagerung von ,.Kreide® vermuthet wurde, nabhm man die
Aunsgkratzung vor. Zur endlichen Aufhellung der Hornhauntflecke verwendete man
auber den ranzigen Oelen (die noch heute zu dem Zwecke in einzelnen Recept-
taschenbiichern erwiihnt werden) Salben von gelbem Quecksilberpriicipitat, ent-
weder allein oder in einer Mischung mit Cuprum sulfur. (1,5—1,0), das Vehikel
war frische Butter. Seolche Salben wurden noch mit feinst pulverisirtem Glas-
staub angerieben. Mittel gegen Hornhauttrilbungen, die heute ganz auller Cours
gekommen sind, sind Cremor tartari, das eingestaubt wurde:

Rp. Boli albae,
Cremor tartar.,
Sacchar. alb. aa 4,0.
M. f. pulv. subtilissimus;

ferner die Zinn-Feilspiine (Limatura stanni), die, mit Borax, Zucker und Bims-
stein (Pumex) zu einem feinen Pulver vermengt, ebenfalls eingestaubt wurden.

Was nun die direkte operative Behandlung der Hornhauttribungen
anbelangt, so wird dieselbe nur in hdchst seltenen Fillen etwas leisten
kimnen. Es steht wohl in unserer Macht, die Triibungen abzutragen,
aber wir kinnen es nicht verhindern, daB der von uns erzeugte Sub-
stanzverlust sich gerade so mit weniger durchsichticem Ersatzgewebe
fillle, als dies bei einem ulecerisen Substanzverlust durch die Narben-
bildung der Fall war. Die Abtragung der Tribungen hat nur dann
einen Sinn, wenn diese durch Einlagerung von fremden Substanzen
bedingt waren, wie dies z. B. von Kalk nach Kalkverbrennung des
Auges, oder durch Inkrustation von unlislichen Blei-Albumiraten in
Folge von unzweckmifligem Gebrauch von Aecetas plumbi-Collyrien
bei Corneal-Ulcerationen vorkommen kann. Hier miilte man sich vor-
her durch die genaueste Untersuchung bei seitlicher Belenchtung da-
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von tberzeugen, dab die inkrustirten Partikeln in den vordersten
Schichten unter dem Epithel liegen, ehe man mit einiger Aussicht auf
Erfolg die Entfernung derselben vornehmen kinnfe.

Nicht unerwiahnt darf gelassen werden, dall zur Aufhellung von
Hornhautflecken auch die Elektricitiit verwendet wird. Abgesehen
von dlteren, wenig verliblichen Angaben, verdienen die Versuche
H. Apners (1885) eine Erwihnung, der eentrale Leukome auf elektro-
Iytischem Wege zu beeinflussen unternahm. Er arbeitete mit Strimen
von circa 10 Milliampére, die 10 bis 20 Sekunden aufs Auge ein-
wirkten. Der negative, kndpfchenartige Pol wird auf die betreffende
Stelle der cocainisirten Hornhaut, der positive Pol auf die Sklera an-
oesetzt. Sofort nach dem SchlieBen des Stromes zeigen sich auf der
herithrten Hornhautstelle weiBliche Schaumblasen, die angeblich abge-
liste Epithelzellen enthalten sollen; nach Schlull der Sitzung ist das
Auge cereizt, was aber nach kurzer Zeit schwindet. Die Besserungen,
die ApLER auf diesem Wege in einigen Iillen erzielte, sollen durch
Elektrolyse zu Stande gekommen sein. Andere Autoren konnten diese
Resultate nicht hestitigen, behaupten auch, dab die direkte Elektrisi-
rang der Hornhaut trotz des Cocains zun schmerzhaft sei, und liellen
den Strom durch die geschlossenen Lider passiren (Pawsier). Dieser
Autor (Traité d’éleectrothérapie oculaire, 1896) versichert tibrigens, in
einigen Iillen bhel dlteren Leukomen Aufhellungen erzielt zu haben.
Was mich betrifft, so habe ich in einigen Versuchen absolut kein Resul-
tat erzielt, es kinnte aber trotzdem sein, dali die elekirische Behandlung
in einigen speciellen Fillen von den durchscheinenden und vielleicht
noch nicht in definitives Narbengewebe verwandelten Rindern centraler
Leukome so viel zur Aufhellung bringt, dafl ein Theil des Pupillar-
gebietes wieder fiir Lichtstrahlen passirbar wird, weshalb diese Heil-
versuche in geeigneten Fillen anfzunehmen sind. Die alltigliche Be-
obachtung lehrt, dall hiiufig genug Individuen, deren Hornhiute voll-
stindig in ein opakes Narbengewebe verwandelt sind, wofern nur die
Retina nicht durch intercurrente Processe (gewihnlich secundires
Glaukom oder eyklitische Schrumpfung) ihr Empfindungsvermigen ein-
gebiiflt hat, dennoch durch die Narben hindurch ein, wenn auch ge-
ringes Ausmal von quantitativer Lichtempfindung besitzen. Als Arzt
des Budapester Blinden-Institutes bin ich in der Lage, eine grillere
Anzahl solcher Persvmen unter meiner Beobachtung zu haben, und
habe oft mein Erstaunen dariiber nicht unterdriicken kinnen, wie
hiiufig selbst durch dicke Staphylome noch so viel gesehen wird, dall
solehen Ungliicklichen noch eine Selbstfihrung ermiglicht ist. Hahben
narbig verbildete Hornhfinte mnoch eine Stelle, an der das Narben-

10
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gewebe sehr durchscheinend ist, so ist durch dieses hindurch das Sehen
selbstverstindlich um sehr vieles besser. Diese Thatsache hat einige
hervorragende Operateure (v. Wecker, A. v. Hippen u. A.) ermuthigt,
durch kinstlich construirte Trepane Lamellen aus der getriibten Horn-
hautsubstanz oder deren Ersatzgewebe auszulisen, um aul diese Weise
durchscheinendere Stellen zu schaffen. Ueber diese Methoden jedoch,
sowie iiber die Versuche von Transplantationen thierischer oder mensch-
Hornhinte sind leider die Akten bereits geschlossen, indem es erwiesen
ist, daB die Ueberpflanzung vou Thierhornhiuten (wie wohl schon
a priori aus allgemein hbiologischen Grinden zu erwarten war) zu
keinem Resultate fithrt, indem das Ersatzgewebe durch Ausstobung oder
Schrumpfung zu Grunde geht, und auch tberpflanztes menschliches
Hornhautgewebe sich triibt und vascularisirt. Die Hauptschwierigkeit
liegt iibrigens zumeist in dem hinter den Hornhautnarben befindlichen
und vom Ciliarkirper und den Resten der Iris her reich vaseularisirten
Schwartengewebe, dessen giinzliche Abtragung eine Sache der Unmig-
lichkeit ist, und das, in welcher Ausdehnung immer auf operativem Wege
durchbohrt, sich immer wieder durch neuerliche entziindliche Exsuda-
tion schlieBt. Die Versuche Savnzers, nach einer dlteren Idee Nuss-
pavMms, In das Narbengewebe durchsichtige Prothesen nach Art der
Hemdenknopfe einzulegen und dort einheilen zu lassen, konnen als
interessante, aber wenig Erfolg versprechende Curiosititen erwihnt
werden. Bei all den erwiihnien bisherigen, so ungeniigenden Erfolgen
wird man sich hiiten, an Personen mit totalen Hornhautnarben, denen
nur Lichtempfindung geblieben ist, und fiir die auch das quantitative
Sehvermigen ein groBer Schatz ist, irgend weleche Operationen vorzu-
nehmen, durch welche dieses irgendwie gefihrdet werden kinnte.

Am einfachsten gestaltet sich die Aufgabe der Therapie, die op-
tischen Folgen einer Hornhauttribung auf operativem Wege zu para-
lysiren, wenn diese so central liegt, daB sie den Lichtstrahlen den
Weg durch die Pupille, schon bei mittlerer Weite derselben, versperrt.
In diesem Falle wird man durch eine Iridektomie, die miglichst schmal
gemacht sein mub, und zwar an einer Stelle, die von der Lage der
Triibung abhiingt, eine neue, giinstiger gelegene Pupille schaffen. Is
ist dies trotz der geringen technischen Schwierigkeiten, die eine Irid-
ektomie zu bieten scheint, eine der schwierigsten und feinsten Auf-
gaben der operativen Augenheilkunde. Denn eine unzweckmibBig aus-
gefithrte Operation wiirde eher schaden als niitzen, insofern als vor
dem Eingriff eine anf das Licht reagirende Pupille vorhanden war,
wodurch die Diffusion des Lichtes dennoch einigermaBlen eine Correk-
tion erhielt, wihrend bei schlechter Lage des bis zum Hornhautlimbus
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reichenden breiten Kolobomes griflere Lichtmengen und diese durch
periphere Hornhauttheile einfallen, und eine Blendung erzeugen, die in
vielen Fillen das Sehvermigen noch mehr herabsetzt. Ueber die Regeln,
die bei der Ausfithrung einer optischen Iridektomie zu beobachten sind,
wird im Kapitel der Operationslehre ausfiihrlich gesprochen werden;
an dieser Stelle sollen nur einige hichst wichtige Winke, welche die
Indikation und die Prognose der Operation bestimmen, gegeben werden.

Bei jeder das Pupillargebiet der Hornhaut bedeckenden Tritbung,
wobei vorausgesetzt ist, daB gegen die Peripherie zu noch geniigend
durchsichtice Hornhautteile vorhanden sind und die Pupille frei, d. h.
nicht angeheftet ist, soll eine Abschiatzung vorgenommen werden, ob
iiberhaupt und wieviel optischen Irfolg die Anlegung einer neuen
Pupille haben kann. Zu diesem Behufe mub die Pupille durch ein
Mydriaticum erweitert werden, und man wartet jene Erweiternng der
Pupille ab, wobei der freie Irisrand eben noch aus dem Gebiet der
getriilbten Hornhautpartie geriickt ist, so dab ein schmales, triabungs-
freies Pupillargebiet geschaffen ist. Man untersucht so, ob das Seh-
vermigen nun, wo kein Hindernib fiir den Einfall der Lichtstrahlen mehr
obwaltet, verbesserf ist. Die Hornhaut mull auch nach Erweiterung der
Pupille sowohl im auffallenden als im durchfallenden Lichte unter
sucht werden, weil iiberaus hiufig von der dichteren, centralen Trii-
bung noch zarte, feine Walkehen in die anscheinend normale Horn-
hautsubstanz iibergehen, welche durch Diffusion das Sehvermigen auch
nach der in teechnischer Beziehung gelungenen Operation stiren wiirden.
Auf diese Weise erfihrt man, erstens wo am hesten die kiinstliche
Pupille zu liegen hat, und wieviel ungefihr von ihr zu erwarten ist.
Bei diesen Untersuchungen mub man sich auch des stenopiischen
Apparates bedienen, d. h. eines Diaphragmas (irgend einer durch Oefi-
nung von verschiedener Form und Weite durchbohrten undurchsich-
tigen Scheibe), die, in zweckmibiger Weise vor dem Auge gehalten,
die getritbten Stellen abblenden und die Lichtstrahlen durch Vermit-
mittelung der engen Oeflnung nur an einer durchsichtigen Hornhaut-
stelle eintreten lassen.

(anz undurchsichtige, sehnenweible Triibungen der Hornhaut (Leu-
kome), wofern sie nur von geringem Durchmesser sind und eben noch einen
ganz kleinen Spalt vom Pupillargebiet frei lassen, stiren das Sehen viel
weniger, als jene zarten, dem freien Auge vielleicht nicht sichtbaren
Wilkehen und Fleckehen (Nubeculae oder Maculae), wie sie als Reste
der phlyktinulisen Aungenentzindung so oft zuriickbleiben. Denn die
ersteren halten wohl einen Theil der Lichtstrahlen ganz zurick, das
auf der Netzhaut entworfene Bild der #duberen Objekte wird ent-
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sprechend lichtschwiicher, aber seine Contouren kimnen noch vollkom-
men scharf sein, wihrend die durch eine transparente Hornhauttriibung
dringenden Strahlenbiindel unregelmiibig gebrochen (zerstreut) werden
und auf der Netzhaut statt zu Bildern mit scharfen Contouren sich
zn verwaschenen Bildflecken sammeln (unregelmiiffiger Astigmatismus).
Der Grad der Sehschirfe hingt aber weniger von der Lichtstirke der
Netzhautbilder, als von der Schirfe ihrer Contouren ab, und =o findet
das Sehen von Augen mit Hornhautflecken unter den ungiinstigsten
optischen Bedingungen statt, deren Beseitigung leider in sehr vielen
Fillen nicht moglich ist. Indessen giebt es doch eine Reihe von
Fillen, in denen der Arzt, der sein Fach vollkommen beherrscht, sehr
ErsprieBliches leisten kann. Zuniichst durch vollkommene Corrigirung
vorhandener Refraktionsanomalieen, indem es sich herausstellt, dab an
vielen Augen auller dem durch die Hornhauttribung bedingten un-
regelmibigen Astigmatismus noch ein regelmilbiger Astigmatis-
mus vorhanden ist, der dureh Cylindergliser zu corrigiren ist. Wir
miissen uns vorstellen, daB der, wenn auch oberflichliche Ulcerations-
proceld, der die Ursache der Hornhautflecken war, durch seine Ver-
narbung zu einer groferen oder geringeren Abflachung der Hornhaut
fiihrte, der sich ophthalmometrisech durch die Differenz der Haupt-
meridiane ausdrickt, die oft genug durch Cylindergliser zu corrigiren
ist. Man darf sich demnach nicht mit der Thatsache der geringen
Sehschirfe begniigen, indem man das Vorhandensein der Hornhaut-
tritbungen als ein unabiinderliches Uebel betrachtet, sondern muf in
jedem Falle auf regelmiligen Astigmafismus untersuchen. Dies ge-
schieht in der vollkommensten Weise und am schnellsten mit Hiilfe
des Javan-Senrorz'schen Ophthalmometers, in dessen Handhabung
jeder Arzt sich anf der Klinik unterweisen lassen sollte. Man kann
bel dieser Untersuchung trotz der verzerrten Hornhautreflexe in zahl-
reichen Fillen noch einen regelmiBligen Astigmatismus feststellen,
durch dessen Corrigirung den Patienten eine neue Epoche der Arbeits-
fihigkeit eriffnet werden kann.

Noch mehr verbessert kann der Zustand derartiger Patienten
werden durch ein Verfahren, das urspriinglich nur cosmetischen
Zwecken diente, das aber in vorziiglicher Weise zur Paralysirung der
durch Hornhauttritbungen bedingten unregelmifiigen Lichtzerstreuung
verwendet werden kann. Es ist die Tattowirung der Hornhaut, eine
einfache Operationsmethode, die sich hauptsichlich durch E. v. WeckER
in der Augenheilkunde einbirgerte und den Zweck hatte, Leukome
der Hornbaut zu firben. Der ecosmetische Effekt dieser Operation darf
nicht gering geachtet werden, da sie nicht selten in gelungener Weise
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den peinlichen Eindruck beseitigen kann, den Augen mit weillen Horn-
hautflecken auf den Beschauer ausiitben. Die Operation ist sehr ein-
fach. Wir beniitzen dazu ein kleines Spatel, ferner ein Instrument,
hestehend aus einem Griffe, in dessen Ende eine Anzahl von feinen
Nadeln eingefiigt sind. Die Nadelspitzen liegen nicht alle in einer
horizontalen Ebene, sondern da ein Theil der Nadeln kiirzer ist, in
einer zur Achse des Instrumenfes mehr geneigten. Statt dieses In-
strumentes kann iibrigens auch eine breife Starnadel verwendet werden.
Als Firbemittel wird chinesische Touche verwendet, deren Ende vor
dem Gebrauche einige Male durch eine Spiritusflamme gezogen wird,
um die Oberfliche zu sterilisiren. Die Touche wird nun in einer steri-
lisirten physiologischen Kochsalzlosung dick verrieben, die Nadeln
werden in die Firbemasse eingetaucht, bis so viel als moglich daran
haftet, und es wird dann das Leukom wiederholt damit gestichelt, so
dath die Touchekirner in die Stichkanile eingefithrt werden, wo sie
liegen Dbleiben. Mit dem Spatel wird dann noch die Oberfliche der
tattowirten Stelle sanft gerieben. Um die kleine Operation miglichst
exakt zu machen, mub das Auge cocainisirt und mif einer Pincette
(ohne scharfe Zihne) fixirt werden. Bei griferen Leukomen soll die
Operation auf mehrere Sitzungen vertheilt werden, bis der iunbere Effekt
erzielt 1st.

Es mull hier aunsdriicklich betont werden, daf zur Tittowirung
sich nur Augen eignen, die weder in einem Reizzustande begriffen sind,
noch Ursache geben zu glauben, dab die Tribung derzeit noch nicht
stationdir ist.

Durch die Tattowirang ist man nun auch oft in der Lage, den
optischen Stirungen abzuhelfen, welche durchscheinende Maculae aus-
iiben, indem man sie durch die Firbung undurchsichtig macht. Dieser
Versuch erfordert aber die griBte Sicherheit in der Handhabung des
Instrumentes, ebenso wie in der Auswahl der zu firbenden Stelle, da
man sonst, wie dies nicht weiter auseinandergesetzt zu werden braucht,
sehr groben Schaden stiften kann. Ist aber die nithige Fertigkeit
vorhanden, so kann in der Verbindung mif der Cylinderbrille, even-
tuell mit einer entsprechend schmalen Iris-Ausschneidung der idealste
Erfolg erzielt werden. In Fillen von zn breit und zu peripher ange-
legtem Iris-Kolobom kann durch Tittowirung der Hornhautrandtheile
wirksam nachgeholfen werden.

Die Bildung einer kiinstlichen Pupille zu optischen Zwecken, die ihrem
Zwecke entsprechen soll, gehirt zu den schwierigsten Aufgaben der operativen
Technik. Wie oben bereits erwiihnt, schadet ein bis zum Limbus reichendes
Iris-Kolobom mitunter mehr, als es niitzt, da zom unregelmiiligen, durch die
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transparente Triibung der Hornhaut bedingten Astigmatismus noch die die
Blendung vermehrenden Randstrahlen hinzukommen. Es verdienen darnm alle
Vorschlige einer rationellen Pupillenbildung die ernsteste Beachtung und Nach-
pritfung. Die Iridodesis und Iridenkleisis, Methoden, deren Zweck es
war, dorch Einheiluong des in den Wundkanal gezogenen Sphineter pupillae
eine schmale, reagirende Spaltpupille zu schaffen, mubten wegen der damit
verbundenen Gefahren fiir die Zukunft aufgegeben werden. Man hat darum
versucht, die Iris nicht aus-, sondern einzuschneiden, indem die aus der Horn-
hantwunde gezogene und geglittete [ris mit einer feinen Scheere vom Sphinkter
gegen den Ciliarrand eingeschnitten und so ein ziemlich schmaler und wenig
klaffender Spalt zu Stande kommt (Iridotomia externa), wenn die Iris mit einem
Spatel wieder in die vordere Kammer reponirt wird (Scuoerer). Ich habe dieses
nicht leichte Mandver mehrmals versucht und keinen befriedigenden Erfolg er-
zielt. Weeker empfiehlt, dureh sehr kleine Hornhautwunden mit stellbaren
Iriz-Pincetten ein minimales Irisstiick anszouschneiden. Ueber die Verwendhbar-
keit dieser Methode kann nur lingere Erfahrung entscheiden. Dem Praktiker
mijge unter allen Umstiinden, ehe er zur optischen Iridektomie wegen Horn-
hautflecken schreitet, die Erfahrungsthatsache gegenwiirtiz sein, dal auch der
schmalste Iris-Ausschnitt, der bis zum Ciliarrand reicht, mit der Zeit so sehr
klafft, dab ein ganz respektables breites Kolobom darans wird.

