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Vorwort.

lis i1st das Bediirfniss menschlicher Natur seine Ge-
danken anderen mitzutheilen.

Da ich nun in dem zu behandelnden Stoffe einige
Erfahrungen mir gesammelt, und sie in mancher Beziehung
eigens aufgefasst hatte, so scheue ich es nicht, dieselben
hier auszusprechen, in der Meinung, dass die Klarheit
nnd Einfachheit der Begriffe, welche durch die Arbeit
mehrerer, vorziiglich aber des getreuen Beobachters Herrn
Prof. Arlt in der letzten Zeit erzielt wurde, mit dieser
kleinen Schrift vielleicht weiter verbreitet wird.

Dieses waren die Triebfeder der Veriffentlichung.

Wien, den 30. Oktober 1860.

Der Verfasser.
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Die etymologische Bedeutung des Wortes Blennorrhoe
— Blowe Schleim, gen fliessen — wiire ein Schleimfluss,
und man hatte damit einen was die Quantitiit und Qua-
litiit anbelangt, abnormen Schleimfluss der Schleimhiiute
bezeichnen wollen. Bei nitherer Specificirung anf patho-
logisch-anatomischen Grundlagen der verschiedenen krank-
haften Zustiinde der Gewebe, war auch der Begriff dieses
Eigennamens enger begriinzt, so dass heutzutage Blen-
norrhoe auf eine entziindliche Affection der Schleimhiiute
deutet, wobei in das Gewebe derselben eine serdsplastische,
mehr weniger vorwiegend plastische Exsudat-Absetzung
stattfindet, und wo die Oberfliiche dieser erkrankten
Schleimhaut anfangs ein fleischwasseriihnliches, schleimig-
blutiges, spiiter mit Eiter versetztes, endlich wieder ein
schleimiges Secret absondert. |

Wie jede Definition eines pathologischen Processes,
ist auch diese sehr unvollkommen und nur Sachverstin-
digen von Nutzen, demnach dienen sowohl der Eigenname
als auch die Zeichnung seines Begriffes nur, um Wieder-
holungen und Missverstindnisse zu vermeiden, keinesfalls
aber um die Kenntniss des Processes in Kiirze darzu-

Lnnda, Aungenblenmorrloe. 1
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bringen, da man doch zu derselben erst durch eine
vollstiindige Beobachtung und totale detaillirte Auseinander-
setzung gelangen kann.

Um eben klar zu sein, will ich die Bedeutung des
Wortes, welches so oft gebraucht werden wird, im Ein-
gange alsogleich aunssprechen.

Augenblennorrhoe ist demnach dieser pathologische
Zustand der Augenschleimhaut, respective Bindehaut, wo
durch eine entziindliche Aection serdsplastisches, mehr
weniger vorwiegend plastisches Exsudat in eben diese
Bindehaut abgesetzt wird, und wo die Oberfliiche der-
selben anfangs in grosserer Menge Schleim, KEpithelial-
detritus und Blutkorperchen, im Verlaufe des Processes
vorwaltend Eiter secernirt.

Bei der Riickbildung des Processes tritt langsam die
allein vermehrte Schleimabsonderung wieder ein, um so-
fort in die normale Feuchtung zu iibergehen. Gleich
anderen Erkrankungen, die wohl nie herausgerissen aus
dem organischen Ganzen unserem Spiiherblicke sich dar-
stellen, findet auch die Augenblennorrhoe ihre Abstufung
in dem Augenkatarrh: verschieden in ihren Endpunkten
gehen diese beiden Processe derart in einander iiber, dass die
Grenze, wo der Katarrh endet und die Blennorrhoe be-
ginnt, nur illusorisch sein kann. — Im Allgemeinen aber

geniigen die obigen Merkmale, nm den Unterschied bei- -
der Erkrankungen zu kennzeichnen. — Beim Augenkatarrh

ist das Parenchym der Bindehaut nicht mit serisplasti-
schen Exsudaten durchsetzt, und die entziindliche Action
erreicht nicht jene hohe Stufe, wo Schleim zu Eiter wird.
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Wenn ich die ansteckende Eigenschaft des blennorrhoi-
schen Secretes in die allgemeine Definition nicht aufge-
nommen habe, so geschah es deshalb, weil es eben
experimentel erwiesen ist (Piringer), dass die Augenblen-
norrhoe nur einzelne Momente ihres Bestandes hat, wo
sie durch Versetzung ihres Secretes auf gleiche Gebilde,
gleiche Processe erzeungen kann. — Wir haben gesehen,
wie sehr verschieden diese Absonderung der blennorrhoisch-
afficirten Bindehaut im Verlaufe des Krankseins sich
ausweist. Im Beginne, im Reizungszustande der Binde-
haut erscheint eine vermehrte Schleimabsonderung, und
mit dem priicipiticten Abfalle des Epithelialbelages zu-
gleich eine profuse Thriinensecretion wund partielle
Blutextravasate; — spiter wird die Infiltration m das
Bindehautgewebe durch Bildung von Eiter auf der Ober-
fliiche begleitet.

,Die nihere Untersuchung des Entziindungsproductes
stellt dasselbe m die Klasse der croupisen Ixsudate,
als blassgelbes oder weissgranes, opakes, auf der Ober-
fliche der Bindechaut erstarrendes Product, welches in
Eiter zerfillt. Mikroskopische Untersuchung: bei dem zu
einer Membran erstarrten, der Bindehaut fest ankleben-
den Exsudate, auf welches noch kein Wasser eingewirkt
hatte, zeigt — geronnenen Faserstoff als Stroma, in wel-

chem die Eiterzellen sitzen ; bei der Exsudatschichte, welche
] L]
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nach der Einwirkung der Douche abgezogen wurde —
Faserstoff, Stroma, Kernzellen mit 1—3 Kernen, nackte
grosse Kerne und Epithelialzellen; nach der Einwirkung
einer Hollensteinlosung von 2 Gran auf 1 Unze — eine
verschieden gefaltete, aus Faserstoff und Exsudatkernen
bestehende Membran, bei dem zerflossenen Exsudate —
Eiterzellen; — in dem 1—2 Minuten alten Exsudate
findet man lingliche, spindelfsrmige Kerne, welche sogar
in einigen Fiillen zu sehr kurzen, diinnen, scharf con-
tourirten Fasern ausgezogen erscheinen. Dr. Bednai:
Ueber die Blennorrhoea neonatorum, in der Zeitschrift der
Gesellschaft der Wiener Aerzte. 5. Jahrgang, 2. Heft.
S. 138.

Der durch die Exsudation in und auf die Bindehaut
erzeugte ungewohnte Reiz unterhilt und steigert die krank-
haften Zufille, bis endlich die entziindliche Aection zum
Stillstande gebracht, den Exsudaten eine theilweise Re-
sorption, theilweise Organisirung gestattet, dann wird
auch das Secret immer Hrmer an Eiterkorperchen, um
sofort nur albuminise Flocken und Schleimpartikelchen
nachweisen zu lassen.

Ebenso wie der durch den Exsudations-Process im
Parenchym auf der Oberfliche hervorgerufene Iiter, die
entziindliche Action weiterhin auf dem kranken Auge
unterhiilt, kann auch derselbe auf ein anderes gesundes
Auge gebracht, dieselben Erscheinungen hervorrufen, und
denselben Krankheits-Process bedingen.

~ Ls ist vielfach ausser allen Zweifel gesetzt, dass das
eiterige Secret der Augenblennorrhoe ansteckend wirkt; —
und- es verbleibt nur die schwierige IFrage zu eruiren,
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welche Eigenschaften dieser Ansteckungsstoff besitzt? —
and anf welchen Wegen er zur Wirksamkeit gelangt? —

Erfolglos sind bis jetzt alle sowohl chemischen als
mikroskopischen Untersuchungen, nm im blennorrhoischen
Secrete etwas anderes herauszufinden, als in jedem an-
deren von der Schleimhaut abgesonderten Kiter, — und
nur die Beobachtung am Krankenbette belehrt uns iiber
das Ungewdohnliche dieses Secretes.

Liebig nimmt an, dass aus den Protein-Substanzen
der Exsudate sich eigenthiimliche Phosphor- als auch
Schwefelverbindungen unter gewissen Bedingungen er-
zeugen, und dass diese die Eigenschaft der Ansteckung
dem Secrete involviren; dieses angenommen, wire es
demnach wahrscheinlich, dass diese chemische Umgestal-
tung in dem Culminationspunkte des Processes durch die
Wechselwirkung (reciproke Wirkung) der nach innen und
aussen gesetzten Exsudate eingeleitet wird, und zur Bil-
dung eines Eiters fiihrt, welcher jedenfalls dem Organismus
fremdartiger ist, als der gutartige Eiter.

Denn wie wiire dann anders die Bildung wvon an-
steckendem Secrete bei Blennorrhoen aufzufassen, die
nachweislich ihren Ursprung mnicht in der Ansteckung
hatten? — wie endlich die Neubildung vom Ansteckungs-
stoffe bei Exacerbationen von in Heilung begriffenen
Blennorrhoen, bei welchen das Secret schon schleimig
und nicht ansteckend war, und wo die Exacerbation rein
durch #ussere Einfliisse oder selbst durch unvorsichtigen
- medicamenttsen Eingriff herbeigefithrt wurde?

In solchen Fillen ist wohl die urwiichsige, selbst-
stindige Erzeugung des Ansteckungsstoffes nicht zu lengnen.
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Durch diese Erklirung der Thatsachen glauben wir
das blennorrhoische Contagium aus dem misteriosen Kreise
der Contagien in so ferne herauszuscheiden, da sowohl
seine Intstehungsweise als auch seine Wirkung mehr posi-
tiven Boden gewinnt.

Es ist allgemeiner Glaube, dass manche Contagien
fliichtig, andere wieder fixer Natur sind.

So sollen z. B. die Blattern ihr specifisches Conta-
ogium in der Luft vertheilen, durch dieses Vehikel auf die
inneren Hiute (Schleimhiinte) gelangen, um daselbst durch
Venenkaniile der Blutmasse sich beizumengen,

Die Beobachtung, dass die Reaction des Organismus
gegen diesen Fremdling manchmal in sehr kurzer Frist
nach der moglichen Ansteckung durch allgemeine Erschei-
nungen sich kundgibt, verleiht einen Werth dieser An-
schauungsweise.

Beim Chanker aber muss der fixe Ansteckungsstoff
unmittelbar auf eine wunde Fliiche iibertragen werden;
da erzeugt er ein Greschwiir, das neues Contagium liefert,
welches durch Lymphgefiisse in die Blutmasse gelangt,
um dieselbe eigenthiimlich zu verdindern.

Keiner von diesen Vorgiingen ist der Wirkungsweise
des blennorrhoischen Secretes iihnlich.

Dieser Ansteckungsstoff, aufgetragen auf die Binde-
haut, veranlasst urspriinglich eine Reizung derselben; das
Gefithl des Brennens und Juckens hat zur Folge ein
krampfhaftes Zusammenziehen der Lider und sehr oft

unbewusst dessen, was vor sich geht, reibt der Kranke

an seinem Auge; alle diese Momente sind nur geeignet,
die Aufsaugung des Ansteckungsstoffes vollstindiger zu

i .‘.L‘.‘_'.'-.
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machen, indem bekanntlich die Schleimhiiute hiezu geeig-
nete Fliissigkeiten kriiftig absorbiren, und wie wir wissen,
der Eiter auch resorbirt wird.

Gelangt also der Ansteckungsstoff unter die Epider-
mis in die feine structurlose hichstens etwas granulirte
Schichte (Henle) der Bindehaut, so ist er in unmittelbarem
Contacte mit den hichst empfindlichen Papillen und an-
derweitiger Ausbreitung der Nerven, erzeugt als anhal-
tender und 1intensiver Reiz eine entziindliche Action 1m
Parenchyme, welche sich alsbald der ganzen Bindehaut
mittheilt, und in eine serisplastische Exsudation ausgeht.
Mit dieser Auffassung der Erscheinungen bediirfen wir
keiner Annahme einer Multiplicirung des Ansteckungs-
stoffes, sei es auf organischem (Henle) oder chemischem
(Liebig) Wege. Iis geniigt ein Atom des ansteckenden
Stoffes, um den benannten Krankheitsprocess hervorzu-
rufen, und hatte sich dieser einmal ausgebildet, dann
kommt es dem Wesen des Processes zu, dass von dem
urspriinglichen unabhiingig weiterer Ansteckungsstoff pro-
dueirt wird.

Folgerichtig ist auch die Annahme, dieser Ansteckungs-
stoff iibergehe nicht weiter durch Lymph- oder Blutge-
fisse in den allgemeinen Kreislauf, indem er schon bei
dem ersten Contact auf so ein reactives Auftreten stisst,
deshalb sind die hie und da erwihnten blennorrhoischen
Dyscrasien von der Praxis so in Zweifel gezogen.

Nach dieser Auseinandersetzung glauben wir unsere
Anschauung dahin auszusprechen, dass das blennorrhoische
Contagium nichts anderes ist, als ein wahrscheinlich che-
misch veréinderter, jedenfalls aber dem Organismus mehr
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fremdartiger Liter, welcher durch Schleimhiiute resorbirt
daselbst einen entziindlichen Krankheitsprocess entwickelt;
und dass diese Umgestaltung des Eiters ganz gewiss ur-
wiichsig, selbststiindig eingeleitet wird, hichst wahrschein-
lich in Folge der Wechselwirkung (action reciproque) der

in und auf der Schleimhaut einherschreitenden IKxsudation. .

Dass chemische Agentien, wie Kalk, Aetzkali, Siu-
ren trotz hochgradiger Entziindung dennoch keine Blen-
norrhoe zu Stande bringen, bekriiftigt nur unsere An-
schauungsweise.

Ob ein derart umgestalteter Kiter fliichtig ist, und
mittelst der Luft iibertragen werden kann, ist nicht nur
unentschieden, aber selbst sehr zweifelhaft; die Angabe,
dass in schwiilen, nicht geliifteten, mit Blennorrhoischen
iiberfiillten Localitiiten, die Luft mit diesem Secrete ge-
schwiingert, und hiedurch ansteckend wird, verdient
keine Beriicksichtigung, da doch unter so misslichen
Verhiiltnissen jede reine Beobachtung unausfithrbar ist.
Es wire denn moglich, dass so eine schwere condensirte
Luft zum Tiiger von Atomen, z. B. Eiterkidrperchen
wird, was sie bel normaler Densitiit nicht vermag.

