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44 Idie Bindehiiute.

Conjunctivitis diphtheritica, Diphtheritis oculi,
faserstoffige Exsudation auf und in der Bindehaut. Diese Form, sehr
selten rein, ist von w. Grife jun. zuerst in allen Eigenthiimlichkeiten
genau beobachtet und beschrieben, weshalb ich seinem Bericht iiber die-
selbe hier wesentlich folge.

Gallertige Faserstoffmembranen bedecken Sehleimhiéute mit florider
Blennorrhoe, wenn man das Lid einige Minuten der Luft durch Eetro-
pionirung aussetzt, Sie sind dichter, elastischer und liegen fester auf,
als die losen, an sich lockeren Schleimschichte und bestehen nicht wie
Schleimeiter aus Convoluten junger Zellen, sondern aus amorpher, kir-
niger Masse, die erst allmiihlich reinem Schleimeiter Platz macht. Bei
Blennorrhoe ist die Schleimhaut selbst locker, succulent und mit flissigem
Exsudate durchtriinkt, bei Diphtheritis resistent steif, mit starrem Exsu-
date durchsetzt, das Lid deshalb prall und unbeweglich. Bei jener ist sie
sehr blutreich und die Circulation insofern frei, als wenigstens in der
Mehrzahl der Gefisse ungeronnenes Blut sich vorfindet, bei dieser ist sie
arm an circulirendem Blute. Jene producirt ziemlich homogenen Eiter
von strohgelber Farbe, bei dieser zeigt das Secret eine diinnfliissige,
schmutzig-grauliche, halbdurchscheinende Grundlage, in der gelbliche
Fetzen umherschwimmen: es geriith schneller in Githrung und corrodirt
deshalb eher. Die Wirme ist bei Diphtheritis subjectiv und objectiv auf-
fallend hiher, der Sehmerz stiirker, die Geschwulst betriichtlicher, die
Rothe indess geringer, als bei Blennorrhoe, '

Der Verlauf ist, dass unter Wiirme, Thriinen und Sehmerz das Ober-
lid schwillt, die Falten verstreichen, glinzende Réthe des unbeweglichen
Lides, weitmaschige Chemosis und Steifheit des Oberlides sich einstellt.
Dabei ist die Conjunctiva glatt und wenig gerithet, mehr gelblich und
zwar zufolge eines dichten Faserﬁmifexsuaates, welches die Conjunectiva
durchsetzt, die Circulation derselben beinahe vollstindig aufhebt und
mit der Zerstorung der Membran und des ganzen Auges droht. Dies
Exsudat ist nicht abzuziehen, da es in dem Schleimhautparenchym sitzt,
das gefissarm und von kleinen apoplectischen Heerden punetirt ist.
Auch die Meibom'schen Driisen werden vermisst. Das grauliche Secret
besteht aus reichlichen Thriinen mit Epithelialdetritus, zersetztem Blut-
farbstoff und gelblichen Faserstoffcoagulis. — Allmiihlich #ndert sich
der Zustand in einen entgegengesetzten, die Steifheit hirt auf, die Con-
junetivitis erhiilt ein schwammiges Ansehen, die diphtherit. Membran
stisst sich bis anf einzelne inselformige, weisse Plaques ab, die blossge-
legten Geliasse bluten leicht und viel. Statt der s. g. Granulationen ent-
stehen einzelne, grisssere Knipfe auf resistenter Basis, die spiit erweichen
und mit der gleicﬁzaiiig&u Entstehung einer weichwulstigen Chemosis den
Beginn des zweiten Stadiums bezeichnen, des blennorrhoischen, das sich
nur durch seinen baldigen Uebergang in das dritte Stadium, das der
Sehrompfung, von chron. Blennorrhoe unterseheiden lisst. — Die Dauer
des ersten Stadiums ist oft kurz, so dass sie leicht iibersehen wird, kann
aber bis 10 Tage dauern, was eben von der mehr oder weniger reich-
lichen Faserstoffdurchsetzung der Schleimhaut abhingig ist. Das zweite
Stadium kann als heftige Blennorrhoe oder als nur missige Succulenz
der Scheimhaut auftreten, das dritte Stadium bei tiefer und massenhafter
Durchsetzung bis zur Verkiimmerung der Conjunctiva fithren, nachdem
Ltiglich mehrere Male Faserstoffschwarten von %4"* Dicke zusammen-
hiingend aus dem ganzen Bereich der Conjunetiva hinweggezogen worden
waren, s0 dass sie einen treuen Abdruck der Membran, in der Mitte mit
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einem runden Hornhautfenster, lieferten.* — Die Gefahr entsteht durch
die concomitirende Cornealaffection, die als leichte exsudative Triilbung
beginnt, sehr bald zu Epithelialzerstorung und tieferem Substanz-
verluste fithrt, der deshalb leicht iibersehen wird, weil der Geschwiirs-
grund sich stetig in das Hornhautniveau zu heben pflegt. Perforationen
schliessen sich bei der hohen Plasticitit des abgesetzten Exsudates meist
schnell wieder.

