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| 244 Die chronisch-infektitsen Bindehauterkrankungen. =

durch die Untersuchung pathologischer Lider erschliessen konnte, eine
strukturlose Hiille, welche besonders schén in den Fillen von hoch-
gradiger irachomatdser Schrumpfung, von denen spiiter noch gesprochen
wird, hervortritt,

Was nun die Conjunctiva, Bindehaut anbelangt, so besteht die-
selbe, gleich jeder anderen Schleimhaut aus Epithel und einer Sub-
stantia propria, nur dass diese Zusammensetzung an verschiedenen
Lokalititen der Bindehaut verschiedene Modifikationen erfihrt. Sehon
das Epithel weist bedeutende Verschiedenheiten auf, je nachdem wir uns
von der inneren Lidkante weiter gegen den Fornix bewegen. In einer
mit der inneren Lidkante parallel gehenden Zone, die etwa dem Terri-
torium des Musculus ciliaris Riolani entspricht,*) ist das Epithel mehr-
schichlig, der Epidermisschichte des Lidrandes und der Haut entspre—
chend, sich ausserdem in Papillen in das Gewebe einsenkend. Jenseits
der beschriebenen Furche ist das Epithel nur zweischichtig, mit inneren
kubischen und fusseren zylindrischen Zellen. Wo jedoch der tarsale
Theil in den orbitalen iibergeht, wird das Epithel wieder mehrschichtig
und bleibt als solches auch in seinem Uebergange auf die Conjunctiva bulbi.

Die Substantia propria conjunctivae hesteht aus einem

Bindegewebslager, in welchem die Gefiisse der Bindehaut verlaufen, und

welches bei Erwachsenen durch seine netzférmige Struktur auffillt. Bei
neugeborenen Kindern finde ich diesen Antheil auffallend breit und locker,
und da die Gefiisse sehr weit sind, beinahe von dem Aussehen eines
Schwellkorpers. Es erklirt dieser Befund das enorme Anschwellen der
Conjunctiva neugeboren erKinder bei blennorhoeischen Zustinden, ferner
den Umstand, dass manchmal schon eine Beriilhrung, z. B. ein Weg-
wischen des Eiters verhiltnissmissig bedeutende parenchymatise Blu-
tungen hervorruft. Dieses netzférmige Gewebe beginnt librigens ungefibr
erst dort, wo das mehrschichtige Epithel ins zweischichtige iibergeht,
und ist wvon geringer, ubrigens nicht iiberall gleicher Dicke im
tarsalen, von grosserer Dicke im Bindehautantheil. Es ist dadurch aus-
gezeichnet, dass es lymphoide Zellen in grossser Zahl eingelagert ent-
hiilt, so dass das Gewebe stellenweise den Charakter des Lymphdriisen-
gewebes, die cytogene oder adenoide Struktur annimmt. In diesem
adenoiden Gewebe ist an manchen Stellen die Zellinfiltration dichter,
so dass es zu férmlichen Haufen von lymphoiden Zellen kommt, welche
man als Follikel bezeichnen kann. Da diese Gewebsschichte es ist, welche
der Boden gerade jener pathologischen Wucherungsvorginge ist, die
ung in dieser Monographie haupltsiichlich beschiiftigen werden, miissen
wir genauer auf dieselbe eingehen. ,
Unter adenoidem oder c¢yvtogen em Gewebe versteht die Histo-
logie ein solches, welches aus einem eigenartizen Reticulum besteht,
in denen lymphkorpercheniihnliche Zellen haften. Dieses Reticulum
besteht aus sehr feinen Fiserchen, die so dicht gewebt sind, dass in
ibren Liicken gewohnlich nur fiir einige wenige Lymphzellen Platz ist.

*) Unter Musculus ciliaris Riolani verstehen wir einen um die Ausfithrungs-
ginge der Mevbom'schen Driisen herum befiudlichen Antheil des Orbicularsphinkters,
der gleichsam als peripherstes Muskelbiindel durch seinen Tonus die genaue An-
passung der inneren Lidkante an den Bulbus zu sichern hat. Bei umgestillptem
Lid markirt sich die Zone durch eine seichte Furche der Bindehautoberfliiche,
welche sich bei Reizungszustinden und Lidkrampf zu verliefen pflegt. Diese Furche
hat deshalb einige klinische Bedeutung, weil sich daselbst kleinere fremde Korper,
welche auf die Bindehaut des oberen Lides gelangen, manchmal zu fangen pflegen.







N

246 Die chronisch-infektibsen Bindehauterkrankungen. =

Untersuchungen hervorgeht, bedeutende individuelle Sehwankungen,
welche beinahe bis in' das Gebiet des pathologischen reichen. Im All-
gemeinen kann man sagen, dass die Schichte des adenoiden Gewebes
im normalen Zuslande dort beginnt, wo das mehrschichtige Conjunctival-
epithel ins zweischichtige ibergeht, und das ist ungefihr in der Gegend
der oben beschriebenen seichten Furche, welche die Zone der inneren
Lidkante gegen das iibrige Conjunctivalgebiet abgrenzt. Von dieser
Furche nach hinten zu nimmt das adenoide Gewebe an Miichtigkeit zu
und erreicht sein Maximum in der Uebergangsfalte und setzt sich
aber auch weiter fort in den, den Augapfel iiberziehenden Antheil
der Conjunctiva bulbi.

