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Capitel IIL

Krankheiten der Conjunctiva, Cornea und
Sklera.

Yon

Prof. Theodor Saemisch.

I. Krankheiten der Conjunctiva.

1. Hyperaemia conjunctivae.

§ 1. Dic Hyperimie der Conjunctiva macht sich zundichst dadurch kenntlich,
dass durch dic stirker als normal gefullten Gefisse die Durchsichtigkeit
der Membran hevabgesetzt und die Farbe derselben verdndertist. Die
Abnahme der Transparenz tritt besonders an der Conjunctiva palpebrarum her-
vor, die im hyperimischen Zustande den Knorpel und besonders die in ihm lie-
genden Meibom'schen Driisen nicht so deutlich oder auch wohl gar nicht durch-
schimmern ldsst. Die rothliche Verfirbung hingegen tritt deutlicher in der sonst
nur von wenigen Geliissen durchzogenen Conjunctive bulbi hervor, die im hyper—
dmischen Zustande stirkere Filllung und deutlichere Schliingelung der groberen
Gefdsse zeigl, und auch starker injicirte feinere Gefasse deutlich erkennen ldsst.

Iis kann sich zwar die stirkere Injection auf einzelne Abschnitte,
sclbst ganz kleine Partien beschrinken, doch ist sie hiufiger eine allge meinere,
und erstreckt sich vom freien Lidrande aus iiher die Uebergangsfalte hintber auf
die Conjunctiva bulbi his gegen den Hornhautrand hin. :

Hierbei ist jedoch die réthliche Verfirbung, entsprechend der normalen Vas-
cularisation, keineswegs tiberall eine gleichmiissige. Sie erscheint in der Ueber-
gangsfalie und in dem dieser benachbarten Abschnitte der Conjunctiva palpebra-
rum, da hier mehr die groberen Gelisse verlaufen, lichter, wird jedoch auf der
Conjuncliva palpebrarum gleichmissiger und dichter, wiihrend die Conjunctiva
bulbi sehr deudlich eine Abnahme der Verfirbung vom Fornix gegen die Cornea’,
hin erkennen lisst. Es treten auf diesem Abschnitte der Merbran besonders
deutlich dann die groberen hinteren Bindebautgefisse, vornehmlich die Venen
derselben hervor. .

Die injicirten Gefisse haben eine hellrothe Farbe und lassen, sox\"'eil, fhe
Schleimhaut eben nicht fest an die Unterlage fixirt ist, wie es bei der Cmyuncfwa«
palpebrarum der Fall ist, ihre Zugehorigkeit zu dieser Membran daran leicht
erkerinen, dass sie mil dieser vérschiebbar sind. -

Handbuch der Ophthalmologio. 1V.
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§.2. Wenn man diese hier skizzirte Injection am Auge als die conjunc-
tivale bezeichnen muss, so treten noch andere Formen von #usserlich sicht-
baren Injectionen auf, welche ebenfalls pathognomonische sind und sich scharl
von dieser {rennen lassen.

Hidufig findet man namlich eine Injection am Auge, welche ihren llshepunkt
nicht in der Uebergangsfalte, sondern in der unmittelbaren Nihe des
Hornhautrandes errveicht, und sich auf die diesem benachbarte Partic der
Bulbusoberfliche heschrinkt. Hierbei ist eben der iibrige Theil der Conjunctiva
bulbi entweder gar nicht, oder nur partiell, auch wohl in grosserer Ausbreitung
aber dann in geringerer Intensitit injicirt. Diese Art der Injection kann demnach
als eine pericorneale bezeichnet werden, welche von der conjunctivalen
in gewissem Grade begleitet wird oder auch ohne diese in die Erscheinung tritt.

Die pericorneale Injection kann jedoch auf eine doppelle Weise zu
Stande kommen, nimlich entweder durch cine abnorme Fiillung der vorderen
Ciliarvenen und des episkleralen Venennetzes, oder durch eine
abnorme Fiillung der vorderen Bindchautgeflisse und des Rand-
schlingennetzes der CGorneca. Beide Formen treten freilich auch gleich-
zeitig aufl. (van Wonpex'}, Donbers?2), Leser3).)

Bei derjenigen Form, welche im Wesentlichen in einer stirkeren Filllung
der zu den episkleralen Gefiissen zu rechnenden Vencn besteht, findel man eine
auf die Nibe des.[Hornhautrandes beschriinkte dunkle carminrothe Verfirbung,
die entweder particll oder circuldr auftritt.  Die injicirten Gefidsse liegen unter
der Conjunctiva, die sich ein wenig iiber sie verschieben lisst, und erklirt sich
hieraus schon die dunklere Farbe. Diese Art der Injection kann man wohl die
pericorneale subconjunctlivale oder episklerale nennen. Sie tritt
besonders ausgepriigt aul hei acuten Entziindungen des vorderen Abschnittes
des Uvealtractus, der Iris und des GCiliarkorpers, fir die sie ganz pathogno-
monisch ist.

Die directe Communication der hier &dusserlich sichtbaren injicirten Vencn
mit dem Gefiisssysteme der Iris und des Ciliarkorpers, vermittelt durch die vor-
deren Ciliargefisse, -erklirt es, dass llyperimien der genannten Gebilde auch zu
Blutitberfiillungen in den episkleralen pericornealen Venen fiihren mussen. Sie
tritt ferner auf bei lieferen Erkrankungen der Cornea und bei disseminirten,
am Hornhautrande sich localisirenden Erkrankungen der Conjunctiva, wie z. B.
bei der Bildung von Phlyctinen.

7u trennen von dieser Form der pericorncalen Injection ist diejenige, welche
aul einer stirkeren Fillung der vorderen Bindehautgefisse und der
Randschlingen derCornea berubt (Warpevee 1)). Mankonnte dieselbe demnach
wohl die pericorneale conjunctivale Injection nennen. Da es sich

hierbei zuniichst um die Injection von Gefissen handelt, welche oberflichlich
s

1) viax Wonoes, Bijdrage tol de Kennis der uilwendig zigthare vatcen van hel oog in ge-
sonden en zieken toestand. Utrecht 4864,

2) Donpers, Zehend. klinische Monatsbl. 1864. p. 422.

3) Leser, Anatomische Untersuchungen iiber die Blulgefisse des menschlichen Auges.
Wien 1865. — Untersuchungen iiber den Verlauf und Zusammenhang der Gefiisse im mensch-
lichen Auge. Arch. fir Ophth. XL 1. p. 1—57.

4) WarLprver, Dieses Handbuch 1. Th. Bd. [. Cap. II. § 18.
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liegen, so ist die Farbe derselben demnach auch eine hellere, allein der directe
Zusammenhang, der zwischien dem Randschlingennetz der Cornea, den vorderen
Conjunctivalgefissen und den episkleralen Gefiissen besteht (Leper L. ¢.), be-
dingt es, dass diese Injection kaum isolirt auftreten ditrfte, vielmehr immer in
hoherem oder geringerem Grade mit einer Injection der episkleralen pericornealen
Gefasse verbunden ist, deren Injection jedoch eher fiir sich bestehen kann.

Ilieraus ergiebt sich, dass das Bild dieser Injection etwas g‘emisc'ht erschei—
nen muss; zu den helleren oberflichlich gelegenen, den Hornhautrand etwa in
der Breite des Limbus uiberschreitenden Gefiissen kommt noch die dunklere Fir—
bung der tieferen nicht verschiebbaren Gefisse hinzu. Letztere kionnen jedoch
auch durch eine leichte sergse Durchtrinkung der Conjunctiva verdeckt werden,
wie auch durch Schiwellung des Limbus selbst die Injection der in ihm verlau-
fenden Gefiisse verhiilll werden kann. .

In ausgesprochenen Formen, wie sie z. B. auflreten, wenn kleine Fremd-
korper oberflichlich aul der Cornea fixirt sind, siecht man dann eine feine,” die
Hornhaut umgebende Rothe, welche sich in eine zarte radiire Streifung, durch
die injicirten vorderen Bindehautgefisse dargestellt, auflost. An’ihrer Begren~
zung schimmern dann aus der Tiefe die injicirten stirkeren Bindehaulvenen noch
durch, die aus dem episkleralen Venennetze hervorkommen.

In manchen Fillen schneidet diese eigentliche pericorneale Injection nicht in
der Nihe des Hornhautrandes ab, sondern setzt sich durch Injection der hinteren
Bindehautgefliisse, welche mit den vorderen einen jetzt mehr hervortretenden
Zusamamenhang haben, bis in die dquatorielle Gegend, jedoch immer nur partiell,
elwa in Streifen, woll auch in dem alleinigen Hervortreten weniger grsberer
Venen fort, wie dies z. B. bei der Phlyctinenbildung beobachtet wird.