Diese Fliichtigkeit des Contagiums miisste aber vor
allem auch auf mit Tripperkranken belegten Zimmern
ersichtlich sein, und die Ansteckung der Aerzte diirfte
viel hiufiger stattfinden.

- Die Vertheidiger der Uebertragung durch die mit
dem Secrete iiberschwiingerte Luft erinnern uns anderer-
seits an die Experimente Piringer’s, welche nachweisen,
dass das blennorrhoische Secret stark diluirt im Wasser auch

il T e i Vol ik
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seine ansteckende reizende Wirkung nur schwiicher zur
Ausfithrung bringt, oder selbst ganz verliert.

Die Liosung der Controverse iiber die Contagiositiit
durch die Luft wird wohl erst durch eine weitere Unter-
suchung des so veriinderten Vehikels, respective Luft, zu
Stande kommen konnen.

IL

Indem wir also den Ansteckungsstoff der Blennorrhoe
nur als ein entziindungerregendes und besonders hiezu
geeignetes Agens hinstellen, wird es uns ein Leichtes sein,
die spontane und primire Entstehung der Blennorrhoe
anzunehmen,

Aeussere, insbesonders kosmisch-tellurische Einfliisse,
wie rascher Temperaturswechsel (was vor allem in siid-
lichen Klimaten der Fall ist), stiirmische Winde, heftige
Erkiiltungen konnen den blennorrhoischen Process eben
auch hervorrufen, und wielleicht ist diese Entstehungs-
weise beim Militir viel hiufiger als man es vermuthet,
wo wiederholt Soldaten mit durch Rauch, Staub, Schlaf-
losigkeit gereizten oder selbst katarrhalisch afficirten Augen
diesen Schédlichkeiten auf den Wachposten, bei Mirschen
und Manovers sich schonungslos aussetzen miissen.

Ein anderes urstichliches Moment,ist die Uebertra-
gung des Secretes einer Urethral-Blennorrhoe auf das Auge.
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Lange Zeit wollte man nicht zugestehen, dass eine in die-
ser Weise erzeugte Blennorrhoe gleichartig mit anderen
Augenblennorrhoen 1st, es waren jene Zeiten, wo ohne
pathologisch-anatomischer Basis die Beobachter sich an
einzelne Symptome, itiologische Momente, selbst Heilungs-
resultate anklammerten, um Gruppen von Krankheiten
zu bilden,

Heuntzutage konnen wir unmoglich einen Process,
welcher den gleichen pathologischen Hergang, und den-
selben anatomischen Befund nachweist, zn Liebe seines
verschiedenen ursiichlichen Momentes vertheilen.

Derselbe Vorwurf gebiihrt auch Jenen, welche noch
nicht lange her als eigenthiimliche Erkrankungen die
Blennorrhoe der Neugebornen, ferner diese der Armeen
(unter dem pomphaften Namen der Hgyptischen Augen-
krankheit, Ophthalmie militaire contagieuse ete.) hin-
stellten.

All dieses verschiedene Herkommen und Vorkommen
der Blennorrhoe beeinflusst wohl das itiologische Moment,
gestaltet aber keinesfalls den Krankheitsprocess wesent-
lich anders, und wenn das neugeborne Kind seine Kr-
krankung am Wege in die Aussenwelt oder im Findel-
hause sich herholt, so findet der Soldat wieder in seiner
Dienstesverrichtung und in der hiufigen Berithrung mit
seinen vielzihligen Kameraden hundertfiiltige Gelegenheit
von dem ansteckenden Uebel befallen zu werden.

Unstreitig tritt die Augenblennorrhoe sowohl be.zii.g-
lich ihrer Heftigkeit als auch ihrer Ausbreitung bei den
Armeen in der empfindlichsten Weise auf. Wir wollen
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also, indem wir niher in die Verhiiltmsse derselben ein-
gehen, auch die Ursachen dieser Krscheinung aufdecken.

Das Leben in der Gemeinschaft macht manche Lei-
den, die fiir gewohnlich nur endemisch oder sporadisch
vorkommen, so allgemeimn verbreiten, dass sie selbst zur
Potenz einer Epidemie ausarten kiénnen.

Unter solche Erkrankungen gehirt vor allem die
Augenblennorrhoe und so ein gemeinschaftliches Leben
par excellence finden wir in den Verhiiltnissen der jetzi-
oen stehenden Armeen vertreten.

Grossartige Kasernen mit einem Menscheninhalte von
mehreren hunderten selbst tausenden Seelen erheben sich
gewaltig und riicksichtslos an strategischen Punkten iiber-
vilkerter Stiidte.

All die Menschenmenge isst dasselbe, trinkt dasselbe,
athmet dasselbe unbeirrt ob Allen dieselbe Alimentation
zu Gute kommt. All die Menschenmenge ist gleich ge-
kleidet, trigt gleiche Lasten, muss gleiche Kraft produ-
ciren; all die Menschenmenge assimilirt sich endlich
derart, dass sie nur eine Seele bildet, und die héchste
Stufe der Vollkommenheit einer Armee ist mit dem Worte:
o1 esprit du corps“ ausgesprochen.

Der Feldarzt vor allem hiitte zur Aufgabe, diese
verschiedenen Momente griindlich zu erwigen, und die
physiologische Einwirkung derselben auf den mensch-
lichen Organismus im Allgemeinen, auf die Nationalitii-
ten und das Individuum im Speciellen wissenschaftlich
aufzustellen.

Es ist dieses hiochst wichtige Studium — wenn ich
nicht irre — noch nicht zur Wissenschaft erhoben worden,



und doch liegt in ihm das Specielle des feldiirztlichen
Berufes, wo man nicht nur Arzt, sondern auch Feldarzt
sein muss.

Es ist die Meinung Vieler, dass das pedantische Fest-
halten an den Formen des Dienstes der Zielpunkt eines
Feldarztes sei, unbedacht dessen, dass Formen nur zur
Sparung der Arbeitskraft bei so vielfiltiger Verwendung
erschaffen worden sind.

Jeder einsichtsvolle Feldarzt wird im eigenen Inter-
esse die allcemeinen Dienstformen aufsuchen, und ihnen
nachfolgen, jedoch wie ich sagte, es ist ein Hilfsmittel
keineswegs der Zweck des feldiirztlichen Berufes, der
ausser der specifisch-irztlichen Thitigkeit noch die Er-
kenntniss der #tiologischen, statistischen, geographischen,
kosmisch-tellurischen Momente vom medicinischen Stand-
punkte sich aneignen miisste.

Der Wirkungskreis fiir dieses vereinte Studium wiire
weit, die Kriifte gross und die Endresultate heilbringend.

Schon eine oberflichliche Besichtigung dessen ver-
schafft uns, wie wir sehen werden, wichtige Aufklirung
so mancher Phiinomene.

Das Leben in der Gemeinschaft, welches vorzugs-
weise, und im strengsten Sinne des Wortes in den Ar-
meen ausgebildet ist, gibt den lebhaftesten Anstoss theils
zur Entwicklung , theils zur Verbreitung der Augen-
blennorrhoe.

Die Unzulinglichkeit des erforderlichen Luftraumes,
der Mangel an zweckmiissiger Ventilation, die Schwiile
in den Sommermonaten, der sehr oft vorhandene Ofen-
rauch im Winter, der Tabakdampf und andere Ausdiin-

.
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stungen, endlich oft die Feuchtigkeit sind eine geniigende
Anzahl von physikalischen und chemischen Schiidlichkeiten,
welche die normale Conjunctiva zu einer vermehrten
Secretion reizen, und so den sehr verbreiteten leichten
Augenkatarrh hervorrufen; da dieses Leiden in seinem
genuinen Zustande nur ein leichtes Verkleben der Lider
beim Erwachen erzeugt, so wird es unter gewthnlichen
Umstiinden gar nicht beriicksichtigt.

Wird aber dieser krankhafte Zustand durch die eben
erwithnten Schiidlichkeiten bedingt, so ist es auch folge-
recht, dass eine grossere Anzahl der in der Gemeinschaft
und unter denselben Eindriicken lebenden Individuen
davon ergriffen werden, und dass dieses unbedeutende
Leiden beim Forthestande des ursiichlichen Momentes
einen chronischen Bestand annimmt.

Es geniigt dann manchmal eines gelegentlichen Rei-
zes, wie dieses bei Sommermandvern durch Sonne, Staub,
und Ermiidung, oder auf isolirten Posten durch feuchten,
kiithlen Wind stattfindet, uwm das schleichende Uebel zu
einer Intensitiit zu entwickeln, welche als Augenblennorrhoe
dasteht.

Ehe man sich versieht, ehe alle dienstlichen Wege
durchgegangen werden, werden diese einzelnen Fille zu
Ansteckungsherden fiir viele andere. |

Wie leicht die Verbreitung dieses ansteckenden Lei-
dens in emmer Kaserne ist, wird begreiflich, wenn man
bedenkt, dass je zwei Mann Bett an Bett schlafen, sehr
oft sich mit demselben Wasser waschen, und in dasselbe
Handtuch abwischen, dass der erkrankte Mann in der
Kaserne das Secret seines Auges meistens mit den
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Fingern wegwischt, und an denselben so zu sagen den
Ansteckungsstoff hernmtrigt, wm ihn nach allen Rich-
tungen zu vertheilen, dass die gegenseitige Beriithrung
mit den Hiinden beir den Soldaten, sei es im Scherze
oder in anderweiticem Verkehre viel hiiufiger stattfindet,
als in Fabriken ete.

Werden Nothkasernen errichtet, so sind alle die un-
giinstigen Verhiiltnisse noch fiihlbarer.

Viel hinfiger wird die chronische Blennorrhoe, welche
von Zeit zu Zeit exacerbirt, der Ausgangspunkt einer
unziihligen Verbreitung; es ist nicht so selten, dass Sol-
daten mit selbst hochgradigen chronischen Blennorrhoen
in der Gemeinschaft gesunder Mannschaft, auch lingere
Zeit sich aufhalten; dieses ist der Fall besonders bei
Professionisten, die selbst ungern ihre Freiheit mit dem
Spitalsaufenthalte vertauschen, und weil gebraucht, auch
mit schwerem Herzen von ihrem Commandanten entbehrt
werden; durch ihren Dienst nicht gleich anderer Mann-
schaft dem Ungethiim Husserer Kinfliisse ausgesetzt, sind
die Verschlimmerungen des chronischen Leidens nur we-
nig alarmirend und kurz andauernd; sie suchen also die
trztliche Hilfe nicht auf, und entgehen andererseits durch
Ausbleiben bei den verschiedenen Musterungen der #Hrzt-
lichen Beachtung.

Kommen nun auf diese oder eine andere Weise
mehrere frische Erkrankungen in der Garnison zum Vor-
schein, dann wird auch alsbald, wie angeordnet, der Quelle
nachgeforscht.
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Aerztliche Angenvisiten werden abgehalten, und die
Versetzung aller Augenkranken und aller Verdéchtigen in
die Spitiiler eingeleitet.

Da erhiilt der Augenarzt so manches zu Gesichte;
hier eine gesunde Bindehaut, welche bei rothhaarigen,
Glotzaugen und mit feiner Haut Begabten, mehr mit Ge-
fiissen durchschliingelt 1st; da erziihlt der Kranke, er sei
vom Schlafe geweckt worden, hatte rothe Augen, welche
Ro6the aber nicht mehr aufzufinden ist; Andere haben
ganz leichte chronische Katarrhe, die sich nur durch
leichtes Verkleben der Augen beim Erwachen, und kaum
merkliche Auflockerung der Bindehaut kundgeben, wieder
Andere zeigen geschwellte Follikeln, und endlich findet
man auch welche mit zerstreuten, sei es am Tarsaltheile
oder an der Uechergangsfalte der Bindehaut in der Sub-
stanz des Gewebes ecingelagerten, graulichen, dem ge-
kochten Sago ihnlichen Kornern. Diese letzteren erfahren
gumelst erst von dem Arzte, dass sie leidend sind, und
einer Spitalsbehandlung benéthigen.

Das ganze Quodlibet wird hiemit in Spitiler ge-
schickt, und der Augenabtheilung iibergeben, wo sich
Andere mit acuten Augenkatarrhen und Blennorrhoen vor-

finden.

Wenn die Verbreitung des ansteckenden Uebels in
den Kasernen miglich ist, so wird sie in den Spitilern
fast unvermeidlich.

Hundertmale hort man die Mannschaft wehklagen:
Ich bin mit nichts hereingeschickt worden, und liege jetzt
schwer krank darnieder.
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Der Arzt und der Wiirter, die Schalen, das Wasser,
Handtiicher, Compressen, Alles wird zum unwillkiirlichen
Triger des Contagiums in solchen desperaten Iillen,
und ertheilt reichliche Stiitze den Unzukommlichkeiten,
welche aus dem Leben in der Gemeinschaft, aus dem Spi-
talsaufenthalte entspringen.

Leichte Kranke werden blennorrhoisch, ihre Heilung
oeht langsam von Statten, und alsbald findet man die
Localititen iiberfiillt.

Diese Umstiinde veranlassen den Arzt so manche
Kranke in die Heimath zu beurlauben.

Mit dem ist aber die Parole gegeben!! und wie ein
Lauffeuer durchgeht es die Reihen der Mannschaft; da
wimmelt es von Exacerbationen, neuen Ansteckungen
und frischen Zuwiichsen. Kalk, Tabaksaft, Waschungen
mit Seife ete. alles wird angewendet, um den Zustand
zu verschlimmern, oder keine Besserung eintreten zu
lassen, und durch die Langwierigkeit des Leidens seine
Beyrlaubung herbeizufiihren.

Es 1st ein misslicher Zustand dieser Unwille des
Kranken nicht geheilt zu werden.

Folge der unfreiwilligen Rekrutenaushebung, wird er
von der Sehnsucht die Heimath wieder zu sehen, kriiftig
unterstiitzt ; mit einer Schlanheit und staunenhafter Selbst-
verleugnung beharren oft diese Leute auf ihrem betre-
tenen Wege, bis endlich iiberhiiuft wvon allseitigen
Schwierigkeiten die Thitigkeit des Arztes erlahmt.