In augendirztlichen Werken lesen wir so hiufiz von einem
Papillarkérper der Conjunctiva, so dass wir hier daran gehen
miissen, den anatomischen Grund dieser Benennung festzustellen. Im
klinischen Sinne wird sich gegen diese Bezeichnung nichts einwenden
lassen, da wir oft in pathologischen Zustinden die Oberfliche der
Conjunctiva mit wirzchenartigen Erhabenheiten und Rauhigkeiten bedeckt
finden, welche von der Winzigkeit der Spitzen im geschorenen Sammt,
bis zu ganz ansehnlichen Auswiichsen von der Form der Hahnenkimme
gehen. Der Anatom nennt aber Papillen (kat exochen) jene Erhebungen
des Coriums, deren Thiller von den Zellen der Epidermis ausgefiillt
werden, und welche anatomisch besonders dadurch charakterisirt
werden, dass sie entweder der Sitz von Nervenendigungen oder eigen-
thimlicher Gefissverzweigungen sind. Namentlich die letzteren sind
wichtig: es erhebt sich in die Papille eine Arteriole, verzweigt sich
daselbst in Capillaren, welche sich wieder zur riickkehrenden Vene
vereinigen. Auf diese Weise ist dieses bogenférmige Gefissgeriist der
anatomische Triger der Hautpapille. Derartige Papillen gibt es in der
Conjunctiva allerdings nur an einer Stelle: eben an jener mit der
inneren Lidkante parallel laufenden, mit mehrschichtigem Epithel bedeck-
ten und durch jene seichte Furche abgegrenzten Zone, von hier an ist
die Oberfliche der Conjunctiva wohl durch zahllose Furchen in gréssere
oder kleinere Inseln abgegrenzt, so dass wenn die Schleimhaut flichen-
haft unter dem Mikroskope liegt, Hiigel und Thiler erscheinen, aber
die einzelnen Hiigel sind nicht, wie in den Hautpapillen, um jene
charakteristische Gefiissvertheilung angeordnet, weshalb man nicht in
strengem Sinne von Conjunctivalpapillen redem darf. Dagegen =zeigen
die Gefiisse eine Anordnung, welche HyrTr bereits im Jahie 1860
beschrieben hat, die merkwiirdiger Weise aber von den Augenirzten
bisher nicht geniigend gewiirdigt wurde. Die Blutgetisse endigen in
der Conjunctiva in feinsten Schlingen, von denen der auf- und ab-
steigende Schenkel ungleiche Durchmesser hat. Der enge arterielle Schenkel
der Schlinge geht an der Spitze der Schlinge plotzlich in eine sehr weite
Vene iiber. Die Bindehaut ist somit fiir vends hyperaemische Zuslinde
tormlich praedispounirt, und es muss sich in solchem Falle das Gebiet
der hyperaemischen Schlinge wie ein Wirzchen iiber das Niveau der
Bindehaut erheben. Auf diese Weise erklirt sich das Zustandekommen
eines «Papillarkorpers» in pathologischen Zustiinden, von den einfachen
Spitzchen im chronischen Katarrh bis zu den miichtigen Hiigeln bei
blennorrhoischen Erkrankungen.

Vom konvexen Rande des Tarsus, seiner Endigung, in welches die
Sehne des Musc. levator palpebrarum ausstrahlt, angefangen, modifizirt
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" der klinischen Vorginge und Veréinderungen zu erleichtern, eine gedrangte -l,.
Uebersicht der pathologisch-anatomischen Merkmale vorausschicken. |

Die pathologisch - anatomischen Merkmale der genannten drei
Reihen von Bindehautentziindungen (wenn wir die chronisch-infektitsen
Entzindungen als eigene Gruppe betrachten wollen) lassen sich in
ithren Hauptlypen nach mikroskopischen Bildern in Folgendem kurz
beschreiben.*)

1. Bei katarrhalischen Zustinden fillt vor Allem die Uebertiillung
der Conjunctival-Gefassschlingen ins Auge. Die sonst glatte Oberfliche
der Bindehaut ist papillir (Papillarkérper der Kliniker), insoferne ein-
zelne Gefissschlingen vorspringen. Das Gewebe um die Gefiisse ist leicht |
infiltrirt, das heisst. mit lymphoiden Zellen mehr oder weniger angefiillt.
Indess reicht die Infiltration selbst in Fillen grisserer Schwellung des
Gewebes (am Papillarkérper ersichtlich) nicht iiber die eigentliche Con-
Junctiva hinaus, niemals bis in die Mitte des Tarsus hinein. Es besteht
eine scharfe Grenze zwischen der hyperaemischen, durchtrankten Con-
junetiva und dem ganz normalen, straff gewebten Tarsus. Das Epithel
ist im Wesentlichen normal, d. h. wohl sind einige Zellen blasig ent-
artet, aber es sind keine Wucherungen der Schichten vorhanden.

Anmerkung. Eine Sonderstellung nimmt der sogenannte Friih-
Jahrskatarrh em, Catarrhus printaneus conj. Saemisch, bei dem die
vorwiegende pathologisch-anatomische Verénderung in einer ganz betriicht-
lichen, warzigen, ja hornigen Wucherung gerade der Epithelschichte
besteht, so dass diese Form den anatomischen Namen einer Conjun c-
‘tivitis superficialis hypertrophica verdient.

Als eines bei manchen Katarrhen mit spiiter noch zu erwiithnenden
klinischen Eigenthithmlichkeiten anzutreffenden Befundes**) miissen wir
noch des Auftretens von kugeligen Gebilden gedenken, welche in der
unter dem Epithele befindlichen adenoiden Schichte gelegen. sich iiber
das Niveau des Epithels, aber immer von demselben bedeckt, hervor-
wolben, und in den meisten Fillen in der Uebergangsfalte, vorwiegend
in der unteren Uebergangsfalte vorkommen. Sie sind gewihnlich mul-
tipel, ja in mehreren transversalen Reihen vorhanden. Unter dem
Mikroskope erweisen sich diese Gebilde als vergrisserte Lymphfollikel,
welche von erweiterten, noch mit geronnener Lymphe erfiillten Lymph-
gefissen umgeben sind. Dabei erweist sich, was zur Beurtheilung der
Sachlage von grisster Wichtigkeit ist, sowohl die Conjunctiva tarsi, als
der tarsus selbst, frei von lymphoiden Einlagerungen, und ist ausser
etwas gesteigerter Injektion und Auflockerung des Gewebes sonst keine

