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linger gedauert hat, nimmt die Schwellung des Lidrandes «u, man finde
um die Zilien herum seichtere oder tiefere Geschwiire, die mit einem
vertrockneten Schleim oder Fiter belegi sind. Im ersteren Falle haben
wir die Blepharitis papillaris excorians, im zweiten Blepharitis papilla-
ris ulcerans vor uns. Beide Formen kénnen in einander tibergehen, man
kann sie als Abstufungen desselben Prozesses betrachten. Hat der
Zustand linger gedauert, leiden die Wimpern, fallen schliesslich aus
und wachsen entweder im verkiimmerten Zustande oder nicht mehr nach.

Vor einigen Dezennien ist die Ansichi allgemein gewesen, dass
alle Arten von Blepharitis ihren gemeinschaftlichen Krankheitsherd in
«den um die Zilienbilge gruppirten Talgdriisen (ZEis) haben-; (AmrT,
Krankheiten des Auges, 1863, III. Band, p. 351). Auch in seinem :
neuesten Werke: <Klinische Darstellung der Augenkrankheiten. 1881,
S. 11», bekundet von ArLT dieselbe Ansicht: «Entziindung der um die
Haarzwiebeln gelagerten Augenliderdriisens. Dies veranlasste daher
v. Arct allen Formen von Lidrandentziindungen den gemeinsamen
Namen «Blepharadenitis: zu geben. Durch neuere Beobachtungen und
Untersuchungen ist es erwiesen, dass die Zilienbiilge und Wurzeln bei
der Blepharitis ulcerosa wesentlich und im hohen Grade dem Eatziin-
dungsprozesse unterworfen sind.

Schon vor mehreren Jahren gelangte ich mit Riicksicht aul die
Intensiliit . schwerer Fille, auf die Beschaffenheit des Sekretes des
erkrankten Lidrandes, und auf die Erscheinung, dass die Zilien ausfallen
und im Wachsthum verkiimmern, schliesslich zu der Ansicht, dass die
Lokalisation hei der Blepharitis ulcerosa nicht in die Schmerdriisen
allein zu verlegen sein diirfte, sondern dass sie wahrscheinlich in den
Haarbiilgen und Wurzeln zu suchen wiire. Diese Ansicht, die man auch
in_einigen Werken vertreten findet, ist zum Theil durch mikroskopische
Untersuchungen erhiirtet. So findet man im GRAEFE-SAEMISCH, IV. Bd., |
p- 322, den mikroskopischen Befund mit derselben Zeichnung einer
Lidrandentziindung nach Blattern: ScHigss - GEMUSEDS beschrieb in
VircHow’s Archiv h. path. Anit. 27 B, S, 132 den mikroskopischen
Befund der Wurzeln epillirter Zilien. A priori ist schon der (Gedanke
zuldssig, wie es denn miglich wiire, dass bei jahrelangen ulcerativen
Entziindungen, bei welchen hiufig die Wimpern giinzlich herausfallen.
der krankhafte Prozess sich auf die Driisen allein beschranken sollte,
ohne die Haarbiilge und seine Adnexa ebenfalls in Mitleidenschaft zu
ziehen ? Haben doch die Zgis'schen Driisen nur das Fett fiir die Wimpern
zu liefern, withrend ihre Ernihrung und Wachsthum den Bilgen und
Wurzeln zur Aufgabe fillt.

Diese Formen von Blepharitis gehoren, wie dies nachfolgende
Krankengeschichten bestitigen werden, nach meinen Erfahrungen zu
den gefihrlichsten Augenkrankheiten, indem sie in ihrem Gefolge Kom- =
plikationen schwerster Art, als: der Haut, Lider, Bindehaut, und Horn-
hautgeschwiire verschiedener Art — bis zur Panophtalmitis hinauf nach
sich ziehen. Die gefihrlichste Komplikation ist die mit oberflich-
lichen oder tiefen (aus herpetischen Efflorescenzen hervor-
gehenden) Cornealgeschwiiren, da erstere nach wiederholten
Hecidiven das oberflichliche Blatt der Hornhaut in eine Gesehwiirsfliiche
und Narben umwandeln, letztere die oberflichlichen Schichten der
Liornea unterminiren, oder den Grund zur Perforation mit ihren sehweren
Folgen legen. Indem erstere die Durchsichtigkeit der Hornhaut gefithrden.
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mologen, wie SArTLEr und Micuer bei Uleus serpens keine Pilze zn
finden vermocht. Ich werde auf die nithere Besprechung der Ursachen
im weiteren Verlaufe noch zuriickkommen. ,