Von den genannten iusserlich sichtbaren Injectionen am Auge ist noch zu
trennen die sklerale Injection. Bei dieser handelt es sich um eine stirkere
Fillung der in der Sklera, besonders in deren oberflichlichen Schichten, liegenden
Gefisse, welche mit den dieser Membran aufliegenden communiciren. Sie locali~
sirt sich nicht pericorneal, sondern in einiger Entfernung vom Hornhautrande,
stellt grossere oder kleinere Flecke dar, die bei der verdeckten, zum Theil inner-
halb der Membran hefindlichen Lage der injicirten Gefisse dunkel, wohl violett
gelirbt erscheinen und die unverinderte Conjunctiva ither sich hinweg verschie—
ben lassen. Diese Verfirbungen konnen wohl auch bis an den Hornhautrand
hinan reichen, und unter Umstinden um] diesen herumlaufen. Diese Injection
entspricht pathologischen Vorgingen, welche in der Sklera selbst ihren Sitz
haben (Skleritis, Episkleritis). '

§ 3. Demnach hat man folgende, wesentlich verschiedene Arten von dusserer
Injection am Auge zu unterscheiden:
1) die conjunctivale Injection;
?) die pericorneale Injection, und zwar
a) die pericorneale cpisklerale oder subconjunctivale,
b) die pericorneale conjunclivale
3) die sklerale Injection.
Sie reten enlweder isolirt oder in verschiedenen Combinationen aul. Es wiirde nichl

correet sein, auch noch von einer cornealen Injection zu sprechen, da dies offenbar voraus-
] *
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seizen hiesse, dass normaliter Gefisse in der Cornea vorhanden wiiren, die sich stiivker und
dauernder gefiilll hiitlen, was cben bei dem vollstiindigen Fehlen der Gefiisse in der gesunden
Cornea nicht zulissig ist. So hiiufig man auch in der erkrankten Cornea oberflichlich oder
tiefgelegene, vercinzelic oder zahlreich entwickelte Gefiisse findel, so muss man doch hicr
stels die Neubildung der Gefisse betonen und kann wohl von einer Vascularvisation

aber nicht von ciner Injection der Cornea sprechen. ’

§ 4. Die Hyperimie der Conjunctiva zeigl sich, wenn sie durch lingere
Zeit einwirkende Momente unterhalten wird, in der Regel nicht allein in der
stirkeren Fullung der Gefiisse, es treten vielmehr auch noch andere
Verinderungen hinzu. Von diesen ist zuniichst zu erwiihinen eine leichte
sersse Durchtrinkung der Membran, welche besonders in der Uehergangsfalte
und deren bulhiiren Nachbarschaft hervortritt.  Hierbei handelt es sich woh! im
Wesentlichen um eine sdematgse, durch Transsudation hedingte Volumszunahime
der-Membran selbst, und wohl nur sehr selten zugleich um eine Fliissigkeits-
ansammlung, welche in dem submucssen Gewebe Platz gegriffen hat. Letztere
wird Chemosis genannt. ‘lhr Auftreten ist aul das Areal der Conjunciiva bulbi
und das der Uebergangsfalte beschriinkt, da die straffe Anheftung der Con-
Junctiva palpebrarum eine solche Abhebung nicht ermaglicht.

Die Chemosis {vgl. Hincv!)) kann sich aus schr verschiedenen Ursachen entwickeln,
und hat man die entziindliche von der nicht entziindlichen zu unterscheiden
(Scuiess?)). Letztere stellt eine Fliissigkeitsansammlung im submucésen Gewebe dar, welche
dadurch zu Stande gekommen ist, dass der Humor aqueus durch cine direct in den subcon-
junctivalen Raum miindende OcfTnung der vorderen kammer in jenen hincinsickerte. Es kaun
sich dies ereignen bei randstiindigen mit heriibergezogener Conjunctiva gedeckten Hornhaul-
fisteln, die nach ulcerdsen Processen zuriickgeblieben sind, oder dann, wenn cine zu opera-
tiven Zwecken gemachtie Eréffnung der vorderen Kammer durch einen conjunctivalen Ueber-
zug zwar gedecktl ist, aber sich noch nicht vollkommen gesclilossen hat, wie dies bei den
peripheren Schnitten zur Extraction nicht selten in den ersten Tagen der Wundheilung heob-
achtet wird. Hier pllegt die Conjunctiva ceteris paribus fast normal zu erscheinen. Die
stirksle Abhebung findet, da die Flissigkeit sich senkt, im unteren Abschnitle der Con-
Junctiva bulbi statt, wiihrend die obere Parlie vollkommen glatt anliegl. Man kann diese Form
der Chemosis auch Filtrationschemosis nennen.

Die entziindlichen Formen haben zuniichst das gemeinsam, dass die Ansammlung von
Fliissigkeit keineswegs vorwiegend, noch ausschliesslich in dem unteren Abschnitie der Con-~
junctiva bulbi auflritl, sowic dass dic Membran mehr weniger injicirtist und auch
anderweitige enlziindliche Yorginge an und in dem Bulbus nachzuweisen sind.

Dic Fliissigkeil, welche bei den entziindlichen Formen durch Eintritt in das submucése
* Gewebe die Membran abhebt, ist als ein Transsudal der in und unter der Conjunctiva ver-
laufenden Gefisse zu betrachten. Es kann jedoch der Vorgang, welcher die Transsudalion
veranlassle, ein verschicdener sein, und zwar hat man als solchen zu betrachten:

1) eine Stauung im venisen Abflusse aus der Conjunctiva, wie er z. B. durch Hordeola
geselzt wird, die in der Gegend der susseren Commissur sich entwickeln;

2) einen enlziindlichen Vorgang in der Conjunctiva selbst, wie sich e¢hen eine acul ver-
laufende, heftige Conjunctivitis, gleich viel, welcher Form sie ist, mit chemolischer Abhebung
der Conjuncliva bulbi und der Uebergangsfalte verbinden kann;

4) Hivey, Die Krankheifen und Missbildungen des menschl. Auges. Berlin 4843. [. p. 404
und IL p. 6.
2} Scuigss, Zehend. klin. Monatsbl. 1872, p. 4—7.
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3) einen entziindlichen Vorgang in denjenigen Geweben, die einen mit den Strom-
gebieten der Conjunctiva communicirenden vendsen Abfluss haben, wie z. B. bei Iritis, be-
sonders aber bei Cyclitis, und selbstverstindlich bei Panophthalmitis ).

Die infiltrirende Fliissigkeil kann diinn, aber auch so dickflissig sein, dass die abge-
hobene Conjunctiva cine Geschwulst von derber Consislenz darstellt. .

§ 6. Ferner findel sich bei lange bestehender Hyperaemia conjunctivae eine
Verinderung beziiglich der Oberfliche der Gonjunctiva vor, sie wird
uneben und zeigt Prominenzen verschicdener Art. [Ilier hat man
zu unterscheiden die Bildung von klcinen Blischen, die stirkcre Ent-
wickelung und Wucherung der Papillen, die Entwickelung von Lymph-
[ollikeln.

Dic Blischen sind kleine, halbkugelige, noch nicht der halben Grésse
eines Stecknadelkoples gleichkommende, fast durchscheinende Prominenzen,
welche am hiufigsten auf der Conjunctive palpebrae inferioris, zwischen Ueher-
gangsfalte und freiem Lidrande, vornchmlich nach der dusseren Commissur hin
sich vorfinden. Die ihre Entwickelung begleitende Injection der Membran ist oft
dusserst unbedeulend und beschriinkt sich nicht sellen nur aufl den jene Gebilde
tragenden Abschnilt.

Die Blischen, welche sich auch bei ausgesprochencn entziindlichen Vorgingen in der
Conjunctiva enlwickeln konnen, beslehen aus ciner diinnen, vom Epithelblatte gebildeten
1lille und einem wiisserigen Inhalle. Letzleren kann man durch Anstechen der Hiille mittelst
ciner recht feinen Nadel zum Austritte bringen, woraul dann das Blischen collabirt.  Hierbei
ist es zweckmiissig dic Conjunctiva stark anzuspannen, indem man das untere Lid beim for-
cirten Blick nach oben maglichst stark nach unten zicht.