*) Die pathologisch - anatomischen Schilderungen sind vorwiegend nach
eigenen Pridparaten entworfen. Was den Katarrh betrifft, so waren die Schwierig-
keiten, das Material zu beschaffen, begreiflicherweise sehr gross, Am Cadaver sind
siimmtliche klinischen Merkmale des Augenkatarrhs vollkommen verschwunden, die Con-
Junctiva blutleer, weiss, kleinere Papillarwucherungen vollkommen zuriickgetreten.
unkenntlich. Man kann lange die Cadaver einer anatomischen Anstalt durchmustern.
ohne einen geeigneten Fall zu finden. Da glickte es mir, ein Merkmal aufzufinden, an
dem die Diagnose eines ehronischen Katarrhs sich im Kadaver machen liisst. Es
ist dies die Schwellung jenes Streifens der Conjunctiva, welcher zwischen der inneren
Lidkante und jener oben heschriehenen seichten Furche (am oberen Lidrande) liegt.
d. h. jener Parfie, wo es allein einen Papillarkérper im anatomischen Sinne des
Wortes gibt.

**) fis ist diese Schilderung nach mehreren, aus der Uebergangsfalte Kranker
geschniftenen Stiicken gemacht, da es mir hisher nicht gegliickt ist. eine Conjune-
tivitis follicularis in Kadavern anzutreffen. -
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256 Die chronisch-infektitsen Bindehauterkrankungen, -

tritt Hyperaemie der Iris, Ciliarinjection, und hefliger Ciliarschmerz auf,
wie bei jeder anderen Form der geschwiirigen Hornhautentziindung.
Jedenfalls leidet die ohnehin schon durch die trachomatise Bindehaut-
entziindung geschwiichte Gebrauchsfithigkeit des Auges auch bei gering-
gradigem Pannus; breitet sich dieser iiber das Pupillargebiet aus, ja
iiber die ganze Hornhaut, so wird das Sehvermiigen erheblich herab-
gesetzt, welches in Fiillen von dichter Vaskularisation bis auf quantita-
tive Lichtempfindung reduzirt werden kann. -
Die Gefahren, welche dem Bulbus durch den Pannus drohen kiinnen,
reihen sich in zwei Gruppen ein. Zuniichst ist die neugebildete vasku-
larisirte Schichte oberflichlichen Verschwiirungen ausgesetzt. Das
pannise Gewebe ist succulent, darum leichter zum Zerfall geneigt, wes-
halb sich sehr hiufig oberflichliche Substanzverluste bilden, die der
FEinwanderung von pathogenen Substanzen offen stehen. Schon der
normale Conjunctivalsack enthiilt eine ganze Reihe von zum Theil
phlogogenen Bakterien. Dass aus der vermehrten, in den meisten
Fillen reichlichen schleimig-eitrigen Absonderung der trachomatisen
Bindehaut, welche wir als den Triger des dem Prozesse zu Grunde
liegenden infektibsen Agens betrachten miissen, eine derartige Einwan-
derung in das nun oflen stehende Gewebe der Hornhaut stattfindet.
werden wir nach der Analogie, mit anderen ulcerésen Hornhautleiden
wohl annehmen konnen. FEs kommt auf der Hornhaut nun zu
(reschwiiren, welche dem schleppenden Charakter des trachomaldsen Binde-
hautprozesses entsprechend (wo stiirmische Eiterungen nicht vorkommen)
nicht zur raschen eiterigen Schmelzung tendiren, sondern sich mehr in
chronischer Weise und selten besonders tief gegen die hinteren Horn-
hautlamellen ausbreiten. Selbstverstindlich wird der Verlauf des Ge-
schwiires modifizirt, wenn zu dem trachomatésen Agens noch ein anderer
Eiterungserreger hinzutritt; nehmen wir an, dass das betreffende Indi-
viduum an Thriinensack-Blennorrhoe leidet, was gar keine so seltene
Complikation bildet, so kann in diesem Falle auf den Substanzverlust
in der pannisen Schichte ein septisches Geschwiir gepfropft werden,
mit allen den bekannten bosen Ausgingen, als da sind: Hornhautdurch-
bruch, Irisvorfall und Staphylombildung. Dasselbe geschieht, wenn etwa
ein anderer septischer Stoff eingeimpft worden wiire. Diese stiirmischen
Zerfallsprozesse bilden wohl nicht die Regel in dem Verlaufe der bei
Pannus so hiiufigen oberflichlichen Cornealgeschwiire, aber auch die mehr
schleichenden Verschwiirungen sind als die Pforte, zun betrachten, dureh
welche die Entziindungserreger in die inneren Gebilde des Auges einziehen,
indem hiufig genug plastische Entziindung der Iris erregt wird, wobel unter
heftigen Schmerzen Exsudationen von Seite der Iris eingeleitet werden,
die zu Verklebungen der Iris mit der vorderen Linsenkapsel und allen
Folgezustinden fithren. Aber selbst wenn die Geschwiirsbildungen nicht
mit Entziindungen der Iris sich compliziren, wirken sie unheilvoll auf
das Schicksal des hefallenen Auges ein, indem jedenfalls nach ihrer
Vernarbung mehr oder weniger dichte Tritbungen des Hornhautgewebes
zuriickbleiben, die das Sehvermigen erheblich storen. Der Pannus selbst,
wenn er nicht zu dicht ist, kann als eine Infiltration eine Ruckhllﬂqu
erfahren, so dass eine davon ergrifiene Hornhautpartie einer restitutio
ad integrum fihig ist, wie ja iiberhaupt infiltrirtes Hornhautgewebe
sich wieder villlig aufhellen kann, und nur solche Prozesse an der
Hornhaut mit irreparabeln Tritbungen der Substanz enden missen, wo
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so gleichgiltig sind, wenn wir ausser dem wissenschaftlichen, noch das
praklische Interesse erwiigen, welches der Staat an dem Trachom, als
einer in manchen Gegenden epidemisch auftretenden Krankheit nimmt, in
Folge dessen durch das érztliche Gutachten Massregeln vera ‘lasst werden,
welche tief in das Leben von Familien und ganzen Ortschaften ein-
schneiden k&nnen. :
Eine Bindehautkrankheit, die sehr hiufiz noch wegen der dabei
vorkommenden Follikelschwellungen zum Trachom gerechnet wird, ist
die Conjunctivitis follicularis. Dieses Bindehautleiden ist ein mehr
oder weniger heftiger Kalarrh, bei dem es zu heftiger Erruption
von kleineren, bis stecknadelkopfgrossen, durchschimmernden Fullike]n-‘)_
gekommen ist, welche in den iiberwiegend meisten Fillen reihenweise
in der unteren Uebergangsfalte sitzen, wiihrend in der Tarsalgegend
nur hie und da einzelne kleine Follikeln, manchmal nur als weisse
Fleckchen auffallend, vorhanden sind. Die Krankheit entwickelt sich
gerne bei Kindern und jiingeren Individuen, welche in iiberfiillten,
schlecht ventilirten, dumpfen Riumlichkeiten leben, wie z B. in Pen-
sionaten aller Art, in grdsseren Stiidten iiberwiegend haufig bei Kindern
armer Leute, die als moderne Troglodyten die dumpten Keller gross-
stidtischer Miethspaliiste bewohnen. © Ob es sich in diesen Fillen um
miasmatische Einfliisse handelt, ob die schlechte Luft als ausreichendes
aetiologisches Moment anzusehen ist, oder ob hier doch, wie ich nach
meinen Erfahrungen®) glaube, ein spezifischer Infekiionsstoff angenommen
werden muss, ist fiir die Mehrzahl der Beobacter nicht entschieden.
Jedenfalls ist sicher, dass sich aus diesem follikuliren Katarrhe
ein zur Schrumpfung tendirender Infiltrationszustand, ein Trachom nie-
mals entwickelt, wenn nicht, was doch mdglich 1st, eine trachomatise
Infektion hinzukommt. Ich habe wenigstens unter den zahlreichen
Fillen meiner Praxis diese Krankheit immer heilen gesehen, unter der
bei Conjunctivitis katarrhalis simplex iiblichen Behandlung, ohne dass
sich eines dieser Zeichen gezeigt hiitte, die 1m Verlaufe des Trachomes =
vorzukommen pflegen. Selbst das kann ich nicht acceptiren, was von
Seite eines Vertreters der Horner'schen Schule behauptet wird, dass
das Trachom nur dort heimisch sei, wo der follikulire Katarrh ende-
misch vorkomme — in meinem Wirkungskreise sind allerdings sowohl
Trachom, als auch Follikulirkatarrh sehr hiiufig, aber in der Majoritit
jener Fille von Trachom, die ich vom Aubeginne her beobachten
konnte, entwickelt sich die Krankheit doch unter dem Bilde einer
subakuten blennorrhoischen Entziindung mit nachtriglichem Auf-
treten von sulziger Infiltration des Tarsus und Granulationsbildung,
withrend die frischen Fiille der- zweiten klinischen Gruppe zu den weit
selteneren gehoren, was doch umgekehrt sein miisste, wenn die Con-
junetivitis follikularis gewissermassen die Vorbereitungsstufe fiir das
Trachom wiire. 1
Dass follikuliire Bildungen in der Conjunctiva auch unabhédngig
von miasmatischen oder infektivsen Einfliissen vorkommen kénnen,