Als ich wiithrend meiner mehrjihrigen Thitigkeit an der Augen-.
klinik Hofrath v. ArLT's und spiiter Prof. v. JAEGER's Gelegenheit hatte
eine grosse Anzahl von Kranken zu beobachten, fiel mir bei den meisten
mit hartniickiger Konjunktivitis und Keratitis phlyciaenularis Behafteten
ein Symptom besonders auf: das gleichzeitige Vorkommen von
Erosionen oder Geschwiiren am Lidrande und um die Wim-
pern herum. Dies erweckte in mir den (iedanken, in der Lidrand-
affektion den Ausgangspunkt der entziindlichen Prozesse zu
vermuthen. Nun war ich thatsichlich nicht wemg erstaunt, als ich
den Lidrand mit mitig. Lapisstift touchirte, dass ich schon am zweiten
Tage einen bedeutenden Nachlass der Entziindung bemerkte, so dass
schliesslich die Heilung selbst schwierigster Fille in 14—20 Tagen
erfolgt war. Ich habe hierauf eine Reihe gleicher Kranker dieser Be-
handlung unterzogen und stets dieselben giinstigen Resultate erhalten.
Hiemit hatte ich guten Grund, die Blepharitis mit der Hart-
nickigkeit des Augenleidens, speziell der Keratitis
superfic. in ursichlichen Zusammenhang zu bringen. Viele
dieser Geheilten konnte ich durch Jahre beobachten und iiberzeugte
mich, dass die Heilung dauernd war, indem durch viele Jahre kein
Riickfall erfolgt ist.

Bevor ich zur Erklirung des Zusammenhanges der Lidrand-
entziindung mit der Entziindung der Bindehaut und Hornhaut und zur
Besprechung der Therapie schreite, lasse ich kurz gedringt mehrere
Krankengeschichten folgen; einige der Kranken wurden von hervor-
ragenden Augeniirzten beobachtet und behandelt. ol

1. Marie P., 15 Jahre alt, litt seit ihrem zweiten Lebensjahre mit
geringen Unterbrechungen 13 Jahre lang, an beiden Aungen; sie hat
jede Hilfe in Anspruch genommen und nahezu alle Augeniirzte in Wien
konsultirt. Bei meiner Konsultation am 9. Mai 1875 fand ich den gewbhn-
lichen skrophulésen Habitus-Ekzem am Gesichte, Lippen, Nasenfliigeln und
Nasenschleimhaut; die Lymphdriisen am Hals und Kopf sehr hypertrophirt;
bedeutende Schwellung der Lider, Lichischeu, Thrénenfluss; beiderseits Ge-
schwiire, am Grunde der Wimpern: die Hornhiiute durch oberflichliche
Geschwiire, theils dltere Narben getriibt. Ieh touchirte die Lidrinder mit mitig.
Lapis in Substanz, hierauf Heilung nach drei Wochen; auch das Ekzem im
Gesichte und die hypertrophirten Lymphdriisen gingen ginzlich zuriick, und
hiemit verschwand der sogenannte skrophuldse Habitus. Tch hatte Gelegenheit,
das Friulein éfters durch viele Jahre zu sehen, und mich von der vollstiindigen
Heilung zu iiberzeugen, da Rezidive seit dieser Zeit niemals eingetreten isi.

2. Barbara Tsch., 7 Jahre alt, von Rudolfsheim, kam am 5. Jinner 1887
mit verbundenen Augen in meine Ordination. Die Anamnese ergab, dass sie
im Mai 1885 an Blatiern schwer krank gewesen ist: im September 1888
bekam sie Masern, hierauf abwechselnd an beiden Augen eine leichte Ent-
ziindung. Das Augenleiden nahm jedoch am linken Auge bald einen bedroh-
lichen Charakter an; der behandelnde Arzt hat die Mutter daher an Hofrath
v. STELLWAG empfohlen, welcher erklirte, das Kind miisse wegen Gefahr
auf seine Klinik aufgenommen werden. Zweimal wurde das Kind auf die
Klinik mit Unterbrechungen aufgenommen, und zwar vom 28. Juli bis
4. August 1886 und vom 18. bis 30. August 1886; die iibrige Zeit hin-
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ihrern 16. Jahre neuerdings eine Augenentziindung zum Ausbruche, wele

mit geringen Unterbrechungen bis jetzt, also 8 Jahre lang gedauert hat
Am 18. Jinner 1888 fand ich links an der ganzen Hornbaut wolkig
Tritbungen. Rechts Lidrandgeschwiire am oberen Lid, an der Hornhaut innen
oben eine Narbe mit eingefeilter Iris, iiberdies viele wolkige Triibungen.
Keine Lymphdriisenschwellung. Heilung nach 18 Besuchen.