Ursache und Wesen betreffend gilt, dass die Conjunctivitis diphtherit.
sowohl contagids, als stets Allgemeinkrankheit ist, letzteres im Gegen-
satz zur Blennorrhoe, die stets ortlich verliunft. . Sie erscheint fast nur
an durch Krankheit priadisponirten Individuen (Croup, Pneumonie, Hy-
drocephalus, Syphil. congen. etc.) und unter Fieber, Elit.ze1 Appetitlosig-
keit u. d. m. — Dabei tritt sie epidemisch auf, besonders im Friihjahr
und Herbst, gesellt sich auch gern zu anderen Epidemien (Diphth. der
Respirationsorgane, Puerperalkrankheiten ete.) und ist bei Neonatis wegen
der ungeeigneten Blutmischung seltener, hiiufig von 2!/3—4 Jahre, spiiter
wieder seltener. — Die Contagiositit ist anf der Hohe im diphtheritischen
Stadium, wo sie bei einiger Priidisposition nach Inoeculation sich wieder
erzeugt, wihrend spiter Mischformen oder nur genuine Blennorrhoe
erfolgen, indem das specifische Contagium, wie auch sonst, nur als ein-
facher Reiz sich verhiilt.

Die Prognose ist gegen andere Ophthalmien eine auffallend ible,
zumal bei der Schwerzuginglichkeit der Conjunctiva, dem oft rapiden
Verlaufe des deletiirsten ersten Stadiums und in um so hoherem Grade, je
massenhafter die Einlagerung in’s Parenchym gewesen war. Blosse Aul-
lagerung ist unerheblicher. Je st:ifer das Lid, je gelber, glatter, trockner
die Oberfliche der Conjunetiva ist, je plotzlicher und zahlreicher die
Ecchymosen, als Gradmesser der Stagnation, auftreten, je rapider der
Verlauf im ersten Stadium, um so iibler ist die Prognose. Tritt Succu-
lenz bald ein, so schwindet die Einlagerung eher; dasselbe gilt von
dem Trockenwerden der Chemosis. Fiir die Cornea ist um so grissere
Gefahr, je frither dieselbe aflicirt war, also im ersten Stadium. Im
zweiten und zumal im dritten ist sie unbedeutend. Im Beginn von Epi-
demien und nach Uebertragung entstanden, pflegt der Verlauf ungiinstiger
. Zu sein.

Caustische Behandlung ist bei Blennorrhoe unzweifelhaft die
beste, 1*icl1ti% angewendet von den gliicklichsten Erfoleen und keines-
wegs gefihrlich, wie noch vielfach behauptet wird. Sie kann es nur
durch zweckwidrige Anwendungsart, ohne Beachtung methodischer
Wiederholung und bei diagnotischen [rrthiitmern werden, Das Causticum
muss in einer dem Grade der Injection und Schwellung proportionalen
Energie applicirt werden, um nicht bloss Reizung, sondern Remission der
inflammatorischen Symptome zu bewirken, also lapis cum nitro in Sub-
stanz (1:1 oder 1:2, 3) oder gr. 10 in une. 1 aq. dest. Das Auge wird
hernach mit Wasser ausgewaschen. Nach der Aetzung mit lapis wird
zuerst mit diinner Salzlosung ausgespiilt, um Lapisreste als weisse,
kiisige Flocken, aus Chlorsilber bestehend, entfernen zu konnen, dann
mit Wasser. Bei der Aetzung sorge man, nach dem Grade der Affection
intensiver oder schwiicher einzuwirken und die Uebergangsfalten nicht
zu vernachlissigcen. Um die dureh Blut intumescirte Sehleimhaut zu
senken, entleere man das Blut bald nach der Aetzung durch leichte Sca-
rificationen, durch die auch der Schmerz gmnﬁsaigt wird. Oedematise
Chemosis excidire man nicht, sondern incidire sie radial, um nachtheili-
ger Narbenwirkung vorzubeugen, Kalte Ueberschlige sind unentbehrlich,
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um die Reaction herabzusetzen, diirfen aber nicht zu lange angewendet
werden, weil sie dann den Entziindungszustand verschleppen. .Wenn
die der Aetzung folgende Reaction gesunken, bei Besichtigung der
Schleimhaut die letzten Eschara oder das mit derselben gleichbedeutende
Exsudat abgestossen, das weissliche, der Aetzung folgende Secret auf
ein Minimum redueirt und moglichster Collapsus eingetreten, aber noch
kein Vorbote blennorrhoischer Reerudescenz (diinnes Secret, erneuetes
Unvermigen, die Lider zu offnen, mehr Geschwulst und drme) vor-
handen ist, — dann darf die Aetzung wiederholt werden.* Meist tiglich
einmal, selten zweimal, auch wohl nur jeden zweiten oder dritten ’?I'ag.