2. Die Hornhaut-Staphylome.
(Staphylomata corneae.)

Da das Auge im normalen Zustande ein mit Flissigkeit (die in
physikalischer Beziechung dem Wasser gleichzusetzen ist) prall gefullter,
kugeliger Korper ist, in den durch die Triebkraft des Herzens noch
iiberdies Blut eingepreBt wird, so herrscht in dem Inneren des Auges
ein gewisser Druck, den man intraokuliren Druck nennf, und der sich
in der Spannung der Bulbuskapsel dubert. Jeder Flichenantheil der
letzteren wird daher die auf ihn entfallende Quote des intrackuliiren
Druckes tragen miissen. Wenn nun ein Theil der Bulbus-Wandungen
die normale Widerstandsfahigkeit verliert und nachgiebiger wird, so
wird dieser Theil durch den intraokuliren Druck vorgebaucht werden
miissen, und zwar so weit, als es die Gewebsverhiiltnisse des vor-
gebanchten Stiickes gestatten, d. h. his das Gleichgewicht zwischen
Ausdehnbarkeit des Kapselantheiles und dem intraokuliven Drucke
wieder hergestellt wird.

Zum  Zustandekommen irgend einer Vorbauchung der Bulbus-
Oberfliche ist daher durchaus kein vermehrter, wohl aber mindestens
der normale Binnenaugendruck erforderlich, d. h. die Vorbauchung
tritt nicht ein, wenn dieser unter die Norm gesunken ist. .

Den einfachsten TFall der zur Demonstration dieser Verhiltnisse
herbeigezogen werden kann, hat man in der Keratokele. Wird durch
irgend einen geschwiirigen Procef genigend viel von den vorderen
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Hornhautlamellen zerstirt, so wird die verdiinnte Hornhaut iber das
Niveau der noch unverdiimnten hiniiber vorgebancht, und in so griferem
MaBe, als die Verdinnung in Folge der fortdauvernden Ulceration noch
zanimmt. Dabel war wihrend des Krankheitsverlaufes noch von keinerlei
Zunahme des intraokuliiven Druckes die Rede. Punktirt man nun die
vordere Kammer, wonach der Binnendruck gleich nachlassen mull, so
tritt die Keratokele sofort zuriick.

Wir haben in den vorigen Abschnitten alle jene Krankheitsformen
kennen gelernt, welche zur partialen oder totalen Hervorwilbung der
Cornea fithren kimnen. Es sind auber den geschwiirigen Processen
noch jene Entziindungen, die zur Erweichung und Durchtrinkung der
Membran fithren, und, lingere Zeit bestehend, endlich die normwidrigen
Ausbauchungen derselben zur Folge haben. Dies sind alle Formen
von ausgebreiteter Gefillneubildung in der Hornhaut, wie der Pannus
trachomatosus und der Pannus scrophulosus bei der Kerato-Conjunecti-
vitis phlyctaenulosa.

Aubler diesen giebt es noch theils angeborene, theils friihzeitig
acquirirte Zustinde, wobei die Hornhaut bei vollstindiger Durehsich-
keit und ohne Entziindungserscheinungen in manchmal enormer Weise
ausgedehnt wird (Keratoglobus, Keratoconus). Hier haben wir uns
eine vielleicht angeborene, ererbte, vielleicht auf scrophuliser Diathese
beruhende abmorme Weichheit der Cornea zu denken, wofiir zahlreiche
Thatsachen zu sprechen seheinen. Ferner nimmt die Hornhaut theil an
jener allgemeinen Vergroberung des Augapfels, die sich bei dem nicht
allzuselten vorkommenden Glaukom des Kindesalters einstellt, und
welche unter dem Namen des Hydrophthalmus (Buphthalmus),
sweckmiissiger Glaucoma infantile zu nenmen, bekannt sind. Ueber
diese Erkrankung wird eingehender im Kapitel des Glaukoms ge-
sprochen werden.

Alle diese abnormen Verwilbungen der Hornhaut, seien sie nun
totale oder partielle, undurchsichtige oder durchsichtize, kinnte man
klinisch unter dem Namen der Hornhautstaphylome zusammenfassen,
wenn man auch pathologisch-anatomisch nur jene Hervor-
wilbungen Staphylome nennt, welche aus Narbengewebe
bhestehen, zu dessen Aufbau auch die Iris ihren Theil hei-
getragen hat. Demzufolge geht das echte Staphyloma corneae aus
der Hornhautperforation hervor, mag diese aus welcher Ursache immer
entstanden sein. Der klinische Weg ist der, daB im Momente der
Perforation einer Hornhautpartie die hinter derselben gelegenen Augen-
gebilde nach vorne riicken, um sich in die Pforte des Substanzverlustes
einzupressen. Dabei ereignet es sich zumeist, dab die Iris vorfillt und
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die Oeffnung stopft, mit der Zeit mit dem von den Perforationsrindern
entstehenden neugebildeten Gewebe verwichst und so die Basis ab-
giebt, auf welcher das sich allmdhlich zum Staphylome ausbauchende
Narbengewebe aufgebaut wird., Jedes Narbenstaphylom ist demnach
histologisch aus Gewebsbestandtheilen zusammengesetzt, die theils von
der Cornea resp. von deren Resten, theils von der Iris stammen, und
die sich unter dem Mikroskop ohne viel Schwierigkeiten von einander
unterscheiden lassen. Wir finden demnach ein dem Hornhautepithel
sehr dhnliches, in den meisten Fillen aber viel massigeres, manchmal
stachelzelliges Staphylomepithel, ferner Bindegewebsfibrillen, in welche
die Fasern des Irisstromas eingewachsen sind, zahlreiches Pigment und
gewohnlich viele Gefife. Im Kleinen wird dieser Befund mehr oder
weniger hei jeder vorderen Synechie (Verwachsung der Iris mit der
Cornea) angetroffen und das Staphylom stellt auch nichts Anderes vor,
als eine ektatisch geworden evordere Synechie (Cicatrix corneae ectatica
cum synechia anteriore).

Da die pathologische Anatomie der staphylomatisen Bulbi nicht
in den Rahmen dieses Buches gehort, so konnte von ihr nur so viel
mwitgetheilt werden, als zur Auseinandersetzung der therapeutischen
Grundsitze unumginglich nothwendig ist. Aus dem Gesagten folgt,
dath die Therapie des Hornhautstaphyloms schon bei der Behandlung
jener Processe beginnen mull, welche eine Hornhautperforation herbei-
fiithren kimnen, oder aber, wenn wir jene anderen abnormen Hervor-
wilbungen der Cornea ins Auge fassen, zur Erweichung und iiber-
grolien Nachgiebigkeit derselben fihren. Also mioglichste Vermeidung
der Perforation durch Entspannung des Bulbus, nithigenfalls auf ope-
rativem Wege, in dem einen Falle, Behebung der zur Ernihrungs-
storung der Hornhauf . fithrenden entziimdlichen Processe, in dem an-
deren Falle: alles nach Grundsitzen, die bereits am geeigneten Orte
auseinandergesetzt wurden.

Ist ein Irisprolaps einmal entstanden, so mulBl derselbe im Falle
er gribere Dimensionen angenommen hitte, nach den Regeln der
Operationslehre abgekappt werden. Kleinere Irisprolapse, auch solche,
die in der ersten Zeit sich blasiz auszubauchen beginnen, flachen sich
durch Contraktion des Narbengewebes von selbst ab. Jedenfalls wird
diese Rickbildung erheblich beschleunigt, wenn eine griindliche
(zalvanocauterisation des Prolapsus friihzeitig vorgenommen wird. In
sehr vielen Fillen werden sich, wenn man nicht operativ vorgehen
will, Betupfungen mit Opiumtinktur, Bintriuflungen von Eserin als
sehr wohlthitig erweisen, iibrigens habe ich denselben giinstigen Aus-
gang auch ohmne jede weitere Behandlung hiiufig genug eintreten gesehen.
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Das therapeutische Vorgehen gegen bereits fertige Staphylome
wird von dem Umstande beeinfluBt, ob dieselben partielle oder totale
sind, d. h. nur einen beschrinkten Theil oder die ganze Ausdehnung
des Hornhautareals einnehmen, Im ersten Falle kann man noch immer
versuchen, durch griindliche Entspannung des Bulbus das Staphylom
gur Rickbildung zu bringen. Dies gelingt manchmal durch Anlegung
einer Iridektomie — durch welche Operation bekanntlich der intra-
oculiire Druck dauernd herahgesetzt wird, mit nachfolgender Anlegung
eines Druckverbandes, der ebenfalls zu den spannungherabsetzenden
Mitteln gehort. Die Iridektomie wird ohnedies sehr hiufig aus optischen
Grinden umumginglich nothwendig. Wenn dies nicht gelingen sollte,
oder wenn von vornherein die Dicke der Staphylomwand eine Rick-
bildung nicht erwarten liBt, so mub zur Abtragung geschritten werden,
welche derart vorgenommen wird, dall nach Spaltung der Staphylom-
basis mit dem Staarmesser entweder das ganze Gebilde mit der Scheere
abgetragen oder nur ein ensprechender Antheil exeidiri, der Substanz-
verlust durch einen mobilgemachten Conjunktivallappen gedegkt wird,
nach Regeln, die in der Operationslehre auseinandergesetzt werden,
Cirenmscripte und in progressiver Ektasie begriffene partielle Staphy-
lome, die besonders gefihrlich sind, weil sie sehr hiufig Glaucoma
secundarium erzeugen, kimnen wie dies Fucus gezeigt hat miitelst
dez Hornhauttrepans austrepanirt werden, der Substanzverlust mub
selbstverstindlich mit einem entsprechend grobien Hornhaut-Ersatzstiick
gedeckt werden; ein Verfahren, das nur an groBen Augenkliniken und
auch dann nur mdoglich ist, wenn eben eine Enuecleation vorkommdt.
Ich habe die schimsten Erfolge mit Ausschneidung und Conjunktival-
iberpflanzung erzielt.

Staphylome kinnen hiunfig so befriichtlich wachsen, dall sie iiber
den Lidrand hinausragen und sogar den Lidschluss hindern kinnen.
Wiihrend ihres Wachsthums pflegt der intraoculive Druck bLedeutend
znzunehmen, es entsteht ein glankomatiser Zustand, woran hichst-
wahrscheinlich die Zerrung der mit der Narbe verwachsenen Iris und
die auf die Chorioidea iibergehende zur Atrophie fihrende chronische
Entzimdung die Schuld trigt. Soleche Bulbi pflegen sich auch nach
allen Durchmessern zu vergrifiern und verlieren dabei auch den Rest
ihres quantitativen Sehvermdgens. Man wird darum hiunfiz vor die
Frage gestellt sein, ob ein solcher Bulbus, der mitunter eine perma-
nente Gefahr fiir das zweite Auge bildef, nicht besser durch Enucleation
zu entlernen ist, oder ob es noch gestattet ist, entweder aus kosme-
tischen Griinden oder um einen besseren Stumpf zur Applikation eines
kiinstlichen Bulbus zu erhalten, die Abtragung des ganzen staphylo-
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matosen Theiles, eventuell die Exenteration vorzunehmen, die nach den
regeln der Operationslehre ausgeiibt wird. In solehen Fillen mub
aber immer die Sorge um das zweite bessere Auge im Vordergrunde
stehen und die Enucleation jeder Methode vorgezogen werden, welche
nur im Entferntesten den Ausbruch einer sympathischen Reizung zur
Folge haben kinnte.

Was nun das Staphyloma pellucidum oder Keratoconus, die
vollstiindig durchsichfigen abnormen Hervorwdlbungen der Hornhaut an-
belangt, ein Zustand, der ohne jede entziindliche Complikation sich
entwickelt hat, und theils angeboren und ererbt, theils frilhzeitig
aciuirirt ist, so wird man zuniichst untersuchen miissen, ob man das
Sehvermigen, welches in Folge der abnormen Wolbung der Cornea
und des daraus folgenden unregelmiaBigen Astigmatismus betrichlich
herabgesetat ist, durch optische Hilfsmittel, wie Cylindergliser oder die
durch Ragarymaxy angegebenen parabolischen Gliser, bessern kinne.
Wenn derartige Versuche nicht zum Ziele fithren und das Sehvermigen
<0 schlecht ist, dal eine Korrektion dringend nothwendig ist, so kann
man ein operatives Verfahren einschlagen, durch welches die Cornea ab-
oeflacht wird, Eine Methode, die noch am meisten verspricht, und
seither zweckmibig modificirt wurde, ist von v. GRAEFE angegeben
worden. Das urspriingliche Verfahren v. GraEre's besteht darin, daB
man in der Gegend der gribten Hervorwilbung der Cornea einen
Substanzverlust anlegt (am besten mit dem DBerr’schen Staarmesser,
indem man eine Lamelle abtriigt), und die Wundiliche entweder sofort
oder erst am anderen Tage nach der Operation mit dem Lapisstifte
atzt. Man legt dergestalt ein Geschwiir an, welches vernarbt und
durch die Narbenkontraktion die Hornhaut einigermafien abflacht.
Heutzutage wird man dieses Resultat mit dem Galvanoecauter zu er-
reichen suchen, Indem man an geeigneter Stelle der Hornhaut einen
tiefen, d. h. bis in die hinfersten Lamellen reichenden, nicht zu karg
bemessenen Brandschorf anlegt, der zur Narbenkontraktion fithrt, und
derart eine Abflachung der Hornhaut erzielt.

3. Das Plerygium.

Das Pterygium (Flugelfell) ist eine dreieckige Conjunktivaldupli-
katur, deren Spitze auf der Cornealfliche sich befindet, welehe Dupli-
katur die Tendenz hat, in meridionaler Richtung mit Beibehaltung ihrer
Form gegen das Cornealcentrum zu wachsen. Um sich die Entstehung
des Pteryginms zu vergegenwirtigen, denke man sich in geringer Ent-
fernung vom Limbus corneae die Conjuncfiva bulbi mit einer Pincette
im Zipfel autgehoben, ein wenig nach vorn gezerrt und dann auf die
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Cornea umgelegt. Hier wachse die Spitze des Zipfels an. Dall das
Pterygium keine Conjunktivalwucherung, sondern eine Duplikatur ist,
heweisen die mikroskopischen Befunde, die aber an ganzen Bulbis und
nicht an abgetragenen Stiicken eines Fligelfelles zu machen sind. Man
sieht da deutlich die Umschlagstelle der Conjunktiva mit ihrer Epithelial-
bekleidung.

Wir unterscheiden am Pterygium den auf dem Hornhautgebiete
sitzenden I opf (oftmals ein durchscheinendes oder gallertartiges Knitehen
seltener mit einem minimalen Substanzverluste), dem am Limbus he-
findlichen Hals und den gegen die Lidwinkel als Basis zugehenden
Korper. Fine Bezichung zu einem schon vorher vorhanden gewesenen
Lidspaltenfleck (Pinguecula) ist hiufig evident.

Der feinere pathologische Vorgang bei der Entstehung dieses
Uebels ist noch ziemlich dunkel. FEs mogen verschiedene Umstiinde
bei der Bildung der Fligelfelle im Spiele sein. In vielen Fillen ist
es gewil, dal das Pterygium eine Art Vernarbungsvergang bei rand-
stindigen Cornealgeschwiiren, wie sie heim chronischen Katarrhe oder
im Allgemeinen bei Degenerationszustinden ifters vorkommen, darstellt.
Darauf deuten jene Ueberheilungen von Conjunktiva auf Cornea, welche
nach Verbrennungen, Anitzungen und Verschwiirungen der Corneal-
oberfliche sich bilden, und die Form des Pterygiums einigermabien
nachahmen (Pseudopterygium). Es scheint, dall in den Vernarbungs-
vorgang der Randtheil der Conjunktiva mit eingeht und dann langsam
mehr und mehr nach vorwiirts gezogen wird. Mdiglich, dabl individuelle
Anlage (gewulsteter Limbus, Pinguecula wu. dergl) hierbei mit im
Spiele ist.

Das Pterygiom sitzt meistens auf der inneren Seite, es kann
dicker oder zarter sein, und was sehr selten vorkommt, an seiner Spitze
noch ein Geschwiirchen tragen.

Man entfernt es aus kosmetischen und optischen Griinden, besonders
dann, wenn es durch Verdeckung der Cornea bis ins Pupillargebiet
das Sehen hindert. AuBerdem kann es noch das Auge in seinen De-
wegungen beeintrichtigen.

Die Entfernung des Pterygiums soll derart vorgenommen werden,
dab aus dem so entstehenden Substanzverluste kein Narbengewehe
mehr nachwachse, Die Methoden, deren Erdrterung zur Operations-
lehre gehirt, bestehen in einfacher Excision mit sorgfiltiger Naht der
Wundrinder oder aber in Transplantation des von seiner Unterlage
abgelosten Pterygiums. HEs mub aber darauf aufmerksam gemacht
werden, daB trotz sorgfiltiger Ablisung, Naht und Transplantation die
itblen Ausgiinge ungemein hiiufig sind, indem sich ein Querstrang bildet,



158 Operation des Pteryginms.

der mitunter die Bewegung des Auges noch mehr hindert und kosmetisch
viel unvorteilhafter ist, als das urspriingliche Gebilde. Nach meiner
Erfahrung ist dieser unerwiinschte Ausgang die Regel, wenn nach der
Operation nicht beide Augen durch einen Druckverband durch wenigstens
45 Tage immobilisirt werden. Wird nur ein Auge geschlossen, so
bewegt sich dieses unter dem Verbande mit seinem freien Partner,
infolge dessen die genihte Conjunktiva immer gelockert wird und aus
dem Subconjunktivalgewebe heraus die Bildung der obenerwithnten Quer-
falte erfolgt, so dall die Heilung dadurch vereitelt wird. Die Hiufig-
keit dieser Recidiven, die in den Lehrbiichern der Augenheilkunde sozu-
sagen todtgeschwiegen werden, hat zu den verschiedensten Modifikationen
der Exeisions- und Transplantationsmethoden angeregt, die aber alle
fruchtlos bleiben, wenn nach der Operation nicht beide Augen durch
lingere Zeit immobilisirt werden. Um diesem iiblen Ausgange zu ent-
gehen, oder die Patienten mit der bei der geringen Bedeufung des
Uebels doppelt listigen Nachbehandlung zu verschonen, wurde die
langsame Verddung des Pterygiums mittelst der doppelten Ab-
bindung nach Szokarskr versucht, deren Resultate von vielen gerithmt
werden. Ich iibe die blutige Operation des Pterygiums gegenwiirtig nur
mehr ausnahmsweise und erziele gute Resultate mit dem Galvanokauter,
welehe Methode den Vorzug hat, dall sie den Kranken nicht zum Bett-
liegen verurtheilt und ambulatorisch vorgenommen werden kann. Handelt
es sich um ein kleines und dinnes Fligelfell (Pteryg. tenue) so itze
ich zuerst sorgfiltig und grindlich (bis in die Tiefe der Hornhaut ver-
dringend) den Kopt desselben ab, durchschneide dann mit dem Glihdraht
genau am Limbus den Hals und mache dann noch ecinige parallele
Einschnitte senkrecht auf die Achse desselben, womiglich big in das
subconjunktivale Gewebe. Auf diese Weise werden die Hauptgefibe
des Fligelfells zerstort und durch die nachfolgende Bildung einer
Brandoarbe komprimirt und die Verddung eingeleitet. Die Nachbe-
handlung besteht im Einpulvern von Jodoform und einfachem Schutz-
verband. Bei dicken und sehr blutreichen Pterygien wird der Kopf
und Hals ebenfalls mit dem Galvanokauter zerstort, der Leib aber mit
der Pincette in die Hohe gehoben und mit dem Berg'schem Messer
quer durchschnitten, die Wundrinder mit dem Glihdraht verschorft.
Die Nachbehandlung ist dieselbe,




Skleritis und Episkleritis. 159

Drittes Kapitel.