Die geschwellien und gewucherten Papillen der Conjunctiva
erscheinen als rothliche, nicht durchscheinende,-mehr unregelmiissig gestaltete,
dicht neben einander stchende Prominenzen, welche, wenn sie gleichmiissig
entwickelt sind und noch keince erhebliche Grosse erreicht haben, der Oberfliche
der Membran cin sammelartiges Aussehen geben, hingegen bei starkerer Ent—
wickelung, wo sic gegenseilig ancinandergedriingt sich abplatien, dieselbe mebr
zerklitltet erscheinen lassen.  Sie finden sich zwar auch in der Nihe des Lid—
randes, allein hier mehr vereinzelt und weniger entwickelt vor, wihrend sie in
den mittleren und besonders in den hinteren Abschnitten der Conjunctiva paipe-
brarmen eine auffallende Grosse erreichen kénnen.

Wenn hier von Papillen der Conjunctiva die Rede ist, welche cine stirkere Entwicke-
lung errcicht haben sollen, so ist dariber, was unter Papillen der Conjunctiva zu verstehen
ist, eine Erklirung hinzuzuliigen. Dic Oberfliiche der Conjunctiva palpebrarum wird (vsl.
WaLpkver) 2) in einer ctwa 3—4 Mm. breilen Zone, welche in der Nihe der Uchergangsfaite
dieser parallel verldufl, von ciner grossen Zahl sich kreuzender Furchen durchzogen, welche
die Oberiliiche der Membran zusammengeselzt erscheinen lassen aus ciner grossen Zahl zwi-
schen diesen Furchen liegender Erhebungen. Diese Unregelmiissigkeiten der Oberfliche muss
man nach Stiepa als durch Einbuchitungen entstanden erkliren, die im Wesentlichen wobl
vorhanden sind, um dic Oberi{liiche der Membran zu vergrissern, so dass hiernach die ersicre
nicht im Niveau der Ticle der Furchen, sondern auf der léhe der zwischen jenen liegenden

Erhebungen zu localisiren ist.

1) Auf das Auftrelen vou Chemosis bei Meningilis hat zuerst Levpex (Virchow's Archiv

XXIX. p. 199) hingewiesen.
2) WaLbeyer L. c. § 36.
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Nach ciner dlicren Auffassung jedoch kénnie man auch dic Oberfliche der Membran mit
der Ebene zusammenfallen lassen, welche der Tiefe der Furchen entspricht, so dass also das,
was dariiber hervorragt, als cine Prominenz aufgefasst wird. Diese Prominenzen sprach man
dann auch fir Papillen an, und bezeichnetle cin stirkeres lervorireten derselben als eine
Wucherung des Papillarkorpers.

_ Diesc vielleicht bequeme und gelidufige Ausdrucksweise kann mil der vorausgeschicklen,
als Reserve zu betrachtenden Begriffshestimmung beibehallen werden, ohne dass hierin cine
Opposition gegen die neuere Auffassung zu finden ist.

Sowohl als begleitende Erscheinung mannichfacher entziindlicher Vorginge
in der Conjunctiva, als auch in Fillen von lange anhallender Hyperimie der.
Membran beobachtel man, dass die Furchen zwischen den Erhebungen gewisser-
massen tiefer, die von letzleren umkreisten Abschnitle des Gewebes prominenter
geworden sind. Diese Entwickelung ist bisweilen eine sehr ansebnliche, und
dann in der Nihe der Uehergangsfalte besonders ausgesprochen.

Endlich findet man in manchen Fillen von chronischer Uyperimie der Con-
junctiva noch eine dritte Art von Gebilden, welche die Oberfliiche der
Conjunclive palpebrarum uneben machen konnen. Sie sind als neu gebildete
Lymphfollikel anzusprechen. Grosser als die Blischen, von rundlicher oder
auch ovaler Form, halbkugelig auf der im Ganzen miissig injicirten Membran her-
vorspringend, der sie wie aufgeklebt erscheinen, haben sie eine weisslich roth-
liche Farbe, und stehen beziiglich dieser zwischen den Papillen und den Bliischen.
Sie haben nicht selten eine reihenweise Anordnung, ziehen so neben ein-
anderstehend, der Uebergangsfalte parallel hin, und finden sich besonders in
deren Nihe und gegen die Commissuren hin vor. lhre Entwickelung ist in der
Regel auf der Conjunctiva des unteren Lides eine stirkere als auf der des oberen,
und entspricht, was sehr wesentlich und charakteristisch
ist, der Grad der Hyperdmie einer derartig erkrankten Conjunctiva
oft genug keineswegs der Menge der vorhandenen Follikel.

Diese Gebilde haben bekannllich cine grosse Zahl von Forschern beschiiftigl, dic in
ihren Anschauungen jedoch meist auseinander gegangen sind.  Von Brucu!) zuerst erwiihnt,
wurden sie von STROMEYER 2}, HENLES), W. Krause4), KLEixscumint3), HuGuesin6}, BLunsrre 7),
WoLFrixG 8} weiler untersuch(, und handelte es sich hierbei im Wesenltlichen darum, zu ent-
scheiden, ob diese Gebilde als physiologische oder pathologische aufzufassen seien. Scumipt?9)
verfolgte ihre Entwicklung bei einer Anzahl von Hausthieren und steille fesl, dass sie bei
diesen als etwas Normales zu belrachien scien. In der gesunden Conjuncliva des Menschen
wurden sie ebenfalls consfant von cif]igcn Forschern (W. Krause, KLeixscumipt 1. ¢.) ge-

1) Brucn, Zeilschrift fiir wissenschafll. Zoologie. 1V. 1853.

2) StroMEYER, Beilrdge zur Lehre der granuldren Augenkrankheiten. Deulsche Klinik
No. 25. 1859,

3) HexLeE, Zur Analomie der geschlossenen, lenticuliren Driisen oder Follikel und
Lymplhdriisen. Zeitschrift fiir ralionelle Mcdicin. Bd. VIII. II. 3. 1860.

4} W. Knause, Anatomische Untersuchungen. 4864,

5) Kreimsscuvipr, Ueber dic Driisen der Conjunctiva. Arch. fir Ophth. IX. 3. p. 162,

6) Hucuensiy, Ueber die Trachomdriisen oder Lymphfoliikel der Conjuncliva, Inaugural-
diss. Ziirich 1865. )

7) Brumserc, Ucher die Augenlider ciniger Hausthiere mit besonderer Beriicksichiigung
des Trachoms. Inauguraldiss. Dorpat 1867,

8) Wovrrixg, Zur Histologie des Trachoms. Arch. f. Ophth. XIV. 3. p. 159—1482.

9) Scumipr, Lymphfollikel der Bindehaut des Auges. Wien 1874,
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funden und zwar in der Néihe des Fornix in dem lymphalisch infiltrirten adenoiden Gewebe
der Schleimhaul der Lider. Wacbever (1. ¢.) sah jedoch in der normalen Conjunctiva des
Menschen nur die diffuse fliichenhaftc lymphalischie Infiltration, welche vom ersten Lebens-
alter bis zum Greiscnalter hin nachzuweisen ist, fand aber niemals, an keiner Localitil der
Conjuncliva gutausgebildete Lymphfollikel; hingegen fand er dicselben bei vielen
Thieren in ihrem charakleristischen Baue.

Bei diesen verschicdencn Resullaten der Forschung muss man daher die Frage noch
offen lassen, ob normaliter in dem adenoiden lymphalisch infiltrirlen Gewebe der Conjuncliva
des Menschen auch Follikel vorkommen. Hingegen zeigt die Beobachiung, dass solche Gebilde
sich sehr haufigin einer erkrankten Conjuncliva vorfinden und zwar ehenso in ciner nur
leicht hyperimischen, wic in ciner intensiv entziindelen. Sie trefen dabei
als begleilende Erscheinungen auf, welche dem Processe durchaus nichts Speciflisches
geben und haben, was hier schon ausdriicklich betont werden soll, nicht das Geringste
gemein milt den bei der Conjunctivitis granulose zur Entwicklung kom-
menden, dusserlich @hinlichen Prominenzen.

§6. Die Entwickelung der Hyperaemia conjunctivae, welche keines-
wegs immer von dem Auftreten der geschilderten Prominenzen begleitet ist, die
aber, was das Wesen des Vorganges kennzeichnet, nie miteiner perversen
secernirenden Thiitigkeit der Membran einhergeht, — man hat sie
daher auch als Catarrhus siccus bezeichnet, — kann entweder eine schuelle
oder ecine langsame sein. In dem ersteren Falle pflegt sie auch als solche schnell
vorither zu gehen, sei es, dass die Schieimhaut bald zum normalen Verhalten zu-~
ritckkebrt oder dass die Hyperimie nur als Vorlidufer entztindlicher Vorgiinge auf-
getreten war; in dem lelzteren bleibt sie oft auch innerhalb gewisser Grenzen, ist
meistens cine allgemeine, nicht auf einzelne Abschnitte beschréinkte, und besteht
oft lange Zeit, je nach der Natur der ihr zu Grunde liegenden Ursachen.