Erwiigt man also alle diese Thatsachen, die leider
obgleich missténend nur zu wahr sind, so wird man sich
nicht mehr verwundern iiber die Angaben Larrey’s, dass
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fast das ganze franzisische Expeditionsheer in Aegypten
im Jahre 1798 von etwa 32,000 Mann an diesem Uebel
erkrankte, oder iiber die ungewohnliche Ausbreitung der
Krankheit in der preussischen Armee in den Jahren
1813—1817, wo die Erkrankung 20 bis 25,000 Mann
befallen, und endlich iiber alle die massenhaften Fiille,
welche in den letzten Decennien sowohl in den belgischen,
russischen als auch Gsterreichischen Armeen vorkamen.

Das hiinfigere spontane Auftreten des Leidens ist
ohne Zweifel auch durch uns unbekannte zeitweilige tel-
lurisch-kosmische Verhiiltnisse beeinflusst, die massen-
hafte Ausbreiting und Ausartung des Leidens zu einer
schreckenerregenden Seuche aber hat seine Ursachen im
Leben in der Gemeinschaft und allen den soeben ange-
fithrten Verhiiltnissen bei den Armeen.

. £

Das urspriingliche Auftreten der Augenblennorrhoe,
sei es in Folge der Uebertragnng von ansteckendem
Stoffe oder durch andere iussere Einfliisse zu Stande
gekommen, 1st immer ein acutes; — in mehreren Stunden,
hichstens wenigen Tagen, nachdem das urspriingliche
Reizagens angefangen hat zu wirken, wird schon ein
serisplastisches, mehr weniger vorwiegend plastisches
Exsudat in das Gewebe der Bindehaut abgesetzt, und es

Lunda, Aungenblennorrhoe, ¥

-
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ist nur ein veralteter, nichts destoweniger schiidlicher

Brauch einer gewissen Gradentwickelung des Processes
den Beinamen ,chronisch®, sogleich im Begmne der Er-
krankung beizusetzen.

Die Aungenblennorrhoe kann subacut oder acut, sie
kann gelinder oder mit einer zerstérenden Wucht auftre-

ten; die Exsudation kann als mehr weniger vorwiegend

plastisch oder serisplastisch sich nachweisen, und die
Absetzung des Exsudates wird endlich auf die Lidbinde-
haut beschriinkt, oder breitet sich iiber den ganzen Binde-
hautsack aus.

Dies sind Anhaltspunkte, die uns allein zu emer lo-
gischen Theiluong des blennorrhoischen Processes am
Auge in seinem FEntstehen fiihren.

Die Abstufungen einer Blepharo- und Ophthalmo-
blennorrhoe sind geniigend, um sowohl vom Krankheits-
processe, als auch den therapeutischen Anzeigen uns ein
einlenchtendes klares Bild zu wverschaffen.

Wir wollen also diesem entsprechend wvorgehen.

Blepharoblennorrhoe.

Nachdem irgend ein Reiz, welcher die Blennorrhoe
zu erzeugen im Stande ist, eingewirkt hat, tritt alsbald
ein juckendes, brennendes Gefiihl ein, welches Lid-
krampf, vermehrte Thriinensecretion, und auch Gefiiss-
injection der ganzen Bindehaut mit sich fiihrt.

Diese Erscheinungen potenciren sich immer mehr,
bis nach 12—24 Stunden die Lidhaut anfiingt leicht
odemats zu werden, der Ausfluss durch vermehrte
Schleimabsonderung und Beimengung von Epithelialdetritus,

e

=



SR |

durch Blutkérperchen und einzelne Eiterkugeln, mehr triibe
sich ausweist, die Gefiissinjection an der Lidbindehaut
und dem Uebergangstheile von einer gleichmiissigen,
mehr weniger intensiven Rithe verdriingt wird, und eine
filzige Auflockerung, Schwellung der erwiihnten Bindehaut-
partien sich wahrnehmen Lisst; die Gefissinjection der
Conjunctiva bulbi hat auch zugenommen, besonders um
die Cornea herum, und an einzelnen Stellen der leicht
geschwellten Augenaptelbindehaut erschemen mehr weni-
ger ausgebreitete Blutextravasate; das brennende Gefiihl
steicert sich, strahlt gegen die Stirne und Schliife aus,
o] 1 oo
die Cornea wird glinzend, die Lichtschen als Erschei-
nung der allgemeinen Congestion im Auge tritt auf, und
iemit hat die entziindliche Action begonne id 1threm
1 t hat d tziindliche Action begonmen, und ihre
orhandensein durch Absetzung der Exsudate i -
Vorhande lurch Absetzung der Exsudate in und auf
die Conjunctiva Ausdruck gegeben,

Dieser active, entziindliche Zustand dauert einen bis
vier Tage an, wobei die Infiltration in das Gewebe der
Lidbindehaut und den Uebergangstheil immer zunimmt
und der Ausfluss aus dem Auge dicker, immer mehr
eiteriger wird. Endlich erschopft sich der Process, die
Schmerzen nehmen ab, die Lichtschen wird geringer, die
Lidhautschwellung geht langsam in 6—10 Tagen zuriick,
die Turgescenz der Gefiisse am Augapfel verschwindet,
und man findet die Lidbindehaut mehr weniger infiltrirt,
gleichmiissig hoch- oder fiefroth, an der Oberfliiche leicht
hiigelig, uneben; der Uebergangstheil wulstig, geschwellt,
glatt, und die halbmondférmige Falte verdickt, gerithet;
die Lider legen sich nicht mehr genau an den Augapfel
an, und die Cornea zeigt ofters kleine Epithelialabfiille,
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—- Exconationen. Aus dem Bindehautsacke wird in gris-
serer oder geringerer Menge Eiter abgesondert.

Obgleich die entziindliche Aection in ihrem Fort-
schreiten sich aunfgehalten hat, besteht ein Reizzustand
weiterhin, um bei der geringsten Veranlassung den vor-
wiirtsschreitenden Gang des Processes anzufachen.

Sind nun die Verhaltungsmaassregeln zweckmiissig,
so geht in 10—14 Tagen beiliinfig die Injection der Con-
junctiva bulbi em, die Secretion wird geringer, mehr
schleimig und in albuminésen Flocken, die Infiltrationen
der angedeuteten Bindehauntpartien nehmen nach meh-
reren Wochen ab, die weissliche Farbe des Knorpels
scheint inzwischen eines dichten Gefissnetzes durch, und
deutlicher treten am Tarsaltheile, besonders am hinteren
Rande kleine, filzige oder schirfer begrenzte hiigelige
Auswiichse hervor.

Diese sind infiltrirte Papillen, wo entweder die Exsu-
dation copidser war, oder die Resorption langsamer von
Statten geht.

Endlich verlieren sich auch diese, die Bindehaut wird
glatt, glinzend, durchsichtig, blassrithlich, die Secretion,
welche immer schleimiger, klarer und seltener wurde.
iibergeht in normale Feuchtung.

Der ganze Hergang verliuft in mehrwochentlichem
Zeitraum ., mathematisch 1thn zu bestimmen, ist unniitz
und unmioglich.

Sowohl die Dauer des Krankheitsverlaufes, wie die
Intensitiit der objectiven und subjectiven Erschemungen,
hiingt nicht nur von der Potenz des die Krankheit er-
zeugenden Reizes, sondern auch von der individuellen
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Reizbarkeit, Blutbeschattenheit, von localer Bildung der
Conjunctiva, und endlich von hundert Kleinigkeiten im
Verhalten wiihrend des Krankseins ab.

Ist die Kraft des die Krankheit herbeitithrenden Agens
mtensiver, oder ist die Empfindlichkeit gegen die Wir-
kung desselben bei einem Individuum bedeutender, so
tritt die Erkrankung mit einer grosseren Heftigkeit auf,

nnd nimmt eine weitere 1111:-;1;-1'{:it1111g an, sie wird zur

Ophthalmoblennorrhoe.

Nach kurzen Reizprodromen — denn in wenigen Stun-
den schon — schwillt das #ussere Auge an; das obere
Augenlid ist prall anzufiihlen, heiss, gerdthet, selbst bliu-
lich, erhtht sich iiber den Augenbranenbogen und iiber-
ragt mit seinem Cilimrande das untere Lid, welches auch
bis zur Backe ddematis geschwellt erscheint; reichliches,
schmutzig rothlich getriibtes Secret quillt hervor, beson-
ders beil jedem Versuche die Lider auseinander zun brin-
gen. Kaum ist es thunlich, durch die schmale Lidspalte
den Conjunctivalsack zu besehen, denn alsbald driingt
sich eine glatte, .hochgradig gespannte, fleischige Masse
von Scharlachrothe hervor, und erst nach vielen ange-
strengten Bewegungen des erkrankten Auges erblickt man
eine glinzende Cornea, umrandet und iiberwuchert von
einer selbst 1“* hohen hochrothen Wulstung. Weiteres
ist in diesem Stadium der entziindlichen Action nicht
ermoglicht zu durchsuchen. Bald, manchmal schon in
6—12 Stunden, erscheinen Exsudatflocken und sofort ein
dicker, eiteriger, manchmal sehr reichlicher Ausfluss; geht
die entziindliche Action weiter, so wird die Cornea ftriibe,
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uneben, wie bestaubt, endlich in einer meist dreieckigen
Gestalt mit der Spitze nach dem Centrum und der Basis

nach dem Umkreise zu, oder auch in Totalitiit schmutzig-

weiss und welk ; bei anderen seltenen, hichst verderblichen
Fiillen soll die aufgelockerte Corneal-Substanz zu einer
eiterigen Blase sich erheben, die alsbald berstet, wo dann
nach mehreren Stunden des Krankheitshestandes das Auge
unrettbar verloren ist.

Der Ausfluss ist in solchen Fillen dickeiterig, ganze

Schwarten von Pseundomembranen enthaltend.

Die brennenden, spannenden Schmerzen sind rasend
oross, gestatten dem Leidenden keine Ruhe und in we-
nigen Tagen erschipfen sie die Kraft selbst des stirksten
Mannes; zwel, drei Tage dauert die entziindliche Aection,
withrend welcher Exsudate in und auf die Conjunctiva
abgelagert werden. Der Reizzustand besteht aber noch
weiterhin, um bei geringster Veranlassung zur Thitigkeit
zu erwachen.

Unter Forthestand dieser Empfindlichkeit nimmt die
Geschwulst der Lider langsam ab, die Lidspalte Gffnet
sich weiter, der Bindehautwall am Augapfel sinkt
langsam ein, und wird es endlich erméglicht, die Lider
umzustiilpen, so erscheint die Lidbindehaut hochgradig
geschwellt, uneben, hiigelig, intensiv roth, oft auf den
Hiigeln glinzend weisslich schimmernd, anderemale be-
sonders bei Ifpidemien ist dieser weissliche, kaum einer
Flordecke #hnliche Ueberzug mehr gleichmiissig ver-
theilt, nm in exquisiten Fillen als croupise Pseudomem-
branen sich der allgemeinen Beobachtung vorzustellen.
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Dieses oberfliichliche Exsudat geht in letzteren Iillen
theils in Flocken ab, wiihrend es bei feinerer Construe-
tion in Eiter zertillt.

Bei zweckmiissigem Verhalten und nach mehrtigiger
Andaner des Reizzustandes resorbirt sich das in das Par-
enchym abgesetzte Ixsudat manchmal {iberraschend
schnell und ehe vier bis fiinf Wochen vergehen, findet
man den Bindehautsack zwar erschlaftt, in seinem Ge-
webe nicht den natiirlichen Tonus besitzend, jedoch ohne
Bestandtheile der gewesenen IExsudation.

Es i1st schon seither autgefallen, dass die Ophthalmo-
blennorrhoe, welche so alarmirend auftritt, ihren Verlauf
ofters frither beendet, als die Blepharoblennorrhoe.

In Wahrheit sehen wir, dass jenes mit Wucht auf-
tretende kExsudat mehr serisplastische Bestandtheile in
sich enthilt, wihrend die Infiltration bei der Blepharo-
blennorrhoe mehr oder weniger iiberwiegend plastisch
wird; jedoch man darf nicht vergessen, dass bei dem
hochgradigen Falle der Kranke alshald die dratliche
Hilfe aufsucht, und mit Aengstlichkeit seine Gebote be-
folgt, withrend man bei der Blepharoblennorrhoe, die oft
nur eine leichte Injection der Conjunctiva bulbi verriith,
nicht selten unbewusst der grossen Gefahr, sich weiter-
hin den schidlichen Einwirkungen aussetzt, und da-
durch langsame, aber wiederholte Nachschiibe veranlasst,
wo in der Zwischenzeit der serdse Antheil des Exsudates
resorbirt wird, und der plastische sich intimer den Ge-
weben ansetzt.

Deshalb aber ist man noch nicht berechtigt der Ble-
pharoblennorrhoe a priori einen chronischen Verlauf



zuzumuthen, sondern diese Form 1st eben geeigneter, um
hiiufiger durch ein unzweckmiissiges Verhalten in einen
schleppenden Verlauf iiberzugehen.

Ehe wir die Besprechung der Erscheinungen einer
Ophthalmoblennorrhoe abschliessen, wollen wir auf den
oberwihnten Vorgang in der Hornhaut, durch welchen
diese Form des Leidens micht selten so verderbenbringend
wird, nidher eingehen.

Die Bindehaut, angelangt in der Niihe der Hornhaut,
gcht eine straffere Verbindung mit der Seclera ein, und
iiberschreitet den Hornhautrand oben ?/,—?%,, unten
Yi—, von den Seiten kaum '/,—!,*. Dieser Binde-
hautsaum, Limbus conjunctivae corneae genannt, nimmt
die feinsten Kndigungen der Bindehautgefisse und zahl-
reiche Aestchen der vorderen Ciliararterien in sich auf,
um sie in die Hornhaut als vasa serosa gelangen zu
lassen; wieder andere Ciliariistchen schliipfen am Lim-
bus wie unter einem Giirtel in das Cornealgewebe durch.