*) Diese meine Annahme beruht auf der, an dem grossen Arme_n-Mal_Eﬂﬁ-]
der Budapester Poliklinik gemachten Erfahrung, dass, wenn ein Kind mit Conjunc- ;1
tivitis follicularis zur Behandlnng gebracht wird, bald die iibrigen Geschwister mit =
demselben Leiden kommen und nicht zu selten auch ein oder der andere micht in
denselben ungiinstigen Wohnungsverhiiltnissen lebender Spielkamerade. Fiir die
Ersteren mag der miasmatische Einfluss gelten, fiir den Anderen kiinnte die direkte
Uebertragung durch die Finger (wihrend des Spieles) angenommen werden.













nie durch kiinstliche Gruppirungen zu durchbrechen unternahm, und

gerade jene sogenannten Mischformen als Musterformen des Trachoms

lehrte.

Die Griinde, welche unabweislich dafir sprechen, dass Blennorrhoea

gonorrhoica und Trachoma aetiologisch desselbigen Ursprungs seien,
liegen in folgenden Thatsachen :
1. Ist die trachomatdse Degeneration oft genug der Endausgang

einer acuten Blennorrhoe von unzweifelhaft gonorrhoischer Provenienz.
Paradigmen dieser Fiille sind oft in Blindeninstifuten anzutreffen, wo

sich unter den Zoglingen eine grosse Anzahl von Individuen findet, die
in Folge von Blennorrhoea neonatorum ihr Augenlicht verloren haben.