A. Erkrankungen der Sklera,
Skleritis (Episkleritis), Entziindung der Lederhaut.

Den Typus der Entzinmdung der Lederhaut repriisentirt ein ent-
giindlicher Knoten, der sich zwischen Corneallimbus und Bulbusiquator,
doch weit hiufiger dem Limbus niher entwickelt. Es handelt sich
zweifellos um eine vom LymphgefiBsystem ausgehende Erkrankung,
denn wie mikroskopische Untersuchungen lehren, finden wir das epi-
sklerale Gewehe von lymphoiden Zellen durchsefzt, die Lymphgefilie
betrachtlich ausgedehnt und von adenoiden Wucherungen umgeben,
die Zelleninfiltration auch in die Tiefe dringend und die Faserbiindel
der erweichten und blutreichen Sklera durchsetzend, in den spiteren
Stadien des Uebels anch den Uvealtraktus ergreifend. Der klinischen
Erscheinungsweise nach driingt sich zunichst die Hyperimie, dann die
Anschwellung (Herd oder Knotenbildung) der Episklera in den Vorder-
grund. Unter eimer stark injicirten Conjunctiva scheint die violette
Farbe der entziindlichen Geschwulst durch, so wie die tieferen hedeutend
injicirten Skleralgefifle, die sich in sie verlieren. Der Knoten erhilt
sich lingere Zeit, ist auf Druck sehr emplindlich, sonst spontan wenig
schmerzhaft; manchmal klagt jedoch der Kranke iiber nichtliche
Schmerzanfille, die sich typisch wiederholen. Mit der Zeit wird der
Knoten flacher, blisser und kann spurlos verschwinden; oder aber es
bleibt schlieflich nur ein briunlich verfirbter, offenbar eine gewisse
Atrophie der Sklera andeutender Fleck zuriiek, ohne dall am Bulbus
somst weltere Verinderungen vor sich gegangen wiren.

Wenn dies die typische, wenn auch nur selten rein vorkommende
Form der Skleritis ist (wie tiberhaupt diese Krankheit zu den selteneren
Augenaffektionen gehirt — ca. '/, Proc, in meinem Material), so ver-
laufen andere Fille durchaus nicht, ohne weitere Complikationen zu
erzengen, An den Entziindungsherd in der Sklera schlieBt sich bei
starker ciliarer Injektion eine Tribung der Randtheile der Cornea,
welche sektorenfirmig in die Substanz ragt; oft entsteht in einiger
Entfernung vom ersten ein neuer skleritischer Herd, wenn der erste
schon im Schwinden begriffen war, und der Procel sistirt erst, wenn
er seinen Rundgang um die ganze Cornea herum gcemacht hat.

Zwischen den einzelnen Knoten ist die Conjunktiva hochgradig
imjicirt, sie nimmt ein eigenthiimlich bliuliches Aussehen an, da die
in der Episklera befindlichen Venen hochgradiz gestaut sind, wie iiber-
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haupt das gesammte, in der Zone zwischen Hornhautlimbus und
Aequator befindliche episklerale Gewebe in Schwellung begriffen ist;
charakteristisch sind ferner die in Form wvon durchscheinenden Blis-
chen und Sfringen ausgedehnten Lymphgefille der Conjunktiva, die
sich zwischen und auf den Knoten mitunter vorfinden. In diesem
Stadium sind stets auch die tieferen Gebilde des Bulbus an der Ent-
ziindung betheiligt, was sich deuntlich in der Hyperimie der Iris, ferner
in der aunffalligen hochgradigen Weichheit des Augapfels aunsdriickt.
FEs kann sich hieran eine schleichende, zu Synechien fithrende Iritis
anschlieBen, das Kammerwasser wird trithe, es bilden sich Pracipitate
auf der DecEmETr’schen Membran, und wir haben einen Zustand vor
uns, den wir nicht mehr als eine lokale, nur die Sklera berihrende,
sondern als eine allgemeine, die ganze Ernihrung des Bulbus beein-
flussende Erkrankung zu betrachten haben, indem der ganze Uveal-
traktus ergriffen ist.

Wir haben schon bel einer anderen Gelegenheit von den Skle-
rosen der Cornea gesprochen, welche sich bei der Skleritis aus jenen
oben erwihnten zungenfirmigen Randtribungen der Cornea bilden.
Nun konnen sich zwischen diesen zungenfirmigen Tribungen auch
wolkige, fiefgelegene Substanztriibungen ausbilden, die wir — in ana-
tomischem Sinne — als parenchymatise Keratitis bezeichen kinnen.
Es sind dies Ernahrungsstirungen der Hornhaut, die sich an die Er-
krankung jemer Skleralzone anschliefen, aus der das tiefe Rand-
schlingennetz der betreffenden Hornhaut-Partie stammt.

Die Betheilizung des LymphgefiBsystems der Conjunktiva bei der Epi-
skleritis habe ich an ausgeschnittenen Stiicken der Bindehaut in mehreren
Fiillen studiren kimnen. Man wiihlt zur Excision eine Stelle, wo mit freiem
Auge Lymph-Ektasie zn sehen ist. Auler den groBen ausgedehnten Lymph-
rilumen zeigt das Mikroskop noch Anhinfung von echtem, adenoidem Gewebe.
— Skleritis und Episkleritis sind die Bezeichnungen fiir dieselbe Krankheit in
den verschiedenen Stadien. Ein mit der Sklera fest zusammenhiingender, eir-
cumseripter entziindlicher Knoten des episkleralen Gewebes wird Bkleritis, die
Ausbreitung des Processes auf das ganze episklerale Gewebe — das sich un-
gefihr vom Aequator bulbi bis zum Limbus erstreckt — wird Episkleritis
genannt. In den vorgeriicktesten Stadien, wo keine circumseripten Knoten

mehr existiren, vielmehr nur eine diffuse, die Sklera durchdringende und die

Choroidea in sich begreifende Entziindung besteht, kann der Proceb als Sklero-
choroiditis anterior bezeichnet werden.

Die Skleritis und die oben beschriebenen Folgezustinde sind eine
der schleppendsten Augenkrankheiten, die sich mit verschiedenen Unter-
brechungen durch viele Jahre hinziehen kann. Nur in gewissen, spiter
zu erwihnenden Fillen gelingt es, den reinen, skleralen Knoten zur
Resorpfion zu bringen. Sowie sich die Entziindung von dem primiren
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Herde auf andere Stellen des subconjunktivalen Gewebes ausbreitet, ist
die Annahme, daB wir es mit einem eminent chronischen und reci-
divirenden, in die Tiefe dringenden Leiden zu thun haben, gerecht-
fertigt. In diesem Falle erfordert es die grilite Aufmerksamkeit des
Arztes, durch alle Wechselfille, die ein derart ergriffenes Auge be-
fallen kann, die Funkfionsfihigkeit desselben zu retien. Die Gefahren,
die nimlich drohen, liegen einerseits in dem Uebergreifen des Processes
auf die Uvea, andererseits in der Tribung der Cornea. In dem ersten
Falle kimnen unheilbare Desorganisationen des Bulbus sich entwickeln,
die zur Blindheit fithren, in dem zweiten Falle kinnen die Tribungen
bleibend werden und dadureh die Funkfion des Auges erheblich he-
schrimken. Von diesen Folgezustinden wird zum Schlusse gesprochen
. werden.

Was die Therapie der Skleritis und Episkleritis betrifft, so stehen
wir dem Uebel nicht machtlos gegeniiber, seitdem wir mehr Gewicht
auf die Aetiologie des Processes legen.

Die Erfahrung hat nimlich gelehrt, dali wir die Fille in zwei
Hauptgruppen, je nach ihrer Aetiologie eintheilen kinnen. Die eine
Gruppe steht offenbar in ursichlicher Verbindung mit der Gicht oder
dem Rheumatismus, die andere mit der serophulisen Diathese.
Namentlich ist es der typische sklerale Knoten, wie er oben geschildert
wurde, der in den meisten Fillen, wie mich die Erfahrung lehrt, als
eine Herderscheinung des chronischen Rheumatismus zu bezeichnen
ist — wenigstens in unserer Gegend, wo echte Gicht so selten ist,
im Gegensatze zu England, dessen Aerzte vielfach die Skleritis als eine
Lokalisation der Gicht betrachten. Man geht bel uns selten irre, wenn
man die Patienten sofort nach der Inspektion des Auges auf ander-
weitige rhenmatische Affektionen inquirirt, man erfihrt sodann, dab
rheumatische Muskelschmerzen, Neuralgien, Gelenkentziindungen vorher-
gegangen sind, In diesem Falle ist die Therapie gegeben, und je
frischer der Fall ist, desto sicherer gelingt es, bei energischem Ein-
greifen den Knoten zur Resorption zu bringen. Wir beginnen die
Behandlung mit der internen Darreichung des Natron salicylicum,
indem wir dem Kranken des Abends 2—4 Gramm, je nach seinem
Kriftezustand und der Schwere des Falles, in einzelnen Dosen zu
0-5—1'0 Gramm verahreichen. Das Mittel nehme der Kranke im Bette,
nach jeder Dosis werde eine Tasse heiben Thees genommen, und ein
kriftices Schwitzen herbeigefithrt. Auf diese Weise gelingt es zunichst
die niichtlichen Schmerzen zu heseitigen, aber auch der Knoten blaBt
sichtlich ab, wenn wir diese Medikation durch einige Tage fortsetzen.
Die ginzliche Heilung wird erzielt durch Weiterfiihren des Schwitzens
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mittels heisser Bider, natirlich nur, wenn die Kriifte des Patienten,
der Zustand seines Herzens und seiner Gefille es gestatten. Die Bider
kinnen in jeder Wohnung gegeben werden, unmittelbar nach dem
Bade kommt der Kranke in's Bett, wird eingewickelt und einer
energischen Diaphorese iiberantwortet.

Was die lokale Behandlung des Knotens betrifft, so mdchte ich
vor jeder energischen Reizwirkung warnen, hierzu gehiren vor allem
die von einigen geiibten Incisionen, dann die Massage, die sehr schmerz-
haft ist und mich jedesmal im Stich gelassen hat. Dagegen hat sich
gur Unterstiitzung des Allgemeinbehandlung die Einstiubung von
feinstem Jodoform, oder die Eintriuflang einer Jodkalium-Jodlisung
als sehr niitzlich erwiesen. Von mir wird folgende Formel beniitzt,
die sich auch in anderen tieferen Augenleiden anwenden liBt:

Ep. Kali jodat.,
Natr. biearb. @ 1,0,
Aq. dest. 50,0.
Tinet. jodin. gtts 11—V,
M. D. 8. Zum Eintriufeln.

In sehr leichten Fillen, mit geringer Schwellung, flachem Knoten,
die sich fiir die Thermalcur nicht eigneten, habe ich mitunter das
Natron sozojodolicum in Salbenform gegeben.

Nicht unerwihnt darf die elektrotherapeutische Methode v. REuss’
bleiben, die von ihm seit 19 Jahren mit Erfolg beniitzt wird und die
ich einfach reproducire. da mir jede eigene Erfahrung tiiber dieselbe
mangelt. Er bentitzt einen konstanten Strom von 1—1-5 Milliampére,
der nngefihr eine Minute lang direkt auf dem Knoten applicirt wird.
Der eine Pol wird auf die Wange angelegt, der andere Pol — ein ovales
Platinaplattchen (ob Anode oder Kathode soll gleichgiltiz sein und
nur von der Empfindlichkeit des Kranken abhingen) wird auf den
Knoten gesetzt. Sofort nach dem Galvanisiren ist der skleritische
Heerd und seine Umgebung viel intensiver geritet, an der Applikations-
stelle haftet ein Schleimgerinnsel oder, im Falle der Strom zu stark
war, ein leichter Schorf. Die ganze Procedur wird als unschmerzhaft
angegeben, der Knoten soll sich nach den Sitzungen zusehens ver-
kleinern und die Heilung nach 12 Sitzungen eintreten.

Im allgemeinen beginnen die Schwierigkeiten der Behandlung erst
dann, wenn das Uebel sich im episkleralen Bindegewebe auszubreiten
beginnt, der primdre Knoten nicht verschwindet, sondern sich nur ab-
flacht und die entziindliche Infiltration seinen Rundgang um die Horn-
haut antritt. In den Fillen dieser Art, die man sehr oft erst in einem
vorgeschrittenen Stadium zur Behandlung erhilt, ist die lymphatische
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Natur der Krankheit hiufiger, als die rheumatische. Es scheint, als
ob der echt rheumatische IKnoten doch eher der vollen Heilung zu-
gianglich sei, als der auf skrophuliser Basis erwachsene. In diesen
chronischen Fillen hat sich unsere Hauptaufmerksamkeit daraunf zu
richten, die tieferen Verinderungen des Bulbus zn beriicksichtigen. Dies
eeschieht zunichst, daB wir die Iritis nicht zur Aushildung kommen
lassen, indem wir energisch Atropin eintriufeln, um die Pupille in
steticer Erweiterung zu erhalten. Die begleitende Keratitis wird gewihn-
lich durech warme Umschlige ginstigt beeinflulit; ferner wird Jodoform
eingepulvert, oder die obige Jodkalinmlosung eingetriufelt. In sehr
hartnickigen Fillen kann die Diaphorese versucht werden.

Da das Uebel in der Regel jahrelang dauert und man vor Reci-
diven nie sicher ist, so’ muB man darauf bhedacht sein, die freien
Zwischenpausen fiir verschiedene, dem Zustande des Patienten ange-
paBte hydro- oder balneotherapeutische Proceduren zu beniitzen.

Fiir die wenigen seltenen Fille, in denen Syphilis die Grundlage
der Krankheit ist, mull selbstverstindlich die Quecksilberkur angewendet
werden,

Augen, welche eine Episkleritis durchgemacht haben, sind auch nach dem
riimstigsten Ausgange auf den ersten Blick zu erkennen. Vor allem fillt die
bliuliche Entfiirbung der Pericornealzone mit ihren ausgedehnten, geschlingelten
Gefiifen auf, die offenbar ein Produkt der Atrophie der Sklera und des episkle-
ralen Gewebes igt, durch deren verdiimnte Lamellen die schwarze Uvea hin-
durchschimmert. Sodann fehlen die milchweillen Randtriibungen der Hornhant
nicht, von denen sich hiiufiz einzelne Wilkchen gegen die Mitte der Cornea
fortsetzen. In den vorgeschrittenen Fiillen ist die Pericornealzone nicht allein
atrophisch, sondern ektatiseh geworden, indem die verdiinnten Lederhautlamellen
dem intraokuliiven Drucke nachgebend, sich in Form von flachen Wiilsten aus-
baunchten (Skleral- oder Intercalarstaphylome). Die hiichsten Grade der Des-
organisation des Bulbus beobachten wir in solchen Fiillen, wo es nicht gelungen
ist, die Iritiz ans dem Verlaof der Krankheit fernzuhalten und es zor VErIfj{“ung
des Pupillarrandes gekommen war. Hier hat sich Glaucoma secundarinm gebildet,
und einerseits zu Ektasien der erweichten Hornhaut, andererseits zu Staphylomen
des vorderen Skleralantheiles gefithrt. Die mikroskopische Untersuchung zeigt
in diesen Fiillen die weitestgehende Atrophie der gesammten Choroidea, die in
ein fibrises, pigmentirtes Hiutchen verwandelt ist, mit totaler Veridung ilives
gesammten GefiiBsystems, mit Ausnahme der in dem atrophischen Ciliarkiirper
befindlichen Gefiille, die in kolossalem Malle ausgedehnt sind.

Unter dem Namen der Episkleritis periodica fugax hat
Fucus neuerdings die Aufmerksamkeit auf ein schon A. v. GRAEFE
bekanntes und als Subeonjunetivitis oder Tenonitis anterior beschriebenes
Krankheitsbild gelenkt, das im Waesentlichen aus folgenden Ziigen
zusammengesetzt ist.  Es besteht eine Entziindung der Bindehaut und

des episkleralen Gewebes mit manchmal betriichtlicher Schwellung, in
11"
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der Regel partiell, manchmal aber die ganze pericorneale Zone ein-
nehmend, die anderen Teile der Bindehaut aber freilassend. Sie unter-
scheidet sich von der gewihnlichen Episkleritis dadurch, dafl keine
Knotenbildung mit nachfolgender Atrophie des Gewebes vorhanden ist,
sondern daB Entziindung und Schwellung, so wie sie anfallweise kommen,
auch spurlos verschwinden konnen, aber in der Regel recidiviren. Das
Uehel kann einseitig oder beiderseitig sein, ist mit Schmerzen, Thrinen-
fluff und Lichtschen verbunden, und fithrt zu Hyperaemien in den
inneren Augenhiuten und wahrscheinlich auch der Tenon'schen Kapsel.
Die Dauer der einzelnen Anfille ist unbestimmt, sie variirt von Stunden
bis zu einigen Tagen. Die Aetiologie des Uebels ist dunkel, es liel
sich bei einigen Kranken wohl zur Zeit ein griferer Gehalt von Harn-
giure im Urin nachweisen, gichtische Symptome waren jedoch nicht
vorhanden. Auch Rheumatismus war nicht zu erweisen, wohl aber in
einigen Fillen Zusammenhang mit Intermittens, sowie Neigung zu
Migriinen.

Die Behandlung war in den meisten Fillen erfolglos, den meisten
Erfolg hatte noch die innerliche Anwendung von Chinin und Natron
salicylicum. Aullerdem wurden von einigen noch Mineralwisser, heille
Bider und heiBe Umschlige empfohlen.

B. Fremde Korper im Conjunktivalsacke, auf der Cornea.
Yerletzungen der vorderen Gebilde des Bulbus u. s. w.

In den Conjunktivalsack geraten fremde IKirper allerlei Art, wo
gie sich an irgend einer Stelle festsetzen komnen. Der von ihnen er-
zeugte, jedermann hekannte Reiz, der sich bis zu den Erscheinungen
eines heftigen Katarrhs, zu Entziindungen der Cornea und Irishyper-
imie steigern kann, wird gewihnlich — im Falle sie nicht etwa durch
Aetzwirkungen, durch eine von ihnen vermittelte septische Infektion,
durch zu langes Verweilen im Conjunktivalsacke u. s. w. schwerere Ver-
inderungen herbeifiihrten, durch die Entfernung griindlich beseitigt.
Folgende Thatsachen migen hier noch Erwihnung finden:

1. Kleine Partikel, die ins Auge fliegen, kimnen in der unteren
Uebergangsfalte sich aufhalten oder durch die halbmondfirmige Falte
verdeckt werden. Gelangen sie auf die Conjunktiva des oberen Lides,
so bleiben sie in der hekannten, der inneren Lidkante parallelen seichten
Furche liegen (S. Seite 3).

2. In dem oberen Fornix verbergen sich mitunter gribere fremde
Korper, wie Halme, Holzsplitter u. dgl,, die unentdeckt dort langere
Zeit verweilen und das Bild eines Schwellungskatarrhs vortiuschen
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kinnen. Oefter als man glaubt werden noch sogenannte ,,Krebsaugen®
zu Heilzwecken unter das obere Lid geschoben, die in dem oberen
Fornix verweilend, grobe Reizungszustinde veranlassen und nach Um-
stillpung des Lides von einem Schleimklumpen umhillt sich hervor-
dringen. Alle diese Reizungskatarrhe heilen durch die Entfernung des
fremden Kirpers, doch wird die Heilung mitunter durch die traumatische
oberflichliche Hornhautentziindung verzigert.