Bei der allgemeinen Blutcongestion, welche das Auge
mit seinem Zugehtr wihrend des activen Vorganges des
Processes iiberfiillt, diirften auch natiirlich diese Gef'iss-
chen von Blutserum strotzen; diese Hyperiimie gibt sich
durch die vermehrte Aufspannung der Hornhautfasern kund,
wodurch der ungewihnliclie Glanz derselben entsteht; wenn
aber dieser active Zufluss immer zunimmt, und der Ab-
fluss durch den Druck der prall iiberspannten Conjunc-
tiva bulbi gehindert wird, wenn endlich durch den zu-
nehmenden Druck die Cireulation in den kleinen Gefiissen
ganz aufhort, Stagnation der Erniihrungsfliissigkeit ein-
tritt, so wird die Cornea sphacelés, und wir sehen sie
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als einen welken, schmutzig weisslichen Schorf; ich
glaube unmdoglich anders diese krankhafte Krscheinung
aufzufassen, denn in Fillen, wo die Cornea theilweise
nur unterliegt, ist die Form des gebildeten Hornhaut-
schorfes eine dreieckige, und bei mehreren Fiillen hatte
ich Gelegenheit zu beobachten, dass diese Verschorfung
nur die oberfliichliche Schichte der Cornea einnahm, und
nach Abstossung derselben die Cornea daselbst eine
durchsichtige glinzende, etwas vertiefte Facette nachwies.

Dieses partielle Auftreten der Verdinderung sowohl
in der Flichenausbreitung als auch in die Tiefe, wie
anch die eigenthiimliche dreieckige Form deuten wohl
an, dass m solchen Fillen der uniiberwindliche iussere
Druck nur auf einen Geflissrayon bestanden habe, und
dass unwahrscheinlich eine selbststiindige Erkrankung der
Cornea stattfand.

Der Emdruck, welchen das Ausschneiden einer Con-
junctivalfalte auf den Verlauf dieser Erscheinung macht,
und den wir weiter unten besprechen werden, bestiitigt
sowohl die Wichtigkeit als auch Wahrheit dieser An-
schauungsweise.

V.

Wir haben das Bild der acuten Augenblennorrhoe
und ihrer naturgemiissen Heilung hiemit gezeichnet. Leider
aber ist dieser Ausgang der blennorrhoischen Erkrankung



besonders bei massenhaftem Auftreten in Corporationen
nicht immer herbeizufithren, sehr oft losen sich die in-
neren plastischen Exsudate nicht in Molekiile auf, um
sofort durch geniigend vorhandenes Serum in den allge-
meinen Kreislauf weggeschwemmt zu werden, im Gegen-
theile sie gehen in einen innigen Zusammenhang mit den
Geweben ein, und organisiren sich, die Erkrankung an-
statt zu heilen, hat ihren Fortbestand in der

Chronischen Augenblennorrhoe.

Wir sind bemiissigt, bei diesem Worte innezuhalten,
um seinen Begriff niiher zu beschreiben.

Es war eine Zeit, und die ist noch nicht so ferne,
wo man diesen Abschnitt des blennorrhoischen Krank-
heitsprocesses, herausgerissen aus dem Ganzen zu beobach-
ten sich angewohnte, das waren die Nachwehen von der
Aufstellung einer #igyptischen Augenkrankheit, Ophthalmie
militaire , Ophthalmie contagieuse ete., dort fand auch
ihre Brutstiitte das Trachom, die Ophthalmia granulosa.

Vernachliissigend den Ueberblick des Ganzen, hatte
man sich so in einen Abschnitt des pathologischen Pro-
cesses vertieft, dass beil einseitiger Beriicksichtigung von
Theilerscheinungen das wahre Wesen des Krankheitspro-
cesses unterlag, und alles Willkiirliche in das magische
Wort ,Trachoma® eingebracht wurde.

Die Verwirrung ist so weit gediehen, dass heutzu-
tage jedem Gespriiche eine ausfiihrliche Confession voran-
gehen muss, was man dieser oder jener Benennung zu-
muthet, wann man dieses oder jenes Wort zu gebrauchen
beliebt, und dieses Chaos besteht weiter trotz der Auf-
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klirung, die uns die Forschungen letzter Jahre angedeihen
liessen, trotz eines tieferen Einblickes in unseren Krank-
heitsprocess, welcher weit iiber das Verstiindniss so vieler
anderer Erkrankungen hinausgeht.

Die einseitige Anschauung, das Festhalten an einer
in allgemeinen pathologischen Begriffen nichtssagenden
Benennung, der Missbrauch von Wortern, die eine andere
sprachliche Bedeutung haben, gestatteten nicht der Klar-
heit und Einfachheit in diesem Gegenstande allgemein
sich Bahn zu brechen.

Noch im August 1859 hatte Herr Prof. Stellwag
von Carion seinen mit ,Behandlung des Trachoms oder
der Ophthalmia granulosa® {iberschriebenen Aufsatz in der
» Wiener medicinischen Wochenschrift © mit folgenden
Worten eingeleitet: ,Der Widerstreit in den Ansichten,
welche iiber die fragliche Krankheit herrschen, und nicht
einmal in Bezug auf den DBegriff des Trachoms eine
Einigung erzielen liessen, macht eine Rethe einleitender
Bemerkungen nothwendig.“

Zur Charakteristik dieser selbststindig aufgestellten
Krankheit dient das Auftreten einer eigenthiimlichen Rau-
higkeit der Conjunctiva.

Unbekiimmert um das anamnestische Herkommen
dieser Rauhigkeiten, beschreibt Herr Prof. Stellwag zwei
wesentlich verschiedene Formen derselben:

unter a) werden eingereiht ,hirse- bis hanfkorngrosse
selten umfangreichere, ziemlich feste und consistente, sulz-
ahnlich durchscheinende, grauliche oder graulich-gelb-
liche Erhabenheiten, welche in Gestalt von Kugelseg-
menten mit ziemlich scharfer Griinze iiber die Oberfléiche



der Bindehaunt hervorragen, und in ihrem ganzen Aus-
sehen den Kornern des Froschlaiches oder gekochten
Sago’s sehr #hnlich sind.“

,Die Uebereinstimmung des Baues dieser® (con-
sistenten und wie wir weiter sehen werden, structurlosen)
,JKorner, mit dem der Eczem- oder Blatterpusteln®,
(die nach unserem Wissen keine Kornerform haben, son-
dern durch einen centrifugalen Druck des Serums oder
Eiters ene einfache hiigelformige Abhebung der Epider-
mis sind), bestimmt den ehrenwerthen Herrn Professor,
sie als ,Follicularkérner® anzufithren ;

sub b) wird der papilliren Granulationen erwiihnt;
obgleich wir mit dem Worte : ,Granulum®, den Begrift
einer Kornerform verbinden, finden wir hiemit bezeich-
net ,hell oder dunkelrothe, stumpfkegelige oder zapfen-
dhnliche, auch keulenkopftormige Erhabenheiten, welche
bald zerstreut, bald dicht gedriingt aus der Oberfliche
der Tarsalbindehaut hervorragen.®

Verschwimmen diese Granulationen (?) unter bedeu-
tender Volumszunahme mit einander, schwillt das Binde-
hautgefiige bedeutend an, so bildet sich nach Herrn Prof.
Stellwag die dritte Abart, die diffusen Granulationen (?)
,sie prisentiren sich als flache, iiber die Oberfliche der
Bindehaut mehr weniger hervortretende, ganz unregel-
miissig begriinzte, und durch entsprechend tiefe Rinnen
gegenseitig getrennte warzige Erhabenheiten.®

Nachdem Herr Prof. Stellwag von Carion voraus-
schickt, es seien nicht verschiedene Krankheiten, sondern
eine und dieselbe, die trachomattse Gewebswucherung,

I. g . n

LALMIEE " I S

s as B




29

unterscheidet Herr Prof. Stellwag mehrere Abarten die-
ser eigenthiimlichen Krankheit, des Trachoms.

Das rein folliculiire Trachom mit den obenbeschrie-
benen Follicular-Kérnern (?), welche in einem durchsich-
tigen, wenig oder gar nicht hyperiimischen, oder selbst
animischen, atrophischen Bindehautboden gelagert sind;
mit keiner oder gar leichter katarrhalischer Secretion;
mit geringen oder gar keinen subjectiven Merkmalen;
mit keiner Ansteckungsbegabung.

Dann kommen der Reihe nach: das reine papilliire,
das gemischte und das diffuse Trachom, mit den ent-
sprechenden Rauhigkeiten aut emem entziindlichen, hy-
perimischen selbst stark hypertrophischen Conjunctival-
boden, mit einem schleimigen oder eitrigen Secrete, mit
subjectiven, manchmal selbst heftigen Erscheinungen,
mit der Begabung unter Umstiinden ansteckend zu werden.

Walrlich, ich kenne keine andere Krankheit, die so
verschiedene und sich entgegengesetzte Irscheinungen
in ihrem Begriffe einschliessen michte, und dieses alles
in 1threm entwickelten Zustande: denn méehte Herr Prof.
Stellwag anf den Ausgangspunkt dieser verschiedenen
Abarten seines Trachoms iibergehen, dann miisste er
staunen iiber das harmlose Anftreten der angeblichen
Follicularkorner und die alarmirende Bildung der soge-
nannten diffusen Granulationen.

Und was bewegt den ehrenwerthen Herrn Professor
so gewaltig Verschiedenes in Eines zu verketten? die Rau-
higkeit der Bindehaut!!

Es ist also diese Aufstellung einer Krankheitsindi-
vidualitiit basirt auf einem Symptome, auf einer Theil-
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erscheinung, die gebildete Rauhigkeit; und diese Theil-
erscheinung ist noch dazu gar nicht einig in sich selbst,
was Entstehung, Form, innere Organisation und ortliches
Vorkommen anbetrifft.

So ein Vorgehen erinnert mich lebhaft an die Aus-
sage so mancher Laien: sie hiitten eine Hustenkrankheit;
— wie unmdoglich wiire es uns, wollten wir uns damit be-
gniigen, diesen Laien selbst nur eine oberfliichliche Aufkli-
rung iiber ihren Zustand zu geben.

Unter solchen Verhiiltnissen ist freilich eine Verstiin-
digung unausfithrbar, eine Verwirrung unausweichlich!!

Ich hiitte mich nicht in eine so weitliufige Kritik
dieses Aufsatzes des ehrenwerthen Herrn Prof. Stellwag
von Carion eingelassen, wenn ich nicht in demselben
ganz deutlich ausgesprochen finde, was in vielen anderen
Aufsiitzen, Broschiiren und Werken mit geringerer Sicher-
heit angedeutet wurde. Ich verwerfe also entschieden
den Sammelnamen Trachom als emen selbststiindigen
Krankheitsprocess, die trachomatise Gewebswucherung ;
verlege die papilliren und diffusen Conjunctivalwuche-
rungen (irrig benannt Granulationen) auf ihre Pflanzstiitte:
den blennorrhoischen Krankheitsprocess, und behalte mir
vor im Anhange die, gekochtem Sago ihnlichen, soge-
nannten Follikularkorner niiher zu besprechen.

Man glaube nicht, es sei eitler Wortstreit, ob das
Kind Paunl oder Peter zu taufen. In unserem Falle liegt

in dem Eigennamen eine ganze Fiille von wissenschaft- -

licher Anschanung und praktischer Consequenzen.
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Um die Erscheinungen der chronischen Blennorrhoe
richtic zu beurtheilen, wollen wir uns an den anatomi-
schen Bau des Bindehautsackes in Kiirze erinnern.

Der Bindehantsack weist in seiner Ausbreitung die
Eigenschaften der Schleimhiinte entweder theilweise oder
vollstiindig nach.

An seinem Tarsaltheile, welcher vom Cilienrande
bis etwa */,'“ iiber den Orbitalrand des Knorpels hinaus-
reicht, ist die Bindehaut mit einer diinnen Lage von
eylindrischem Epithelium belegt; eine ganz feine structur-
lose, hichstens etwas granulirte Schichte (Henle) beriihrt
dann unmittelbar den Papillarkirper; dieser besteht aus
sehr kleinen fadenférmigen Bindegewebsauswiichsen (Pa-
pillen), die nach Iyrtl sehr reichlich mit Nervenfiidchen
versehen sind. Sie entspringen einer vielfach durch-
schlungenen Bindegewebsfaserschichte, die als Grundlage
des Bindehautgewebes betrachtet werden muss, und
welche auf’s innigste dem Knorpel anhiingt.

Die Papillen fangen erst '/ hinter der inneren
Lefze des Lidrandes an, und sind am unteren Lide etwa
Y, am oberen etwas iiber 1/ iiber den Orbitalrand des
Tarsus, wo sie selbst am miichtigsten sind, noch vor-
zufinden.

Diese Gewebsanordnung verleiht der Bindehaut an
diesem Theile ein ganz femhiigeliges, wie leicht bestaub-
tes oder sammtartiges Aussehen, welches unter der Loupe
so erscheint, als ob die Bindehaut mit einer unziihligen
Masse glatter, glinzender Hiigel besiiet wire, zwischen
welchen feine Gefiisschen verlanfen.
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In der weiteren Ausbreitung der Bindehaut trifft
man auf keine Papillen mehr; das Bindegewebsstroma
ist grobmaschiger, lockerer, und in demselben sind
Schleimdriischen, theils einfach, theils traubig verbunden
(Krause) gelagert.

Die Schleimfollikel sieht man entweder gar nicht,
oder als senfkorngrosse, krystallhelle oder mattgelbliche
Bliischen.

Der Scleraltheil unterscheidet sich vom Uebergangs-
theil durch die Abwesenheit der Schleimfollikel, und durch
den Mangel sichtbarer Gefisse, belegt ist dieser Theil mit
einem Pflasterepithelinm.

Besonders reich begabt mit Gefiissen und Nerven
ist der Tarsaltheil und in steigender Abnahme ist dieser
Zufluss der Lebensstrome gegen den Limbus Conjunctivae.

Nachdem nun der blennorrhoische Krankheitspmnesa

withrend seiner entziindlichen Action einen seriispla.sti-'

schen oder mehr weniger vorwiegend plastischen Erguss
in die Interstitien als anch in das Parenchym selbst des
Bindehautgewebes abgesetzt hatte, und diese Exsudation
nicht alsbald resorbirt wurde, so dient dieselbe als eine
materielle blastematische Grundlage zum Erndhrungs-
processe der durch den Entziindungsvorgang angeregten
Gewebsneubildung im Bindegewebssubstrate (Rokitansky).

Diese Gewebsvegetation besteht in dem Auswachsen
des Bindegewebssubstrates in Zellenmassen, in einer Ve-
getation von runden, ovalen, spindelférmigen Zellen, die
zu einer hyalinen, zu Bindegewebsfibrillen zerfallenden
Masse verschmelzen (Rokitansky).
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Diesem pathologischen Vorgange anf jener anato-
mischen Grundlage entsprechen also anch die Phiinomene,
welche wir beim chromischen Fortbestande der Augen-
blennorrhoe zu sehen bekommen.