Da die Blennorrhoea neonatorum bei richtiger Behandlung heilbar ist, L
und demnach selten jemand daran erblindet, der rechtzeitig unter die

Hand eines Arzies gekommen ist, so ist mit Sicherheit anzunehmen,
dass die erblindeten Individuen wiihrend ihrer Krankheit nicht behan-
delt wurden, was iibrigens auch in vielen Fiillen die Angehirigen der
Kranken zugestehen. Der blennorrhoische Prozess ist sich also iiber-

lassen gebliehen und sicherlich sind solche Kinder auch spiiter nicht

behandelt worden, als sie bereits blind waren. Die Lider solcher blinder

Individuen weisen nur sehr hiufig die deutlichsten Zeichen der trachoma-
tisen Entartung auf, die wir jetzt nicht herzuzihlen brauchen. so

dass in diesen Fillen die Continuitit des Trachoms mit der (Gonorrhoe
unzweifelhaft nachgewiesen ist. Man kionnte nun einwenden, dass diese
Personen etwa spiiter, nach Heilung der Blennorrhoe, nachtriiglich durch
Trachomgift inficirt worden wiiren. Dies ist einerseits unwahrscheinlich,
weil es sich oft um Personen handelt, die aus trachomfreien (Gegenden
stammen und auch die Anamnese sich hidufig gegen diese Supposition
erklirt ; anderseits sehen wir oft genug den Uebergang einer Blen-
norrhoea neonatorum in den trachomatésen Zustand sich unter unseren
Augen vollziehen, namentlich bei Kindern wvon Proletariern, die sehr
spit. gewohnlich nach mehr oder weniger ausgebreiteter Zerstorung
der Hornhaut in unsere Behandlung kommen. -

2. Wie die direkte Erfahrung lehrt, sind derartige Individuen als
Infektionszentren zu betrachten. da das pathologische Sekret ihrer Binde-
hiute im hochsten Grade wirksam bleibt. Haben solche Individuen
nicht allein ihren eigenen Waschapparat (Lavoir, Kanne und Handtueh),
sondern werden sie nicht daran verhindert. bei dem Verkehre mit
ihren Gefiihrten, (die noch normale Conjunktiven haben) deren Hinde
zu fassen — weil in diesem Falle die Ueberlragung erst von Hand
zu Hand, und dann von Hand zu Auge geschieht — so kann man
sicher sein, dass bald alle Zoglinge des Institutes an Augenentziindungen
laboriren werden. Bei der Untersuchung findet man dann in der Regel
wohl das Trachom unserer ersten (chronisch-blennorrhoischen) Gruppen,
aber auch einige prachtvolle Specimina des reinen folliculiren Trachoms
(+Trachoma verum Arltii), und dies an sochen Individuen, bei denen
die Integritit der Conjunctiva vorher mit Sicherheit konstatirt worden
war. Freilich gehen solche reine folliculire Formen spiiter leicht in die
blennorrhoische iiber. ;

Abgesehen von diesen Beobachtungen, welche in meinen Augen
die Dignitit eines physiologischen Experimentes besitzen, lehrt die
klinische Erfahrung. dass die iiberwiegend meisten Fille von Trachom
der ersten (chronisch-blennorrhoischen) Gruppe angehtren. dass die
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verzweilelte Heilmethode des Trachoms, Dieselben Sitze stehen auch

fir den Tripper, da Neuansteckungen auch withrend des Bestehens
chronisch-gonorrhoischer Zustinde sehr hiiufig vorkommen. .

Dass gewisse Rassen oder die Bevilkerung in einigen Gegenden zum
Trachom hesonders disponiren, ist eine allbekannte Thatsache. So leidet
die jiidische Bevilkerung gerade in Galizien in hesonderem Masse an
dieser ansteckenden Krankheit, desgleichen die Abkémmlinge portugiesischer

Juden in Amsterdam, wiihrend in meiner Heimat Ungarn die Juden

durchaus nicht in grisserem Perzentsatz ergriffen sind. als ihre christ-
lichen Mitbiirger. In Siildungarn, wo das Trachom nach den besonders
sorgfillligen Untersuchungen FEvER's circa 59/, der Bevolkerung ergriffen
hat, leiden am meisten Serben und Magyaren, wihrend die in puncto
Wohlstand und Reinlichkeit eher niedriger als hiher stehenden Ru-
miinen von dieser Infektionskrankheit verschont zu werden scheinen.
Weitere (Gezenden. wo das Trachom seit Beginn dieses Jabrhunderts

heimisch ist, sind der Niederrhein, Nordost-Deutschland, die Ostsee-

Provinzen, die Weichselniederungen. Im Oriente ist die Krankheit seit

jeher verbreitet.

Jeder einzelne Trachomfall kann ein Centrum werden, von dem

aus die Infektion sich in weite  Kreise verbreiten kann. Wir miissen
aber die Provenienz der Infektion noch bis in ihre Wurzeln verfolgen.
Nach dem in diesem Kapitel Ausgefiihrten, ist die Moglichkeit nicht
ausgeschlossen, dass das Trachom seine Entstehung auch aus einer
Urethitis gonorrhoica nehmen kann. Die direkte Ansteckung, d. h. von
Auge zu Auge ist sicher hiufiger, aber es ist prinzipiell méglich, dass
die Krankheit jederzeit in geschlossenen Kirperschaften auftreten
kann, auch ohne dass sie durch einen Trachomkranken dahin verschleppt
zu sein brauchte. Und in der That' kimnen wir annehmen, dass so
manche Epidemie in Kasernen. Truppenkorpern. Konvikten daselbst
als Trachomepidemie autochthon war, indem das Gift durch die Urethra
eingeschleppt wurde. Es muss dies scharf betont werden, im Interesse
der Prophylaxe. !