Von den letzteren sind zunidchst traumatische Einwirkungen man-
nichfachster Art za nennen. TFehlerhaft gerichtete oder hervortretende Cilien,
in seltenen Fillen auch wohl Cilien, welche mit dem Thriinenstrome schwim-—
mend in das Puncium lacrymale hineingerathen und nun mit dem noch hervor-
ragenden Ende auf dem Bulbus herumwischen; Verkalkungen, die sich in
den Meibom’schen Driisen entwickelt haben, allmidhblich der Oberfliche der Con-
Jjunctiva palpebrarum sich nihern, dann bervortreten und so reizend wirken
kénnen; Fremdkorper, die in den Conjunctivalsack gerathen, meist dann,
wenn sie nicht durch den Lidschlag entfernt worden sind, aufl der Innenfliche
des oberen Lides sich festgesetzt haben, wie z. B. Kohlenpartikelchen, Sand-
kérnchen u. s. w.

Alle diese Einwirkungen rufen in der Regel eine schnell auftretende,
meist jedoch nur partielle Iyperdmic der Conjunctiva hervor, die unter Umstdn-
den sehr ausgepriigt und auch verbreitet sein kann.

Im Gegensatze hierzu wird durch eine lang forigesetzte, an sich nicht so
reizende Einwirkung von Schidlichkeiten anderer Art, in der Regel eine allge-
meinere, missigere, jedoch dann lingere Zeit bestehende Hyperimie der Mem-
bran bedingt und unterhalten, wie es z. B. der Fall ist, wenn sich in der Luft, in
welcher sich das betreflende Individuum lange und fast unausgesetzt befindet,
Partikelchen vorfinden, welche die Conjunctiva zu reizen vermggen.
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Aul diese Weise ist die Hyperamie der Conjuncliva zu erkldren, die man bei Personen
vorfindel, deren Gewerbe den stiindigen Aufenthalt in ciner derartig verdnderien Luft bedingt,
wie z. B. bei Miillern, Steinmelzen u.s. w. Hierher gehren wolil auch die Conjunctlivalhyper-
imien, welche man bei Individuen findet, welche sich lange Zeit in einer schlecht ventilirten
Luft in grosserer Anzahl anfhalten miissen, wie z. B. dic Schulkinder, dic Gefangenen.

Bei diesen Formen der Hyperimic scheint vorzugsweise dic Entwickelung
der Lymphfollikel zur Beobachtung zu kommen, wihrend Dei den acut eintreten—
den, falls die Noxe lLinger einwirkt, der Papillarkérper zu wuchern geneigt ist.
In jencn Fillen handelt es sich sicherlich nicht um eine conlagigse Form, wie man
zu glauben geneigt sein konnte; es fehlt ja die Moglichkeit der Uchertragung des
Conlagiums, da gar kein Secrel geliefert wird.  Man findet diese bisweilen mas-
senhaft entwickelten Yollikel aul einer sehr miissig hyperdamischen Conjunctiva
oft genug gelegentlich bei Revision von Schulen, Gefingnissen, und erfibrt dann
immer, dass nie eine gesleigerte oder verinderte Absonderung der Schleimhaut,
die etwa zu einem Verkleben der Lider fithrte, beobachtel worden ist.

Neben diesen traumatischen Einwirkungen haben in anderen Fiallen Reiz -
zustinde, welche in der Nachbarschalt des Conjunclivalsackes hestehen, auf
die Schleimhaut cingewirkt und sie hyperiimisch gemacht, wie z. B. Lidrandent-
zitndungen, Storungen, welche in der Thriinenabsorption eingetreten sind. Auch
Reizungen der Cornea, durch Fremdkérper veranlasst, rufen eine stirkere Ful-
lung der conjunctivalen Gefisse hervor, die sich jedoch dann mebr in den vorde-
ren, mit dem Randschlingennelze communicirenden Bindehautgelissen localisirt.

Endlich entwickelt sich Hyperaemia conjunctivae auch unter dem Einflussc
der Momente, welche die verschiedenen Formen der Asthenopic,
sowohl die accommodative wie musculire cinzuleiten pllegen.  Aufl diese Be-
zichungen haben Scumyer!') und Scnweicarr ?) hingewiesen. Letzlerer hebt her-
vor, dass dabei der Grad der Hyperdmie #usserst unbedeutend sein kann, ob-
gleich sich derselbe in den ihr eigenthitmlichen Symptomen stirend bemerkbar
macht.

Wenngleich die acute Hyperimie im Allgemeinen ausgesprochenere Be—
schwerden macht, als die chronische, so kann doch auch dicse recht listig und
storend werden. Das Auge wird empfindlicher gegen die gewdhnlichen Reize, es
ist lichtscheuer, thrint leichter und vertrigl, besonders bei kiinstlicher Beleuch-
tung, eine lingere Benulzung weniger gut als cin gesundes. Ferner kniipfen sich
an diesen Zustand Beschwerden verschiedensler Art, wie das Gefithl von itze,
Brennen oder auch von Trockenheit im Auge. Leichte, flichtige stechende
Schmerzen treten aufl, die oft wiederkehren, und die Patienten veranlassen, oft
die Augen zu reiben, an ihnen zu wischen, da es ihnen vorkommt, als befiinde
sich ein Fremdkorper zwischen Lid und Auge.

Ein gut Theil dieser Beschwerden ist wohl darauf zuriickzufiihren, dass dic
hyperdmische Conjunctiva im Allgemeinen und ausserdemn durch die auf ibrer
Oberfliche hisweilen auftretenden Prowminenzen noch besonders volumindser
geworden ist. Wenn ausserdem der Conjunclivalsack an sich nicht schlaff, son—
dern durch die Lidbildung und Lage des Bulbus strafler gespannt ist, so wird
sich dicse Volumszunahme besonders durch unangenchme Empfindungen auslosen.

1} Scuinyer, Zehend. klin. Monaisbl. 1867. p. 144,
2) SceweiGGER, llandbuch der specicllen Augenheilkunde. Berlin 1873. p. 256.
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§ 7. Die durch traumatische Einfliisse bedingten Hyperimien lassen sich
in der Regel schnell und sicher hese1t1gen soweit man ehen die
weilere I‘mwnl\un" des Reizes aufhehen kann, was ja bei fehlerhafl gestellten
Cilien, l‘lcmdl\OIpcm die in den ConJuncuva]sacl\ gerathen sind u. s. w., leicht
moglich ist. Grosseren und bisweilen uniiberwindlichen bchwlcngl\exlen be-
gegnet man dann, wenn der Aufenthalt in einer mit kleinen Partikelchen
"csch\van"elton Luft In schlecht ventilirten Riumen die I]ypcmmle verursacht
hat, wahlcnd die Bcschafunl.mg und &ussere Lage der Patienten eine Aenderung
hierin nicht leicht ermaglicht. Dic durch Blepharitis oder durch Stérungen in dem
thrinenableilenden Apparate hervorgerufene Hyperaemia conjunctivae weicht von
selbst, so bald es gelungen ist, jene pathologischen Zustinde zu beseitigen. Licgt
cinc durch Asthenopie bedingte Hyperiimie vor, so ist jenc zunichst zu besei-
tigen, und wird das der Hypermetropic eanprecl]cnde Convexglas auch die Cir—
culaLlonsvcn hiiltnisse in der Conjuncliva normaiisiren.

Nicht selten wird man jedoch finden, dass, wenn auch die Ursachen geho~
ben sind, dic hyperiimischen Zustiinde in der Conjunctiva sich nicht sobald wic-
der dauernd zuriickbilden. Es ist dies besonders dann der Fall, wenn dic Hyper—
amic lingere Zeit bestanden und wenn e¢s zu papilliren Wucherungen oder
Bildungen von Follikeln gekommen ist. Besonders letztere beanspruchen bis-
weilen cinen langen, selbst mehrere Jahre umfassenden Zeitraum zu ihrer Riick-
hildung. )

Die Elimination der causalen Momente kann in vielen Fillen in ihrer giin-
stigen Wirkung durch Anwendung von Adstringenlien, oder gewissen Reiz-
miitteln unterstiitzt werden. Man verordne Zincum sulph. oder Natr. boracic.
in schwachen Concentrationen {0,5—1 : 200) oder auch Hydrarg. bichlor.
(0,05:200) zu Umschligen auf die Augen, dic am zweckmissigsten Abends vor
dem Schlafengelien, clwa 15 Minuten lang anzuwenden sind.