5. Mathiius K., von Wien, 56 Jahre alt, ein sehr gul genfihrter |
kriftiger Mann, hat niemals eine Augenentziindung gehabt. lm Jahre 1884
hatte er eine leichte Augeneniziindung am rechten Auge, ein Jahr ﬂpﬁterk
erkrankte dasselbe Auge neuerdings ohnme eine Veranlassung; er besuchte |
ambulant die Augenklinik Prof. v. STELLWAG's durch 6 Wochen lang; das |
Auge wurde verbunden und Atropin eingetrdufelt. Da die Reizerscheinungen,
Schmerzen tiglich zugenommen haben, wurde ihm dringend die Aufnahme
auf die Klinik anempfohlen; dazu konnte er sich jedoch nicht entsehliessen,
da er ein kleines Geschiift betreibt. Am 15. Oktober 1885 kam er zu mir.
Iech fand die Lider des rechten Auges leicht geschwollen, den oberen Lid-
rand excoriirt, an der Hornhaut nach innen oben ein hirsekerngrosses
phlyctin. Geschwiir, die Iris missfirbig. Therapie: Lidrand wird touchirt,
Atropin, Verband. Heilung in 10 Tagen. Seither keine Recidive mehr.

6. Johann H., 8!/, Jahre alt, von Fiinfhaus, ein schwichlicher Knalie,
litt seit 5 Monaten an einer Entziindung des rechten Auges. Am 1. Mirz 1888
kam er zu mir; das auffallende Symptom war die Vergriisserung des oberen
Lidknorpels, er war linger, breiter und dicker, hing in Folge dessen klappen-
artig herab; die Beriihrung des Lides machte ihm Schmerzen; (Knorpel-
eniziindung) Am oberen und unteren Lidrand hatte er mit Eiter bedeckie
Geschwiire. An der Cornea ein cenfrales hanfkorngrosses Infiltrat. Bei
gleicher Behandlung ging die Heilung glatt vor sich, auch die Vergrdsserung
des Knorpels ging auf das normale Mass zurick.

7. Franziska K, 45 Jahre, in Wr.-Neustadt, bekam nach einer Ver-
kiihlung heftige Schmerzen am rechten, 3 Tage spiiter am linken Auge. Am
29. April 1888 fand ich beide oberen Lidrinder excoriirt, heftige Schmerzen,
Bindehaut roth, an jeder Hornhaut am Rande nach innen je ein sichelfdr-
miges, ziemlich tiefes Geschwiir von der Linge eines Dritttheil der Horn-
hautperipherie; linke Iris gesund, rechts Iritis Hypopyum 2 mm hoch. Ich
touchirte die Lidréinder, triufelte Atropin ein und legte beiderseits Verband
an. Heilung in 3 Wochen.

8. Johann P., 50 Jahre alt, von Ober-Piesting. Der Kranke wurde
vom Herrn Dr. Ritter v. MENNINGERODE, welcher ihn an Blutbrechen behandelt
hat, an mich empfohlen. Wihrend der Rekonvalescenz erkrankte sein linkes
Auge. Am 16. Jinner 1888 kam er zu mir; das obere Lid war geschwollen,
sein Lidrand dicker, excoriirt; an der Hornhaut ein centrales hanfkorngrosses
oberflichliches Gesehwiir mit schmutzig gelbem Grunde; Pupille eng, an die
Kapsel angelothet, kann nicht erweitert werden. Therapie wie vorher, Heilung
nach 17 Besuchen. Wegen beginnender Atrophie der Iris habe ich Iridectomie
ausgefithrt; doch stellte es sich heraus, dass die Linse getrdbl ist.