Die Lidbindehaut, wo die interstitielle und paren-
chymatise Ixsudation vorwaltend zuriickbleibt, erscheint
hochgradig geschwellt, schwammig, durch die beginnende
Neubildung im Parenchym etwas derb, und an seiner
Oberfliiche im Tarsaltheile uneben.

Diese Unebenheiten sind unter solehen Verhiiltnissen

hiigelig, stumpfkolbig oder kegeltérmig

o, weich und saftig

an ihrer Basis wie verschwommen in der allgemeinen
Wulstung, sie erstrecken sich entsprechend der obener-
withnten Ausbreitung der Papillen.

Die ganze Oberfliche ist gleichmiissig roth, fleisch-
farbig und secernirt ziemlich wviel schleimig eiterige
oder mit Flocken vermengte Fliissigkeit; die Conjunc-
tiva bulbi zeigt gewthnlich eine leichte Gefiissinjection,
ist etwas aufeelockert, und ausser emmem Gefiihle von
Volle und Triibsehen sind keine subjectiven Merkmale
anzufiihren.

Langsam mit dem Abgange des Ixsudates treten
auch die Unebenheiten deutlicher hervor, als spitze
oder cylindrische, conische, plattgedriickte, deutlich be-
grinzte Zapten von ', bis 1’ Hohe, auf eimer mehr
derben, weniger feuchten, jedoch noch immer verdickten
Bindehaut; es driickt sich hier aus die weiter fortschrei-
tende Gewebsvegetation im Bindegewebslager und der
Papille, zugleich mit der Abnahme des entziindlichen Er-
gusses; die Firbung des Ganzen ist eine blassrothe.

Lunda, Augenblennorrhee. 3
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Die Secretion ist da gering, leicht milchig, manch-
mal kaum durch ein Verkleben der Lider beim Erwachen
bemerkbar; an der Conjunctiva bulbi sind einzelne Ge-
tisszweige injicirt, und das Gefiihl eines Listigen Druckes

unter den Lidern, als auch Empfindlichkeit gegen Staub,

Rauch, Wind ete. erinnert den Kranken an sein Leiden.

Ist nun in solchem Falle durch irgend emen schiid-
lich einwirkenden Umstand eine frische entziindliche
Action aufgetreten, und hatte sich neues, reichliches Ex-
sudat in das so beschaffene Parenchym (Bindegewebslager
und Papille) ergossen, dann erscheint nach Ablauf des
Reizzustandes die Lidbindehaut stark geschwellt, verdickt
und die Unebenheiten werden flacher, breitbasig, hahnen-
kammartig, enger und unregelmiissig an einander gereiht,
obgleich durch tiefe Einrisse begriinzt. Die Firbung der
Oberfliiche ist zumeist dunkler, schmutzigroth. Die Se-
cretion ist dann eiterig und veichlicher, die Conjunctiva
bulbi meist mit erweiterten Gefiissen durchsetzt, und oft
ist die Cornea mitleidend.

Die Hornhaut, welche sowohl durch die primitive Ent-
ziindung als durch den andauernden obgleich gelinden
Reiz der krankhaft afficirten Bindehaut succulenter wurde,
hatte eben bei einer wiederholten entziindlichen Action
seine Atonie aufgegeben und ging selbst in den Process ein.

Es ist ganz natiirlich, dass diese Kranken mit ihrem
schleppenden Leiden so mancher irztlichen Hilfe nach-
gehen, weshalb auch das Bild, das ich eben entworfen,
nicht immer so rein uns zu Gesichte gelangt; hier findet
man die Papillarwucherung wie abgeschliffen, dort 1st
sie nur am Orbitalrande und den Winkeln noch zu sehen;
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da ist die verdickte, derbe, unempfindliche, blaurothe
Bindehaut fast eben um, wo anders deutlichen Substanz-
verlust und Narbenbildung aufzuweisen.

Alles dieses sind in Folge therapeutischer Eingriffe
erzeugte Verschiedenheiten, die aber den FFortbestand des
chronischen Leidens nicht annulliren.

Der Ausgang in Resorption des chronischen Processes
1st nur beim Vorhandensein der Exsudate durch Natur-
kriifte zulissig, wo dann die Gewebsvegetation auch in
den Resorptionsprocess einbegriffen wird.

Wird aber die Gewebsvegetation nicht weiter darch
reichliches Plasma beniisst, und bei zweckmiissiger
Haltong ihrem weiteren Fortgang iiberlassen, dann
kinnen jedenfalls Metamorphosen eintreten, welche als
Ausgang emer chronischen Blennorrhoe betrachtet wer-
den diirften; die trockene, sehr wenig verdickte, aber
derbe, gelblich réthliche Bindehaut ist da oberfliichlich
durch hiigelformige, feste, fast knorpelharte Erhaben-
heiten rauh geworden; das Lid lisst sich schwerer bie-
gen, und ausser dem Gefiihl der Trockenheit, grisserer
Empfindlichkeit gegen Rauch, Staub ete. und ganz ge-
ringer Secretion weiss der Kranke tiber nichts sich zu

beklagen.

3'.‘
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Wir haben die Augenblennorrhoe beschrieben, so
wie sie verliuft und ist, wenn sie eine gesunde Binde-
haut befallen hatte; trifft sie aber schon auf derselben
Anomalien vor, dann wird auch ihre fnssere Erscheinung
entsprechend gemischt.

Arlt mimmt vorziiglhich vier verschiedene Zustiinde
an, die uns als einander mehr weniger #hnliche Erhdhun-
gen anf der Bindehaut des Tarsal- und Uebergangsthei-
les erscheinen, und wovon 2 als Vergrisserung normaler
Elemente, 2 als Neubildungen ez foyp zu betrachten
sind.

Zu den ersteren gehiren:

a) Die vergrisserten Papillen, iiber die wir weitliu-
fie abhandelten.

b) Die vergrisserten geschwellten Follikeln, welche
vorzugsweise 1m Uebergangstheile vorkommen, nie eine
bedeutende Grisse zeigen, stets mehr durchscheinend
und nur wenig emporragend sind, einen fliissigen, schlei-
migen Inhalt haben, und bei den verschiedensten Zustiin-
den der Bindehaut (mit Hyperiimie und serdser Schwel-
lung) auftreten kinnen.

Als reine Neubildungen beobachtet man:

¢) Erguss von eiweissfaserstoffigem Blastem in Form
rundlicher Kérner, theils unter das Epithelium, theils in
das Parenchym der Bindehaut oder selbst in die tieferen
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Gebilde; sie sind consistent, grauweiss oder gelblich, ge-
kochtem Sago dhulich, lagern in einer leicht aufgelocker-
ten, obgleich nicht hyperiimischen oder selbst aniimischen
Bindehaut; wie erwiihnt, werden wir im Anhange weit-
ldufiger auf thr Wesen zuriickkommen, und endlich

d) ganz kleine, hichstens mohnkorngrosse, fast kry-
stallhelle Bldschen, bedingt durch serdsen Erguss unter
das Epithelium bei acuten Processen, und deshalb nie-
mals lange (mchrere Tage) bestehend, theils iiber dem
Tarsus, theils im Uebergangstheile, wohl auch niichst
dem Limbus conjunctivac corneae und auf der Cornea
selbst vorkommend.

Diese vergiinglichen Bliischen erscheinen nicht selten
vereinzelt wilhrend des Verlaufes der Augenblennorrhoe
auf der Oberfliiche der bezeichneten Stellen, stiren aber
nicht 1m geringsten die richtige Anschauung des Krank-
heitsbildes, eben weil sie alsbald verschwinden.

Es wiire moglich, dass diese Blischen auch zu den
Abschiirfungen an der Cornea Veranlassung geben, die
man so hiufig als klemme Facetten nur durch das un-
gleiche Spiegeln der Oberfliche entdeckt, und die ohne
weiteres heilen.

Nicht so verhiilt es sich mit den unter b) und ¢)
subsumirten Unebenheiten.

Beide diese Unebenheiten, sowohl die vergriosserten
geschwellten Follikeln, als auch die gekochtem Sago
dhnlichen Kérner, kommen sehr hiufig vor, als selbst-
stiindige Gebilde auf einer normalen, oder fast normalen,
— denn kaum leicht katarrhalisch afficirten Bindehaut; sie
kommen sehr hiiufig bei Individuen vor, die in Gemeinschaft
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leben und emen feuchten, schlecht geliifteten, allen mog-
lichen kleinen Reizen ausgesetzten Aufenthalt beziehen,
wie vielfache Erfahrungen es zur Geniige nachweisen;
endlich sie bestehen oft lange Zeit, und in erwihnens-
werther Ausdehnung, ohne dass die Erkrankten etwas
davon vermuthen. Trifft nun der blennorrhoische Pro-
cess eine Bindehaut mit solcher Vorbildung, ist es dann
nicht ganz folgerecht, dass diese Unebenheiten, welche
weiter fortbestehen, in das Bild des Ganzen eintreten?

Wenig sichtlich oder wenigstens schwer von ande-
ren Unebenheiten wiihrend der Exsudationsperiode des
Processes zu unterscheiden, treten diese so zu sagen ganz
fremdartigen Gebilde im weiteren Verlaufe der Krankheit
deutlich hervor, und lassen sich entweder als vereinzelte
Kugeln zwischen den papilliren Excrescenzen am Tar-
saltheile, oder als zahlreiche und enger an einander ge-
reihte Korner oder als Blischen am Uebergangstheile
auffinden.

Man hat so hiiufig Gelegenheit, fast der Heilung
nahe, und wiederholt der entziindlichen Action anheim-
tallende Blennorrhoen zu bheobachten, dass man reichlich
dariiber belehrt werden kann. Diese sub b) und e¢) er-
wihnten Gebilde (Unebenheiten) evolviren sich nicht im
Gefolge eines blennorrhoischen Ergusses, sie stehen in
gar keinem Zusammenhange mit dem blennorrhoischen
Processe und sind als einfache Complicationen, respective
Vorbildung zu betrachten.
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Das Gefahrvolle des blennorrhoischen Processes am
Aunge wiire nur gering anzuschiitzen, wenn nicht wiihrend
seines Verlaufes so vielfiiltice Veranlassung zu den verschie-
densten Irkrankungen der Hornhaut gegeben wiirde.

Ueberreste derselben, wie Tritbungen, Narben, Pan-
nus, Phthisis der Cornea, Synechien der Regenbogenhaut,
Hornhautstaphilome, und endlich auch Phthisis bulbi er-
innern uns schmerzlich, dass ein schreckliches, verderben-
bringendes Uebel hier gehaust hat.

Wir haben schon den Sphacelus Corneae besprochen,
welcher im Hohepunkte der Ophthalmoblennorrhoe er-
zeugt werden kann, auch die seltene acute Zerstorung
der Hornhaut durch eiterige Infiltration und Blasenbil-
dung haben wir dortselbst erwiihnt.

Bei der Blepharoblennorrhoe, besonders aber wiih-
rend den Exacerbationen des chronischen Leidens stellt
sich uns das Uebergreifen des entziindlichen Processes
aut die Hornhaunt sehr vielfiltig dar.

Oft wird eine umschriebene hirsekorn- bis linsen-
grosse Partie der Cornea entweder halbmondférmig
ings des Randes innerhalb des Limbus Conjunctivae,
oder rundlich gleichfalls im peripherischen Theile, triibe,
graulichgelb, undurchsichtig, sofort zerfasert, erweicht,
und zerfillt endlich in Eiter. Es bildet sich hiedurch ein
Hornhautgeschwiir, dessen Basis und Rinder graulichgelb,
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infiltrirt sind, und welches seltener in die Breite, eher
in die Tiefe sich ausbreitet.

Diese Hornhautgeschwiire haben das Eigenthiimliche,
dass nie Eitersenkung zwischen den Faserschichten der
Hornhaut stattfindet; sie hinterlassen oft Narben, seltener
Irisvorfall und noch seltener Beeintriichtigung des Seh-
vermogens.

Bei Scrophulésen tritt die Entziindung der Hornhaut
in ihrem eigenthiimlichen Bilde auf — als begriinzte, kleine
Herde von lymphatisch-serosem Irgusse, die dann oft
confluiren, und mit einer Entwicklung sichtbarer Gefiisse
nicht selten begleitet werden.

Bei anderem mehr idiopathischem Ergriffensein der
Hornhaut geschieht die Absetzung der Exsudate zwar
diffus, obgleich immer in geringerer Quantitit; und in-
dem ofters diese Action sich wiederholt, die Hornhaut-
gefiisse sich erweitern und eine bedeutendere Absetzung
der Exsudate stattgefunden hat, wird der Befund als Pan-
nus bezeichnet.

Nicht selten ist wieder die Keratitis circumseript,
das in die Hornhautsubstanz abgesetzte Ixsudat wird zn
Eiter, und so entstehen Cornea-Abscesse; diese Abscesse
sind gewdhnlich von geringer Ausbreitung, und zumeist
gegen die Mitte der Corneafliche gelegen.

Der Eiter geht entweder in seine diversen Metamor-
phosen ein, wo er dann resorbirt werden kann, oder er
bricht nach aussen durch, wobei Hornhautgeschwiire zu
Stande kommen, die im Verlaufe vernarben, und manch-
mal selbst, ohne eine Spur von ihrem Gewesensein zu-
riickzulassen, heilen, oder sie fithren zum Durchbruche
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der Cornea und Irisvorfall ete. Oefters entdeckt man
'withrend dem DBestande des Geschwiires mehr weniger
‘erweiterte Blutgefiisse in der Hornhaut, die dann noch
ilﬁﬂg‘ﬂl'{! Zeit nach der Heilung des Geschwiires sichtbar
'bleiben kiinnen.

Eine fernere, sehr hiiufige Complication ist der her-
petische Process, der sich durch Blischen- und Pustel-
bildung zumeist am Rande der Hornhaut, als anch durch
seine genng hiufige Wiederkehr auszeichnet.  Nach
Platzen der Bliischen und Pusteln findet man entweder
Resorptionsgeschwiire, die wohl selten bis auf die Desce-
met'sche Haut i1hre Zerstorung fiihren diirften, oder
eiterige Geschwiire, welche entweder sich reinigen und
.heilen, oder die Hornhaut durchbrechen und den Irisvor-
fall veranlassen.

Scrophulése Individuen werden vor allem mit dieser
soeben angefithrten Complication hiufig beldstigt.