Da nach der Entfernung dieser fremden Kirper hiiufig noch ein Reiz-
zustand in der Conjunktiva fiir karze Zeit zuriickbleibt, der den Kranken an
der gelungenen Entfernung derselben zweifeln Lilt, so thut der Arzt zu seiner
Sicherheit gut, den Kranken erst dann zu entlassen, nachdem er die Conjunc-
tiva cocainisirt hat. —

8. Auf die Cornea gelangen gleichfalls fremde Kirper, die entweder
wie Staubkirner, Kohlenstiickchen u. s. w. auf der Oberfliche liegen
bleiben, oder wie Metall- und Steinsplitter in die Substanz eindringen.
Liegen sie locker, so werden sie nach Cocainisirung mit einem flachen
Spatel abgestreift. Eingekeilte Fremdkorper miissen mit einem nadel-
oder spatelfoirmigen Instrumente ausgehebelt oder ausgekratzt werden,
Wenn Metallsplitter linger verweilen, so erzeugen sie einen Rosthof
um sich, der ehenfalls wegzukratzen ist, da sonst die Schmerzen nicht
aufhiren. Minimale eingekeilte Kirperchen macht man gut sichthar,
indem man die Hornhaut fluorescirt, woraut dann der bekannte griine
Fluorescinfleck entsteht, in dessen Centrum der schwarze Fremdkirper
sich deutlich markirt. Hdchst interessant ist es, dal sich gewisse
fremde Korper, und zwar solche, die sich nur schwer chemisch zersetzen,
gsehr leicht direkt in die Hornhautsubstanz einbetten kinnen. ohne
durch lingere Zeit merkliche Unbequemlichkeiten zu erzeugen; freilich
kommt dies nur bei Menschen aus den niederen Stinden vor, die nur
wenig auf ihre Gesundheit achten. So habe ich bereits mehrmals
harte Insektenfligel und Steinstiicke entfernt, die eine vollstindige
Nische oder einen Abdruck zuriicklieBen. Oefters freilich kommt es
bei Steinsplittern vor, dab sie eine Eiterinfiltration verursachen. Im
ersteren Falle hatten sie eine Gefilneubildung erzeugt, die aber nach
der Remotion von selbst zurickging.

Aus dem Gesagten folgt, daB bei jedem beginnenden oder schon
entwickelten Katarrh oder Reizzustand, namentlich bei einem einseitigen,
eine genaue Untersuchung der vorderen Gebilde des Bulbus auf fremde
Kirper nicht verabsiumt werden darf.

Zerreilungen der Conjunctiva mit oder ohne Continuitiitstren-
nung der Selera sollen im Capitel der Operationslehre ihre Besprechung
finden.
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Die grofte Aufmerksamkeit erfordern die Fille von Aniitzungen
mit chemischen Potenzen, von Verbrennungen, Verbrihungen u. dgl.

Was die chemischen Aniitzungen betrifft, unter denen die mit Schwefel-
siure, ungelischtem Kalk und Malter (, Maurerspeise) am hiufigsten sind,
<o bewirken sie einen nekrotischen Zerfall jener Corneal- und Conjunktival-
partieen, mit denen sie in Beriihrung kommen, worauf dann nicht allein
ausgedehnte und unheilbare Cornealtribungen, sondern auch narbige
Verbildungen der Lider und Verwachsungen der inneren Lidfliche mit
dem Augapfel erfolgen konnen. Solche Verwachsungen, Symble-
pharon anterius genannt (zum Unterschiede vom 8. posterius, das
nichts anderes ist, als die bis zum violligen Schwund gehende Ver-
kiirzong und Schrumpfung der Uebergangsfalten durch trachomatise
Narbencontraktion, S. 44 und 45), hindern den Bulbus betriichtlich in
seinen Bewegungen und kinnen nur schwer auf operativem Wege be-
hoben werden. Die grofie, mitunter uniiberwindliche Schwierigkeit
heruht darauf, daf bei ausgedehnten Verwachsungen nicht genug Con-
junctiva bulbi vorhanden ist, um nach der blutigen Loslosung des an-
gewachsenen Lides vom Bulbus die gegeniiberliegenden wunden Stellen
auf plastischem Wege zu decken, man also immer darauf angewiesen
ist, aus der Fremde Ersatz- und Deckgewebe zu schaffen. Da thierische
Hiute, auch wenn sie momentan anheilen, ausnabhmslos schrumpfen
und spiiter ausgestoben werden und verschwinden, so wird man ver-
suchen miissen, stiellose Lappen von anderen Schleimhiiuten (Vagina,
Lippe) oder aus der Haut zu iiberpflanzen, indessen stehen wir bei
diesen Versuchen noch hei den Anfingen der operativen Technik.

Die Therapie wird sich im Beginne damit beschiftigen miissen,
die chemischen Potenzen unschidlich zu machen. Dies geschieht bei
Schwefelsiure-Anitzungen am besten durch schleunige Auswaschung
des Conjunktivalsackes mit (wo es gleich zu beschaffen ist, sterilisirtem)
Wasser oder 19/, Sodalosung; bei Alkalien geschehe die Auswaschung
mit Milch. Bei Kalkverbrennungen missen die Kalkpartikel schleunigst
mechanisch entfernt werden, was am besten mittels eines trockenen
(Gazetampons geschieht. Wisserige Lisungen diirfen hierbei absolut
nicht angewendet werden, ausgenommen etwa die von (GOSSELIN em-
pfohlene und durch Fucms' weitverbreitetes Lehrbuch allgemein bekannt
gewordene concenfrirte Rohrzuckerlosung, die mit dem Kalke eine un-
ligliche Verbindung eingehen soll. Es werden auch seither Sickchen
in den Handel gebracht, die reinen, pulverisirten Zucker enthalten, um
bei Hineinfallen des Kalkes ins Auge, was bei Bauarbeitern zu den
alltiiglichen Vorkommnissen gehirt, angefeuchtet und iber dem Auge
ausgedriickt zu werden. Nach einer mir von Professor LEo LIEBERMANN
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sugekommenen brieflichen Mittheilung soll der Nutzen der Zuckerlisung
ein zweifelhafter sein, und ihr vom theoretischen Standpunkte eine Bor-
losung vorzuziehen sein. Leider sehen wir die Fille von Kalkverbren-
nung immer erst in den spiteren Stadien, d. h. nachdem durch un-
zweckmiBige Reinigungsversuche bereits mehr weniger irreparable
Lisionen hervorgebracht sind. Die Prognose ist in Fillen von ausge-
breiteter Kalkverbrennung immer eine sehr schlechte, wenn es auch
gelingt, die Anwachsung des unteren Lides zu verhindern, so bilden
sich doch milchweise Tritbungen der Hornhaut aus, deren Aufhellung
trotz aller Behandlung niemals vollstiindig gelingt, da es sich in solchen
Fillen nicht allein um einfache Deposite von Kalk in und zwischen
den Fasern der Hornhaut, sondern um Nekrosen des Gewehes selbst
handelt. Trotzdem aber mdge nach dem Vorgange BIRNBACHER's eine
schwache (5°/,) Salzsiurelisung in den Bindehautsack eingetriufelt
werden, dem es auf diese Weise gelang, die Kalkpriicipitate aus dem
Hornhautparenchym zu entfernen.

Wenn sich nach einer Kalkverbrennung der Schorf von der Binde-
hautoberfliche abgestoben hat, so zeigen sich granulirende und ziemlich
reichlich secernirende Substanzverlusse auf der Tarsalconjunctiva. Ks
handelt sich darum, bei der jetzt eintretenden Vernarbung die Ver-
hiltnisse ginstiger zn gestalten, was ich in allen Fillen durch An-
wendung fettiger Mittel erzielt habe. Ich lasse mehrmals des Tages
mittels eines (lasstabes Salben in den Confunktivalsack streichen,
denen ich Jodoform oder Natron sozojodolicum hinzufiige. Wenn
Schmerzen vorhanden sind, kann Atropin und Cocain heigemischt
werden. Ieh habe dieses Verfahren seit Jahren an meinem poliklini-
schen Materiale, das mir wviele Fille von Kalkverbrennungen liefert,
versucht und sehr gute Erfolge erzielt. Es scheint, dal die fortwih-
rende Befettung der Wundflichen die Epitheliiberhiutung befiordert,
vielleicht ein mechanisches Hindernib betreffs der Verklebung gegen-
iiberliegender Wundflichen abgiebt und bei dem Proceli der Narben-
bildung das Narbengewebe geschmeidiger macht, wiihrend das beige-
gebene Jodoform die Infektion der Substanzverluste verhindert.

Oberflichliche Verbrennungen der Hornhaut geringeren
Grades bilden ein hiufiges Object der augeniirztlichen Therapie; sie
sind in den allermeisten Fillen bei Frauen, die mit dem heiBgemachten
Lockeneisen die Hornhaut treffen, mitunter bei Minnern, denen das
glithende Cigarrenende denselben Dienst erweist, zu beobachten. Wenn
wir den Fall unmittelbar nach der Verbrennung zu sehen Gelegenheit
haben, so finden wir an der Hornhaut einen griferen oder geringeren
Teil der Oberfliche weill verschorft, das Auge injicirt und thriinend; der
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Patient ist gewohnlich im hichsten Grade in Angst versetzt, da er
sehr grofe Schmerzen hat und im Falle der Brandschorf im Pupillar-
gebiete sifzt, auch schlecht sieht. In diesen Fillen wird das Auge
sofort cocainisirt, und unmittelbar darauf der Brandschorf mit einem
Spatel von der Hornhaut gestreift; man tberzeugt sich leicht, daf er
nur die oberflichlichen Schichten des Epithels einnimmt. Der Schmerz
ist gewdohnlich durch diese Procedur sofort beseitigt, das dbrige thut
die Ruhe des Auges, das durch einen Verband — oder bei nervisen
Individuen — durch einen feuchtwarmen Umschlag (Borlisung oder
Sublimat) geschlossen wird. Schon des anderen Tages hat sich der
Epithelsubstanzverlust ausgefiillt und der Spiegel der Hornhaut ist
wieder tadellos.

Sollte der Substanzverlust tiefer gehen, so ist dieselbe Salben-
behandlung angezeigt, die hei Kalkverbrennungen empfohlen wurde.
Bei tiefen Verbrennungen der Cornea und Conjunctiva treten ausge-
breitete Nekrosem ein, mit allen oben beschriebenen Folgezustinden,
Interessant ist es, daB in wvielen Fillen Verletzungen des Auges mit
geschmolzenem Metall ohne Schaden iberstanden wurde, wie ein Fall
meiner eigenen Beobachtung und spiter andere, identische Fiille he-
wiesen. Mein Fall mdge als Paradigma hier angefiihrt werden:

Ein Mann wurde gerade wahrend der klinischen Unterrichtsstunde
auf die Abtheilung gebracht, dem, wihrend er mit geschmolzenen Blei
zu thun hatte, durch®Platzen einer Luftblase das fliissige Metall ins
Gesicht und in heide Augen gespritzt war. Das Gesicht zeigte einige
Brandwunden, die Lider waren krampfhaft geschlossen, der Verletzte
vor Schmerz halb ohnmiichtig. Die Untersuchung der Augen mulfite
in der Narkose vorgenommen werden. Zu unserem Erstaunen wurden
heide Bulbi fast intakt vorgefunden, ihre Oberfliche war jedoch mit
feinen Bleihiutchenfetzen bedeckt, die man mit der Pincette leicht ent-
fernen konnte. Der Mann wurde nach mehrtigiger Eisheutel-Application
oeheilt entlassen. Aehnliche Fille wurden nicht allein bei Verletzungen
mit Blei, sondern auch bei solchen mit fliissigem FEisen beobachtet.
Der gute Ausgang liBt sich nur so erkliren, daf das Blei im Momente
des Findringens in den Bindehautsack die capillire Thrinenschichte
des Auges sofort in Dampfform verwandelte und dieser Dampf dem
Auge als Schutz gegen die Hitzeinwirkung diente.

C. Erkrankungen der Iris.
Iritis, Regenbogenhautentziindung.
In den vorigen Abschnitten dieses Buches hatten wir schon dfter
Gelegenheit, der Entziindung der Regenbogenhaut — Iritis — als

-

:
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einer Complication anderer Augenerkrankungen, in specie der Horn-
hautentziindung Erwihnung zu thun. Sie kommt jedoch, und zwar
sehr hiufig, isolirt vor, ferner als Complication von Entziindungen der
inneren GefiBhaut des Auges, des Uvealtractus (Chorioidea, Corpus
ciliare, Iris), dessen integrirenden Bestandtheil sie bildet. Wir be-
zeichnen demnach, je nachdem die Iris allein oder in Verhindung
mit der Cornea, dem Corpus ciliare oder der Chorioidea erkrankt ist,
die betreffende Krankheit mit dem Namen der Iritis, Kerato-Iritis,
Iridocyelitis und Iridochorioditis.

Diese Diagnosennamen bezeichnen in treffender Weise die ana-
tomische Ausbreitung der Entziindung, sie sagen aber nichts aus iiber
Aetiologie derselben. Diese ist aber in der Lehre und Behandlung
der Iritis deshalb von einschneidendster Wichtigkeit, weil, wie die
klinische Beobachtung lehrt, die dberwiegendste Anzahl der Regen-
bogenhautentziindungen, sofern sie nicht in Folge von Verletzungen
oder zum Theil als Complication von Hornhautentziindungen aufgetreten
sind, ihre Entstehung theils der Syphilis, theils anderen innerlichen
Krankheitsursachen verdanken, von denen wir vorlinfig nur den Rheu-
matismus nennen. Es wird demnach, und es mub auf diesen Punkt
spiter noch genauer eingegangen werden, einer jeden Therapie die
genane Feststellung der Aetiologie vorausgehen,

Bei der Iritis, wie bel jeder Entziindung, betrachtet man die
Hyperimie als das erste Stadium wund faBt dieselbe nur dann als
selbsstindige Krankheit anf, wenn das wesentlichste Kennzeichen der
Entziindung, die mit der Blufzellen-Immigration zusammenhiingende
Gewebswueherung, resp. Secretion nicht einfritt. Solche transitorische
Hyperimieen zeigen sich bei den verschiedensten Reizungszustinden
des Auges, wie wir sie z. B. am haufigsten nach dem Eindringen
fremder Kdrper in den Conjunktivalsack zu beobachien Gelegenheit
haben.

Fines der ersten und Hauptsymptome der Iris-Hyperimie wird
nebst der Enge der Pupille deren Triigheit und Schwerbeweglichkeit
sein. Eine normale Pupille muB bei jeder Schwankung der auf das
Auge eindringenden Lichtmenge mit einer Verinderung ihres Durch-
messers antworten, indem jede Beschattung eine Erwelterung, jede
Belichtung eine Verengerung der Pupille hervorruft. Die grobt-
migliche Erweiterung wird, wie dies photographische Versuche lehren
. in der absoluten Dunkelheit oder durch die Einwirkung von Mydria-
- ticis (s. 8. 84—88) erfolgen. Die Ueberfilllung des Irisgewebes mit Blut
wird jedoch diese Leichtbeweglichkeit der Pupille. die wir bel gesunden
Augen durch abwechselnde Verdeckung und Freilassung des Augapfels
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beliebig oft produciren kiénnen, ganz oder zum gribiten Theile aunf-
heben. Wir sprechen dann von einer Starrheit oder Schwerbeweglich-
keit der Pupille. Fiir diese Schwerbeweglichkeit sind jedenfalls mehrere
Ursachen mabBgebend. Eine dieser Ursachen ist sicherlich der durch
die Blutiiberfiillung auf die Trigeminusenden aunsgeiibte Reiz, wodurch
es reflektorisch zum Krampf des vom Oculomotorius innervirten
Sphincter pupillae kommt. Hiezu kommt noch hachstwahrscheinlich
eine Lihmung der pupillenerweiternden Fasern (Dilatator pupillae), die
durch den Druck der iiberfiillten Blutgefiisse eingeleitet wird, wodurch
jene dann unvermigend werden, dem Krampf des Sphincters zu tber-
winden. Vergleichen wir dann das kranke mit dem gesunden Auge,
so wird die Verengerung und schwere Beweglichkeit des afficirten
Auges sofort auffallend, sie werden hiufig auch durch die Eintriufelung
eines Mydriaticums gar nicht iiberwunden oder erst nach energischen
Eintriufelungen desselben eintreten.

Als eine weitere Folge der Hyperiimie der Iris ist die Modification
ihrer Firbung zu betrachten. Bekanntlich hingt die secheinbare Farbe
der Iris von der Quantitit und Vertheilung des in ihrem Stroma ent-
haltenen Pigmentes ab. Mischt sich nun noch ein Plus von Dunkel-
roth bei, so wird dadurch das Aussehen der Regenbogenhaut hetriicht-
lich modifieirt, sie wird manchmal schmutzig-grinlich, briunlich oder
celblich, je nach dem urspriinglichen Aussehen. Diese Farbeninderung
wird auch dem weniger Geibten in die Augen fallen, wenn beide
Regenbogenhidute miteinander verglichen werden. Namentlich auffallend
ist diese Verfirbung in der das Sehloch begrenzenden Iriszone, dem
kleinen Iriskreise, jener Zome, in der die Kreisfaserbiindel des SchlieB-
muskels und der GefiBendkranz der Ciliararterien sich befinden. Gleich-
zeitig ist auech die Oberfliche der Iris verwischt, da in Folge der Blut-
iiberfilllung das Gewebe gelockert wird und die feinen Furchen und
Gribchen (Iriskrypten) verschwinden.

Was nun die eigentliche Iritis anbelangt, so wird zu den eben
geschilderten Symptomen der Hyperimie, der Schwerbeweglichkeit der
Pupille, und der Verfairbung noch die Zellenauswanderung aus den Ge-
fillen, respective die Gewebswucherung hinzutreten. Dabei ist zu be-
merken, daf der Complex der iritischen Verinderungen sich bald
stirmisch, in acutester Weise bemerkbar macht, bald jedoch sich won
allem Anfang an als schleichendes, chronisches, manchmal fast ohne
besondere Schmerzempfindungen sich fortspinnendes Leiden charak-
terisirt. Es ist die Exsudation, welche nun die Hauptrolle unter den
objectiv. wahrnehmbaren Zeichen der Iritis spielt. Und zwar werden
sich die exsudirten Gewebselemente einerseits dem Kammerwasser bei-
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mischen, wodurch eine Triibung desselben, in manchen Fillen eine Pri-
cipitation auf die hintere Hornhautfliche entsteht, andererseits werden
Niederschlige am freien Pupillarrande zu Stande kommen, welche diesen
und die vordere Linsenfliche zur Verklebung bringen. In diesem Falle
- verliert der Pupillarrand seine regelmissige Kreisform, er wird ver-
zogen, hekommt vorspringende Winkel, je nach der Zahl und der Con-
figuration der Verlithungen, weiche hintere Synechien (im Gegen-
satze zu den vorderen Synechien: Verlothungen der Iris mit der Cornea)
genannt werden. Um diese hinteren Synechien, die manchmal, und be-
sonders im Beginne nach der bloBen Inspection nur geahnt werden
kimnen, mit Sicherheit zu demonstriren, triufelt man ein Mydriaticum
ein. Der dilatirenden Wirkung desselben werden vorerst nur jene
Pupillenrand-Partien nachgehen konnen, welche noch frei sind. Auf diese
Weise gewinnt die erweiterte Pupille ein zackiges Aussehen, mit gegen
den Mittelpunkt der Pupille vorspringenden Winkeln, welche eben die
angelitheten Irissticke sind. In der Folge werden durch den vom
Mydriaticum ausgeiibten Zug diinne Synechien von der Linse los-
gerissen, und man entdeckt dann bei seitlicher Beleuchtung deren
Spuren als pigmentirte Exsudatklimpchen, welche auf der vorderen
Kapselfliche liegen geblieben sind.