9. Christine S., b1/, Jahre alt, bei Wr.-Neustadt, litt durch 3 Monate
lang ununterbrochen an hartnickiger Entziindung des rechten Auges. Am
94, Mirz 1888 fand ich Lichtscheu und Schmerzen, die #ussere Lidkanie
wund; am Rande der Hornhaut ein stecknadelkopfgrosses oberflichliches
Geschwiir. Bei gleicher Behandlungsweise wurde das Kind in 15 Tagen
geheilt aus der Behandlung entlassen. Bemerkenswerth ist, dass das Kind
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Ich bin bisher mehrere Male in der Lage gewesen, die Abtragung
des Haarzwiebelbodens in Folge jahrelangen Verlaufes eitriger Ver-
schwiirung der Lidriinder mit Beschidigung des Augapfels auszufithren:
es kam mir dies umso leichter an, als in den meisten dieser Fiille die
Veranlassung mir ein zwingendes (Gebot gewesen ist, um den
Krankheitsprozess zum Stillstande zu bringen und vom Augenlichte so-
viel als es noch mdoglich war, zu erbalten. Von einer Entstellung durch
die Operation konnte hier keine Rede sein, denn in einigen Fillen war
nur noch ein Theil der verkiimmerten entfiirbten. unregelmiissigen
Wimpern vorhanden: ein anderer Kranker war ein Lehrjunge. welcher
den sehnlichsten Wunsch hatte, von seinem Augenleiden befreit zu
werden, um seinem Handwerke ohne Stérung obliegen zu konnen. Die
Resultate befriedigten mich in allen Fillen, wie ich es nicht anders
erwartet hatte; hier heisst es, lieher ein geringes Opfer zu bringen, als
durch jahrelanges Leiden das Augenlicht auf’s Spiel zu setzen. Gleiches
Verhiiltniss finden wir bei der Amputation eines Unterschenkels in
Folge unheilbarer Caries. Jedenfalls ist vorzuziehen eine kiinstliche
Madarosis, die ohne Gefahr, rasch vom langen Leiden befreit, als
eine krankhafte, die den Augen jahrelange gefihrliche Entziindungen
bringt. Im Anhange an die vorigen Krankengeschichten fithre ich noch
nachstehende an. -

14. Josef B., 41/, Jahre alt, von Meidling, bekam, 3 Jahre alt, an
beiden Augen eine Entziindung, spiter die Masern; die Augen verschlimmerten
sich hierauf trotz drztlicher Behandlung. Inzwischen bekam er Ekzem am
IKopfe, Hals, Ohren und den Nasenfligeln. Am 10. April 1888 kam das

Kind in meine Ordination: ich fand das erwiihnte Ekzem, nur wenig

infiltrite - Lymphdriisen,  heftige  Lichtscheu: die oberen Lidrinder
excoriirt. Links die Hornhaut nahezu phtisisch, an der bereits getriibten
rechten Cornea mehrere oberflichliche Geschwiire. Die Pupille sehr eng. Ich
behandelte anfangs das Kind in der angefiibrien Weise; da jedoch die Be-
handlung nicht rasech zum gewiinschten Ziele gefiihrt hat, entschloss ich
mich mit Riicksicht aul den traurigen Zustand des linken Auges zur Ab-
tragung des #usseren Lidrandes beider oberen Lider: das Ekzem wurde
durch die Bleiessiglisung beseitigt, worauf giuzliche Genesung erfolgte.

15. Johann Th., 16 Jahre alt, Bahndienerssohn von Baden, bekam
3/ Jahre alt, Ekzem am ganzen Kopf, welches bis jetzt wibhrte. Im
7. Lebensjahre wurde er von einer Entziindung an beiden Augen befallen,
welche gleichfalls bis jetzt gedauert hat. Seit den letzten 3 Jahren bildete
sich am linken unteren Lid ein Ekiropium heraus, welches successive eine
Breite von 3—4 mm erlangt ha!. Am 4. April 1888 fand ich: Ekzem an der
behaarten Kopfhant: an beiden Augenbrauen ist es schwiicher ausgebildet;
schwache Hypertrophie von Lymphdriisen am Hals; Geschwiire an beiden
oberen Lidrindern, Zilien verkiimmert. Am unteren linken Lid Ektropium,
die Haut unter demselben geschrumpft; am Rande der rechten Cornea
mehrere oberflichliche Geschwiire, links eine centrale Makula. Wegen des
Augenleidens blieb der Knabe im Schulunterricht bestindig zuriick und wollte
ihn nach beendeler Schulzeit kein Meister in die Lehre nehmen. Aus den
genannten Griinden entschloss ich mich zur Abtragung 'der oberen Lid-
kante. Gegen das Ekzem habe ich die Bleiessiglosung mit vorziiglichem
Erfolge angewendet, indem véllige Heilung eingetreten ist. Das Ektropium
wurde durch oftes Einreiben mit der Diachylumsalbe im Verlaufe von
3—4 Monaten vollkommen behoben.
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Was die Haarbitlge betrifit, so sind ihre tiefer gelegenen Par
tien sammt den Haarpapillen ganz intakt; dagegen sieht man an de
oberfliichlichen Partien hiiufig, wie das zellige Infiltral der Cutis i
grosserer oder geringerer Ausdehnung auf die Haarbilge iibergreift
Hiebei ist entweder blos der fibrise Antheil des Haarbalges von Rund
zellen mehr oder minder stark durchsetzt, oder es finden sich letztere
auch zwischen den Zellen der fiusseren Wurzelscheide zerstreut oder
bereits zwischen d#Ausserer und innerer Wurzelscheide oder selbst
zwischen letzterer und der Zilie angesammelt: in letzterein Falle er-
scheinen die Zilien gelockert oder bereits ausgefallen. An den erwiihnten
Stellen findet man gewdhnlich auch die Epidermis von mehr oder
minder zahlreichen Eiterkorperchen durchsetzt und in héheren Graden
bereits in eine Eiterkruste umgewandelt, ;