In acuteren Formen leistet hisweilen die wohl nur durch ihren Alkoholgehalt
wirkende Tinctura opii, ecinigemale zu wenigen Troplen eingetrdufelt, vortrefl-
liche Dienste.

Von Erlolg ist ferner diec Anwendung der Kilte, unter Umstinden auch
dic der Augendouche.

Beziiglich der Anwendung der Kiille, den Augenaffeclionen gegeniiber,
is{ vor Allem daraufl aufmerksam zu machen, dass man sich hierbei vollslindig von den
Empflfindungen des Palienten abhiingig zu machen hat. Wird sic nicht verlragen, so
pilegt sic auch nicht dic erwiinschte Wirkung zu haben. Am zweckmiissigsien ist es, diesclbe
millelst fein leinener, ctwa vierfach zusammengelegler Compressen von der Grosse der Holl-
hand anzuwenden, dic man in kaltes Wasser getaucht oder, wenn man inlensiver Warme
enizichen will, durch Auflegen auf Eisstiicke durchgekillel hat. Sie diirfen jedoch nie so
feuchl sein, dass das Wasser aus ihnen heruntertriufelt, und miissen so oft gewcechselt wer-
den, dass sic auch in der That abkiihlend wirken.

Die Anwendung der Keille mittelst kleiner Eisblasen oder Eisbeutel lbl zu verwerfen,
vor Allem weil dieselben in der Regel cinen Druck auf das Auge ausiiben, der vermicden
werden muss, sedann aber auch, weil sie schr bald nach dem Auflegen zu tropfen anfaugen,
indem das an ilirer Oberlliche sich niederschlagende Wasser herabzulaufen anfingt.

Was hier beziiglich der Umschlige mit kaltem Wasser gesagt ist, gill auch [ir die-
jenigen, miltelst deren man Reizmittel, Adstringentien auf die Schleimhaut zur Einwirkung
bringen will, in sefern als man auch hier jede un nothige Niasse dersclben zu vermeiden
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hal. Man lisst dic Compresse in cine kleinere, etwa in eine Unicrlasse ausgegossene Quan-
litidl des \'exoldnclen Augenwassers eintauchen, ausdriicken, auf das leicht geschlossene Auge
legen, nach 1 bis 2 Minulen wechseln, das Ganze etwa 15 bis 20 Minulen forlselzen und ¢
bis 4 Mal am Tage wicderholen. Immer ist das Auge nach Beendigung der Umschlige sorg-
faltig abzutrocknen.

DieAugendouche wirkl durchWiirmeentziehung und zugleich auch mecha-
nisch reizend. Sie ermiglicht cine Abwechselung in der Ordinalion von Mitteln Patienten
gegeniiber, welche schon in der Benulzung cines weniger cinfachen Heilapparales eine ge-
steigerle Zuversicht auf dessen Niilzlichkeit erblicken. Mil einem Worle, die Augendouche
konnte enthehrt werden, doch ist sie fiir manche Fille und fiir manche Formen der Erkran-
kung nicht ohne allen Nutzen. Die cinfachsle Form der Douche ist die, dass man Wasser
von ciner nicht zu niedrigen Temperatur aus cinem hoch aufgestelllen Geflidsse mitlelst cines
Gummischlauches durch cine feine Brause austrelen und auf die geschlossenen Lider einige
Minuten einwirken lisst. Dies wird tiiglich 1 bis 2 Mal wiederholl,

2. Conjunctivitis.

§ 8. Wenn sich zu den Zeichen der Hyperdamic der Gonjunctiva
dic einer gesteigerten oder perversen Secretlion gesellen, so licgl
eine Entziindung der Membran vor.

Es ist die Absonderung cines Sccreles, welches von dem von der normalen
Conjunctiva gelieferten, sich quantitativ und qualitativ unterscheidet, ein schr
wesentliches Symptom einer vorhandenen Entziindung der Membran, allein
ausser diesem treten noch in wie auf der entziindeten Membran gewisse
Verinderungen auf, welche dann mit jenem zusammen bestimmte Enziindungs—
typen charakterisiren.

Wirde man das Secret allein bei der Aufstellung von Entziindungsformen
der Conjunctiva bericksichtigen, so hitte man die katarrhalische, dic
croupdse und die blennorrhoische Conjunctivitis als Typen hin-
zuslellen, zwischen welchen natiirlich mannichfache Uebergangsformen bestehen;;
beriicksichtigt man jedoch die auf und in der entzitndeten Schleimhaut zu be-
obachtenden Gewebsverinderungen, die in einer bestimmien Beziehung zu den
Anomalien der Secretion stehen, so hat man ausserdem noch zu trennen die
phiyctdanulose, die folliculdre, die granulése und die dyph-
theritische Gonjunctivitis. Wir hahen demnach folgende Formen derselben
zu betrachten:

1) Conjunctivitis calarrhalis (simplex).

2) Conjunciivitis blennorrhoica. ’
3) Conjunctivilis crouposc.
k) Conjunclivilis phlyctaenulosa.

Conjunctivitis follicularis.
Conjunctivitis granulosa.
Conjunctivitis diphtheritica.

<
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- Dic Aufslellung dieser verschiedenen Formen der Conjunclivilis, die jedoch bei der
speciellen Belrachlung in ciner anderen Reihenfolge gruppirl werden sollen , ist von zwei ver-
schiedenen Gesichfspunclen aus gemacht worden, einmal je nach der Art und Beschaffen-
hoil des gelieferlen Secreles, sodann nach den Verdnderungen, welche die Membran
selbst erfahren hat.  Wenn auch, wic es naliirlich ist, diese beiden Reihen von Abnormitiiten
sich in bestimmiem Grade decken, so ist dies doch nicht immer der Fall. Man findet z. B.
katarrhalisches Sccrel bei ciner Conjunctivitis catarrhalis simplexz und bei einer Conjunclivilis
follicuiaris und auch hei anderen Formen z. B. der Conj. phiylaenulosa, granulosa. Nicht so
sellen sicht man fibringse, croupdse Secrelion, wie sie bei schr prononcirten hyperidmischen
Zustinden aultrilt, auch in Fillen, in welchen dann bald einc typische Blennorrhoe zur Ent-
wicklung kommt. Da man jedoch Bedenken t{ragen muss, alle diese Formen der Enfziindung,
welche das gleiche Secret liefern, in jeder Beziehung fiir glecichwerthig zu hallen, so wird
man dazu gefithrt, cine Eintheilung derselben von verschiedenen Gesichispuncien aus vorzu-
nchmen, welche das in sich tragende Maass der Willkiir um so mehr enlschuldbar erschei-
nen lassen wird, je mehr sie den praktischen Zwecken gleichzeitig Rechnung triigt.

§ 9. Bei aller Verschiedenheit der in die Erscheinung trelenden
Veriinderungen, welche die einzelnen Formen der Conjunctivilis charakterisiren,
tritt andererseits doch die zwischen ihnen bestehende gegenseitige Beziehung
dadurch so auflallend zu Tage, dass sie contagits sind und dass das von den
einzelnen Formen gelieferte Secret, auf eine normale Schleim-
haut gebracht(, eine Conjunctivitis hervorzurufen im Stande
ist, die nicht immer derjenigen Form entspricht, von welcher
das Secret stammld.

Jedes abnorme Secrel, welches von einer erkrankten Conjuncliva ge—
liefert worden ist, kann, wenn es auf ecine bis dahin gesunde Schleimhaut ge—
bracht worden ist, in derselben eine Entziindung ecinleiten, obwohl
dies nicht immer, und bei einzelnen Formen constant hdufiger als bei den ande-
ren geschieht. Jede Conjunctivitis, an welche sich eben eine ab-
norme Secretion kniip(t, istals contagios zu betrachten {v.Grire1),
IirscnnErG 2)).

Wenn diese Uebertragung in der Mehrzahl der Fille wobl dadurch geschicht, dass
palpable Secretmassen direct, z. B. mittelst cines Tuches, cines Schwammes auf cinc
andere Conjunctliva gebracht werden, so kann dies auch gewissermassen insensibel
vor sich gehen, indem die Lufl die Ueberlragung vermittelt.

Es entsprechen, wie erwiihnt, die Tochterformen der iibertragenen
Conjunclivitis nicht immer den Mutterformen, woraus auch zu schliessen
ist, dass die Secrete der verschiedenen Formen nicht als spe-
cifische anzusehen sind. Wie es scheint, concurriren bezuglich der
Form, in der die durch Uebertragung hervorgerufene Gonjunctivitis auftritt,
mehrere Momente, die nur theilweise bekannt sind. Zu letzteren diirfte zu
rcchnen sein: die Quantitit und Qualitit des iibertragenen Secretes, der Ge-
sundheitszustand der inficirten Conjunctiva, die Salubrititsverhaltnisse, in wel-
chen das inficirte Individuum lebt, das endemische und epidemische Auftreten
von Entziindungen in der Umgebung desselben.