Zu den wichtigsten Symptomen der Iritis gebdrt die Ciliar-
injection, auch pericorneale Injection genannt, die wir in dieser Be-
deutung schon 8. 89 gewiirdigt haben. Jede nur einigermaBen bhe-
trichtliche Blutiberfiillung der Iris mub sich durch eine sehr charak-
teristische Injection der pericornealen Zome markiren. Man mubl aber
die Unterschiede zwischen conjunctivaler und eciliarer Injection wohl
im Aunge behalten. Die erstere ist eine oberflichliche und zeigt ein
reiches und groBmaschiges Netz von ausgedehnten und geschlingelten
(refiBen, die durch einen leisen mittelst des Lides auf die Conjunctiva
ausgeiibten streichenden Druckes blutleer gemacht werden kinnen.
Die andere ist subconjunctival, zeigt darum nicht die einzelnen Gefili-
stimme, sondern markirt sich nur in Folge des Durchschimmerns der
Gefille durch die durchscheinende Conjunctiva als eine gleichmibig
ausgebreitete, hichstens eine feine capillare Strichelung hesitzende Rithe.

Verfirbung der Irisoberfliche, Verlothungen des Pupillarrandes
und Ciliarinjection sind die drei Hauptsymptome, welche bei jeder
Iritis wiederkehren. Diesen Zeichen kinnen sich noch andere zuge-
- sellen oder es kann eins oder das andere der Symptome in geringerem
. Grade vorhanden sein, obwohl es ganz eigentlich nie fehlt. Nach den
complicirenden Symptomen hat man auch klinisch mehrere Formen

der Iritis zu unterscheiden gesucht, indem man jene Formen, in welchen
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man die drei geschilderten Symptome rein und ausgeprigt vor sich
hat, plastische Iritis nennt, wihrend man eine Irifis, bei welcher auch
Eiter producirt wird, mit dem Namen einer purulenten Regenhogen-
hauntentziindung belegt. Auller diesen beiden unterscheidet man noch
eine serose Form, in welcher die exsudative Thitigkeit des Entziin-
dungsprocesses sich weniger in der Bildung von zu definitiven Ver-
lithungen hinneigenden Synechien, sondern in der Produetion einer
serisen, allerdings mit zahlreichen, auf die Descemetische Membran
und das Pupillargebiet sich pricipitirenden Formelementen gemischten
Ausscheidung kundgiebt.

Was die eiterige Iritis anbelangt, so wird sich selbstverstindlich
der ergossene Eiter, mag er nun aus den Blutgefissen oder aus den
Parenchym-Elementen der Iris stammen, dem Kammerwasser beimischen
und in demselben dem Gesetze der Schwere entsprechend, auf den
Boden der vorderen Kammer niedersinken. Wir haben dann ein
Hypopyum vor uns, mit dem wir uns im Kapitel der Cornealulcera-
tionen eingehend beschiftigt haben.

Auch die eiterige Iritis geht, ebenso wie die rein plastische mit
Synechienbildung einher. Beide Processe sind eben nicht qualitativ yon
einander unterschieden, es ist nur in Folge gewisser Einfliisse zur Iritis
Suppuration gekommen. Es ist sicher, dab in den meisten Fiillen diese
Finfliisse von ausserhalb der Iris stammende und zwar Infections-
keime oder in Ausnahmefillen chemische Potenzen (metallische Fremd-
kirper) sind, denn die eiterige Iritis wird fast nur in Fillen bheobachet,
in welchen sie entweder mit einem ulcerds-eiterigen Hornhautprocesse
complicirt ist, oder wo Verletzungen des Bulbus vorlagen und in letzter
Linie in Verbindung mit allgemeinen Infektionskrankheiten, als da
sind Puerperalprocesse, Pyimie, ulcerise Endokarditis, in deren Verlauf
auch sonst Eitermetastasen an anderen Stellen des Kirpers zu Stande
kommen.

Aubler der Produetion von Eiter haben wir oft Gelegenheit, cir-
cumseripte Hyperplasien des Irisgewebes zu beobachten, welche iiber
die Oberfliche desselben hinausragen. Eine Form dieser in einer ent-
ziindeten Iris auftretenden Hyperplasien wird mit dem Namen Iris-
gumma bezeichnet, mit denen wir uns spiter noch ausfiihrlicher zu
beschiftigen haben werden.

In Betreff der Iritis serosa lehrt die klinische Erfahrung, daB wir
in ihr nicht so sehr eine eigentliche Iriserkrankung, als eine Theil-
erscheinung einer Allgemeinerkrankung des Bulbus vor uns haben.
Dies beweist schon ein hiufig hierbei zu beobachtendes Symptom: die
Frhohung des intracculiren Druckes, das erfahrungsgemif nur dann
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in Erscheinung tritt, wenn die gesammte Ernihrung und Saftstromung
des Bulbus bedeutende Alterationen erlitten haben, ferner, dall sie eine
Complication zu parenchymatisen Keratitiden oder zur chronischen
Episkleritis bildet und wie einige anatomische Befunde zeigen, nicht ohne
Betheiligung des gesammten Aderhauttractus verliuft. Bei ihr sind
die iritisch-plastischen Symptome am wenigsten ausgepriigt. Es fehlen
wenigstens im Beginne die breiten Verklebungen und die sich bilden-
den Synechien sind sehr klein, der Pupillarrand sieht hiufig wie fein
| gezihnt aus, die Pupille erweitert sich allerdings auf Atropininsiilla-
. tion, aber bei jedem Stande der Pupille entwickeln sich diese kleinen,
sehr zerreiBlichen Synechien, so dal man nach einer Atropinerweiterung
auf der Linsenkapsel den vorigen Stand des Pupillarrandes dureh Pri-
cipitate markirt sieht.

Eines der wesentlichsten Symptome der Iritis serosa ist die Trii-
bung des Kammerwassers, welche durch die Anwesenhelt von zahlreichen,
aus der Iris stammenden Formelementen bedingt ist. Eigenthtimlich
ist es, daB diese sich nicht, wie beim Hypopyum auf den Boden der
Kammer niedersenken, sondern die Winde der vorderen Kammer, also
hauptsichlich die Descemetische Membran beschlagen. Dies Verhalten
kann nur, da wir es hier und dort mit suspendirten Zellen zu thun
haben, daher rithren, daB wir im ersten Falle auber der Eiterproduk-
tion noch eine von gerinnendem Fibrin haben, das die Eiterzellen in
sich schlieft und dann als Klumpen niederdriickt, was bei der Iritis
serosa nicht der Fall ist. Diese punktfirmigen Beschlige der hinteren
Cornealwand, im Gesammtbilde frither auch Keratitis punctata (Hydro-
meningitis) genannt, sind bereits im Kapitel der Keratitis paren-
chymatosa geniigend gewiirdigt worden. Auch der Umstand, dall mit-
unter die vordere Kammer vertieft erscheint, deutet daranf hin, dalB
der Entziindungsprocef sich weniger durch die Produktion gewebs-
bildender Elemente, als durch den Ergub seriser Fliissigkeit aus-
zeichnet,

Charakteristisch ist es jedoch, daB es mitunter zu einem voll-
kommenen Umschlag im ganzen Krankheitsbilde kommen kann, indem
die durech Atropin nur miihsam in einer mittleren Erweiterung zu
haltende Pupille plitzlich weit und starr wird; der Bulbus wird hart,
die Tribung der Medien betrichtlich, der Fibringehalt des Kammer-
wassers nimmt plotzlich derart zu, dall das Pupillargebiet durch einen
weiBlichen Niederschlag gedeckt ist. Die Schmerzen sind betriichtlich,
das Sehvermigen sinkt bis zur einfachen Lichtempfindung.

Aubier den objectiven Symptomen der Iritis sind noch subjective
vorhanden, und zwar Schmerz, Lichtscheu und Herabsetzung
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des Sehvermigens. Was den Schmerz anbelangt, so hat derselbe
den Charakter der Trigeminusneuralgie, ist wihrend der acuten Epoche
der Iritis constant, aber zu gewissen Zeiten sich zu Anfillen steigernd.
Wenn diese Schmerzen (Ciliarschmerzen) durch leise Berithrungen des
Bulbus in der Gegend des Ciliarkirpers hervorgerufen oder gesteigert
werden kimnen, so ist die Betheiligung des Ciliarkirpers am entziind-
lichen Processe so viel wie sicher. Lichtschen und ihr stindiger
Begleiter der ThrinenfluB sind Erscheinungen, die auch bei anderen
entziindlichen Erscheinungen des DBulbus nicht fehlen. Die Herab-
setzung des Sehvermigens wird sowohl dureh die Tritbung der Medien
in Folge der entziindlichen Exsudation bedingt, als auch durch die
Hyperiimie und Tribung der Pupille, die bei Iritis niemals fehlt.

Wenn wir uns nun von der Besprechung der objectiven Merk-
male der Iritis zur Aetiologie derselben wenden, so ist es vor allem
die Syphilis, welche als die bei weitem hiufigste unter den Grund-
ursachen hier an erster Stelle genannt werden mufl. Wie MavrHNER
in einem sehr lehrreichen Kapitel des bekannten Lehrbuches von ZEmssn
(IL. Aufl. 8. 262) sagt, ist die Abhidngigkeit der Iritis von der Syphilis
so groB, daB es die Pflicht des Arztes ist, in jedem Falle von Iritis
zuniichst an Syphilis zu denken, auch wenn keinerlei objective, auf
Lues deutende Zeichen vorhanden sein sollten. Die Iritis syphilitica
kann in jedem Stadium der constitutionellen Syphilis auftreten, obwohl
sie wihrend der secundiren Epoche am hiufigsten ist, und wenn sie
fast immer nur ein Auge ergreift, so ist es doch eine gewihnliche Er-
scheinung, dabl das zweite Auge bald nachher ebenfalls erkrankt.

Die Daten iiber die Hiufigkeit der syphilitischen Aetiologie der Iritis
schwanken: Nach den Angaben Arcrs sind ungefiihr 29 Proe., nach Wecker
und v. Graere ungefihr 60 Proe., nach Mavraxer gar 75 Proe. aller Iritiden
gyphilitischen Ursprungs. Jedenfalls ist die Hiufigkeit dieses Ursprunges so
grof, daB bei unbekannter Aetiologie noch am ehesten die Syphilis als Krank-
heitsursache angenommen werden kann. — Wie viel Syphilitische aber wohl
an Iritis erkranken migen. ist bisher noch durch keine Statistik klargelegt
worden, die Zahlen sind zon unbestimmt, sie schwanken zwischen 0,42 und
5,37 Proc.

Eigene objektive Merkmale, welche die syphilitische Iritis vor den
Regenbogenhaut-Entziindungen anderer Provenienz hesonders auszeich-
neten, giebt es nicht, so wenig wie bisher an irgend einer der letzteren
hestimmte, ihr nur allein zukommende Merkmale gefunden worden wiren.
Anders steht freilich die Sache, wenn sich zu der auf syphilitischer
Basis erwachsenen Iritis noch kleine knitchenformige Neubildungen
hinzugesellen, von denen man einst annahm, dab sie die Struktur und
die pathologische Dignitit von Gummigeschwiilsten besitzen (Iritis gum-
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mosa). Diese Knotchen sitzen mit Vorliebe in der Nihe des Pupillar-
randes, im Sphinctergebiete, haben eine gelbliche Farbe, erheben sich
nur selten bedeutend iiber das Irisniveau und lassen fast mit Sicher-
heit auf Syphilis schlieBen. Diese Gebilde kinnen wohl in jeder Epoche
der Syphilis auftreten, hiufiger kommen sie jedoch in der secundiren
Phase dieser Krankheit vor. [s handelt sich in diesen Fillen tibrigens
nicht um wirkliche Gummen, die doch zumeist der kiisigen oder ge-
schwiirigen Metamorphose verfallen, sondern um entziindliche Zellen-
anhiiufungen, wie sie bei allen Granulationsgeschwiilsten auftreten.
Nach einer Zusammenstellong Wippers aus der Klinik Arnrs war in
17,8%/, aller Iritiden das Auftreten dieser Gebilde zu verzeichnen. Man
kann also eher von Iriskondylomen als von Irisgummen in diesen
Fiillen sprechen. Uebrigens wird es, solange die Iristuberculose nicht
genauer bekannt war, wohl manchen Tuberkelknoten gegeben haben,
der als Gumma angesehen wund behandelt wurde, namentlich in
solchen Fiillen, wo die Knoten rasch wucherten und sogar die Kammer
erfiillten.

Im allgemeinen enden diese Knitchen, welche unter den heftigsten
Schmerzen und sehr bedeutenden Reizerscheinungen sich einfithren,
mit Atrophie der Irispartie, in welcher sitzen. Sie kinnen aber auch
bedeutend wuchern (hichst seltener Ausgang) oder kisig zerfallen und
s0 ulceriren., Jedenfalls zeichnet sich die sie hegleitende Iritis durch
eine hesondere Neigung zu plastischen Exsudaten und Synechienbil-
dung aus.

In einem vwon mir in Heidelberg beobachteten Ialle von Iritis
syphilitica entstand in der Nihe des Ciliarrandes ein aus einem Gra-
nulom, wahrscheinlich einem Gumma, hervorgegangener Abcell, der
sich unter unseren Augen in die Kammer entleerte. Aus den Rindern
des zuriickbleibenden Kraters entwickelte sich {ippig ein schwammiges,
weibes Granulationsgewebe, welches nach und nach die Kammer in
ihrer oberen Hilfte ausfillte, und nach hinten und unten die Linse he-
rithrte. Aus diesem Granulationsgewebe bildete sich durch allméhliche
Schrumpfung ein weibler sehnenglinzender Strang, der die ehemalige
Abscelstelle mit der Linse verband.

Bei der Unbestimmtheit, welche bis heute noch uber das Wesen des
Rheumatismus herrscht, darf es uns nicht Wunder nehmen, wenn
viele Fragen, welche den Zusammenhang dieser Krankheit mit den
Entziindungen der Iritis betreffen, noch unerledigt sind. Wiihrend
viele, namentlich unter den deutschen Aerzten von einer rheumatischen
Iritis als von einer solechen sprechen, welche unter dem Einflulb einer
Frkiltung aufg‘étreten ist, lehren zahlreiche an den verschiedensten
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Orten gemachte, als unzweifelhaft anzusehende Beobachtungen, dab es
Iritiden giebt, welche als Theilerscheinung allgemeiner rheumatischer
Kirperaffektionen, z. B. chronischer Gelenkentziindungen, auftreten. So
viel ist sicher, dab innerhalb dieser Krankheitsgruppe so manche durch
einfache Erkiltung hervorgerufene Affektionen an der Seite von para-
sitiren oder gichtischen figuriren.

Was den Charakter der rheumatischen Iritis anbelangt, wird die-
selbe von einigen mehr als eine rein serise Form, von anderen (WECKER)
als eine soleche, die mit episkleralen Entziindungen complicirt ist, be-
trachtet. Wecker stellt die Anwesenheit einer leichten Episkleritis
geradezu als pathognomonisch fiir den rhenmatischen Ursprung einer
Iritis hin. Womit jedoch nicht gesagt ist, dab jede Iritis rheumatischen
Ursprunges sich mit einer Episkleritis vergesellschaften miibte. Nach
meinen Erfahrungen ist, wie ich dies frither auseinandergesetzt habe
Episkleritis, ob sie sich nun mit Iritis complicire oder nicht, in der
Regel eine rheumatisch-gichtische Affektion; die Mehrzahl der rheu-
matischen Iritiden jedoch gehen, nach meinen Erfahrungen, ohne diese
Complication einher, und sind tberhaupt nicht durch Fortpflanzung
von der Sclera her, sondern durch eine Loealisation des Infektionsstoffes
im Irisgewebe selbst entstanden.

Von sehr gewissenhaften Forschern wird die Existenz einer rheu-
matischen Dyskrasie, welche in Folge einer virulenten Gonorrhoe sich
entwickelt hat, behauptet, und wie es scheint, auch bewiesen (Tripper-
rheumatismus). Demnach wire die Iritis gomorrhoica auch nur eine
Form der rheumatischen Iritis, wenigstens wird von sehr erfahrenen
Klinikern angegeben, daB die erstere niemals auftritt, ohne dafi Gelenk-
erkrankungen vorhergegangen wiren. Unbestimmt lauten iibrigens
auch hier die Angaben iiber die Art und Weise ihres Auftretens;
wahrend manche sie nur als gewdhnliche plastische Iritis gesehen
haben, schildern sie andere als serise oder als eigenthiimliche Misch-
form von seriser und plastischer Iritis. Aus diesen miteinander nicht
iibereinstimmenden Angaben geht wenigstens das eine hervor, daB fiir
die auf gonorrhoisch-rhenmatischer Basis erwachsene Iritis keine
klinisch bestimmte Form charakteristisch ist. Und wenn wir bei In-
dividuen mit Iritis die Aetiologie erforschen, so wird uns oft genug
kein Anhaltspunkt fir die syphilitische oder rheumatische Diathese
geboten werden, wihrend wir bereitwilligst die ,,Gonorrhoe ohne
Ende* zugestanden erhalten, und im Harne sich ,Tripperfiden“ nach-
welsen lassen.

Nach meiner subjektiven Ansicht ist die Tripper-Iritis hiufiger,
als man glaubt, ich michte die Gonorrhoe als Hauptitiologie an die
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zweite Stelle neben die Syphilis setzen, wie mir auch viele andere als
rheumatisch angesehene Affektionen als Trippermetastasen gelten.
Wir stehen auf diesem Gebiete erst auf der Vorstufe der Erkenntnil,
es Ist jedoch nicht zu zweifeln, dab die Vervollkommnung unserer
Untersuchungsmethoden den objektiven Nachweis hiefiir erbringen wird.

Auch die Tuberculose kann Iritis erzeugen, wie schon auf
experimentellem Wege durch Conxuarm gezeigt wurde. Die tuberculose
Iritis tritt, wenn auch sehr selten, in Form einer plastischen schleichen-
den Entziindung auf, die sich in ihrem spiiteren Verlaufe durch das
Aufschieben von kleinen lichten Knitchen charakterisirt, wobel es durch
Bildung zahlreicher Synechien zu Verlothungen des gesammten Pupillar-
gebietes kommen kann. Dieses Krankheitsbild sehen wir namentlich
bei Kindern, doch wird auch das reifere Alter nicht verschont. Aus-
nahmsweise konnen diese Knitchen so wachsen, daB sie den Kammer-
raum erfiilllen und zu kisigen Massen erfiillen. Jedes Granulom der
vorderen Kammer ist, wofern der syphilitische Ursprung nicht
sicher zu erweisen ist, auf Tuberculose verdichtig.

Jedes aseptische, in die vordere Kammer gebrachte Partikel wird da-
selbst eine fibriniise Entziindung erzeugen, deren Produkte — in denen Riesen-
zellen in griberer Zahl vorkommen — den implantivten Kérper zu umbhiillen
trachten, wie ich in einer experimentellen Stadie (Ueber Implantationen in die
vordere Augenkammer, Arch. f. exper. Path. 1874) gezeigt habe. Kleine Par-
tikel, ob noch aus lebenden Zellen bestehend, oder bereits todt, werden gleich-
zeitlg, wenn sie der Iris anfliegen, eine Art parenchymatiser Iritis erzeugen,
die Oberfliche der Iris wiichst in Papillen ans, die den implantirten Korper
umwallen und ihn endlich einzchlieben. Wenn der implantirte Korper noch
aus lebensfihigen Zellen besteht, so kinnen aunch diese proliferiren, und anf
diese Weise kommen die Epidermoideysten der Iris nach Verletzungen zu
Stande, wovon noeh die Rede sein wird. Hoch interessant ist die Pseudo-
tuberculose der Iris, die ihre Entstehung dem Eindringen von Raupen-
haaren in die vordere Kammer verdankt. Es ist nicht allein die Anwesenheit
einer fitzenden Siinre in diesen Raupen, wie einige Autoren meinten, sondern
dieser bei jeder Implantation zu beobachtende entziindliche Proliferations-Vor-
gang der Iris, dall sich Kniitchen bilden, die den Tuberkelknoten der Struktur
nach gleichen, und auch einen Reizzustand des Anges hervorrufen, der das
Bild einer schweren plastischen Iritis darbictet. Die Prognose ist jedoch in
leichteren Fillen giinstig, wofern es gelingt, den Reizzstand des Auges so weit
zu miifigen, daB durch eine Iridektomie der erkrankte Herd aus der Iris ent-
fernt werden kann. Uebrigens gehiirt, der Natur der Sache nach, die Raupen-
haar-Iritis zu den seltensten Erkrankungen.