Was die ibrigen Bestandtheile der Lidrinder betrifft, so zeigen
nur noch die Morvr'schen Dritsen Verinderungen, indem bei manchen
das zwischen den Windungen der Driise gelegene Bindegewebe zellig
infiltrirt ist, und mitunter auch das Drisenlumen Eiterzellen enthill.

Es handelt sich somit in den vorliegenden Priparaten um einen
Entziindungsprozess, welcher ausserhalb der Haarbiilge, in den Papillen
der Cutis, beginnt und erst sekundiir in die Haarbilge eindringt.»

Die mikroskopische Untersuchung hat also eine neue Anschauung
iiber das anatomische Wesen der Lidrandentziindung zu Tage geftrdert:
es besteht somit die Blepharitis ulceransin einer Enziindung,
welche primiar in den Papillen der Cutis am Lidrand auftritt.
und sekundir die oberflichlichen Partien der Haarbilge in
Mitleidenschaft einbezieht. Daher mige der Name Blepharitis
papillaris excorians, oder ulcerans gerechtfertigt erscheinen.

Wie aus den Krankengeschichten zu ersehen ist, hingt mit der
Blepharitis papillaris eine Reihe von Erkrankungen vieler Theile des
Auges, als: der Haut des Lides, Lidknorpels, Bindehau!, Hornhaut
und des Uvealtractus innig zusammen; iiberdies erkrankt sekundir die
Gesichtshaut in Folge Ueberfluthung der Thriinen an Ekzem: letzteres
breitet sich iiber die Kopfhaut, Ohrmuscheln, Lippen und Nasen-
schleimhaut aus; in zweitnichster Folge hypertrophiren die betreffenden
Lymphdriisen am Hals, Kopt und Nacken. Am oberen Lid nimmt die
Haut als Dermatitis, Oedem, derbes entziindliches Infiltrat des Zell-
gewebes und Entziindung des Lidknorpels an der Erkrankung Antheil;
am unteren Lide entwickelt sich nach lingerer Dauer ein stindiges
Ektropium. Die Bindehaut der Lider erkrankt als Katarrh, Croup,
Trachom (unechtes) mit frosehlaichdhnlichen kornigen Infiltraten und
Hypertrophie der Papillen; an der Uebergangsfalte der Bindehaut ent-
wickeln sich perlschnurartig aneinandergereihte lichte Kérner. Die
Episclera und oberflichliches Blatt der Hornhaut erkranken als Con-
junctivitis und Keratitis phlyctaenularis; durch Zusammenfliessen und
Ausbreiten der Efflorescenzen an der Hornhaut wird die Oberfliche
der letzteren in ein umfangreiches Geschwiir umgewandelt: Keratitis
superficialis. Zuweilen entwickelt sich ein tiefgreifendes Geschwiir,
welches durchbricht und Hypopyum, Iritis. Synechien, Tritbung der
Linse und des Glaskérpers nach sich zieht. Als hochsten Grad sah ich
den unter Nr.3 beschriebenen Fall, bei welchem die Cornea geschmolzen (?)
war, und eitrige Panophthalmitis mit Schwund des Augapfels den Prozess
abgeschlossen hat. Hiemit iibergehe ich zur detaillirten Schilderung der
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(ielegenheit anfithren. Wenn man  jedoch ein Kind mit bedeutender
Anschwellung der Lider, Lichtscheu, Ekzem des Gesichtes, ete. (wie
Krankengeschichte Nr. 1 und 2) vor sich hat, da kann man mit Sicher
heit Erosionen an den Lidrindern oder eitrige Geschwiire am (rrunde
der oft fehlenden Zilien finden. Wenn der krankhafte Prozess lingere
Zeil gedauert hat, entwickelt sich hiiufig in der Bindehaut der Lider
und der Uebergangsfalte in Folge massenhaften adenoiden Infiltration
des Bindegewebes und Wucherung der Bindehautpapillen ein dem
Trachom anatomisch gleicher Zustand. Vom klinischen Stand-
punkte glaube ich nicht, dass man berechtigt ist, diese Form fiir echtes
Trachom zu halten, da das Sekret dieser Bindehaut nicht ansteckungs-
fahig ist, daher das wesentliche Moment des Trachoms: die An-
steckungsfithigkeit im hohen Grade fehll; ich habe dieses Sekret (von
der Kranken Nr. 2) einem Hunde zu wiederholten Malen in den Binde-
hautfleck hineingebracht, ohne dass das Thier eine Augenkrankheit
erhalten hiitte: die Richtigkeit dieser Ansicht wird ferner auch dadurch.
bestiitigt, dass kein Milglied der zahlreichen Familie (6 Kinder und
viele Erwachsene, die nur eine kleine Wohnung haben) ohne Anwen-
dung von Vorsichtsmassregeln, in #hnlicher Weise erkrankt ist. [Ueber-
dies berufe ich mich auf die bekannte Thatsache, dass auch fremde
Kérper (kiinstliche Augen), die im Bindehautsacke liingere Zeit ver-
weilen, gleichfalls einen dem Trachom #hnlichen Reizzustand der Con-
junctiva zu erzeugen pflegen. Im Verlaufe einer Conjnnetivitis phlyet.
kann ein Ektropium in ganz gleicher Weise wie nach einem Katarrh
sich entwickeln. '