VILL

Wenn wir nun das bisher Gesagte durchgehen, so
wird uns der blennorrhoische Process am Auge als ein
gefahrvolles und bedeutendes Leiden sich darstellen; ge-
fahrvoll, weil das theuerste im Leben — das Sehvermigen
so leicht in Verlust gerathen kann, und von hoher Bedeu-
tung, durch die Ansteckungskraft, welche es auszeichnet, die
hiedurch bedingte leichte Ausbreitung, die meist langwierige
Daner des Uebels, und die hiiufigen Riickfiille, die es erleidet.
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Desto wichtiger erscheint die Ermittlung einer iirzt-
lichen Behandlung, welche im Verstindniss des jeweiligen
pathologischen Vorganges, die strebsame Naturheilkraft
unterstiitzt und zugleich ausbeutet.

Da wir wissen, dass Blennorrhoe sehr hiufig durch
Uebertragung erzeugt wird, so ist es in allen Fiillen, wo
solche Uebertragung bewusst oder wahrscheinlich wird,
hichst angezeigt, den Bindehautsack mit vielem Wasser
auszuspritzen, und dann durch energische Kilteanwendung
jeden Reizungszustand hintanzuhalten.

Ist dieser einmal eingetreten, und hat er sich bis
zur Exsudation gesteigert, dann wird die Antiphlogose
energisch und allseitig durchzufiihren sein. :

Je nach dem gegebenen Falle wird eine mehr we-
niger grossere Anzahl von Blutegeln an die Schlife ge-
setzt (10 bis 16 Stiick), die allgemeine fieberhafte Auf-
regung erheischt manchmal selbst einen Aderlass; ausge-
wundene , eiskalte Umschlige werden ununterbrochen
angewendet, und als Ableitung auf das erregte Gefiiss-
system diene ein drastisches Purgans.

Die Antiphlogose wird fortgesetzt, so lange die ent-
ziindliche Aection andauert, und da diese meistens gegen
Abend zunimmt, so sind die localen, obgleich geringen,
jedoch zu dieser Zeit wiederholten Blutentleerungen von
grossem Nutzen.

Hier reiht sich an ein Verfahren von grosser Wich-
tigkeit, welches zeitig angewendet, vielleicht so manchem
sphacelosen Zerfalle der Hornhaut vorbeugen wiirde;
ich meine die Excision einer Bindehautfalte. Ersichtlich
ist in diesem Stadium, besonders bei der Ophthalmo-
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blennorrhoe, die grosse Turgescenz und Spannung der
Bindehant, dieses beriicksichtigend, hatte man Scarifica-
tionen angerathen, welche wohl nutzbringend wiiren,
wenn man tiefe Einschnitte machen mdochte, die so lLingere
Zeit fiir diesen Zweck ausreichen konnten, oberfliichliche
diirften sich wohl durch Blutcoagulum, Exsudat bald ver-
kleben, und dann entweder nutzlos oder vielleicht schiid-
lich werden.

Das Ausschneiden einer Bindehautfalte (am Walle
um die Cornea) entspricht aber allen Anforderungen;
man eriffnet weit die Maschen des Bindegewebes, es
entleeren sich theilweise schon ergossene und nachkom-
mende serdsplastische Exsudate, die zunehmende Spannung
wird dadurch gehoben, wobei auch der Druck auf die
zufithrenden Gefisse der Hornhaut gemindert wird; die
Blutentleerung, wenn auch noch so gering, weil aber am
Orte entzogen, kann auch nur dienlich sein.

Ich habe gewdhnlich eine Falte vom iHusseren Theile
der Conjunctiva bulbi in eine Pincette gefasst, und sie
mit einer Cowperschen Scheere linglich ausgeschnitten.

Diese Partie erschien mir bei der hochgradigen, all-
seitigen Schwellung am zugiinglichsten; und ich hatte es
nie zu bedauern, nicht nur dass in solchen Fiillen die in
Gefahr schwebende Hornhaut gerettet war, aber der Pro-
cess schien mir wie coupirt insoferne, als der Kranke,
welcher duarch grosse Schmerzen fast erschopft war, alsbald
beruhigt erschien, und sich dem Schlafe ergeben konnte,
auch der Verlauf in spontane Heilung war: nachtriiglich
viel accelerirter.



i SR s S

Ich wiisste nicht, was man diesem Verfahren vor-
werfen konnte, die Gefahr des Schnittes ist da nicht
grosser, wie bei vielen hunderten Schnitten, die auf chi-
rurgischen Abtheilungen tiiglich vollfiihrt werden, und
die Narbe wird so klein, dass sie unbemerkt verbleibt.

Mit Absetzung der Exsudate in das Parenchym
fingt der Ausfluss reichlicher und eiterhiiltic zu wer-
den an, und es ist eine entziindliche Empfindlichkeit der
erkrankten Bindehant nicht zu verkennen.

Wahrscheinlich in der Voraussetzung das giftige Se-
cret zu tilgen oder vielleicht um den Process zu umstim-
men, und eine andere Secretion zu erwirken, gebrauchen
zur Zeit viele Aerzte starke H-, 10- bis 15-granige Hol-
lensteinlosungen, indem sie dieselbe ein oder zweimal
des Tages in grisserer oder geringerer Quantitit eintriiu-
feln; wie wir gesehen haben, bildet sich die Kxsudation
auf der Oberfliiche fortwiihrend, und man miisste immer
mit der Solution bei der Hand sein, um die Tilgung des
neuen Ergusses zu vollfilhren, eine Umstimmung tritt
auch nicht ein, indem das Secret nach wie vor seine an-
steckende Eigenschaft behiilt, und unserer Vermuthung
nach diese so lange behilt, als die Wechselwirkung
der inneren und ijinsseren Kxsudation fortbesteht.

Auch empirisch hatte sich dieses Verfahren nicht
anempfehlend erwiesen; bei vorsichtiger Anwendung eines
Tropfens, wenn nicht geschadet wird, so wird auch nichts
erzielt, ein Theil des Tropfens zersetzt sich wohl am
Orte der Anwendung durch Schorfbildung, der andere
wird durch den Ausfluss neuntralisirt, und weggeschwemmt.
Will man heroisch wirken und gebraucht diese Losung




in griosserer Menge, so hat man auch heroische Folgen,
Entziindung iiber Entziindung, die unablissig bekimpft
und erzeugt werden. Endlich gebe ich auch zu, dass
bei vorsichtiger Anwendung des Mittels eine stete Besse-
rung zu bemerken wiire, -in solchem Falle wire es noch
fraglich, ob der Process nicht rascher ohne diese Thera-
pie zur Besserung schreiten mochte; ich kann mich nicht
erwehren aus der Beobachtung Nutzen zu ziehen, dass
stirkere Solutionen von Héllenstein auf eine granulirende
Fliche gebracht, dieselbe fester, derber organisirter ma-
chen; die Einwirkung wird wohl dieselbe sein, dann sind
es anch die Folgen, und da bekanntlich mit Serum
durchfeuchtete plastische Exsudate leichter zur Resorption
gelangen als an Serum arme oder gar schon organisirte,

so kann ich unmoglich diesem Verfahren beipflichten.

Ich glaube, dass in diesem Stadium der entziindlichen
Empfindlichkeit jeder locale Reiz sorgfiiltig zu meiden sei,
man entferne sehr fleissig das reichliche Secret, setze die
eiskalten Umschliige fort, oder wenn diese dem Kranken
listic wiiren, was nicht selten der Fall ist, so iibergehe
man zu Umschliigen mit Goulardischem Wasser, verab-
reiche Opiate in kleinen Gaben und um durch Gegen-
reiz ableitend zu wirken, scheinen mir Einreibungen in
die Stirne und Schliife von Jodi puri gr. duo, Kali jo-

dati gr. decem — Ung. simpl. dr. una — zweckmiissig zu
g 2 I 8

sein ; handelt man derart unterstiitzend, so wird man bald
bemerken, dass der Naturtrieb in das Normale zu iiber-
gehen geniigend miichtig war, uwm einen grossen Theil

des Ergusses zur Absorption zu bewegen.



st e

Ist dieses letztere erfolgt, und hatte sich die Em-
pfindlichkeit gelegt, da treffen wir auf aufgelockerte Ge-
webe, erweiterte Gefiisse (besonders Venen und Capillar-
system), die nicht geniigenden Tonus haben¥), um den
Rest des Ixsudates durch den Ernihrungsvorgang der
Absorption in den allgemeinen Kreislauf zu beférdern.
Auch diesem Zustande konnen wir beihelfen; es gibt
mineralische Losungen, welche einen gelinden Reiz er-
zeugend, eine adstringirende Wirkung auf die Gewebe
bethiitigen, (moglich durch Anregung von Gefisscontrac- _'
tion) — wie dieser Vorgang vor sich geht, weiss man
nicht, aber er besteht.

Solche sind schwache Lisungen von Zinksalzen, wel-
chen ich gerne etwas Opium zugebe, Zinei sulf. gr. duo,
Tinct. Opii gr. tria, Aq. dest. unciam unam; dann sal-
petersaures Silber in diluirter Solution 1 Gran auf 1 Unze
Wasser; — leichte Sublimatlésung ete.

Diese Collyrien erweisen sich als sehr zweckmiissig
in dem angegebenen Stadium. Anfangs nur einmal in
24 Stunden frith angewendet, kionnen sie im Verfolge
zweimal des Tags in’s Auge eingetripfelt werden, und
sind die Verhiltnisse giinstig, das anderweitige Verhalten
zweckmiissig, so gelangt die acute Blennorrhoe mit diesem
zur Heilung.

Leider ist dieser erfolgreiche Verlauf nur sehr sel-
ten; theils iussere Reize, zu welchen ohne weiteres das
hiiufige Umstiilpen der Lider zihlt, theils unzweck-
miissige therapeutische Einwirkung, endlich auch gewiss

*) Nach Prof. Hyrtl erleiden die ohnehin weiten Venen der Pa-
pillen bei Blennorrhoischen eine krankhafte Dilatation.
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nicht selten die individuelle Anlage, verliingern den Be-
stand der Erkrankung, verhindern die Verfliissigung der
organisirten Exsudate, und gestatten der Gewebswuche-
rung weitere Entwicklung; der Arzt hat da einen chro-
nisch gewordenen Krankheitsprocess zu bekiéimpfen, wel-
cher durch seine Hartniickigkeit ausgezeichnet ist.

Sind nun die adstringirenden Mittel aus den oben-
angefithrten Griinden nicht mehr miichtig genug, um
die Resorption zu Ende zu fiihren, so sieht man sich ver-
anlasst zu stiirkeren Reizen, selbst geringe Ergiisse her-
vorrufenden Agentien Zuflucht zu nehmen.

Zun diesem Zwecke gebrancht man allgemein eine
stirkere Hollensteinlosung von 15, 20 bis 30 Gran
auf die Unze Wasser; diese wird mittelst eines Pinsels
auf die Lidbindehaut gebracht, dann sorgfiltic das Ueber-
fliissige durch Kochsalzlosung neutralisirt, und mittelst
viel Wasser abgeschwemmt.

Die niichste Wirkung dieses Verfahrens ist eine ganz
oberfliichliche Schorfbildung; durch diese chemische Ac-
tion wird ohne weiteres ein hyperiimischer Zustand er-
zeugt, welcher sich Behufs der Abstossung des Schorfes
selbst bis zum Ergusse auf die Oberfliche steigert; bei
dieser Nebenwirkung wird auch zweifelsohne der Zweck
erreicht, dass wiihrend der gesteigerten Gefissthitigkeit
fliissige Frgiisse, und verfliissigte organisirt gewesene kx-
sudate mit aufgesogen werden.

Nach Ablauf dieser chemisch-dynamischen Einwirkung
wird die Infiltration der Bindehant um eine gewisse Menge
des fliissigen Antheiles geringer, die Gewebsneubildung
aber nur wenig afficirt, vielleicht selbst einzig und



allein durch Entziehung der Durchfeuchtung, wobei sie
trockener, derber wird, hichstens kinnte man annehmen,
dass wihrend des Ergusses, einzelne Partien der Gewebs-
vegetation aufquellen und so aufgehen.

Durch ein so langsames, beharrliches Vorgehen ge-
langt man endlich zur Heilang, und jedesmal um so
sicherer als auch leichter, je mehr der Erguss fliissig war,
und je weniger die Gewebsvegetation, als auch Plastici-
tiit des kxsudates hervortritt.

Im letzteren Falle erweist sich die vorhin angefiihrte
Verfliissigung des organisirten Exsudates und der Gewebs-
vegetation als ungeniigend, im Gegentheil die Nebenwir- _'
kung der mineralischen Aetzmittel eine festere Organisa-
tion der Gewebsvegetation herbeizufithren, tritt deutlich
hervor, und verzigert ihrerseits die Resorption der hy-
pertrophischen Ablagerung, so dass aus der langen Dauer
der benothigten Anwendung dieses Aetzmittels zu schliessen
eine oberflichliche Verschorfung, und dadurch Abniitzung
dieser Theile als beihilflich angenommen werden muss.

Der langsame Erfolg néthigt dann den Arzt zu
stirkeren Aetzungen, und so gelangen wir zur Anwen-
dung des salpetersauren Silbers in Substanz, sei es als
Lapis mitigatus oder Héllenstein, oder des krystallisirten
schwefelsauren Kupfers.

Die Wirkung dieser Mittel ist die obenbeschricbene
nur im gesteigerten Maasse. Die Verschorfung ist da
eingreifender, demnach auch der Wasserverlust des Er-
gusses ergiebiger, die Hyperiimie intensiver, und steigert
sich gerne zur Stase und frischer Exsudation, deshalb
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ist die Anwendung der anhaltenden Kiilte (Eisumschlige)
ein integrirender Theil der Behandlung.

Dass man bei vielen Fillen mit diesen Mitteln eine
Heilung nicht zn Stande bringt, sind zumeist die hiufigen
intercurrivenden Exacerbationen des Uebels, welche die
Arbeit und den Erfolg von vielen Monaten in einem Tage
zu nichte machen, daran Schuld.

Fiir die Heillwirkung dieser Aetzmittel sind vier zu-
sammenwirkende Factoren unerlidsslich, ohne welche nie
ein Krfolg denkbar ist.

Ein speciell gebildeter, rubig beobachtender gedul-
diger Arzt muss das Mittel mit Sicherheit zu fiihren
wissen.