Erwihnt, mub noch werden, daB auch im Verlauf der Variola
Regenbogenhautentzindungen auftreten kommen, jetzt, abgesehen von
der Betheiligung der Iris bei ulcerisen Hornhautprocessen. Die Iritis ex
variola fritt am hiufigsten in der Rekonvalescenz auf, gleichgiiltiz ob

GoLpziEnER, Therapie. 12
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die Blatternerkrankung eine schwere oder milde Form war und ist
gewohnlich einé einfach plastische. Doch sind auch schon serdse und
eiterige Formen — letztere einmal bei Varicella — gesehen worden.

Zum Schlusse haben wir noch der traumatischen Iritis zu er-
withnen, die nach perforirenden Verletzungen mit oder ohne Eindringen
von grifieren fremden Kirpern ins Augeninnere entsteht. Wofern nicht
durch das Trauma septische Stoffe oder Eitererreger in den Bulbus
gelangt sind, worauf sich die Eiterung auf alle Organe desselben fort-
pflanzen kann (Panophthalmitis), entsteht gewihnlich eine plastische
Iritis, die die Tendenz zeigt, sich auf den Ciliarkirper fortzusetzen und
zin Schwartenbildungen zu fihren, die mit der Zeit den vollkommenen
Ruin des Augapfels verursachen kann. Ueber diese Formen wird noch
spiter ausfithrlich gesprochen werden. Zu schweren Entziindungen der
Iris kann auch eine durch das Trauma getroffene quellende Linse Ver-
anlassung geben. Aber auch bei inakter Linsenkapsel kann eine schlot-
ternde oder luxirte Linse mechanisch eine plastische Entziindung der
Itis anregen, die, wie wir noch spiter darlegen werden, zu den schwer-
sten Verinderungen des Aungapfels fihren kann,

Therapie der Iritis.

Eine der ersten Aufgaben, die dem Arzte bei der Behandlung
der acuten Iritis zufallen werden, bildet die Bekimpfung der heftigen,
hiinfig ganz unertriglichen Ciliarschmerzen. Und in der That wird
ein gegen die letzteren gerichtetes therapeutisches Vorgehen nicht
allein eine symptomatische Bedeuntung haben, denn nach einem von
jedem Kliniker acceptirten Ausspruche von Grarre's sind die nament-
lich nichtlicher Weile auftretenden und dem Kranken die Nachtruhe
raubenden Sehmerzen ein fortgesetzter Anreiz zu weiteren entziindlichen
Insulten. Es wird sich also darum handeln dem Kranken moglichst
Ruhe zu verschaffen. Nach Grarre's Rath sollte dies durch aus-
giebige, der Individualitit des Kranken quantitativ angepaBite Morphium-
injektionen erzielt werden, und wenn diese allein nicht ausreichen,
durch gleichzeitige innerliche Gaben von Chloralhydrat durchgefiihrt
werden, welches mindestens drei Gramm fiir den Tag, gelist in Wasser
mit Syrup cortic. aurant. verabreicht wird.

Seit dieser Zeit hat sich unser Arzneischatz wesentlich hereichert,
indem wir ausser Morphium noch eine Reihe sehr wirksamer schmerz-
stillender Nervina (zugleich Antipyretica) besitzen, wie Antipyrin, Anti-
febrin, Phenacetin u. 5. w. unter denen wir je nach der Individualitit
des Kranken das geeignete auswiihlen kinnen.

Unter den Mitteln, die wir zur Bekimpfung der Schmerzen be-
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sitzen ist in allererster Linie das Afropin zu nennen, welches auch
iiberhaupt aus Griinden, die bereits an fritherer Stelle des weiteren
auseinandergesetzt waren, bei der Behandlung der Iritis unentbehrlich
ist. Abgesehen von seiner vielleicht zweifelhaften narcotischen Kraft, wirkt
das Atropin hauptsichlich durch seine pupillendilatirende Eigenschaft,
welche einerseits eine Verringerung der Blutmasse in der Iris — also eine
eminent antiphlogistische Leistung — erzielt, andererseits die Organisirung
der iritisch-plastischen Exsudationen am Pupillarrande verhindert.

Die Entlastung der Iris von Blut kann im Falle, als man es
noch mit einer {rischen Iritis, mit heftigen Reizerscheinungen und
Ciliarinjection zu thun hat, auf dem Wege der Blutentzichung erzielt
werden, Soll man hier irgend einen Effekt erzielen, so darf man nicht
zu wenig Blutegel nehmen. Vier bis sechs Blutegel auf die Schlife
gesetzt und wihrend dieser Procedur energische Eintriufelungen von
Atropin haben sehr oft eine unmittelbare wohlthitige Einwirkung aunf
den Zustand des Auges. Je dlter die Iritis, je fester bereits die Syne-
chien, desto weniger libt sich von der Blutentziehung erwarten.

Es versteht sich mach dem auf 8. 169 und 170 Gesagten von
selbst, dall nmamentlich in frithen Stadien der Iritis die Abhaltung
des Lichtes vom Auge und in jedem Stadium die Enthaltung von
jedweder Augenarbeit eine conditio sine qua non isf.

Was die Dunkelkur betrifit, so mull sie fiir das acute Stadium der
Iritis als unerliiBlich erkliirt werden. Der Aufenthalt im zweckmiibig ver-
dunkelten Raume ist ein miichtiges Mittel, die Pupille zu erweitern und weit
zn erhalten, erfiillt demmnach dieselben Indicationen, wie das Atropin. Man
mige darauf achten, dall die Thiire des Dunkelzimmers nicht einem Fenster
eines Corridores gegeniiber liege (was in ,Sanatorien® oft vorkommt), so das
bei jeder Oeffuung der Thiire ein Lichtmeer in die Augen des nun doppelt
lichtempfindlichen Patienten fiillt. Freilich kann die Dunkeleur nicht in allen
Privatwohnungen und Spitilern in idealer Weise durchgefithrt werden. [Hier
hiingt also viel von der Findigkeit des Arztes ab. Der Aufenthalt im
Dunkeln soll dem Kranken nur so lange auferlegt werden, als
wir noeh hoffen kénnen, die Synechienbildung zu verhiiten, also
jedenfalls wihrend des aententziindlichen Stadinms, das sich bei der Iritis anf
mindestens drei Wochen erstreckt. Ueber eine gewisse Zeit hinaus kann sie
jedoch nicht fortgesetzt werden, da die Erniihrung der Kranken betriichtlich
darunter leidet, ja sich bei iilteren Personen, und auch bei jiingeren nerven-
schwachen Individuen leicht derartige Gemiithsdepressionen ausbilden kinnen,
die zu sehr bedenklichen Folgezustinden fithren. Man wird auch hier nicht
nach der Schablone vorgehen, und in linger danernden Zustiinden die absolute
Dunkeleur nach drei Wochen mildern, indem man dem Kranken miglichst
den Genull frischer Luft und die Bewegung im Freien nach Sonnenuntergang
gestattet. Die hichste Riicksicht verdient immer der gesammte Organismus,
und es stiinde schlecht um die Kunst des Arztes, die ein Organ nur zu heilen
verstiinde, wenn sie dem Individuum unheilbare Schiiden zufiigte.
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Die Hauptanfgabe einer jeden Therapie bei Iritis besteht nach
der Bekimpfung der Schmerzen darin, die Ausbildung der plastischen
Entziindungsprodukte méglichst zn verhindern, mit einem Worte, Ver-
klebungen zwischen Iris und Linse nicht zu Stande kommen zu lassen,
schlimmsten Falls auf ein Minimum zu reduciren. Dient diesem thera-
peutischen Zwecke schon das Atropin, welches denn auch energisch
eingetraufelt werden muss (jedoch nicht iber ein gewisses MaaB!),
indem es durch die Erweiterung der Pupille, durch den stindigen
Zug, den es auf die dilatirenden Radiirfasern ausibt, den Pupillar-
rand vom Linsen-Pupillengebiete abzuziehen sucht und dadureh sowohl
Synechien zum Reilen bringen kann, als auch die Exsudation an eine
periphere Stelle der Linsenoberfliche verlegt, so wird dieser Zweck doch
erst ganz zu erreichen sein, wenn man die Aefiologie der Iritis be-
riicksichtigend, die Indicatio causalis zu erfilllen sucht. Da, wie be-
reits gesagt, die Syphilis eine der Hauptursachen der Irifis ist, so
wird hiufig vom Quecksilber Gebranch gemacht werden miissen.

Bei ausgesprochen syphilitischer Iritis wird das Quecksilber ent-
weder als graue Salbe zur Einreibung beniitzt (Inunktivns- oder
Friktionskur) oder innerlich genommen. In leichten Fillen (bei Iritis
simpl. non syphilitica) kann die graue Salbe in kleinen Quantititen
(bohnengroBljy an der Stirne eingerieben werden, wie dies an fritherer
Stelle (S. 139) erirtert wurde.

Was die Friktionskur betrifft, so werden hiefiir als tigliche Dosis
2—4 Gramm, je nach der Individualitit des Falles verwendet. Man
libt je eine Dosis tiglich durch 6 Tage verreiben, wihlt hiezun den
Abend, ehe der Kranke ins Bett steigt, und labt denselben am 7. Tage
pausiren und ein Bad nehmen. Dabei mul strengste Sorgfalt aunf die
Reinhaltung der Mundschleimhaut verwendet werden; oftere Ausspilung
des Mundes mit Kali chlorie, hiufige Reinigung der Zihne verhindern
den Ausbruch der Stomatitis mercurialis und der Salivation, welche
gur Erreichung des Erfoleges nicht allein nicht von Nothen, sondern
von Uebel ist.

Die Reihenfolge der Imunktionen kann mnach Zmmssn folgende
sein: 1) innere Fliche der Oberarme, 2) innere Fliche der Oberschenkel,
3) innere Fliche der Vorderarme, 4) innere Fliche der Unterschenkel,
5) an beiden Lenden, 6) am Riicken. Die Einreibungen nehme der
Kranke selbst vor, nur bei groBer Schwiche und Ungeschicklichkeit
desselben wird eine zweite Person hierzu verwendet, deren Hand aber
mit einem Lederbandschuh versehen sein mub.

Was die innerliche Quecksilberbehandlung anbelangt, so wird das
Calomel nur angewendet, wenn man rasch zu mercurialisiren die Ab-
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sicht hitte, also wenn bei bedrohlichen syphilitischen Erschei-
nungen an anderen Korperstellen Iritis vorhanden wire oder
wenn eventuell eine den Fortbestand des Auges gefihrdende Wucherung
aus dem Irisstroma (z. B. aus Gummen, syphilitischen Granulomen
oder bei starker parenchymatoser Irifis) sich entwickeln wiirde,

Man giebt es nach folgender Formel:

Rp. Calomel 0,25 (bis 0,3),
Opii puri 0,05 (bis 0,10),
Sacchari albi 4,0.
M. f. p. div. in Nr. XII. 8. Smal tiglich je
e¢in Pulver zu nehmen.

Das Sublimat wird innerlich in folgender Formel verordnet:

Rp. Mur. hydrargyr. corros. 0,10.
Solve in pauxillo aeth. sulf.
Adde:
Pulv. amyl. pur, q. s. ut f. pill. Nr. XXX,
8. 2—3mal tiglich (aber nicht niichtern!) je
1 Pille zu nehmen.

Sollte Neigung zu Kolikschmerzen vorhanden sein, so miissen die
Pillen mit Opinm versetzt werden, efwa in der Verschreibung der
sogenannten Durvyrrex’schen Pillen:

Rp. Mur. hydrarg. corrosiv. 0,50,
Extr. Opii simpl. 1,0,
Sueei liguir. q. s.
M. f p. Nr. L. 3—4mal tiiglich je 1 Pille
nach der Mahlzeit zu nehmen.

Das Sublimat, sowie andere Quecksilberpriparate werden auch in
Form von subcutanen Injectionen gegeben. Man verwendet am ein-
fachsten eine 1%/ Lisung von Sublimat in Kochsalzlisung, die unter
die Riickenhaut oder intramuskulir in die Glutaei zu machen ist. Auch
werden Suspensionen von Calomel in dligen Vehikeln hier verwendet.
Es ist nicht zu leugnen, dab die Wirkung auf die Rickbildung syphi-
litischer Produkte hierbei eine sehr rasche ist, und dall diese Wirkung
in so manchen Fillen durch die Schmerzhaftigkeit der Methode, sowie
durch die Entzindungen um die Einstichstelle nicht zu theuer erkauft
ist. Anders steht es freilich um die sehr unerwiinschten Nebenwir-
kungen dieser subcutanen (oder intramuskuliiren) Methode, die mitunter
in ausgesprochen tabiformen Schmerzen in den unteren Extremititen
bestehen, und welche diese Methoden zu sehr bedenklichen stempeln,
indem es fast sicher ist, daB die zu rasche Einverleibung des Queck-
silbers in den Organismus zu Schidigungen des Nervensystems fiihrt.
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Namentlich in Fillen, wo nur der geringste Verdacht auf Ricken-
marksleiden besteht, oder bei Individuen, die einmal an Ischias litten,
sollen subeutane Quecksilberkuren, oder iiberhaupt solche rasche Ein-
verleibungen des Quecksilbers in den Organismus niemals versucht
werden, Am ungefihrlichsten und schonendsten ist immerhin die
Inunktionskur, die bei vorsichtiger Anwendung und bei gehdriger
Mundpflege von Jedem vertragen wird, und die darum auch in der
Behandlung der Iritis den Vorzug verdient, um so eher, als es sich
in den meisten der hier in Frage kommenden Fille nicht um rasche
Heilungen (,Coupirungen®) handeln kann, sondern um eine allmih-
liche Eliminirung des krankmachenden Agens auns dem durchseuchten
(Organismus,

Auch in jenen Fillen, in denen die syphilitische Grundursache
sich nicht mit Sicherheit feststellen oder sich sogar ausschliefen liBt,
wird die Quecksilberkur — sofern nicht eine spiter zu besprechende
individuelle Contraindication vorhanden ist — mit griBtem Nutzen
verwendet werden kinnen, sobald aus dem Verlauf hervorgeht, da die
Iritis eine aunsgesprochen plastische ist — coneret ausgedriickt: sobald
eine Tendenz zur Bildung reichlicher und schwer reiBender Synechien
sichergestellt ist. Dasselbe gilt fiir die chronischen Formen der Iritis,
d. h. fiir solehe, wo nach Riickgang des ersten Ansturmes (hochgradige
Injektion, Thranenflull und Schmerzen) die Entziindung in immer neuen
Synechienbildungen sich dufiert, oder wo, ohne dab ein acutes Stadinm
vorangegangen wire, die Entziindung des Irisgewebes sich nur in Aunf-
lockerung der Oberfliche, in fortwihrenden Synechienbildungen und

plastischen Produkten im Pupillargebiete zeigt. Es sind dies jene —

in der Regel — verschleppten Fille, die im Beginne nicht erkannt
oder nicht vom Anfange an mit den specifischen Heilmitteln energisch
behandelt, gleichsam verzettelt in unsere Behandlung gelangen, mit
Pupillarverklebungen verschiedener Ausdehnung, so dall an eine Resti-
tutio ad integruom nicht mehr zu denken ist. Bei diesen Fillen, die
an die Geduld des Arztes und die Hingebung des Patienten die grifiten
Anforderungen stellen, ist unsere Aufgabe, zuerst den exsudativen
ProceB in der Iris zum Stillstand zu bringen, um dann aunf operativem
Wege das Auge vor den moglichen Folgezustinden der abgelaufenen
Entziindung sicher zu stellen.

Die - erste Aufgabe erfillt in der Regel die methodisehe Queck-
silberbehandlung, sofern der Kirper noch geeignet ist, das Heilmittel
aufzunehmen. Sollte aber der Organismus des Kranken nicht mehr im
Stande sein, eine derartige Kur durchzumachen, sei es, dafl bereits
frither Quecksilber in unzweckmiBiger Form und unrichtigen Zeit-
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punkten genommen wurde, oder sei es, dall der Organismus aus sonst
irgend einem Grunde gegen das Mittel refraktir ist, so empfehlen sich
methodiseh durchzufiihrende Ableitungs- und Schwitzkuren. s handelt
sich nimlich nun darum, eine geniigende Diurese und Diaphorese an-
zuregen, wodurch der Zerfall der iritischen Produkte eingeleitet und
deren Resorption in Folge des regeren Stoffwechsels bewirkt werden
soll. Man kann dieses Ziel auf verschiedene Weise erreichen, und es
wird dariiber im folgenden Abschnitie eingehend gesprochen werden.

Wenn der rheumatische Ursprung der acuten Iritis sicher-
cestellt ist, so empfiehlt sich neben der methodischen Anwendung des
Atropins und der ibrigen in der allgemeinen Therapie bereits be-
sprochenen Mittel in erster Linie das Natrinm salicylicum, welches
in mindestens 2 g pro die in Dosen von 0,5 g zu geben ist. Sollte
das Mittel nicht genigend gegen die Schmerzen wirken, so mige
unter den hekannten Antineuralgicis: Antipyrin, Phenacetin und Anti-
febrin die Auswahl getroffen werden. Hier und da wirkt, wie man
bereits seit lange wubBte — noch ehe von den oben genannten Mitteln
die Rede war — Chinin in groBerer Dosis. Leider kann man es den
Fillen nicht ansehen, wann das eine oder das andere dieser Heilstofle
mit grillerem Nuizen verwendet werden kann, und es bleibi dem Takte
des Arztes hier ein groBer Spielraum offen. Vom Kalium jodatum
habe ich nur dann auffilligen Nutzen gesehen, wenn es sich um eine
mit (elenksleiden complicirte (gonorrhiische) Iritis handelte. In sol-
chen Fillen ist es womiglich in grilleren Dosen zu geben.

Auf eine wichtige Regel muB hier noch aufmerksam gemacht
werden: wihrend der Behandlung der Iritis darf die sorgfiltige Prii-
fung des intraoculiren Druckes keinen Tag versiumt werden. Wenn
auch Erhihungen des intracculiren Druckes in der acuten Epoche der
plastischen Iritis kaum je vorkommen, und auch bei jenen acuten
Iritiden, die wir wegen der leichten Zerreililichkeit der Pupillenver-
klebungen und der relativ leichteren Erweiterbarkeit der Pupille mit
dem Namen der serisen belegen, hichst selten sind, so giebt es doch
mitanter acute, d. h. noch nicht durch Pupillarverlothung complicirte
Entzindungen der Iris, bei denen ein plitzlicher Umschlag der Span-
nung von emem Tag auf den anderen vorkommen kann, unter so
schweren Erscheinungen, dab ihre Nichtbericksichticung den Verlust
des Auges nach sich ziehen kann. Ich habe einen derartigen Secenen-
wechsel in einer Reihe von Fillen beobachten kimnen unter so mar-
kanten Symptomen, dab ich nicht anstehen kann, von dem Krankheits-
bilde einer Iritis glaucomatosa zu sprechen. Es handelte sich in allen
Fillen ohne Ausnabme um solehe Augen, die schon friither an acuter
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seroser Iritis gelitten hatten, die aber unter der tblichen Medication
spurlos, d. h, ohne Synechien geheilt war, worauf der Kranke lingere
Zeit, bis zu 2 Jahren vollkommen wohl und arbeitsfihig war. Als Aetio-
logie war in all den beobachteten Fillen Rhenmatismus (Refrigeration,
vorangegangene Gelenkentziindungen oder Muskelschmerzen) zu eruiren;
Tripper war in keinem der Fille auszuschlielien, Tripper-Rheumatismus
in einigen zu vermuthen. Nachdem nun lingere Zeit das Auge voll-
kommen normal gewesen war, trat an demselben Auge eine neuer-
liche Iritis auf, die wie die friihere behandelt wurde. Wihrend aber
das erste Mal die Pupille durch Atropin gehirig zu erweitern war,
konnte dies bel dem Riickfalle anfinglich trotz energischer Atropini-
sirung nicht erzielt werden, und ohne dal es zu Synechien gekommen
wiare, blieb die Pupille hichstens mittelweit. Plotzlich steigern sich
die Schmerzen his ins Unertrigliche, Das obere Lid wird ddemats,
die Berithrung des Auges im hichsten Grade schmerzhaft, die Pupille
wird weit, unregelmiBig (oval oder eckig), die Augenmedien sind triibe,
trotz der Weite der Pupille nicht zu durchlenchten, das Sehvermigen
sinkt plitzlich auf Lichtempfindung, die Tension des Bulbus ist enorm
gesteigert. Es handelte sich demnach jedesmal um eine reei-
divirende serise Iritis, die unter einer Medication, wie sie
das erste Mal die Erscheinungen bheseitigt hatte, in das
(Glancomatise umschlug.