Es ist hier nicht unsere Aufgabe. die Geschichte des Trachoms
als Seuche (Ophthalmia egyptiaca vel militaris) zu schreiben. Wer
sich aber dafiir interessirt, findet im grossen Sammelwerke von GRAEFE-
SaemiscH die Monographie Hirscw', wo alle Daten sorgliltigst gesammelt
sind. So viel ist jedoch Thatsache, dass die Krankheit nicht erst ein
ein Jahrhundert alt ist, sondern dass die Kunde von ihr bis ins Alter-
thum reicht. : :

Da wir nun wissen, dass der Triger des Trachomgiftes in der
Regel das Sekret eines trachomatisen Auges ist, welches in ein gesundes
Auge durch die Finger, das Waschzeug, die Bettwiische u. s. w. iiber-
tragen wurde. so ergibt sich fiir die Prophylaxe die oberste Regel.
die Verschleppung des trachomatisen Schleimes unmaglich zu machen.
Das Ideal wiire nun allerdings, ein trachomkrankes Individuum zu 1s0-
liren, was aber selbst in Lindern, wo das Trachom zu den Selten-
heiten gehdrt, schon wegen der langen Dauer der Krankheit zu dﬁgn
Unmiglichkeiten gehirt. Wie soll gar daran gedacht werden kimnen in
(iegenden, wo das Trachom epidemisch ist? Freilich konnen Trachom-
spitiler errichtet und die schweren oder reichlich secernirenden Kranken
(wenn sie mittellos sind!) im Hospitale zwangsweise behandelt und zuriick-
behalten werden. Aher nach der Entlassung kann ja das Uebel wieder reci-
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thun, wenn ich die wichtigsten Resultale der Experimente PIRINGER'S
hier zusammenstelle, zugleich in der Absicht, die Leser anzuregen
ihrerseits die l.ekture dieses trefflichen Buches vorzunehmen.
PiringeEr  beweist, auf Grundlage seiner Impfungen mit blen-
norrhoischem Materiale an pannésen Augen, sowie an gesunden Binde-
hiiuten amaurotischer Personen, dass es kein fliichtiges blennorrhoisches
Kontagium gebe, sondern dass dieses ein fixes sei, welches an das
abnorme Sekret der Bindehaut gekniipft ist. Er leugnet demnach die
Ansteckung durch die Luft, und indem er zu erweisen trachtet, dass
weder die reine Thrinenfliissigkeit noch die von ihrer Verdunstung
herrithrende Feuchtigkeit der Luft ansteckungsfihig sei. hat er es
implicite ausgesprochen, dass diese Fiihigkeit nur den Zellen des Sekretes
eigen sein kénne. Er widerlegt alle gegentheiligen Behauptungen, und

: |

erklirt sich entschieden gegen die miasmatische Natur des Blennorrhoe-

giftes, gegen die Annahme von der Verderbniss der Luft in' Kranken-
stilen, wo blennorrhoische Kranke gehalten werden. Die Blennorrhoe
wird nur eingeimpft, wenn der Schleim auf die Lidrinder und in den
Bindehautsack des zu impfenden Auges gelangt: wird nur die Haut der
Lider mit dem Sekrete bestrichen, so erfolgt keine Ansteckung. In den
Bindehautsack gebracht, verfehlt der Impfstoff niemals seine Wirkung,
Seine Untersuchungen ergaben ferner die gewiss wichtigen Resultate.
dass je gesunder eine Bindehaut sei, sie desto empfinglicher fiir den
Ansteckungsstoff sich erweise und umgekehrt, je tiefer afficirt die sei,
desto schwiicher die Wirkung des blennorrhoischen Infektionsstoffes ausfalle.
(Dieser Satz mige von all jenen gepriift werden. welche die Ansicht
aussprechen, dass eine Conjunktiva mit Follikularentziindung die beson-
dere Fiihigkeit besitzt, irachomatis inficirt zu werden.) Die Ansteckungs-
fihigkeit des Sekretes erlischt jedoch, so wie es nicht mehr schleimig,
sondern rein serds ist. Dagegen haben metereologische Veriinderungen
auf die Contagiositit des Sekrets keinen Einfluss, dieses ist also jeder-
zeit ansteckend. Gonorrhoe kimne wohl Conjunktival-Blennorrhoe. letztere
aber nicht erstere erzeugen. (?) Die Wirksamkeit des blennorrhoischen
Sekretes ist um so grisser, je frischer es ist, und umso geringer, je ilter es
ist; sie erlischt nach vollen drei Tagen (Dieser Satz ist von
hichster Wichtigkeit, weil ihm zufolge Krankensile, Wiische von
Trachomkranken u. s. w. sich einfach durch Vertrocknung des an-
haftenden blennorrhoischen Eiters oder Schleims selbst desinﬁeiren.}
Auch liegt darin schon die Begriindung des Satzes, dass dem Staub
heigemischter pulverisirter Eiter nicht mehr inficirt. Aus dieser Wirkungs-
zeit des blennorrhoischen Schleimes lisst es sich erkliren, warum jene
Blennorrhoen der Neugeborenen, welehe man einer Ansteckung wihrend
der Geburt durch den vorhandenen Scheidentripper der Mutter zuzu-
schreiben gendthigt wird, meist schon in den ersten 24 Stunden rnac_h
der Geburt entwickelt sind. Desgleichen erlischt die Ansteckungsfihigkeit
des Schleimes, wenn er sehr stark mit Wasser verdinnt wird. Nach
der Einimpfung des Schleimes in den Conjunktivalsack blieb die Infek-
tion aus, wenn der Conjunktivalsack gehorig mit Wasser HPEEEWHEGhﬁﬂ
wurde. — Die an den Augen auftretende Blennorrhoe ist ibrem Wesen
nach stets eine und dieselbe Krankheit, welche nach Verschiedenheit
der Individuen und nach Verschiedenheit der nebenwirkenden Umstiinde
sich verschieden gestaltet, bald mehr, bald weniger akut ist. bald heilt
und bald anatomische Veriinderungen (papillire und follikulire Wuche-
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das Auge mit kaltem Wasser waschen, oder kiihle Umschliige appliziren;
bei empfindlichen Kranken kann vor der Touchirung ein Tropfen Cocain

eingetriufelt werden.

Hat die Sekretion erheblich abgenommen, ist die Suceulenz —
und was damit Hand in Hand geht — die Papillaratrophie der Schleim-
hautoberfliche geschwunden oder geringer, zeigen sich narbige Flecke
oder Streifen und treten die follikuliiren Gebilde jetzt deutlich hervor,

so verwende ich fast ausschliesslich den Cuprumstoff, und wechsle nur

auf kiirzere Zeit mit der Lapistouchirung ab, wenn die Sekretion wieder,
was sich oft ereignet, zugenommen hiitte.