In einer anderen Reihe von Fillen entwickelt sich nach der
Blepharitis papillaris ein Bindehautkroup. Dieser tritt entweder gleich
als solcher auf, oder es bildet sich der Croup im Verlaufe einer Con-
Junctivitis phlyctaenularis. Ich iibergehe die Symptome des Bindehaut-
croup, da sie in jedem Lehrbuche zu finden sind und fithre nur die
besondere Anschwellung, Rothe, derbe Infiltration der Lidhaut, Schmerz-
haftigkeit und das fibringse Exsudat an der Bindehaut der Lider in
Form einer anhaftenden Membran an. Ich hin der Ansicht. dass viel-
leicht bei jedem Bindehautcroup die Blepharitis papillaris gleichzeitig
vorkommt und dass mit Behebung der letzteren die stiirmischen Er-
scheinungen sofort aufhoren. (Krankengeschichte Nr. 3.)

Die consecutiven Erkrankungen der Cornea nach der Ble-
pharitis bilden das wesentlichste Kapitel derselben. Ich habe gelegentlich
der Besprechung des Katarrhs der katarrhalischen Hornhautgeschwiire
bereits erwiihnt und gehe daher zur Keratitis superficialis und den
Hornhautgeschwiiren itber. Von vorne herein bemerke ich, dass hier
vonr traumatischen, metastatischen (nach Blattern) blennorrhoischen
(acute Blennorrhoe, Trachom) und aus einem Hornhautabszess hervor-
gegangener (ieschwiiren nicht die Rede sein wird. — Die Keratitis
superf. und die aus einer Phlyctine sich entwickelnden Cornealgeschwiire
liefern das grosste Kontingent der Augenkrankheiten des Kindes —
und jugendlichen Alters: sie haben in allen denjenigen Fiillen, welche
mit Blepharitis papillaris gepaart sind. einen #usserst hartniickigen,
lange dauernden und hiufig rezidivirenden Verlauf. Die erwithnte Hart-
niickigkeit wurde verschiedenen Ursachen zugeschrieben; so hat v. GRAFE
den Grund derselben «in mangelhafter Abwehrung fiusserlicher Schiidlich-
keiten vom Patienten: gesucht, daher empfohlen, solche Kranke in ein
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peratur von 1009 unbedingt nothig ist. In neuerer Zeit haben viele
Autoren die Cornealgeschwiire, das UUlecus serpens ete. dem schiidlichen®
Einflusse von Mikrokokken, Bakterien oder éhnlichen Organismen zu- &
geschrieben, vielmehr sie in ursiichliche Verbindung gebracht. (Ndhere &
Angaben iiber die Quellen diesbeziiglicher Literatur, siehe v. STELLwAG, %
Abhandlungen 1882, 5. 64-—71.) Horner hat behauptet, dass alle trau-
matischen Hornhautgeschwiire, Keratitis supperativa, Hypopyon — Kera-
titis, Ulcus serpens, und Hornhautabszene stets auf einer Infection von =
der Lnft aus beruhen. Mehr als dies subjective. durch anatomische
Befunde nicht erwiesene Behauptung haben die Impfversuche von EBerTH,
Frisch, STroMEYER, LLEBER u. A. dargethan; frotz all'dem ist doch nicht
nachgewiesen worden, dass die vorgefundenen Organismen
als solche die Infectionsursache liefern, uud den Ver-
schwiirungsprocess unterhalten; sie miissten ja dureh
kriftige antiseptische Mittel, als: Sublimat, Jodoforum,
Aqua Chlori ete. unbedingt vernichtel werden, und ihr
schidlicher Einfluss miisste sofort aufhioren; mit Recht betont &
Fruer.(Wiener medicinische Presse 1877, S. 1379). dass, abgesehen von den