Es ist nicht allein in diesen genan charakterisirten Fillen, son-
dern iiberall, wo wir bei weiter und nicht verlotheter Pupille Drock-
steigerung durch unser Tastgefiihl feststellen kinnen, vor allem mit
den Atropin-Eintriufelungen auszusetzen, und auf die Miotica iiber-
zugehen, deren Wirkung eklatant ist, wenn sie nur mit der nothigen
Energie angewendet werden. Den Vorschlag, in solchen Fillen das
Mydriaticnm Scopolamin zu versuchen, halte ich fiir gefihrlich. Das
eben beschriebene Krankheitshild wendet sich sofort zum Besseren,
so wie es uns gelingt, die starre, weite Pupille zur Verengerung
zu bringen. Man soll, bis dies Ziel erreicht ist, die Eintriufelungen
des Esering (0,5 procentige Lisung) oder des Pilocarpins (2 procentige
Lisung) in kiirzeren Zeitriumen nur durch verliBliche Pflegepersonen
machen lassen, oder selbst machen, da man nur so sicher ist,
dab die Losung wirklich in den Conjunctivalsack gelangt ist. Die
Wirkung der Miotica wird dureh heisse Umsehlige kriftig unterstiitzt.
Auf diese Weise ist es mir gelungen, in allen von mir beobachteten
Fillen villige Heilung, mit Wiederherstellung des Sehvermigens zu
erzielen, ein operafives Eingreifen war niemals nothwendig. Interessant
ist es, dafl mit dem zunehmenden Engerwerden der Pupille das Pupillar-
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oehiet von einem fibris-gelatindsem Exsudat erfillt wurde, das ein
wenig Erfahrener etwa fir Eiter gehalten hitte, das sich aber unter
der Einwirkung der Wirme vollkommen aufsaugte. Wenn es gestattet
ist, tber die Pathogenese dieser noch wenig bekannten Form von
Iritis glaucomatosa eine Meinung auszusprechen, so diirfte es sich
um einen entziindlichen ProceB gehandelt haben, der zu rasch ge-
rinnender fibrindser Exsudation fithrie, wodurch miglicher Weise die
Abfuhrswege der vorderen Kammer unwegsam wurden, und dadurch
die Drucksteigerung eingeleitet wuride.

Fiinftes Kapitel.

Folgezustiinde der Iritis, Iridoeyklitis, Iridochorioiditis,
Ophthalmia sympathieca.

% Einer der hiufigsten Folgezustinde der Iritis ist, wie aus dem
Vorigen hervorgeht, die hintere Synechie. Diese kann einen mehr
oder weniger groBen Anfheil der Pupillenperipherie umfassen; genau
wird sich die DBreite der Synechie erst nach der Atropinisirung fest-
stellen lassen,

Der momentane Schaden, den eine schmale hintere Synechie als
| Rest abgelaufener Iritis dem Auge bringt, kann im Allgemeinen ein
sehr geringer sein. Wenn sonst das Pupillargebiet nur rein d. h. frei
von Produkten fritherer Exsudationen ist, so wird das Sehen nicht ge-
stirt sein, und auch die mit dem Spiel der Pupille vergesellschaftete
Accommodation nicht im mindesten leiden. Aber trotzdem involvirt
das Vorhandensein der Synechie eine zukiinftige Gefahr fiir das be-
troffene Auge, die darin hesteht, daB eine angeheftete Iris unaufhor-
lichen Zerrungen durch das fortwihrende Spiel der Pupille ausgesetzt
| ist, und demnach aunch ein Reiz gegeben ist, der zu Recidiven der
Iritis digponirt.

Die Gefahr mubB sich in dem MabBe steigern, als die Synechien
. zahlreicher oder, was auf dasselbe hinauskommt, breiter sind, d. h. einen
grisseren Theil der Pupillarperipherie einnehmen.

Und in der That giebt es auch ¢hronisch verlaufende, fast ohne
Reizerscheinungen einhergehende Iritiden, deren hauptsichliches patho-
logisches Merkmal eben in fortgesetzter Synechienbildung besteht, und
die man in ihrer Wesenheit eigentlich als recidivirende Iritiden anf-
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zufassen hat, indem man annimmt, dab jede bereils gebildete Synechie
den Reiz zur Ausbildung einer neuen darstelle.

Ist es nun dahin gekommen, dab der ganze Pupillarrand der Iris
durch die Fortdauer der plastischen Entzindung mit der vorderen
Linsenkapsel verlothet ist, demnach die freie Communication der hinteren
Kammer mit der vorderen aufgehirt hat, so ist ein Zustand gegeben,
der zu weiteren pathologischen Vorgingen im Auge nothwendig
fihren mub.

Zuniichst leidet dadurch die Ernihrung der inneren Gebilde des
Auges, deren Integritit eben von der freien Circulation der Binnen-
flissigkeit abhiingt. Dies gilt in erster Linie von der vom Blutkreis-
laufe so entfernten Linse, die ihr Ernihrupgsmaterial durch Vermitt-
lung des sie umspiilenden Kammerwassers erhilt, und in welcher sich
auch in den meisten Fillen von chronischer plastischer Iritis partielle
Tritbungen ausbilden.

Einer der wichtigsten Folgezustinde des Pupillenverschlusses ist
ferner, wie aus dem Vorigen folgt, die Stauung der Flissigkeit in
der hinteren Kammer, welche im normalen Zustande frei mit dem
Wasser der vorderen Kammer communiciren kann, Diese Stauung
bewirkt zunichst Vorbauchung der Iris, als der allein mobilen Wand
der hinteren Kammer, welche dann buckelformig in die vordere
Kammer vorragt und dadurch deren Raum verengert. Diese buckel-
formige Vorragung kann im Beginne nur eine partiale sein, indem
sie nur den ciliaren Iristheil betrifft, spiter ist sie eine totale, indem
die ganze Iris — In sehr ausgebildeten Fillen beinahe blasenformig —
sich nach vorne buckelt, der grifite Theil der vorderen Kammer bei-
nahe aufgehoben, und nur der centralste Theil derselben noch vor-
handen ist, weil eben die verlotheten Pupillartheile allein an ihrem
Platze bleiben miissen. Die Iris erlangt so in exquisiter Weise die
Napfform. (Auf gut Oesterreichisch heiBt diese Form ebenso populir
als charakteristisch ,Gugelhupf-Iris®)

Die Vorbuckelung der Iris sei sie nun in ihrem Beginne oder
bereits ad maximum gediehen, ist eines der wichtigsten Symptome in
der prakfischen Augenheilkunde und muf, soll das betroffene Auge
nicht unheilbaren Schaden leiden, schon in ihrem frithesten Anfingen
erkannt werden. Denn dieses Symptom kiindigt uns an, daB die ge-
stauten intraoculiren Flissigkeiten bereits zur Vermehrung des
intraoculiren Druckes heigetragen haben, ein Faktum, das so-
fortige Abhilfe dringend erheischt.

Bei chronisch plastischer Iritis bleibt jedoch die entzindliche
Exsudation nicht immer auf den Pupillarrand beschrinkt; in vielen
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Fillen schlagen sich die Produkte der Exsudation aunf das Pupillar-
gebiet der Linse nieder, welche einerseits als trithe Massen an und
fiir sich schon das Sehen stiren, andererseits durch ihre Anwesenheif
auf der Kapsel Ernihrungsstirungen in der Linse selbst bedingen und
namentlich die ihnen gegeniiberliegenden (durch die Glashaut von
ihnen getrennten) Linsenepithelien zu Wucherungsprocessen anregen.

Die in das Pupillargebiet abgeschiedenen Massen organisiren sich
hiufig zu Membranen, welche untrennbar mit der Linsenkapsel und
dem Pupillarrande verlothet sind, und ihre Bluntgefifie vom letzteren
aus durch die Iris beziehen. Dieser, Pupillarabschlufl genannte, Zu-
stand gehirt zu den fraurigsten Ausgiingen chronischer Iritis, er ist
immer mit den hochgradigsten Ernihrungsstérungen im Augeninneren
verkniipft, welche uns spiter noch beschiftizen werden.

Wir haben bisher nur immer jene Fille betrachtet, bei welchen
die entziindliche Exsudation nur unmittelbar am und in der Nihe des
Pupillarrandes stattgefunden hat. Bei lange dauernden in das Gefiige
der Iris erheblich eingreifenden Entziindungen ist aber auch immer
das Uvealblatt der Iris mitbetheiligt, das ist jenes Pigmentblatt,
welches die hintere Oberfliche einer jeden Regenbogenhaut bildet. Es
entstehen auch hier Exsudationen, welche zur Verlothung der hinteren
Irisfliche mit der Linsenkapsel fiihren und in letzter Linie zur Aus-
bildung eines reich vascularisirten pseudomembranidsen Zwischengewebes
Veranlassung geben.

Es ist selbstverstindlich, dal dieser Ausgang chronischer Iritis
zur Aufhebung der hinteren Kammer fihren mub, und dab es deshalb
auch bei vollkommenstem PupillarabsehluB niemals zur Vorbuckelung

 der Iris kommen kann. In solchen Augen pflegt aber gerade wegen

Mitbetheiligung der inneren Augenhimte die Ernihrung des Auges so
sehr zu sinken, dab die Saftstrimung in demselben auf ein Minimum re-
dueirt wird, es demmnach mangelhaft gefiillt ist und es so zur Vermin-
derung des intracculiren Druckes kommt. Solche Aungen fihlen sich
weicher, ja matsch an.

Wie uns in den Fallen von einfachem Pupillarverschlusse die
Vorbuckelung der Iris ein werthvolles Symptom war, welches uns
dber die Binnenverhiltnisse des Auges untriigliche Aufschliisse gab,
so tritt in jenen der totalen Irisanlithung eine Erscheinung auf, die
nicht minder wichtig ist. Diese besteht darin, daB der ciliare Antheil
der Iris nach riickwirts gezogen ist, demnach eine Vertiefung besteht,
die hiufig kreisrund um die ganze Iris herumgeht. Withrend also bei
der Napfiris der periphere Antheil der Kammer verengert, der centrale
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(Pupillar-) Theil jedoch vertieft war, so ist hier das gerade Gegentheil
der Fall: der periphere Antheil ist verfieft, der centrale verengert.

Diese Erscheinung beweist uns, dab die plastische Entziindung
von der Iris auf die mit ihr anatomisch zusammenhiingende Choroidea
und zwar auf deren vordersten Antheil (Corpus eciliare) iibergegangen
ist und daB die Bildung von Pseudomembranen durch narbige Re-
traktion zur Zerrung der Irisperipherie nach riickwiirts gefiihrt hat.

Die Darlegung aller dieser Verhiiltnisse muBte hier erfolgen, weil
ohne priicise Begriffe von der anatomischen Ausbreitung und dem
Verhalten der iritischen Produkte ein VerstindniB der Pathologie dieses
s0 wichtigen Capitels absolut undenkbar ist,

Bevor wir aber dem Entziindungsprocesse in seinem Uebergang
auf das Corpus ciliare folgen, mub zuerst die Therapie der Folge-
zustinde chronischer Iritis dargelegt werden.

Finer einzelnen nicht zu ausgedehnten Synechie gegeniiber kann
man sich, dem im Beginne dieses Abschnittes Gesagten zufolge, voll-
stindig passiv verhalten, wofern die genaue Untersuchung zeigt, dal
weiter keine entziindlichen Erscheinungen mehr vorhanden sind. Man
mubB namentlich das Pupillargebiet mit dem TLupenspiegel durch-
mustern, weil die Anwesenheit von Pricipitaten daselbst die Fortdauer
der Entziindung mit Sicherheit anzeigt, auch wenn keine Ciliar-
injektion vorhanden sein sollte. Demgemili mub der Patient angehalten
werden seine Augen ofters untersuchen zu lassen, damit ein Rickfall
der Irifis rechtzeitig bemerkt werde.

Die operative Lisung der hinteren Synechien, Korelyse, be-
steht darin, mit stumpfer Gewalt die Iris von der Linsenkapsel los-
gureiben. Man verwendet dazu stumpfe Hikchen, die durch einen
kleinen linearen Cornealschnitt eingefiihrt, zwischen Iris und Linse
gebracht werden, worauf dann die Lisung der Verlothung durch den
Zug des Hikchens bewirkt wird. Obwohl nun erwiesen ist, daB hei
dieser Manipulation die Verletzung der Linsenkapsel, die wegen der
daranf enfstehenden traumatischen Katarakt von den iibelsten Folgen
wiire, von geschickten Hinden vermieden werden kann, so ist dennoch
diese Operation deshalb eine unnithige, weil die Wiederverwachsung
der getrennten Theile nicht absolut verhindert werden kann, und weil
wir in der Iridektomie ein viel sichereres Mittel zur Verhiitung der
iblen Folgen der hinteren Synechien besitzen.

Eine andere Methode der Korelyse besteht darin, dab die Syne-
chienlisung nicht durch den Zug mittelst eines Hikehens, sondern
einer Iridekfomiepincette geschieht, was den Vortheil besitzt, dal man
mit diesem Instrumente auf der Iris bleibt und nicht hinter dieselbe
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und auf die Kapsel zu kommen braucht. In den wenigen Fillen, die
ich beobachten konnte, trat in der von der Pincette gequetschten Iris-
partie eine Lahmung ein — partielle Iridoplegie. Auch hier ist die
Miglichkeit der Wiederverwachsung nicht ausgeschlossen,

Wihrend nun bei Verlothungen geringeren Umfanges ein opera-
tiver Angriff wenigstens nicht dringlich ist, tritt die Nothwendigkeit
der Operation dagegen entschieden in den Vordergrund, sobald es sich
um ausgedehntere Anwachsungen des Pupillarrandes handelt. Die vor-
zunehmende Operation kann nur die Iridektomie sein, welche hier
folgende Indicationen zu erfiillen hat:

1) Aufhebung der durch die antomatische Muskelthitigkeit be-
wirkten Zerrung des Irisgewebes: dadurch, dab ein Theil des Sphinkter
pupillae ausgeschnitten wird.

2) Erifinung einer weiten Communication zwischen hinterer und
vorderer Kammer behufs Hintanhaltung von Stauungen der Binnen-
augenflissigkeit, das ist: Verhiitung der Steigerung des intraoculiren
Druckes.

Selbstverstiindlich darf mit der Operation nicht mehr gezdgert
| werden, sobald Anzeichen dafiir da sind, dali die ErhGhung des intra-
' oculiren Druckes hereits eingetreten ist. Dies erkennen wir einerseits
durch die Ocularinspektion an der Vorbuckelung der Iris, andererseits
mit unseren Zeigefingern durch das Tastgefiihl.

Wenn wir jetzt von den Indicationen zur Iridektomie sprechen, so
getzen wir voraus, daB es sich um solche Fille handelt, wo der ent-
ziindliche Procel} hereits abgelaufen ist und wir nur die Folgezustinde
desselben vor uns haben. Anders aber steht die Sache, wenn das
Auge noch 1m Reizzustande begriffen, das Irisgewebe noch infiltrirt,
zu Wucherungen geneigt ist. Fin solches Auge einer Operation zu
unterziehen ist sehr miBlich, weil der operative Eingriff ein neuer Ent-
ziindungsreiz sein und das aufgelockerte Irisstroma in vermehrte
Wucherung gebracht werden kann. Es ist dann unsere Pflicht den
. EntziindungsproceB im Auge erst zur Ruhe zu bringen, und erst dann
ZU operiren.

Die Behandlung solcher Zustinde wird sich, wie bei der einfachen
Iritis, auch zunichst mit der Bekimpfung eines eventuellen Grund-
leidens, wie z. B. Syphilis zu beschiffizen haben. Indessen handelt
es sich in allen Fillen um ein energisches Einschreiten gegen die Ge-
webswucherung, und da wird in den allermeisten Fillen, das michtigste
Resorbens, das der Therapie zu Gebote steht, das Quecksilber, her-
angezogen werden missen, das, wie oben bhereits auseinandergesetzt
wurde, in der Anwendungsweise der Schmierkur die besten Dienste
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erweist. s handelt sich in allen diesen Fillen darum, die Entziin-
dung, den Reizzustand so weit zu miBigen, daB eine Ruhepause ein-
tritt, die wir dazu benutzen, um eine mioglichst ansgiebige Iridektomie
vorzunehmen.

Leider giebt es jedoch Fille genug, in denen wir mit der Queck-
silberbehandlung nichts mehr erreichen kinnen, da entweder der Orga-
nismus durch vorangegangene Quecksilberkuren bereits iibersattigt ist,
oder somst ans irgend einer Ursache der Mercur nicht mehr vertragen
wird. Sowie wir dies wahrnebmen. miissen wir die Aufsaugung der
iritischen Produkte durch die Einleitung einer emergischen Diaphorese
zu bewirken trachten. Das michtigste Mittel dieser Art ist jedenfalls
das Pilocarpinum muriaticum (das Alkaloid der Folia Jaho-
randi), welches subeutan injicirt, betrichtliche Schweillsecretion, Sali-
vation und Thrinenfluf hervorbringt. Man verwendet fiir Erwachsene
eine zweipercentige Losung:

Rp. Pilocarp. mur. 0,2,
Aq. dest. 20,0,
und injicirt eine halbe bis eine ganze Pravaz'sche Spritze. Kindern
darf hochstens der vierte Theil dieser Dosis eingespritat werden. Die
Wirkung des Medicamentes tritt fast unmittelbar, einige Minuten nach
der Einspritzung auf. Die Erscheinungen zeigen sich in folgender
Reihenfolge: zuerst ein erhiohtes Wirmegefiihl, sodann beginnt das Ge-
gicht sich zu rithen, die Stirne wird feucht, sehr bald zeigt sich ver-
mehrie Speichelabsonderung und ein betrichtlicher Thrinenflul, woran
sich ein allgemeines Schwitzen anschlieft. Die Salivation erhiilt sich
bis zu zwel Stunden und ist gewihnlich auch von Schleimproduktion
in den Luftwegen begleitet; das allgemeine Schwitzen dauert kiirzere
Zeit und hat nach lingstens einer halben Stunde sein Maximum er-
reicht. Is kann keinem Zweifel unterliegen, dab die durch das Pilo-
carpin bewirkte Diaphorese ein michtiges, fast untibertreffliches Mittel
ist, die Resorption nicht allein fliissiger Exsudate, sondern auch von
plastischen oder membranartigen entziindlichen Produlkten im. Augen-
innern zu Stande zu bringen, und daB sie sich bei acuten und chro-
nischen Iritiden, sowie Iridochoroiditiden glinzend bewihrt hat. Wenn
man sich nun fast allgemein von der Pilocarpin-Kur abgewendet hat,
so geschah es deshalb, weil sie in sehr vielen Fiillen hichst ungiinstige
Nebenwirkungen auf den Organismus ausibt. Piloearpin ist nimlich
ein Herzgift, in seiner Wirkungsweise dem Nicotin verwandt, und be-
wirkt nach Kanrer und Sovka constant Herabsetzung des arteriellen
Bludruckes, schwiicht die Herzthiitigheit, und ist daher bei all jenen
Personen zu meiden, die schwache Herzthitigkeit und kranke Gefifle
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hesitzen. Abgesehen davon, kann das Pilocarpin, wie ich selbst in
mehreren eklatanten Fillen gesehen habe, schon nach mehreren sub-
cutanen Injektionen eine ganz erhebliche Schwichung, sogar einen Ver-
fall des Organismus hervorrufen, was nicht zu verwundern ist, da es ja
direkt die Nervencentren angreift. Bei schwiichlichen Personen sah ich
neurasthenische Zustinde sich entwickeln, bei einem sonst gesunden
Manne in den fiinfziger Jahren zeigte sich nach einer Pilocarpin-Kur
gine Hemianiisthesie des Gesichts, aus der s=ich spiter eine Keratitis
neuroparalytica entwickelte. Noch ungiinstiger sind die Erfahrungen,
die innerliche Anwendung des Jaborandi-Infuses oder des Pilocarpins
(letzteres in 1proc. wisseriger Losung) betreffend, da die Nausea sehr
erheblich ist und Collapse ifters beobachtet wurden.