Der einsichtsvolle und ausharrende Patient darf sich
nie im Momente der Gefahr, welche nach jeder erfolgten
Aetzung iiber thm schwebt, vergessen, und etwa die Be-
kiimpfung derselben vernachliissigen, oder gar sich an-
deren schidlichen Reizen aussetzen.

Die Pflege eines solchen Kranken muss mit grosser
Umsicht und Verstiindniss geleitet werden.

Endlich all dieses vereint wird nach langer Zeit zum
giinstigen Erfolge fiihren.

Es wiire Theorie, diess alles im gewihnlichen Leben,
besonders in Militiirspitiillern jedesmal beisammen vorfinden
zu wollen.

Hier 1st der Kranke leichtsinnig, ungeduldig, oder
selbst boswillig, dort vernachlissigt der Wiirter die an-
geordnete Verrichtung ete.

Lunda, Augenblennorrhoe. 4



Dies sind geniigende Erklirungsgriinde, von den
hiiufigen unangenehmen Gefolgen der Anwendung der
mineralischen Aetzmittel, von dem schleppenden Verlaufe,
endlich von der Unheilbarkeit so mancher Fiille.

Ich bin der festen Ueberzeugung, eine wichtige Be-
reicherung der therapeutischen Mittel in der Angabe der
Sabina-Essenz geliefert zu haben. (Siche meinen Aufsatz
,Einiges iiber die bisherige Behandlung der Augenblen-
norrhoe, und die Anwendung der Sabina-Ikssenz gegen
die blennorrhoischen Producte an der Lidbindehaut.* —
Wiener medicinische Wochensehrift Nr. 30, & 31 im
Jahrgang 1860.) ‘

Die kurze Zeit, so wie aunch die Umstiinde gestatte-
ten mir nur eine nihere Einsicht in die Wirkungsweise
des Mittels, — die Dosirung desselben und die An-
zeigen semer vielfiltigen Anwendung konnen erst durch
weitere Studien und nach vielseitig angestellten Beobach-
tungen festgestellt werden.

Ieh will hier in kurzem die Erschemnungen, welche
sich mir bel der Anwendung dieser lissenz darboten, an-
fithren, und dann niher auf die Wirkungsweise derselben
eingehen.

Subjective Erscheinungen.

1. Heftiger brennender Schmerz, der 10-—20 Minu-
ten andauert und an der Bindehaut localisirt ist.

2. Nachlass des brennenden Schmerzes, e gerin-
ges Hitzegefithl und Empfindlichkeit gegen Licht, das
iiber eine Stunde anhiilt.
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3. Bei einigen Fillen besteht ein Gefithl von leich-
tem Stechen, Prickeln in der Tiefe am Uebergangstheile
durch mehrere Stunden.

4. Bei Allen tritt getriibtes Sehen auf, sie schauen
wie durch einen Schleier und kiénnen nur aut kurze Di-
stanz unterscheiden.

Dieses Phiinomen war bei allen mehr hochgradigen
Fillen vor der angewendeten Therapie in geringem Grade
vorhanden, jedenfalls ist es dann aunffallender aufgetreten ;
bei den leichteren Fiillen, wo die Therapie auf einige
Tage ausgesetzt wurde, verschwand auch diese Kr-
scheinung:,

Objective Erscheinungen.

1. Ein momentanes Erblassen der beriihrten Stelle
und sofortiges LEintreten der Hyperiimie; sie ist ziemlich
stark an den bepinselten Stellen 1. e. Lidbindehaut, kaum
eme leichte Injection an der Conjunctiva bulbi, diese
vergeht nach emer halben Stunde, jene dauert im gerin-
gen Grade beiliufigz 24 Stunden.

2. Ein sehr bedeutender Thrinenfluss und krampf-
haftes Zusammenziehen der Lider, die Dauer dieser Er-
scheinungen ist iibereinstimmend mit der Dauer des
Schmerzes.

3. Leichteres Thriinen bei Reizen, Rauch, Licht,
Lesen.

4. Nach 24 Stunden sind alle bis jetzt erwihnten
Heilmittel-Folgeerscheinungen spurlos verschwunden, aus-
ser einer geringen Hyperiimie der Lidbindehaut.

4
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Es ist selbstverstiindlich, dass diese Erscheinungen
geschwiicht oder erhtht werden, je nach der Stirke des
Priiparates und ich bin alsbald nach meiner Ankunft in
Wien unangenehm belehrt worden, dass dieses in seiner
besten Qualitiit auch eine Entziindung hervorrufen kann.

Wie schmerzlich mir diese Unfille auch waren, ebenso
freudig war die Wahrnehmung der intensiven Wirkung
des Priiparates, da es doch ein Leichtes ist, dasselbe durch
Mischung mit frischgepresstem Mandeldl zu diluiren und
dem entsprechenden Falle angemessen zu dosiren.

Die Sabina-Essenz ist ein stark und eigenthiimlich
riechendes iitherisches Oel, von schwachgelber, etwas
in’s Griinliche spielender Fiirbung, sie wird aus frischen
Zweigen, und zwar stets vor der Bliithezeit der Pflanze
erzeugt, indem man einfach frische Pflanzenzweige mit
Wasser einer Destillation unterzieht; die Ausbeute der
reinen lssenz 1st dabei 1 Perc. bis 1Y/, Pere.

Durch lingeres Stehen verdickt sich —- verharzt — -

das Oel, und nimmt eine dunklere, selbst braune Fir-
bung an, Dbesonders wenn die Gefiisse nicht voll sind,
und dem Lichte ansgesetzt werden.

Ich habe dieses Priiparat in ausgezeichneter Quali-
tit vom technisch-pharmaceutischen Institute des Herrn
Dr. Daniel Wagner, Waitznerstrasse Nr. 7 in Pest be-
ZOgen.

Wird diese Essenz mit einem Pinsel iiber die normale
Bindehaut aufgetragen, so erzeugt sie einen starken Reiz,
eine Hyperiimie, aber #tzt dieselbe nicht, was ich durch
Experimente nachgewiesen habe; es unterliegt keinem
Zweifel, dass die Essenz durch die Schleimhiiute resor-




birt wird; dasselbe findet auch statt bei ihrem Auftragen
auf die Bindehaut.

Die Essenz dringt also in das Gewebe der Binde-
haut, sei dasselbe gesund oder krankhaft afficirt.

Allenthalben, wo der medicamentise Stoff eindringt,
erzeugt er durch den Reiz auf die Nervenfiiden eine ver-
mehrte Gefiissthiitigkeit, welche in einer gewissen Griinze
erhalten, einzig und allein die Resorption von Ergiissen
herbeizufithren 1m Stande ist; dass die Wirksamkeit der
Essenz mehr eine interstitielle als oberfliichliche ist, be-
weist mir die Beobachtung, dass die Hyperiimie an der
Conjunctiva bulbi alsbald schwindet, wihrend ein Prickel-
gefithl im Lide linger andauert; a priori schon kann
man annehmen, dass das iitherische Oel bald an der
Oberfliche verdampfe, weshalb auch die Reizung
derselben nicht anhaltend, und die Gefahr der FEin-
wirkung schiidlicher Einfliisse auf eine derart empfind-
liche Oberfliche nur von sehr kurzer Dauer sein wird.

Dieses fithrt uns auf die Vermuthung, die Wirkung
des Mittels konne sich accumuliren, indem iHusserlich
keine Reizung sichtbar, im Gewebe aber der Reiz fort-
bestehen, und durch neue Einwirkung iibermiissig gestei-
gert werden kinnte.

Fiir den noch bestehenden Reiz finde ich in dem
Vorhandensein des Prickelgefiihls einen Anhaltspunkt,
dieses diirfte vielleicht eine fortgesetzte Anwendung des
Mittels verschieben.

Da die Sabina-Essenz Hyperiimie erzeugt, so wire
es zweckmiissig, bei Abnahme der Infiltration immer
schwichere Mischungen in Gebrauch zu ziehen, um so
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stiitig sowohl auf die endgiltige Resorption der Infiltrate,
als auch auf die Wiederkehr der Conjunctiva in ihren
normalen Zustand hinzusteuern.

Eine weitere Wirkung des Mittels glaube ich aus
der Beobachtung eines besonders hiezu geeigneten Falles
zu entnehmen.

Es war eine chronische Blennorrhoe, welche durch
11 Monate behandelt, und ungeheilt sich selbst iiberlassen
wurde; das Fortbestehen des Leidens ohne irgend wel-
chen medicamenttsen Eingriff zithlte 8 Monate. In die-
sem Falle war der Reizzustand sehr gering, und erst
durch das Umstiilpen des Lides fand man eine sehr ex-
quisite Wucherung von papilliren Execrescenzen, welche
in der Griosse von '/, bis 1% sozusagen individuell sich
prisentirten; zwischen diesen papilliren Wucherungen
lagen in dem Gewebe der Bindehaut eingebettet hirse-
korngrosse, gekochtem Sago iihnliche Korner.

Das Verschwinden dieser exquisiten Papilliir-Wuche-
rungen ging so schnell von Statten (schon nach ein- bis
zweimaliger Anwendung), dass ich mir diese Wirkung
nur als Aetzung des weichen, neu gebildeten Gewebes
denken kann; iiber diese schnelle, rasche Wirkung der
Essenz kann man sich auch bei spitzen Condylomen
am DPenis iiberzeugen.

Unter welchen Gesetzen diese Aetzung vor
sich geht, weiss ich mnicht, jedenfalls ist der che-
mische Vorgang anders als bei der Aetzung mit mi-
neralischen Agentien, wo bekanntlich das Causticum zu
seiner Selbstzersetzung den unmittelbar berithrten Gewe-
ben das Wasser entzieht, hiedurch ihre Verschorfung




bedingt, und wo die zuniichstliegenden Gewebselemente
wasseriirmer, derber, fester organisirt werden.

Ist aber einmal die wie immer geartete iitzende Wir-
kung auf junges Bindegewebe, also anf die Gewebsve-
getation der vergrisserten Papille constatirt, dann diirfte
sich dieselbe bei geschehener Resorption auf die Gewebsve-
getation im Stroma, respective Bindegewebsfaserschicht der
Conjunctiva auch iHussern.

Dieses wiirde auch die verhiltnissmiissig rasche Wir-
kung des Mittels erkliren.

Auf die oberwiihnten, gekochtem Sago ihnlichen
Korner #usserte sich die Wirkung des Mittels gewisser-
massen durch emm Abschleifen, Abniitzen der Oberfliiche,
die Kugel schmolz zu einem immer kleiner werdenden
Segmente, bis nach Verlauf einer Zeit, nur die Stelle ih-
res Sitzes durch eine kleine Grube in der Bindehaut be-
zeichnet war.

Meine Beobachtung und die gegebene Anschanung
des blennorrhoischen Processes lassen die Anwendung
der Sabina-Essenz nur damals zu, wenn das blen-
norrhoische Exsudat und die Gewebsvegetation
nur durch kiinstlich erzeugte Hyperimie und
Aetzung zur Resorption gebracht werden kann.
Der Erfolg i1st dann um so rascher, je weniger oder gar
nicht Aetzungen mit salpetersaurem Silber stattfanden.

Jeder vereinzelte Fall wird die Dosirung, respective
Stiirke der Mischung oder die Anwendung der reinen
Essenz entsprechend seiner Individualitiit bestimmen.

Nach dem Auftragen der Essenz mittelst Pinsel auf
die umgestiilpte Lidbindehaut sind eiskalte Umschlige
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nicht von Nothen, selbstverstindlich muss die erforderliche
Reinigung vom Secrete strenge beachtet werden.

Es geschehe noch Erwiithnung eimes Krankheitsfalles,
den ich leider nicht bis zum Ausgange beobachten konnte ;
es war eine lange bestehende, sehr derbe, fast knorpel-
harte, hiigelformige Papillarwucherung auf einer blass-
rithlichen, ins Gelbliche einschlagenden, mehr trockenen,
derben, sehr wenig verdickten Bindehaut; mnach wochen-
langer Anwendung habe ich kaum eine hyperiimische
Riothe und Auflockerung erzielt, ob dann diese zur Re-
sorption der offenbar in der Organisation weit gedie-
henen Gewebswucherung fiihrte, weiss ich nicht.

Das Vorhandensein der obenerwiihnten Complica-
tionen (Hornhauterkrankung) diirfte, wie jeder bestehende
entziindliche Reizzustand die Anwendung des vegetabili-
schen Aetzmittels verzigern.

Ich unterlasse die Anfiihrung der therapeutischen
Eingriffe, welche geeignet wiren, eben diese vielfiltigen
Complicationen zu bekiimpfen ; ein niheres Eingehen in die-
ser Richtung wiirde mich weiter fiihren, als ich es bezwecke,
und ein Medicamenten-Summarium ist an anderen Oertern
weitldufiger zu finden.
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IX.

Mithin haben wir die medicamentise Behandlung der
Augenblennorrhoe besprochen, ebenso wichtig und uner-
lisslich zur Heilung ist das weitere Verhalten und die
Pflege dieser Kranken.

Die Diit, im Anfang sehr karg zugemessen, kann
nach Ablauf alarmirender Erscheinungen aus Vegetabilien
bestehen, im Verlaufe wird wohl die Fleischkost zutriig-
lich sein.

Jeder Kranke soll vor Licht, Staub, Rauch, Zug-
wind geschiitzt werden; dieses erstere geschehe bei bett-
ligerigen durch Vorhiinge, bei ambulanten durch das
Tragen des Schirmes; die Zimmer miissen gut geliiftet
werden. die Temperatur in denselben sei sehr miissig
gehalten. Der Aufenthalt auf dem Lande oder in gut
angelegten Giirten ist fiir chronische Fille von sehr heil-
samer Wirkung; iiberhaupt diirften sich chronische Fiille
mehr im Freiem bewegen, wenn natiirlich die Witterungs-
verhiiltnisse es gestatten.

Jeder Kranke soll sein reines Handtuch, seine eigene
Wasserschale, sei es zu Umschliigen oder Waschungen,
seine Compressen und andere Geriithschaften haben. Der
Wiirter soll unermiidet den schwer Kranken beistehen,
theils nm das Secret ofters wegzuschwemmen, theils um
die Umschliige zu wechseln oder das schmutzige Wasser
mit einem frischen zu vertauschen.