1) v. Gnire, Berl. klin. Wochenschr. 27, Jan, 1864. '
2) Hirscusene, v.GRAre's klin, Vortrige iber Augenheilkunde. L. p. 24. Berlin 4874,
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§ 10. Diese hier erorterte Eigenschaft der Conjunctivitisformen, sich durch
Uebertragung des gelieferten Secretes zu verbreiten, die auch in dem doppel-
seitigen Aufireten der contagivsen Formen sich deutlich zu erkennen gieht,
ist in Verbindung mit ciner grossen Reihe anderer iitiologischer Momente die
Ursache, dass dic Conjunctivitis in ihren verschiedenen Formen so ausser-
erdentlich hdufig zur Entwicklung gelangt.

Das epidemische Auftreten cinzelner Formen der Conjunctivitis, wic das der Conj. gra-
nulosa, diphtheritica z. B. lisst cs unthunlich erscheinen, Durchschnitlszahlen fiir das Ver-
hiltniss der Conjunctivilisfille zu anderen Augenaflectionen aufzusiellen. Wiirde man auch
aus einer grosseren Reihe von Zusammenstellungen der verschicdenen Krankheitsformen, die
in den einzelnen Augenkliniken zur Behandlung gekommen sind, Durchschniltsziltern fiir die
Haunfigkeil des Auftretens der einzelnen Conjunctivitisformen bherechnen wollen, so wiirde
hiermit kaum cin Anhaltspunct fiir die allgemeinere Bewrtheilung dieser Verhiilinisse ge-
wonnen werden konnen.  Es ist eben das Krankheilsmaterial, wie es in den verschicdenslen
Kliniken zar Behandlung kommt, c¢in ausscerorvdentlich verschicden zusammengeselzies, und
sind dic Schwankungen der Procentverhaltnisse der einzelnen Formen an den einzelnen, weil
von einander gelegenen Kliniken so erhebliche, dass die hieraus gezogenen Miltelzahlen kaum
irgend cinen Werth beanspruchen konnen. Hierzu kommt noch, dass dic Conjunclivitis in
ihren einzelnen Formen so hiufig mit anderen Affeclionen des Auges gleichzeilig und in Ab-
hangigkeilsverhiltnissen zu diesen auftrilt {als primiire wic auch als secundire Form), wo-
durch ebenfalis der Werth von Durchschnitlsziflfern ganz erheblich allerivt wird.

Beziglich der prognostischen Wirdigung der Conjunctivilis in
ihren verschiedenen Formen verdient hervorgehoben zu werden, dass sie fast
alle die Tendenz haben aufdie Cornca tiberzugreifen, secundire Horn-
hautprocesse cinzuleiten, und zwar nicht selten solche, welche diese Membran
und mit ibr das Auge in hochstem Grade bedrohen kénnen. Ls muss jedoch
auch betont werden, dass andererseits ecine umsichlige und sorgliltige Behand-
lung selbst der schwersten Conjunctivitisformen oft genug von den erfreulichsten
Resultaten begleitet wird.

A. Conjunctivilis catarrhalis (simplex).

§ 11. Dic als Conjunclivitis catarrhalis oder simplex he-
zeichnete Entzindungsform der Schleimhaut charakterisirt
sich im Allgemecinen dadurch, dass zu ciner gestcigerten
diffusen Hyperimic der Membran cine vermehrte schleimige
Secretion derselben hinzugelreten ist.

Die Hyperimie der Conjunctiva ist in der Regel cine schr ausgespro-
chene. Wibrend die gréberen, stark injicirten Gefdsse in der Gegend der
Uebergangsfalte cin breitmaschiges, verschiebbares Netz darstellen, nimmt dann
nach dem freien Lidrande hin die réthliche Verlirbung an Gleichmassigkeit und
Dichtigkeit so zu, dass die darunter gelegenen Theile, der Knorpel mit den Meibom-
schen Driisen vollkommen verdeckt werden. Auf der Conjunctiva bulbi erstreckl
sich die Injection der ein groheres, immer weitmaschiger werdendes Netz bilden- -
den verschiebbaren Gefdsse bis etwa gegen die Zone der Muskelinsertionen hin,
ohne den Hornhautrand zu erreichen. Das letztere kann jedoch auch wohl der
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Fall sein, alsdann wird die Injection wieder in der Nihe der Cornea eine
dichtere, durch feine parallel neben einander verlaufende hellrothe Gefisschen
gebildet (pericorneale conjunctivale Injection), doch pllegt dieselbe nur sehr
selten die ganze Peripherie jener Membran einzunehmen, und beschriinkt sich
vielmehr auf einzelne kleinere Abschnitte derselben. Auch die Plica semilunaris
mit der ihr aufsitzenden Carunkel pllegt durch stirkere Fllung und Schlingelung
der Geflidsse rothlich verfirbt und dabei auch volumingser zu erscheinen.

Mit dieser diffusen Injection der Membran konnen auch diejenigen Veriinde-
rungen verbunden sein, welche rein hyperimische Zustinde derselben bisweilen
begleiten, eine leichtere, besonders in der Uebergangsfalte hervortretende servse
Durchirinkung derselben , die Entwicklung von kleinen Blischen, von papilliren
Wucherungen oder von Lymphfollikeln. Sie bilden jedoch keinen integrirenden
Theil des Krankheitsbildes, konnen fehlen oder vorhanden sein, und ist auch das
erstere im acuten Stadium hiufig der Fall. Sind sie vorhanden, so ist ihre Ent-
wicklung nie eine sehr hervortretende, etwa dominirende.

Hingegen ist die gesleigerte Secretion der entziindeten Mem-
bran als cine sehr wescentliche Theilerscheinung dieser Krank-
heit anzusehen. Wohl mit auch in Folge der den Vorgang hegleitenden
Steigerung der Thrinenabsonderung findet man im Conjunctivalsacke, besonders
im Beginne der Erkrankung, stets eine erhebliche Flussigkeitsmenge ange-
sammelt, die im Ganzen lelcht trith erscheint und auch emzelne ﬂefmmle Be—
standtheile, als Flocken, Streifen oder Fiden suspendnL enthill. Sle hat nicht
sellen eine mehr klebri lgo Beschaflenheit, und wird nicht so leicht durch den Lid-
schlag aus dem Conjunctivalsacke entfernt. Die geformten Bestandtheile dieses
schleimigen Secretes, welche in abgeslossenen Epithelien, Schleim und Feltzellen
bestehen, gruppiren sich zu Fiden oder dickeren Flocken in den Falten der
Membran, besonders in den Uebergangsfalten und gegen die Begrenzung der
inneren Gommissur hin, und kiénnen nicht so leicht wie die (lissigen Bestand-
theile den Conjunctivalsack verlassen,

Wenn der Lidschlag, der noch einen Theil der in dem Conjunctivalsacke be-
findlichen Fliissigkeit eliminirt, sistirt, wie dies im Schlafe der Fall ist, so sickert
das Secret aus der Lidspalte in ihrer ganzen Breite heraus, schiebt sich dann an
den vor der Spalte liegenden, sich einander berithrenden Gilien des oberen und
unteren Lides entlang, u'ockneL sobald es mil der Luft in Berithrung gekommen
ist und fihrt so zu einem Vell\lel)en der Lidridnder. Beun Erwachen
aus (lem Schlafe kann dann die Lidspalte nicht gedfinet werden.

Diesc gesteigerle Secretion kann bisweilen schon nach kiirzerem Bestehen
zu einer Reizung des intermarginalen Lidtheiles und der In-
besonders in der Niihe der Commissuren fithren, die

tegumente der Lider,
Es tritt zu dem Katarrh eine

sich nicht selten bis zur Excoriation steigerl. .
Blepharitis intermarginalis seu aengularis sehr hiufig hinzu.
Hingegen wird selbst in den acuten Formen des Kalarrhes eine secundiire
Keratltls nur sehr selten beobachtet. Nur Jahre lang verschlepple
Katarrhe, wie sie bei alten Leuten beobachtet werden, fihren \\ohl zu Rand-

ulcer.lhonen der llornhaut.