Bedenken Pansum’s, Raison’s, BeraMANN's, STrRICKER's und HiLLER's die dar-
zuthun scheinen, dass nicht die Organismen als solche das Gift bedeuten —
es nicht leicht erklirlich wiire, warum die Simisce’sche Keratomie so
bedeutende. die desinficirende Methode nur problematische Erfolge auf-
zuweisen hat. Noch weniger, als die angefiihrten Griinde fallen zu
(tunsten der Keratomykosis die mikroskopischen Untersuchungen
Micuer’s und SATTLER's, welche trotz eifrigen und wochenlang fort-
gesetzten Suchens bei Ulcus serpens derlei Organismen nicht gefunden =
haben. — Die Lebre von ARLTs von der Annahme einer scrophu-
losen Blutbeschaffenheit hat nahezu allgemeine Anerkennung
gefunden. Dennoch kann man sich iiberzeugen, dass hartniackige Con-
junetivitis und Keratitis phlyctaenularis auch bei solchen Kindern
— sogar Erwachsenen im Mannesalter — vorkommen,
bei welchen man nicht die geringsten Anzeichen von
Secrophulose wahrnimmt, — welehe von kriftigen, ganz
gesunden Eltern stammen, und am Lande unter den
giinstigsten Wohnungs- und Nahrungs-Verhiltnissen
leben. Jeder Augenarzt wirddiese Beobachtung sehr hiiufig gemacht haben.
Als Beleg hiefiir fithre ich das Kind Christine S. (Krankengesch. Nr. 9)
an: bei diesem sehr gut geniihrten und blihend aussehenden Kinde,
welches drei Monate lang an hartniickiger Blepharitis papillaris und
einem phlyctianuliren Hornhaulgeschwiir gelitten hat, hat die anti-
serophulése Behandlung nicht vermocht, das Angenleiden zu heheben.
Aehnliche Krankeng, Nr. 5, welche einen 56jihrigen riistigen, sonst ganz
gesunden, niemals augenkrank gewesenen Mann betrifft. Wir haben
durchaus keinen Anhaltspunkt derlei Personen als scrophulés zu erkliren.
Dem gegeniiber stelle ich diejenigen Fille von Augenkranken entgegen,
die in diirftigen Verhiltnissen leben, schlechte Nahrung und Wohnungen
haben ; und dennoch heilte das Augenleiden dieser Kranken bei ent-
sprechender Behandlung, Als Beispiel citire ich die sub. Nr. 10 und
11 angefiibrten Personen : das Augenleiden derselben ist in kurzer Zeit
gewichen trotzdem die Nahrung, Wohnung und Lebens-
weise sich durchaus nicht gebessert hatten. Man kann auch
in diesen Fillen nicht in der Scrophulose die eigentliche Ursache des
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cenzen sei fast ausschliesslich an den Haarbilgen der Zilien: der Haa
balg erscheint verbreitert, zwischen den einzelnen Balgscheiden find
man Eiterkorperchen, ebenso im lockeren Bindegewebe herum (GrArrg
SaemiscH, 1V. Band, 5. 323). Diese anatomisehen Verhiltnisse diirfien
fiir diejenige Blepharitis, die withrend der Eruption der Blatterpusteln
auftreten, gellen: die jedoch nach dem Ablauf von Blatiern
auftretende Liderentziindung diirfte der Reihe der Blepharitis
papillaris angehoren. Es dringt sich hier, wie nach anderen Exanthemen
die Ansicht auf, dass die Zellen und das Bindegewehe der Cutis durc:l':
das zwischen erstere gesetzte serose oder eitrige Excudat in ihrem |
Zusammenhang gelockert und geschwiicht, daher auch gegen Einwirkung
von Reizen widerstandsunfihig geworden sind. :