- Starke Aetzungen sind unter allen Umstiinden zu vermeiden, da
sie Substanzverluste der Schleimhaut und sodann eine vermehrte Ver-
narbung bedingen. Man wird darum Lapis in Substanz, auch den
Stift von Lapis mitigatus vermeiden; ebenso bei den Aetzungen mit
Cuprum darauf achten, dass nicht vom Stifte abgebrickelte Stiicke im
Conjunctivalsacke verbleiben.

Was die chirurgische Behandlung des Trachoms betrifit, so ist

die Abtragung griosserer papillirer Excrescenzen der Schleimhautober-
fliche mit der Scheere entschieden vortheilhaft, namentlich wenn diese
knorpel hart wiiren und sich auf die Aetzungen nicht zuriickbilden.
Das Ausschneiden grisserer Schleimhautstiicke, in denen Follikel sitzen.
muss von unserem Standpunkte des Therapeuten widerrathen werden
und kann héchstens vom Standpunkte des pathologischen Anatomen
auf Milderungsumstinde plaidiren.
: Eine andere Frage ist es, ob es gestattet ist,. einzelne, besonders
grosse oder eine Kette von Follikeln zu zerstoren. Man kann dies
durch Ausstechen, Ansdriicken oder Ausbrennen thun. Da, wie des
Oefteren auseinandergesetzt wurde, die Follikel nur einzelne Heerde
inperhalb des infiltrirten Schleimhauttraktes sind, so ist es a priori
einzusehen, dass deren chirurgische Wegschaffung an dem Verlauf der
Krankheit nicht sehr viel dindern kann. Immerhin aber schaffen wir
ginen Bruchtheil des Infilirates weg und modifiziren den Krankheits-
verlauf dadurch giinstig, dass wir durch unser Eingreifen die Follikel
verhindern, eventuell zu zerfallen, sich in granulirende (ieschwiire um-
zuwandeln, die dann spiiter viel ausgedehntere und ungiinstigere N_arhep
geben miissen, als nach jenen Substanzverlusten kommen. ﬂlE‘WlI' mit
unseren Instrumenten erzeugen. Nach zahlreichen und gewissenhaft
verfolgten Experimenten kann ich meinen Lesern nur rathen, die Zer-
storung der Follikel mit dem Galvanokauter vorzunehmen Ieh
hohre nach vorgiingiger Cocainisirung den Follikel mit der feinen Draht-
schlinge meines Galvanokauters aus, eine Operation, wache absolut
keine Reaktion macht. von Jedem gemacht werden kann, keinen fﬁcha@gu
hervorbringt (natiirlich dies nur dort, wo nicht ein Uuhcar}lfener gleichzeitig
ein Stiick Schleimhaut verschorft) und wie ich versichern kann, den
Verlauf des Uebels sehr giinstig beeinflusst. Der Follikel muss einmal
in Bindegewebe iibergehen, — ist es da nicht rationeller, diesen Prozess
nicht der Natur zu iiberlassen, sondern rasch zu beenden?

Das Ausbrennen des Follikel kann in jedem Stadium des Tra-
choms vorgenommen werden, selbst in jenem der _Sl.l_c{:ulﬂm-: des
(tewebes, wobei bemerkt werden muss, dass die Touchirungen. sei es
mit Lapislosung oder mit dem Cuprumstifte an dem Tage der kausti-
schen Operation wegfallen miissen, aber schon am niichsten Tage wieder
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Latein zu Ende, denn in diesem Falle sind selbst die schablonenhaften

Atropin-Instillationen bereits nicht mehr niitzlich, sondern eher schidlich.

Nach den so zahlreichen und sorgfiltig angestellten Heilversuchen,
die ich nun gegen den Pannus trachomatosus it dem (Galvanokauter
angestellt habe, kann ich nur meine Meinung dahin aussprechen, dass
die kaustische Methode als das wirksamste, ja souveraine Heilmittel
bei Hornhauttrachom betrachtet werden muss. Kann die giinstige
Wirkung des Galvanokauters auf die trachomatise Conjunctiva noch
einem Zweifel unterliegen, so ist dem aufmerksamen und kompetenten
Beobachter iiber die giinstige Wirkung auf die Cornea bei Pannus kein

Zweifel mehr moglich. Und zwar ist der Glithdraht in jedem Stadium

des Pannus indizirt und auch wirksam.

Wie wir in der Pathologie des Pannus nach RAEHLMANN aus-
gefithrt haben, besteht dieses Uebel in einer Fortsetzung des adenoiden
Infiltrationsprozesses auf das Gebiet der Hornhaut, das immer mit
(iefiissneubildung einhergeht und immer neue punktférmige Infiltrationen
auf annoch gesundes Hornhautgewebe weiter vorwirtsschiebt, Was
liegt nun nédher, als dieses Infiltrat direkt anzugreifen?

Unzihlige Experimente haben erwiesen, dass die Hornhaut Brand-
wunden besser als andere vertrigt und dass nicht zu tief gehende
Brandschorfe sich bald abstossen und viel bessere Narben hinterlassen,

~ als irgend welche andere Substanzverluste. Auch die Behandlung aller

Formen von Geschwiiren und dem raschen Zerfall zuneigenden Infil-
irationen mit dem Gliihdraht hat die allerbesten Resultate ausnahmslos

ergeben. Diese Erfahrungen haben mich angeeifert, auch den Pannus auf

diese Weise zu behandeln, und ich kann die Resultate: nur als die
allergelungensten bezeichnen.

Ich gehe nun in folgender Weise vor: Der Kranke wird vor jeder
Operation cocainisirt: unmittelbar vor dem galvanokaustischen Eingriff
wird die Oberfliche des Bulbus mit Watta oder einem diinnen Lein-
wandlippchen durch vorsichtiges Tupfen abgetrocknet.