N
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§ 12. Der Verlauf dieser in der Regel doppelseitig auftretenden
Affection ist ein sehr verschiedener. Die genannten Erscheinungen konnen sich
ganz schleichend einstellen, in der Art, dass zuniichst nur Hyperimie der Con-
Jjunctiva, an die sich noch keine abnorme Secretion geknupft hal, besteht, wiih-
rend letztere sich dann allmiihlich entwickell, oder auch sehr schnell, so dass an
bis dahin gesunden Augen innerhalb eines Tages die Veriinderungen in ihrer
Totalitdt in die Erscheinung treten und sich schnell bis zur Hohe steigern. Wih—
rend in manchen Fillen die Riickbildung der Veriinderungen sehr bald beginnt
und sich schnell vollzieht, erfolgt sie in anderen schleppender und nur his zu
einem gewissen Grade. Der acute Katarrh ist in den chronischen
titbergegangen. In anderen Fillen treten nach vollkommenem Ablauf der ent-
ziindlichen Veriinderungen Recidive derselben und zwar auch wohl wieder-
holt auf. '

Mit dem Uebergange in die chronische Form hat sich auch das Krankhei(s-
bild verindert. Die Injection der Conjunctive bulbi ist bis auf die der Ueber-
gangsfalte benachbarte Zone oder auch vollstindig zuriickgegangen, hingegen
treten jetzt mehr die Unebenheiten auf der Schleimhautoberfliiche hervor,
indem, besonders in der Nihe der Uehergangsfalten und der Commissuren oder
auch in grisserer Ausdehnung, die Conjuncliva palpebrarum von deutlich ent-
wickelten Papillen, welche der Membran ein sammetartiges Aussehen geben,
bedeckt wird.

Die Verdnderungen im intermarginalen Lidtheile haben sich immer mehr
auf die Gegend der Commissuren concentrirt, wihrend die mittleren Abschnitte
fast normal erscheinen. Es kann sich die Verdnderung an diesen Theilen selbst
ganz auf die cutane Bedeckung bheschriinken, die excoriirt und mit Rissen durch-
setzt ist, wie dies dann an der dusseren Commissur ganz besonders hiufig der
Fall ist, wihrend die Gegend der inneren Commissur ebenfalls gersthetl ist und
sich hier die beginnende oder schon deutlicher ausgesprochene Eversion des un-
teren Thrinenpunctum erkennen lisst. Das in geringerer Quantitit gelieferte
Secret der im chronisch entziindlichen Zustande sich befindenden Membran ist
consistenter, noch klebriger geworden, zeigt aber noch deutlich die schleimige Be-
schaffenheil. Es hiingt dies zum Theil auch damit zusammen, dass die anfangs
gesteigerte Thrinensecretion wieder vermindert ist.

Bleiben diese Zustinde nun sich selbst iiberlassen, so wird durch die mit
der Eversion der Thranenpuncte gesetzte Storung in der Thrinenabh-
sorption ein Moment in den Krankheitsprocess hineingelegt, welches seinerseits
die Riickbildung der entziindlichen Verinderungen der SchlelmhauL behindern,
und jene mit ibren Folgezuslinden in dem Fortbestehen und in der weileren
Entwicklung unterhalten muss. :

Es hat sich so in der That ein vollkommener Cyclus von patholo-
gischen Zustinden ausgebildet, der an seiner eigenen Weiterentwicklung ge-
wissermassen selbst fortarbeitet. Die Glieder dieses Circulus vitiosus sind:
Katarrh der Conjunctiva, Blepharitis angularis, Dermalitis engularis, Eversio
puncti lacrym. palp. inf. ; Epiphora, Stauung der Flussigkeilen im Conjunctival—-
sacke, Katarrh der Conjunctiva. Aus diesen Vorgiingen resultiven dann: Blepha-
ritis ulcerosa, Eclropium, Keralilis.
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Auch ohne die bhierbei so wirksame Eversion des Thranenpunctum, welche
durch Ueberfliessen des Inhaltes des Conjunctivalsackes zur Excoriation der Haut
und Ectropiumbildung fithrt, kann letztere dadurch zur Entwicklung gebracht
werden, dass bei dem lange bestehenden Katarrh eine Ersclrlaffung der
Conjunctiva cingetreten ist, die dann besonders bei alten Leuten, durch eine
gleichzeitig einhergehende Erschlaffung des M. orbicularis und der Haul unter—
stitzt, zunichst zu einem Abstehen des Lidrandes, und dann zu ecinem Herab-
sinken desselben fihrt.

Der chronische Katarrh kann auch zu einer stirkeren Entwicklung des Pa-
pillarkorpers und zur Absonderung eines mehr blennorrhoischen Secretes fithren.

§ 13. Die durch den Katarrh der Conjunctiva gesetzlen Beschwerden
und Sitorungen im Gebrauche der Augen sind nicht selten recht erheh-
lich. Zunichst sehen sich die Kranken in dem anhaltenden, ununierbrochenen
Gebrauche der Augen zum Sehen in die Nidhe behindert. Sie empfinden ein
listiges Brennen, Jucken, sind lichtscheu, miissen oft blinzeln, haben die Em-
plindung, als ob etwas Fremdes sich im Conjunctivalsacke hefinde. Alle diese
Erscheinungen pflegen sich im Laufe des Tages zu steigern und werden heson-
ders gegen Abend, und dann vor Allem bhei kiinstlicher Beleuchtung
ausserordentlich listig. Eine ‘'solche Zunahme bedingt auch der Aufenthalt in
eincr unreinen, schlecht ventilirten warmen Lufl. Viel weniger gestort sind die
Kranken dieser Art im Freien, besonders bei ruhiger Luft und nicht zu heller
Beleuchtung.

Abgesehen von der aufl diese Weise behinderten Gebrauchsfihigkeit des
Auges wird die Function dadurch direct gestigrt, dass sich vor der Cornea
eine Flussigkeit befindcl, die einzelne Formbestandtheile des Secretes suspendirt
enthilt und Storungen in der Brechung des Lichies bedingt, welche als Diffrac—
tionserscheinungen mannichfacher Art auftreten, z. B. als farbige Ringe und
leuchtende Puncle, als Strahlen, welche von letzteren ausgehen, als Polyopien etc.
Erscheinungen, die zwar durch kriftigen Lidschlag und Auswischen des Con-
junctivalsackes bescitigt werden kénnen, hingegen sich darauf sehr bald wieder
einzustellen pflegen.

§ 14. Die Conjunctivilis calarrhalis ist wohl als die am hiufigsten vor-
kommende Augenaffection anzusehen, wie dies auch schon aus den
zahlreichen fiir sie in Betracht kommenden itiologischen Momenten zu
erschliessen ist. )

Wenn auch durchaus nicht in so ausgesprochenem Grade wie andere, mit
perverser Secretion verlaufende Schleimhautentziindungen, ist doch die Conjunc-
tvilis catarrhalis immerhin als contagios zu betrachten. Es gilt dies besonders
von dem withrend der acuten Periode gelieferlen Secrete, welches, in einem
gewissen Quantum direct mit einer normalen Conjunctiva in Gontact gebracht,
in dieser eine Entziindung hervorzurufen vermag. Fraglicher muss die Conla-
giositit der chronischen Form erscheinen, wenn man z. B. bedenkt, dass
cinseilige, vielleicht von einem Thrinenschlauchleiden induci}'te Katarrhe der
Conjunctiva viele Jahre hindurch bestehen konnen, ohne zu eciner Infection des

.
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anderen Auges zu fithren, wihrend doch zweilellos oft genug das Secret dey
kranken Conjunctiva mit der gesunden in Beriihrung gekommen ist.

Wenn demnach auch zugegeben werden muss, dass die hiufige Entwicklung
des Conjunctivalkatarrhes wohl nur in einer beschriinkien Quote der Fille direcy
aul Uebertragung des Secretes eines Katarrhes zuriickzufithren ist, und wenn
ferner die Zahl derjenigen Fiille dieser Erkrankung ebenfalls nur eine kleine sein

“kann, in welcher der Katarrh nach Uebertragung des Secretes einer anderen
Form der Conjunctivitis sich entwickell hat, so wn(l doch die Iiufigkeit dieser
Entziindungsform zur Geniige durch dic Anzahl und Bedeutung der sonst hier
genetisch wirksamen Tactoren erklirt.