Consecutive Hornhautatfection, se]‘Lst Perforation verbieten das
Causticum nicht: es ist um so dringender vielmehr erferderlich, muss
aber auch mit um so grisserer Vorsicht und mit recht vollstindiger
Neutralisation angewendet werden. Um den Spannungsgrad bei drohen-
der Perforation zu verringern, erweist sich die Instillation einer Atropin-
solution dienlich, weil auch auf die Augenmuskeln, nicht bloss auf die
Iris, gewirkt wird. Ebenso kann die Paracentese ein oder mehrere Male
zur Druckverringerung ausgefiihrt werden.

Im Gegensatz zur Blennorhoe verbietet genuine Diphtheritis
cas Causticum durchaus, weil es bei derselben nicht bloss keine Remis-
sion und rasche Entleerung seriser Fliissigkeit bewirkt, sondern zur Con-
gestion von Blut fithrt, das alsbald an der diphtheritischen Stase parti-
cipirt, d. h.imParenchym selbstund als membranise Faserstoffauflagerung
sich absetzt. Hier sind Kiilte und besonders tiefgzehende Scarificationen
am Platze, auf die man, um moglichst viel Blut zu entleeeren und den
Wiedereintritt stiirkerer Circulation zu befordern, laue Schwiimmehen
mit gelinde reibendem Drucke applicirt. Zu dem Causticum greife man
11ur%ei Mischformen, oder wo das zweite Stadium, also das blennor-
rhoische, bereits sich einstellt; sonst verschiebe man dessen Anwendung,
zumal vom 2. bis 4. Lebensjahre. Neugeborene ertragen das Causticum
besser, weil ihr Blut zu Fusersmﬂ‘ausenﬂwitzuugen weniger geeignet ist,
— Ist die Einlagerung derartic massenhaft, dass Incisionen zur Blutent-
leerung nicht hinreichen und nur die locale Entziindung steigern wiirden,
so muss durch nach einander applicivie Blutegel eine continuirliche
Blutstromung unterhalten werden. Die kalten Aufschliage sind besonders
bei floridem Verlaufe sehr hiiufig zu erneuen, die Reinigung, am besten
mit lauwarmer Milch, mioglichst oft zu wiederholen.

Die Ailgemeinbclmnd?ung ist gegen das Grundiibel zu richten,
ausserdem Calomel, zweistiindlich 1 gr., Kindern */s—"/s gr. Tag und
Nacht oder Einreibung grauer Salbe, um die Schmelzung des faserstof-
figen Exsudates und den Uebergang in das zweite Stadium zu befordern.,
— Dazu angemessene Diiit und ber Integritiit des einen Auges herme-
tischer Schutzverband desselben durch leichte Charpiepolster, die mit
Bleiweisspflaster und Collodium gegen die Luft abgeschlossen werden.

Anhangsweise mige hier die folgende anschauliche Uebersicht der
Differentialdiagnose zwischen Ophthalmia diphth.und blennorrhoiea Platz
finden, welche der Hauptsache nach auf v. Grife’s Arbeit gestiitzt sich
in Mackenzie’s Lehrbuch, bearbeitet von Warlomont und Teste?in; befindet.
(Par. 1856, 57. Masson, T. L. p. 783 ¢fr. Annal. d Ocul. 36, p. 228, Schmidis
Jahrb. Bd. 96. N. 10. pag. 2. Geissler.)

Ophthalm. diphth. Ophthalm. blennorrh.

1) Der Bindehaut sitzt eine dicke 1) Pseudomembranen nur EHWFEIEH,
falsche Membran auf, so fest, dass sie die aber nur aus granulirtem Schi.eime



Chemosis,

sich nur schwer ablisen lisst und eine
starke Tendenz zeigt sich aufzurclien.