Derselbe Vorgang welchen wir hier bei Erwachsenen als einen
pathologischen beobachten, spielt sich bei Kindern als ein
physiologischer ab. Diese Annahme findet ihre Bestitigung durch
- das iiberwiegend hédufige Vorkommen der Conjunctival-
und Cornealkrankheiten bei Kindern, deren Epidermiszellen
und Bindegewebe der Cutis auf einer niedrigeren Stufe der Entwicklung
als bei Erwachsenen steht. Die Haut derselben ist succulent, schwiicher,
zarter, leicht zu Excoriationen geneigt. Es ist jedem Laien einleuchtend,
dass Unterschiede der GGewebselemente der Haut bei Kindern und Er-
wachsenen . bestehen, wenn man bedenkt. dass Felle junger Thiere
weichere, zartere und schwiichere Hiute liefern, als solche dlterer Thiere.
In welchen anatomischen Verinderungen besteht dieser’
[Interschied ? :

Ich habe behufs Beantwortung dieser Frage in vielen hervor-
ragenden Werken nachgesucht; trotz des grossen Umfanges der Lite-
ratur des Bindegewebes und der Haut, habe ich in keinem Werke
. diese Frage direkt beantwortet gefunden. Die hervorragenden Arbeiten

- Langer’s (Sitzungsbericht der k. k. Akademie XLV) beziehen sich auf
die Anordnung der Fibrillen der Haut mit specieller Beriicksichtigung
der Spaltrichtung an den Streck- und Beugeseiten ; die gleichfalls aus-
gezeichneten Arbeiten RoLLET’s (ibidem, XXX haben die mikroskopischen
Untersuchungsmethoden des Bindegewebes zur Aufgabe. J. NEUMANN
bespricht in seinem Lehrbuche der Hautkrankheiten, 1876, S. 422 in
ausfithrlicher Weise die senilen Veriinderungen der Cufis: doch findet
man nirgends die anatomischen Unterschiede zwischen der Haut eines
Kindes und eines Erwachsenen — wie auch der Befund der Gewebs-
elemente der Haut nach Exanthemen. Nur KGLLIKER (Geweblehre S. 89)
gibt eine theilweise allgemeine Erklirung hiefiir; nach derselben unter-
scheidet sich das feste und lockere Bindegewebe dadurch, dass beim
ersteren die Zwischensubstanz faserig wird, und nur in geringerer Menge
vorhanden ist, beim letzteren lingere Zeit im urspriinglichen Zustande
einer formlosen (allerte verharrt. Spiiter verschwindet jedoch an den
meisten Orten die Gallerte, indem an Stelle desselben die Gewebsbiindel
zu einem dichteren Netzwerke sich zusammenlegen. Diese Erklirung ist
zu allgemein, und bezieht sich nur auf das Bindegewebe allein. Ander-
weitige Angaben diirften, wie ich glaube, gegenwiirtig nicht existiren.

Ich rekapitulire im Kurzen, dass die Ursache der Blepharitis
papillaris, Conjunetivitis phlyctaenularis und Hornhautgeschwiire aller-
dings in vielen Fillen in der Scrophulose zu suchen ist; in einer anderen
Reihe jedoch diirlte sie in einer krankhaften Veridnderung des allge-
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Erklarung der Abbildung.
Sagittalschnitt durch den Augenlidrand. Reichert, Obj. 3, Oe. 3.

—_

« — Papille der Cutis. durch kleinzellige Infiltration bedeutend ver-
breitert:

L Eiterherd in der zerkliifteten Epidermis:

¢ #ussere Wurzelscheide, theilweise von Eiterkorperchen durchsetzt: =

d — fibrioser Theil des Haarbalges. stellenweise kleinzellig infiltrirt, bei * J
von der dusseren Wurzelscheide abgehoben:

¢ innere Wurzelscheide, im oberen Abschnitle des Haarbalges zer-
kliiftet: !
/— Cilie;

™,

g — Haarpapille.
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