Ist der Pannus noch im Beginne, was sich in vielen Fillen
durch Schmerzen anzeigt und bestehen die objektiven Verianderungen
nur in einigen graulichen oberflichlichen punkt- oder knotchenformigen
Infiltrationen auf der Hornhaut, einigen wenigen Gefiissen. welche iiber
den oberen Limbus iiber ein etwas geschwelltes und graulich getriibtes
Hornhautsegment zu diesen Infiltrationen ziehen, dann greift man mit
dem Brenner energisch erst die Infiltrationen an, welche man auf diese
Weise ganz wegschafft. Sodann macht man iiber die Basis der patho-
logischen Gefiisse eine hinreichend lange linienformige Aetzung, so dass
man die Briicke zwischen den feinsten Verzweigungen und dem Stamme
derselben unterbricht. Handelt es sich um einen ausgebreiteten Pannus,
so sucht man die einzelnen grosseren Gefiissstimme auf, und durchschneidet
sie noch auf dem Sklerotikalgebiete, indem man mit dem Brenner so tief
durch die Conjunetiva bulbi als méglich bis auf die Sklera zu dringen sucht.
Man kann eine grissere Anzahl solcher Gefiissstimme in einer Sitzung
durchschneiden. Sodann greift man die Gefissverzweigung auf dem
“Hornhautgebiete an, was man am besten so thut, dass man parallel
dem oberen Limbus quer durch alle Gefiisse eine bogenférmige Brennung
setzt, welche keinesfalls zu oberfliichlich sein soll, sondern womdglich
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kein anderes Mittel mehr zu Gebote stitnde. Die Skarifikation der
pannisen Gelfiisse ist wohl, wenn sie wiederholt und sorgfiltig gemacht

wird, immerhin wirksam, sleht aber der Galvanokaustik bedeutend nach, =
weil man bei letzterer nicht durch das ausfliessende Blut gestort wird,
man rascher arbeiten kann, und auch keine offenen Schnittwunden
schafft, durch welche eventuell septische Stofie in das Hornhautgewehe

einziehen und Geschwiire hervorbringen kénnen.

Die Vortheile der Galvanokaustik in der Behandlung des Pannus
sind so gross, dass man neben ihr Methoden, wie die von Jicer dem
ilteren und Pirmvcer geiibte Blennorrhoe-Inokulation, ferner die moderne
Jequirity-Behandlung nur einfach zu erwiithnen braucht. Die erstere
Methode berubt auf der Erfahrung, dass vaskularisirte Hornhéute nicht
allein gut eine akute Bindehautblennorrhoe iiberstehen, sondern sich
im Verlaufe derselben in iiberraschender Weise aufhellen; darauf
fussend, hat PminGEr den Muth zu seinen Experimenten gefunden,
deren Resultate wir im vorigen Abschnitte skizzirten. Wie PRINGER

versicherl, ist sie gefahrlos; ich habe aber schon beobachtet, dass ein
Trachomatiser allerdings mit nur miéssicem Pannus, sich durch Auto-
infektion eine gonorrhoische Blennorrhoe zuzog, die mit Hornhautdurch-
bruch endigte. Heute wiirde wohl kein Arzt mehr nach dieser Methode.

den Pannus durch Einimpfung akuter Blennorrhoe zu heilen, greifen.

Mit dem Aufguss der Jequirity-Bohnen (Paternoster-Erbsen, Frucht
von Abrus precatorius) habe ich gleichfalls zu einer Zeit experimentirt.
ehe ich die galvanokaustische Methode kannte:; ich hatte die Drogue

zum Infus von L. v. WEcker selbst zugesandt erhalten, der als Erster
in Europa die Heilwirkung derselben bekannt machte. Bespiilt man die

Conjunctiva der Lider mit dem Jequiritvanfguss, so trilt lingere oder -

kiirzere Zeit durnach eine akute Schwellung der Schleimhaut auf,
welche zu einer bald blennorrhoischen, bald kroupésen Entziindung
fithrt, in deren Verlaufe sich eine panndse Hornhaunt aufzuhellen pilegt.
Ich hatte zu meinen ersten Versuchen die schwersten Fille von
Pannus gewiihlt, und muss sagen, dass die Wirkung eine giinstige war;

ich habe aber die Methode vollig verlassen, noch bevor ich die Galvano-

kaustik tibte, aus folgenden Griinden: Erstlich, lisst sich die Wirkung
der Jequirity-Entziindung nicht dosiren, sie kann eine so stiirmische
werden, dass die Hornhaut Lisionen erleidet. Sodann sah ich, auch in
giinstiger ablaufenden Fiillen, dass die Falten des hochgradig geschwollenen
unteren Fornix mit einander an ihren Kuppen verklebten, welche Ver-
klebung trotz wiederholten Trennens mit der gekndpften Sonde zu einer
volligen, soliden Verwachsung fiihrte, so dass die Conjunctiva betrichtlich
verkiirzt aus dieser Kur hervorging. Bei einer Krankheit, zu deren
schlimmsten Ausgiingen die Verkiirzung des Konjunktivaltraktus gehort,
darf kein Heilmittel angewendet werden, welches einen derarligen
Ausgang in kurzer Zeit hervorbringt.

Die weileren Folgezustinde, welche das Trachom an den befallenen
Augen hervorbringt, und die wir mit den Schrumpfungsvorgingen in
itiologischen Konnex gebracht haben, sind das Entropium, die Trichiasis
und Distichiasis. Die Therapie dieser Folgetbel kann nur eine chirur-
gische sein, und gehort nicht in den Rahmen dieser Monographie.
Ebenso verweisen wir auf die Operationslehre des Auges, beziiglich
etwa vorzunehmender Iridektomien, sei es in solchen Fiillen, wo man
wegen Hornhautnarben eine Pupillenbildung vornehmen wollte, oder in
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