2) Unter dem Mikroskope zeigt sich
eine mehr oder weniger granulirte Masse,
sier nnd da unregelmiissig gestreift, auf
der Oberfliche und an den Griinzen
Zellen von der verschiedensten Grisse.

3) Das Gewebe derSchleimhautselbst
ist hart, resistent, von einem festen Ex-
sudate durchsetzt.

4) Das Augenlid gespannt, unbeweg-
lich, bei der Oeffaung hat der Kranke
die heftigsten Schmerzen, so dass Chloro-
form angewendet werden muss.

5) Die Oberfliche der Schleimhaut
sieht aus wie ecine einfache Membran,
in der die Circulation unterbrochen ist.

6) Im Beginne der Affection erschei-
nen eine Menge erweiterter Gefiisse und
um sie herum kleine Blutextravasate in
betriichtlicher Zahl, die der S8chleimhant
ein geflecktes Anselien geben, aber nie
so ausgebreitet werden und sich nicht
vereinigen wie die Ecchymosen der
Bindehant,

7) Die Schleimhaut wenig gefiiss-
reich, die Circulation des Blutes ge-
hemmt,

8) Das Seeret besteht in einer zii-
hen,schmutzig zrauen, halbdurchsichtigen
Fliissigkeit, in welcher gelbe Flecken
schwimmen. Die Fliissigkeit geht sehr
schnell in Zersetzung iiber.

9) Die Temperatur des Theiles ist
selir erhoht.

. 10) Der Schmerz sehr lebhaft, die
Schleimhant bei der leisesten Beriihrung
sehr empfindlich.
11) Betriichtliche Schwellung des Ge-
wehes der Bindehaut selbst, leicht durch
einen Finschnitt zu constatiren,

12) Das obere Augenlid hart und ri-
gide durch die Anschwellung geworden,
die sich rasch aushreitet und durch ein
Verstreichen der natiirlichen Falten an-
kiindigt, Die Haut ist leicht roth ge-

farbt, welche Fiirbuvg an dem Lidrande
ibhre Griinzen hat,.

Chemosis, Oedem der Bindehaut,
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hestehen, viel weicher sind, an der Binde-
haut nur schwach anhiingen und glatt
auf ihr aufliegen,

2) Eiterkiirperchen und Fasern in
den verschiedensten Formen,

3) Die Schleimhaut ist weich, gefiiss-
reich, mit fliissigem Exsudat infiltrire.

4) Das Lid zwar geschwollen, aber
unschwer zu Gffnen.

5) Das oberfliichliche Gefiissnetz hat
gsich zu einer Menge kleiner Granula-
tionen von verschiedenerForm entwickelt,

6) Erweiterte Gefiisse, welche leicht
bluten und zu Erosionen Veranlassung
geben,

7) Die 8chleimhaut ausserordentlich
gefiissreich mit vollkommen unbehin-
derter Circulation,

8) Homogener, rein gelber Eiter, den
iinsseren Einfliissen linger widerstehend.

9) Die Wiirme wenig vermehrt,

10) Der Schmerz ertriiglich, zuweilen
ganz feblend, verschwindet, wenn die
Eiterung Fortschritte macht.

11) Das Gewebe selbst ist gar nicht
geschwellt, die Conj, ist nur durch ein
fliissiges Exsudat unter ihrem Epithe-
linm geschwollen,

12) DieSchwellung zwar sehrbetriiclit-
lich, aber weniger derb und resistent.

1) Chemosis serosa, Erguss serdser Fliissigkeit in
die Bindehaut und das subeonjunetivale Zellgewebe,
zeigt sich als gelbliche, elastische, durchsichtige mehr oder weniger be-
deutende, kalte, unschmerzhafte deschwulst, ie hiiufiger acut, als chro-
nisch verliuft und sich meist als ein ringformiger Wulst um die Cornea
legt, so dass dieselbe vertieft und kleiner als normal erseheint, ohne dass
das Sehvermigen wesentlich beeintriichtigt wird. Die Conjunctivalge-
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Derjenige Strahl, welcher alsdann in Fig. 18 zuerst deutlich
gesehen wird, markirt die Richtung des Meridians stirkster
Kritmmung: diejenige Richtung, in welcher Fig. 19 znerst schart
und schwarz erscheint, markirt die Richtung des Meridians schwich-
ster Krimmung.

Fig. 18,

Fig. 19.

Auch eine ungefibre, vergleichsweise Schitzung des Grm‘!es
des vorhandenen Astigmatismus gewibrt diese schon fiir physio-
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