Ist en hiufigeres Vorkommen des Leidens bei einem
Truppenkérper bemerkbar, und hat man Grund ein
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weiteres Umsichgreifen des Leidens zu befiirchten, so trenne
eine strenge und allgemeine drztliche Aungenvisite alle
Kranken und Verdichtigen von der gesunden Mannschaft;
ebenso wichtig unter solchen Umstiinden ist aber auch
die Absonderung der Blennorrhoischen, von anderen Au-
genkranken und Verdichtigen; ich michte dringlichst
anrathen, diese beiden letzteren nicht nur einem anderen
darztlichen Personale zur Behandlung anzuvertrauen, son-
dern selbst, wenn es miglich, in ein anderes Spitallocal
zu verlegen.

Aber was niitzt es dem Feldarzte, wenn er weiss,
was zu thun ist, was geschehen soll, er hat ja nicht die
Macht sein Wort in der That zu beleben, und leider
nur zu oft werden seine personlichen uneigenniitzigen
Bemiihungen nutzlos durch unverstiindige Negirung der
executiven Gewalt, respective der Militircommandanten.

Man sage mir nicht, es stehe dem Arzte der Weg
des Recurses offen, um das Heil des kranken Mannes zu
vertheidigen, denn dem Recurse wird fast nie Recht zu-
gestanden, und fiir den Kranken ist es wohl dann zu spiit.

Ich sehe nicht ein, warum ein gegentheiliges Ver-
hiltniss nicht passender wiire, wo die Anordnungen des
Spitalsarztes Befehle sein wiirden, und der anderen Partei
der Weg des Recurses zugestanden wiire.

Nicht nur, dass unter solechen Umstiinden mehr zweck-
miissige Ordnung und #rztlicher Sinn in die Einrichtung der
Spitiiler treten mdochte, aber der Arzt wiirde auch mit gros-
serer nergie und Vorliebe seinem Berufe folgen.

LITE mewrva
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Granuloses Augenleiden.

Es trifft sich ofters, dass Feldirzte, wenn sie Augen-
visiten abhalten, auf der Bindehaut eines Mannes, der
sich nie krank wiihnte, dem gekochten Sago #hnliche
Kérner, granula (im wahren Sinne des Wortes) vorfinden.

Diese Korner — granula — sind mohn-, hirse-, selbst
hantfkorngross, priisentiren sich deutlich in Kugelform,
sind weisslich grau, oder weiss gelblich, undurchsichtig,
manchmal sulziihnlich durchscheinend und aus compacter,
solider Masse geformt. Sie finden sich vereinzelt an allen
Partien des Bindehautsackes vor, in grisserer oder ge-
ringerer Anzahl, enger an einander gereiht, sieht man
sie Ofters am Uebergangstheile, wo sie in ihrer Anord-
nung und Ansehen dem Froschlaiche oder dem Fisch-
roggen ihneln.

Thre Stiitte in der Bindehaut ist entweder unter dem
Epithel oder tiefer in der Bindegewebsgrundlage, und
wie wir weiter sehen werden, in ausgezeichneten Fillen
selbst im Lidknorpel und in der Cornea.

Die Bindehaut selbst ist entweder anderweitig nor-
mal, durchsichtig, oder ihr Gewebe ist erschlafft, hat
nicht den natiirlichen Turgor, die normale Spannung,
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oder sie ist bldsser als gewohnlich, an@imisch, in’s Gelb-
liche spielend; um die einzelnen Korner sieht man hie
und da kleine Gefiissreiserchen injicirt; andermale ist
dieses Phiinomen der Kornerbildung, zugleich mit einem
leichten Katarrhe, Auflockerung der Bindehaut, oder selbst
Blennorrhoe complicirt.

Das Leiden ohne diese ebenerwihnten Complicationen
also in seiner reinen, genuinen Form fiihrt keine Secre-
tion in seiner Begleitung, verursacht keine subjectiven
Erscheinungen, ausser vielleicht einen unmerklichen Druck,
ist nicht ansteckend und kapn erfahrungsgemiiss ebenso
spontan verschwinden, wie es entstanden ist.

Die mikroskopische Untersuchung dieser FErgiisse

von eiweiss - faserstoffigem Blastem in Form rundlicher
Korner (Arlt) zeigt ein nicht organisirtes, ans ganz klei-

nen Kernen zusammengesetztes Gefiige; nur in seltenen
Filllen kann man in einzelnen liinger bestehenden Granu-
lationen (Kérner) spindelférmig ausgezogene Kerne auf-
finden, wo auch dann gewthnlich sehr kleine Gefiisschen
auf der Oberfliiche dieser Kérner sich verlieren (Wotypka).

Weitere vielseitige Erfahrungen belehren uns, dass
die spontane Entwicklung dieser Ergiisse von eiweiss-fa-
serstoffigem Blasten in Form von Kérnern, unter mehr
wemger gleichartigen Verhiltnissen zu Stande kommt;

eine feuchte,. schlecht geliiftete, mit verschiedenen ani-

malischen Ausdiinstungen geschwiingerte, und der Sonne
unzugingliche Behausung scheint vor allem die Bildung

dieser Korner zu beeinflussen; und wenn man sie

auch bei, dem Anscheine nach ganz gesunden Individuen
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vorfindet, so ist ihr ausgebreitetes Vorkommen doch
bei serofultsen, schwiichlichen Individuen auffallend.

Sie sind dem entsprechend hiufiger in Erziehungs-
und Waisenhiiusern und bei Truppenkérpern, die mehr
in ihren Kasernen sich aufhalten; in Venedig habe ich
diese Neubildung fast ausschliesslich bei der Zeugsartil-
lerie und der Kiistenartillerie zu sehen bekommen.

Wir haben schon frither erwiihnt, dass Herr Prof.
Stellwag diese Neubildung unter dem Collectivnamen
» Lrachom® einreiht, wir glauben zur Gentige bewiesen zu
haben, dass diese Bildung von eiweiss-faserstoffigen ILir-
giissen in Form von Kérnern, einem ganz anderen Processe
angehort, als das Zustandekommen von Papillarwuche-
rungen. Wir wollen nur noch erinnern, dass die Ver-
mischung zweier ganz verschiedener Processe in unserem
Falle von den verderblichsten Folgen ist, indem Kranke mit
diesem genuinen Leiden behaftet, unter Blennorrhoische
gebracht werden, wo sie allen Gefahren der Ansteckung
ausgesetzt sind.

Herr Prof. Stcllwag betrachtet diese Neubildung
als ein Product trachomattoser Wucherung, die zu den
Schleimfollikeln in nitherer Beziehung steht. Ausserdem,
dass diese Anschanung durch das Vorkommen der Neu-
bildung am Tarsaltheile, an der Conjunctiva bulbi, in
der Cornea, und selbst im Knorpel, wo doch keine
Sehleimfollikel bestehen, ein fiir allemal widerlegt ist,
kann man unmoglich dieses Produet als eine Wucherung
ansehen, indem dieser Begriff eine Gewebsneubildung
auf einer gegebenen organisirten Grundlage voraussetzt;
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wir haben aber gesehen, dass die Untersuchung diese
Korner als structurlos, amorph nachgewiesen hat.

Herr Prof. Gulz begriindet das Zustandekommen
dieser Korner in einer Dyscrasie. Diese Ansicht ist in-
soferne nur nicht allgemein stichhiiltig, da man doch das
Phiinomen auch bei wenigstens anscheinend ganz gesun-
den Individuen vorfindet, und sie hat deshalb nur so wenige
Anhiinger unter den Aerzten, weil in solchen Fiillen die
Localisirung einer Dyserasie auf einem so beschriinkten Felde
zu verdichtigen wiire; endlich erklirt uns die Annahme
einer Dyserasie, die physiologisch-pathologische Bildung
dieser Korner noch keineswegs.

Wir wollen hiemit versuchen, diesen Vorgang der
Neubildung zu entriithseln :

Virchow sieht in der KEntziindung eine Anomalie
der Erniihrung, d. i. eine Storung der Diffusionsverhiilt-
nisse zwischen Blut und Gewebe, eine Anomalie der
Erniihrung, bei der eben alles, was zur Ernihrung ge-
hiort, Blut, Nerve, Gefiisswand und Gewebe betheiligt
ist, welche von jedem ecinzelnen dieser Theile ausgehen
kann, aber eben erst dann zugegen ist, wenn alle leidend
geworden sind.

» Wenn sich bei dieser Auffassung der Entziindung
zwar allerdings folgerecht ergibt, dass die Lehre von
der Stase in ihrer allgemeinen Anwendung auf die Ent-
ziindung als iiberwunden angesehen werden kiénne, so
bleibt doch ausgemacht, dass es unter den hieher bezo-
genen Anomalien der Erniihrung eben welche gibt, de-
ren vorragende Erscheinung die Stase ist, und diese
sind es, welche chen den Namen Entziindung vor allen




anderen fithren, bei denen nicht sowohl als Storung der
obgedachten Diffusionsverhiiltnisse einfach die Exsudation
vorwaltet, sondern bei denen als Ergebniss anomaler
Vegetationsvorgiinge innerhalb der Capillargefiisse, wiih-
rend eben der Stase als wesentliche Erscheinung die
Exsudation eines Materiales anftritt, welches die Grund-
lage der destructiven Seite des Entziindungsprocesses
enthiilt.“ (Rokitansky 1. B. p. 131.)

Indem wir uns der Auffassung unseres gefeierten
Lehrers Rokitansky anschliessen, konnen wir unmig-
lich die Formation der ofthenannten Kormer einem Ent-
ziilmdungsprocesse zuschreiben; wohl ist aber diese Neu-
bildung das Produet einer Anomalie der Ernihrung, d. 1.
einer Storung der Diffusionsverhiiltnisse zwischen Blut
und Gewebe.

Diese Storung aber konnen eben so Hussere Ver-
hiiltnisse, wie anch innere Ursachen bewirken; wir finden
anch wirklich, dass der Conjunctivalsack, welcher so
ausgezeichnet dem Einflusse iiusserer Agentien bloss ge-
stellt ist, unter der Einwirkung gewisser Schiidlichkeiten,
wie Feuchtigkeit, mit animalischen Ausdiinstungen iiber-
fiillte Luft ete. cte., besonders dem granulosen (Korner
bildenden) Leiden unterliegt.

,Zwischen Luft und Bindehaut findet ohne Zweifel
eine Wechselwirkung statt, welche fiir die Vegetation
der Bindchaut von grossem Einflusse ist. Die Qualitiit
der Luft diirfte fiir die Function der stets feuchten Binde-
haut eben so wenig gleichgiltig sein, als fiir die Schleim-
haut der Respirationsorgane.



, Werden viele Personen lingere Zeit in einem engen
Raume eingeschlossen, so wird die Bindehaut des Ang-
apfels riother und schlaffer.* (Arlt, 1. B. pag. 111.)

Andererseits erfahren wir, dass dieses Leiden in
seiner Hoheentwicklung der Ausdruck einer Anomalie im
Blute — Dyserasie ist.

Ohne sofort eine Wucherung annehmen zn miissen,
kénnen wir uns die Ausscheidung von eiweiss-faserstoffi-
gen Antheilen aus dem Erndihrungsplasma auf eine viel
cinfachere Weise erkliven.

Wir wissen, dass sowohl anorganische als auch or-
ganische Substanzen nur unter gewissen Bedingungen in
ihrem Vehikel gelost verbleiben; eine warme concentrirte
Salzlosung setzt beim Erkalten Krystalle ab.

Die organischen Stoffe bediirfen vor allem hochst-

wahrscheinlich der wvitalen Beweglichkeit, um in ihrer
Losung erhalten zu werden, obgleich andererseits auch

anzunehmen ist, dass das Vehikel iibersiittict werden

kann, und den iiberfliissigen unléslichen Stoff ausschei- |
det, wodurch eine organische Krystallisation (gestatte

man mir diesen Ausdruck) zu Stande kommt. Wir wis-
sen andererseits, dass alle urspriinglichen organischen
Formationen, wenn sie unter den Gesetzen der Lebens-
kraft gebildet werden, eine Kugelform annehmen, um
sofort in Knoten, Kniétchen, Kiérnerform sich zu ag-
gregiren.

48 wird uns demnach nicht befremden, wenn unter
solchen Verhiiltnissen die Ausscheidung, die Krystallisa-
tion emnes elweiss-faserstoffigen Blastems aus dem Vehikel
(Erniihrungsplasma) in iform von Kérnern sich ausbildet.

P



— 65 —

In dieser Weise wird es uns ein Leichtes sein, einmal
das rein locale, andermale das mehr allgemeine Auftreten
des Leidens aufzufassen. i

Dieses mehr allgemeine Auftreten des Leidens unter
heftigen Reizungserscheinungen, mit ausgebreiteter Infil-
tration einer eiweiss -faserstofficen, der Gallerte, der
Sulze ihnlichen Substanz, in welcher unzihlige Korner
herausschiessen, allorts in der Conjunctiva, an der Cor-
nea, dem Lidknorpel, und allen seinen weiteren Meta-
morphosen, hatte Prof. Arlt in der Abhandlung secines
Trachoms trefflich beschrieben; und da dieses Leiden i
solcher Hohe wohl ungemein selten beim Militiir vor-
kommen mag, so unterlasse ich das weitere Eingehen

m seine Erscheimungen.

h glaubte diesem streng abgeschlossenen Krank-
Ieh glaubte d treng abgeschlossenen Krank
heitsprocesse, wie wir ihn eben in diesem Anhange ana-
lysirt haben, die nicht vorgreifende Benennung: ,Granu-

loses Augenleiden® beizulegen.

Denn es ist wohl ein Leiden, dessen hervor-
stechende , manchmal selbst alleinstehende Irscheinung
die Bildung von Kornern (granwlium) ist.

Das discreditirte und zu allgemein  zeichnende
Trachom — zpeye rauh — habe ich deshalb vermie-
den, weil es eben zu unbestimmt, also nichtssagend ist,
und vielseitig gebraucht, deshalb missverstanden wer-
den kionnte.

Der Vorwurf, dass man das granulése Augenleiden
in seiner hochsten Entwickelung sehr oft durch iiussere

Lunda, Augenblenuorrhog. o
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Untersuchung nicht von der Blennorrhoe unterscheiden
kann, ist ungerecht, da doch auch in vielen anderen
Erkrankungen die Ungewissheit der Diagnose den Krank-
heitsfall bis auf den Sectionstisch geleitet, wo erst das

Geheimniss durch den zergliedernden Menschengeist ent-
schleiert wird.