Bei Vergiftungen mit Jaborandipriiparaten sind subeutane Imjektiounen
von Atropinum sulfuricum von 1 Milligramm pro dosi, nach Anderen von
Apomorphinum muriaticum bis zu 30 Centigramm anzawenden. Sollte das Pilo-
carpin innerlich einverleibt worden sein, so mull rechtzeitig eine Auswaschung
des Magens vorgenommen werden.

Da sich nun das Pilocarpin als zu gefihrlich fir die allgemeine
Anwendung erwiesen hat und demmnach nur in einzelnen, sorgfiltig
ausgewihlten Ausnahmefillen herangezogen werden darf, so kinnen
wir ganz erhebliche Diaphoresen in der Weise unsgerer Vorfahren,
durch Verabreichung heiller Abkochungen von Lindenbliithen oder
anderer Theesorten, verbunden eventuell mit heiflen Bidern oder in
geeigneten Fillen unterstitzt durch einige Gramm von Natrium

| salicylicum bewirken. Als ganz uniibertreffliches Mittel in Fillen, wo
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frither Mercurialkuren im UebermaB oder unzweckmiiliz angewendet
wurden, hat sich das althewihrte Decoctum Zittmanni bewiesen,
durch das es in zahlreichen Fillen gelingt, chronisch entziindliche
Processe der Iris zum Stillstand zu bringen, die allen Mitteln bisher
getrotzt hatten. Dieser Trank (bekanntlich ein Infus der Sarsaparilla-
Wurzel mit dem hundertfachen Gewicht von Wasser, das dann mit
verschiedenen Ingredienzien, darunter Calomel und Zinnober. verkocht
wird) wird in zwei Concentrationen verordnet, das Decoctum Zittmanni

- fortius und mitius, und wird von den erfahrensten Syphilidiatriden als

eines der wirksamsten Heilmittel gegen veraltete Syphilis empfohlen.
Nach meinen Erfahrungen kann eine rationell und selbstverstindlich
mit steter Riicksicht auf das Allgemeinbefinden des Kranken durch-
zufithrende Zittmann-Kur als ungemein wirksam in allen Fillen be-
trachtet werden, wo wir die Eliminirung von alten entziindlichen Pro-
dukten aus dem Auge anstreben, zu deren Resorption bisher vergeblich
Merecur in grilleren (Juantititen angewendet worden war. Diese, wohl
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etwas umstindliche Behandlungsmethode ist an Wirksamkeit der Pilo-
carpin-Kur gleichzustellen, ihr aber in Anbetracht ihrer Ungefihrlich-
keit iiberlegen. Bei der Verordnung des Zrrrmawx befolgen wir die
von Karost aufgestellten Regeln. Der Kranke trinkt des Morgens im
Bette eine Flasche des stirkeren Trankes:

Bp. Decoct. Zittm. fortioris 300,0,

der gewiirmt wird, indem man die Flasche in einen Topf warmen
Wassers stellt, innerhall einer Stunde; und des Nachmittags das Decoe-
tum Zittm. mitins, ebenfalls eine Portion von 300 Gramm, aber un-
cewirmt. Die Wirkung des Decoctes zeigt sich zuniichst in vermehrter
Stuhlentleerung, indem des Tags bis an fiinf breiige Stihle produeirt
werden. Koliken, die mitunter anftreten, kinnen durch eine sorgfiltig
gewithlte Nahrung, ferner durch Verabreichung eines EBIoffels von
Aq. menth. piperifae zu jeder Einzeldosis des Decoctes vermieden
werden. Die Kur dauert vier bis sechs Wochen und kann je nach
der Individualitit des Falles noch durch andere lokale Mittel, wie
Elektricitit, Eintriufelungen von Atropin- oder Jodkalilésungen, warme
Umschlige u. s. w. wirksam unterstiitzt werden. Da die Therapie der
chronischen Iritis der Natur der Sache nach sehr hiiufig mit der der
Choroiditis, sowie der alten Glaskirpertriibungen zusammenfallt, so
wird hiervon, als auch von der so wichtigen balneo-therapeutischen
Behandlung noch in den betreffenden Kapiteln die Rede sein.

Der Versuch, durch genannte Resorbentia dem chronischen Ent-
zilndungsprocesse Halt zu gebieten, mub auch in jenen traurigen Fillen
gemacht werden, in demen es zu Anlithungen der ganzen hinteren
Irisfliche an die Linse durch Vermittelung schwartiger Gebilde ge-
kommen ist. Eine Iridektomie bei solchen Augen, die in einem perma-
nenten Reizzustande sind, deren Irisgewebe morsch und brichig und
deren Ernihrung erheblich herabgesetzt ist, bei abnormer Weichheit des
Bulbus, ist sicherlich nicht am Platze und meist von schidlichen Folgen
— d. h. von einem Wiederaufflackern des enfziindlichen Processes und
der Schmerzhaftigkeit — begleitet. Und wenn es uns schon gelinge,
aus der Iris einen Fetzen herauszureiben, so treffen wir hinter der
Iris die Pseudomembran, die der Linse sehr fest anhaftet, und eine
starre Scheidewand zwischen den hinteren und den vorderen Gebilden
des Augapfels darstellt. Aus dieser ein Stiick, und zwar ohne Ver-
letzung der Linsenkapsel, mit der Pincette herauszureillen, gelingt nur
sehr schwer und nie ohne betrichtliche Zerrungen, die stets eine
mechanische Reizung des Ciliarkirpers nach sich ziehen. Ueberdies
verlegt sich die so geschaffene Oeffnung denn auch bald wieder, indem
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ans den Rifioffnungen ne dehe Exsudation erfolgt,
und hiermit der Zweck di ;

In solchen Fillen mu Jep=fhen heschriehbenen Methoden

das Auge in einen leidlichen Huhezustﬂ,nd versetzt werden, und erst
wenn die Reizfreiheit des Auges erreicht ist, kann daran gedacht. werden,
nach den Regeln der Operationslehre durch eine Iridotomie (quere
Durchsehneidung der Tris mitsammt der anhaftenden Schwarte) eine
klaffende Liicke zu schaffen, durch welche in der Regel die Linse her-
ausbefirdert wird. Von dem Gelingen dieser zu den verzweifeltesten
Eingriffen gehdrigen Operation hingt das weitere Schicksal des
Auges ab,

Die Hauptgefahr, die in der Fortsetzung des iritisch-plastischen

. Processes auf die Hinterfliche der Iris liegt, besteht in der Mitbethei-

ligung des Corpus ciliare am enfzindlichen Processe.

Die Cyklitis, Entziindung des Ciliarkirpers, dieser iullerst nerven-
und gefiBreichen, muskulosen Partie der Aderhaut, ist durch keine
hesonderen, iiuBerlich sichthbaren objektiven Merkmale charakterisirt;
die Symptome fallen ginzlich mit denen der acuten Iritis zusammen.
Wir werden auch hier die Ciliarinjektion beobachten. Ferner den
nach den Verzweigungen des Trigeminus ausstrahlenden, . reibenden,
hohrenden, hinfig unertriglichen Ciliarschmerz, wie er iibrigens bei

. jeder Iritis, ja selbst schon bei der Iris-Hyperaemie vorkommen kann,
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wie sie z. B. auch bei Hornhautaffektionen in die Erscheinung trift.
Wir nehmen an, daB der Ciliarkirper der Ausgangspunkt des Ciliar-
schmerzes ist, wenn es uns gelingt, durch Beriihrung des Ciliarkirpers
mittels einer Sonde eine besonders schmerzhafte Stelle aufzufinden.
Dieses Symptom besitzt eine besondere Wichtigkeit; wir kinnen es am
besten dergestalt zur Anschauung bringen, daB wir die Bulbus-Ober-
fliche durch Cocain aniisthesiren und nun die Ciliarkirpergegend mit
einem stompfen Sondenknopfe abtasten und an einzelnen Punkten
leicht einzudriicken versuchen. Da wir die Sensibilitat der Conjunktiva
durch das Cocain ausgeschlossen hatten, so wird der Schmerz, der
durch den leichten Druck auszulisen ist, nur auf die Rechnung des
Ciliarkirpers zu setzen sein. Hiufig ist es nothwendig, beide Aungen

' in Bezug auf die Druckemplindlichkeit der Ciliarkorpergegend mit

einander zu vergleichen, und man gewinnt auf diese Weise manchmal
die Kenntni wvon symmetrischen Druckpunkten der beiderseitigen
Ciliarkirperzonen, ein Faktum, das, wie wir sehen werden, von ent-
scheidender Bedeutung ist.
Die Betheiligung des Ciliarkdrpers an dem entziindlichen Processe
wird sich aber sofort erschlieBen lassen, so wie wir der Sparen der
GOLDEZIEHER, Theraple. 18
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entziindlichen Exsudation aus demselben gewahr werden. Ebenso wie
bei der Iritis die Exsudate das Kammerwasser triiben, so schlagen sich
diese bei der Cyklitis in den Glaskdrper nieder, welcher hierdurch
triibe wird, und kleinere und griBere Flocken, sowie Membranen zeigt,
die bei den Bewegungen des Auges flottiren. Und wie bei der Iritis
die sich organisirenden Produkte an den freien Pupillarrand absetzen
und dort Verlithungen mit der Linsenkapsel erzeugen, so werden
sich die cyklitischen Produkte, am freien Ende der Ciliarfortsiitze
niederschlagen, wo sie einerseits Verklebungen der Ciliarfortsitze unter

einander, andererseits solche der Ciliarfortsitze mit der Linsenkapsel
zu Stande bringen.

In pathologisch - anatomizcher Beziehung kiénnten wir mit Recht wvon
Synechien der Ciliarfortsitze sprechen: dieser Terminus ist jedoch nieht in
Gebranch, weil wir diese Synechien nicht wie die iritischen klinisch, sondern
nur anatomiseh nachweisen kénnen. — In diagnostischer Beziehung ist es auch
wichtig, darauf aufmerksam zn machen, daB die fiuberen Reizerscheinungen
beim Uebergang des Entziindungsprocesses von der Iris auf den Ciliarkorper
hiiufig sehr auffallende sind. So schwillt bei acuter Cyklitis das obere Lid
iidematis an, die einfache Ciliarinjektion steigert sich bhis zur Chemosis, d. h.
zur Gdematisen Schwellung der Conjunetiva bulbi.

Eine Erscheinung, die beweist, dab es bereits zu Verklebungen
gwischen den Processus ciliares und der Iris-Riickwand gekommen ist,
haben wir bereits erwihnt. Es ist dies die Retraktion der Iris-
Peripherie gegen den hinteren Kammerraum, woraus sich auch
erschlicBen liBit, daB im neugebildeten Gewebe bindegewebige Schrum-
pfung hereits stattgefunden hat. Frither oder spiiter kommt es auch
su einer Schwartenbildung hinter der Linse, so dafl wir in solchen
Angiipfeln die Linse von dem pseudomembranisen Gewebe formlich um-
hilllt finden. Tritt in dem letzteren dann die Sehrumpfung ein, so
kann diese nur eine concentrische sein, d. h. die am am Corpus ciliare
gelegenen Anheftungspunkte miissen sich dem Mitfelpunkte des Aunges
nihern. In Folge dieses fortwiihrenden und miichtigen Zuges entsteht
dann auch eine Schrumpfung der vorderen Gebilde des Bulbus (Phthisis
anterior), sodann ftritt eine Ablisung der inneren Membranen des Aug-
apfels, der Choroidea und Retina — an deren Ora serrata ja die Pseudo-
membranen ihre Anheftung haben — von ihrer natirlichen Lage ein.
Zuerst wird die Retina, deren Befestigung eine losere ist, abgelist, und
wir finden diese Membran wie einen Trichter oder Strang in der Achse
des Bulbus nach vorne ziehen, den Glaskirper fibrds entartet und mit
den Psendomembranen . verschmolzen; dann folgt die Choroidea hei
fortdauerndem Zuge, indem ihr vorderster Antheil abgerissen wird,
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denn ihr hinterer Theil ist durch die eintretenden Ciliargefifie und
Nerven inniger an die Sklera befestigt.

Dieses anatomische Bild, das wir so oft in enucleirten Bulbis
studiren kinnen, erklirt uns in ausreichender Weise die klinisch zu
beobachtenden Thatsachen. Is giebt uns die Ursache des fortwiithrenden
Reizungszustandes solcher Augen an, welcher durch die Schrumpfung
des Schwartengewebes bedingt wird; lehrt die Ursache der manch-
mal ganz unertriglichen Schmerzen in der Zerrung der Ciliar-
nerven finden, die man in geeigneten Priparaten, wie oft schon mit
freiem Auge, von neugebildetem Fasergewebe umbhiillt, ja losgelist von
der Sklera siecht., Wir kinnen auch ferner aus denselben lernen, dal
wir in derlei ausgebildeten Fillen kein Mittel besitzen kinnen, diesen
trostlosen Zustand zu beseitigen, als die Entfernung des ganzen Aug-
apfels, dessen Sehfihigkeit ohnedies lingst verloren gegangen.

Die Erfahrung lehrt ferner, daB derart desorganisirte Augen eine
Gefahr fiir das zweite, bisher gesunde Auge bilden, in welchem sich
in ganz bestimmter Weise ein dhnlicher Proceb ausbilden kann, den
wir sympathische Augenentziindung nennen.

Ophthalmia sympathica
(0. ,migratoria®, Sympathische Augenentziindung).

Eine sympathische Entziindung bildet sich in einem Auge nur
dann aus, wenn das andere Auge friither durch einen iridocyklitischen
Wucherungsprocef zu Grunde gegangen war,

Dieser Zusammenhang zwischen Iridocyklitis der einen Seite und
der Entstehung einer, wie spiiter auseinandergesetzt wird, in ihren
anatomischen Folgen dhnlichen Entzimdung der anderen Seite ist seit
den bahnbrechenden Beobachtungen Mackenzie's (in seinem 1844 er-
schienenen Lehrbuche) unzihlige Male bewiesen worden.

Dabei ist es vollstindig gleichgiltig, was in dem ersterkrankten
Auge die Cyklitis erzeugt hat. Die Hauptsache bleibt immer, dall der
Ciliarkorper mit schrumpfendem Schwartengewebe in innigem Con-
takte steht.

Von den Ursachen der Cyklitis haben wir bisher nur eine aus-
fibrlicher besprochen, und zwar die spontane chronisch-plastische Iritis,
welche, einen WucherungsproceB des vorderen Uvealtraktes induecirend,
zu den oben geschilderten Veriinderungen Veranlassung giebt. Hs ist
praktisch von der hichsten Bedeutung, noch die andern, am hiufigsten
vorkommenden Entstehungsursachen kennen zu lernen. Wir werden
finden, dab diese theils traumatischer Natur, theils solche Pro-

13*
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cesse sind, in denen durch forfwihrende Reizungen und Zerrungen
der Iris ein, wenn auch duBerlich wenig merkbarer, doch bei etwaiger
anatomischer Untersuchung nachweisharer chronisch-plastischer Knt-
ziindungszustand im Ciliarkérper unterhalten wird. Im Folgenden seien
erwihnt:

1. Penefrirende Wunden der Sklera in der Gegend des Corpus
ciliare mit oder ohne Einklemmungen von vorgefallener Iris. HEs ist
klar, daB durch nachfolgende Narbenhildung das Corpus ciliare einer
betrichtlichen Zerrung ausgesetzt ist. In diese Rubrik gehdren auch
Jene ungliicklichen Ausginge von Star-Operationen (nach der
Methode der peripheren Linearextraktion), wo in die an der Corneo-
skleragrenze verlaufende Operationsnarbe die Iris eingeheilt war, wobei
es spiiter zu einer schleichenden Iridocyklitis kommt. Am gefihrlich-
sten sind meridional verlaufende, durch Cornea und Sklera zichende
RiB- und Schnittwunden; verhingniBvoll complicirt wird der Proceb
noch durch das Quellen der mitverletzten Linse, wodurch der Ent-
ziindungsreiz noch betrichtlich gesteigert wird.

2. Fremde Korper, welche die Formhiute oder die vorderen
Gebilde (Cornea, Iris, Linse) des Auges durchschlagen und im In-
neren desselben verbleiben. Diese Kirper, meist Metallstiickehen
(Ziindhiitchensplitter, Eisensplitfer n. dergl. bei Fabrikarheitern), ferner
Thon- und Glasstiicke (von explodirenden Gefilen), Schrotkirner u. s. w.
fliegen entweder bis zu der, ihrer Eintrittsiffnung gegeniiberliegenden
Wand des Bulbus und bleiben hier stecken, oder sie verweilen in
irgend einem inneren Gebilde des Auges. Am gefihrlichsten sind jene
Fille, wo der fremde Kirper entweder im Ciliarkérper oder in seiner
unmittelbaren Nihe sich befindet. Im ersten Falle erregt er direkt
Cyklifis, im zweiten vorliufig nur reaktive Entzindung, durch die er
eingekapselt wird, wobei die Kapsel regelmifBiig mit Corpus eciliare,
Linse und Iris verklebt und durch nachherige Schrumpfung den Ciliar-
kirper insultirt. Der giinstigste Ausgang ist der, wobei der fremde
Korper im Kern des Auges sich einkapselt, ohne dal innigere Ad-
hiisionen mit dem Uvealtraktus zu Stande kommen.

Devrscamany und Scumemer nehmen es als eine feststehende klinische
Thatsache an, dab die sympathische Entzimdung nur durch Augen veranlabt
werde, die ihre ,Uveitis* (Iridocyklitis plastica) nach traumatischer oder
operativer Eviffoung der Bulbuskapsel acquirirt hiitten. Fiille von
spontaner Iridocyklitis oder solchen, wo eine Erifinung des Augapfels im Vor-
verlanf der Erkrankung nicht stattgefunden habe, werden von ihnen nach sorg-
filtiger Sichtung der Litteratur zuriickgewiesen, oder fiir mindestens zweifelhaft
erkliirt. Ich kaun mich dieser Ansicht auf Grund eigener, sorgfiiltig beobachteter
Fiille nicht anschlieBen. Wenn ScumieMer in der Litteratur keinen einzigen




Scehrumpfungen des Bulbus; Knochenbildungen. 197

zwingenden Fall aufgefunden hat, so 1iBt sich darauf nur sagen, dab nicht alle
Einzelfiille, die von verliBlichen Klinikern beobachtet wurden, auch publicirt
| sind. Ich