Zunichst muss bemerkt werden, dass alle die hei der /yperaemia conjunc-
tivae itiologisch wirksamen Momente unter Umstiinden auch einen Katarrh ein-
leiten kénnen (vgl. § 6 d. G.). Es gilt dies ganz besonders beziiglich bestin-
diger, an sich wohl nicht sehr emgrelfendex, aber chen durch ihre ununter-
brochene Einwirkung bhedeutsamer werdender Reizungen der Membran,
wie sie durch einen lang forlgesetzten Aufenthalt in einer durch Rauch,
Staub u.s.w. verunreinigten Atmosphiire bedingt werden. So erkliirt es sich, dass
die Betreibung gewisser Gewerbe, an welche sich nothwendiger Weise der be-
stindige Aufenthalt in ciner derartig verdorbenen Luft kniipft, wie man es bei
Millern, Steinmetzen, Feuerarbeitern u. s.w. beobachlen kann, so hiulig zur Ent-
wicklung und zum Forthestehen chronischer Conjunctivalkatarrhe fiihrt. In mehr
palpabler Weise lassen sich Katarrhalische Entziindungen der Schleimhaut aufl
bestindige Reizungen zuriick{ithren, dic von fehlerhaft gerichteten oder gewach-
senen Cilien ausgehen. Fremdkorper der verschiedensten Art, die in den Gon-
junctivalsack gerathen, und nicht etwa in Folge der durch sie geselzlen
heftigen Reizung sehr bald entfernt worden sind, wie dies z. B. bei kleinen
Kohlenpartikeichen der Fall zu sein pflegt, rufen in der Regel eine Enfziindung
hervor, besonders dann, wenn sie in der oberen Ucbergangsfalte sich festsetzen.
Spiter werden sie dann durch das Secret cingehiillt, und machen sich dann nicht
mehr so direct stgrend bemerkbar.

Die Fille sind bekanntlich gar mchl so scllen, in welchcn man bei cinem cinseilig be-
slehenden Kalarch aus der oberen Uehergangsfalte ein derartig cingehiillles Strohstiickchen
entwickelt, das dort Monate lang gelegen hatte, wihrend bei dem betreffenden Individuum
die Erinnerung an das fruher statlgehabte Eindringen dieses Fremdkérpers erst wieder wach-
gerufen werden mussle. In solchen Fillen freilich handelt es sich mehr um kalarrhalisch

blennorrhoische Mischformen, das Secvel ist dicklicher, homogener, dic Entwicklung des
Papillarksrpers stets eine slirkere.

Neben den rein mechanisch wirkenden Reizungen sind diejenigen Ein-
wirkungen zu nennen, die vorwiegend chemischer oder thermischer Natur
sind und ebenfalls zu Katarrhen der Membran fuhren. Auch diese zeigen nicht so
selten den Charakter der genannten Mischlormen, oder halten sich auf der Stufe
wenig ausgesprochener chronischer Katarrhe, wie man sie so hiufig bei den Glas-
blasern, bei Hittenarbeitern findet. — Schon die dauernde Exposition sonst
aeschutzter Schlieimhautabschnitte der Luft, wie sie durch Ectropium,

Ianophthalmus, Lxophthalmus bedingt werden k'mn, ruft katarrhalische Ent-
zindungen der Membran hervor.
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Ferner [uhren entziindliche Vorgiinge in den Geweben und Gebilden, welche
in directem Zusammenhange mit der Conjunctiva stehen, wie z. B. Ent-
zindungen der Rinder oder anderer Abschnitte der Lider, solche der Thri-
nenwege, schwere intraoculire Erkrankungen, besonders eitrige Formen dieser
Processe, relativ selten hingegen Hornhautaffectionen, zu katarrhalischen Entziin-
dungen der Conjuncliva.

Die Bezichung der letzleren zu Erkrankungen der Thrinenwege ist eine so
innige und demnach auch charakteristische, dass man bei einseitig vorhandenen
Katarrhen slets an das Vorhandensein von Stérungen in den Thrinenwegen
denken muss. Auch eine katarrhalische Entziindung der Nasenschleimhaut ver-
mag sich direct auf die Conjunctiva fortzupflanzen, wie dies so hdufig beobachtet
wird. Endlich treten diese Katarrhe auch als Theilerscheinungen acuter Exan—
theme aul (Scarlalina, Morbilli, Variola) oder auch gleichzeitig mit solchen allge—
meineren Affectionen, deren Aetiologie in einer Erkiltung gesucht wird,

§ 13. Die Therapie der Conjunctivitis catarrhalis hat zundchst
die Aufgahe, die Ursache der Entziindung zu erforschen und, wenn irgend mog—
lich zu beseitigen. Bei einseilig aufgetretenen Entziilndungen dieser Art muss
man, wie bereits erwihnt, immer an eine local zur Einwirkung gelangle Schad—
lichkeit, an das Vorhandensein eines Fremdkérpers, fehlerhaft. gestellle Cilien etc.
oder auch, wenn der Katarrh chronisch geworden und Blepharitis eingeleitet
hatte, an eine Stérung in der Thrinenabsorption denken. Hier ist demnach der
Conjunctivalsack auf das Sorgfilligste zu untersuchen, eventuell die Beschaffen—
heit der Thriinen ableilenden Wege zu priifen.

Wihrend die untere Hilfte des Conjunctivalsackes wegen der geringeren
Breite des unteren Tarsus sich sehr leicht dadurch schon in ihrer ganzen Ausdchnung
freilegen lisst, dass man bei einem forcirten Blick nach oben das untere Lid stark nach
unten herabzieht, macht die grossere Tiefe der oberen Uebergangsfalte das Freilegen der
olberen Conjunctivalsackhalfte schwieriger.

Man verfihrt hierbei zweckmissig folgendermassen: Wibrend der Patient stark
nach unten sieht, wird das leichl mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand an
den Cilien gefasste obere Lid zunschst nach unten und dabei etwas vom Bulbus abge-
zogen. Daraul wird mit einem Finger der anderen Hand auf die Lidfiiiche an der Stelle,
wo der Tarsus aufhort, ein leichter Druck ausgeiibt und um dieses Punctum fixum das
Lid umgeschlagen. Hierbei hat jedoch der Kranke, was sehr wesentlich ist, stets nach
unten zu schen. Zuniichst ist auf diese Weise dic Innenfliche des oberen Lides frei-
gelegt, wiihrend die eigentliche Uebergangsfalie noch verdeckt bleibt. Die letztere kann
erst dadurch zur Anschauung gebracht werden, dass man elwa mit dem Myrthenblatte
ciner Sonde oder besser noch mit einem feinen Kautchoukstibchen den orbitalen Rand
des Tarsus in die Hohe iund abhebt (doppelte Umstiilpung nach Coccius), wihrend der
Paticnt soviel als nur mdgglich nach unfen sieht.

Nicht immer, besonders bei straffen Lidern, gelingt,es, hierdurch die cigentliche
Uebergangsfalte selbst nur abschniltsweise zur Anschauung zu bringen. Man muss sich
dann darauf beschrinken, in diesclbe einen Daviel'schen Loffel cinzufiihren, um mit
diesem den verdeckt geblicbenen Theil zu revidiren. Nicht so selten ereignet cs sich,
dass Strohstiickchen oder Theile von Samenhiilsen der Grasarten mit dem einen Ende
in die Schleimhaul der Falte sich festgestossen haben, und mit dem anderen, dann meist
in Schlcim cingewickelten Ende aus der Falte hervorragen, mit dem sic dann auch die

Handbueh d. Ophthalmologie. IV. 2
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Corneca verletzen. Zu ihrer Entfernung muss man. bisweilen einen kriftigen Zug mit dep
Pincetle ausiiben.

Die Durchmusterung der palpebraten Conjunctivaloberfliche ayf
Kkleine Fremdkorper geschicht am zweckmiissigslen in der Art, dass man, falls sich die-
selben nicht durch ihre schwarze Farbe von selbst prisentiren, die schicfe Beleuch-
tung und die binoculire Loupenvergrosserung zu Hiilfe nimmt. Hat man ciney
Assistenten zur Hand, der das obere umgeklappte Lid leicht in dieser Lage fixirt hilt, so
kann man dann sclbst Linse und Loupe halten. Letztere stellt bekanntlich einen etwa
% Cm. breiten Streifen dar, der aus den mittleren Partien cines Convexglases von clwa
6" Brennweile und einer solchen Ocffnung geschnitten ist, dass die binoculidre Benulzung
hequem ermdoglicht ist. Diese Loupe kann, wenn man das Lid selbst fixiren muss, auch
durch cine convex prismatische Brille ersetzt werden, die nach Art der Briicke’schen
Dissectionsbrille }} construirt ist.

Mit Vortheil wird in der Bonner Augénklinik cine solche Brille benulzl, deren Gliser
convex 8, prismatisch 6 enisprechen.

Beilidufig bemerkt ist diese Art der Untersuchung von ganz besonderem Werlhe bei
Hornhautleiden, da man mit ibhr zu sicheren Schliissen iiber dic Localisation, iiber den
Sitz der Verdnderungen und die Art ihrer Verbreitung im Parenchym gelangen kann,

Der Nachweis von Storungen in dem Thriinen ableitenden Apparate isl, sobald schon

secundiire Veriinderungen im Thrinensacke, wie Dilatation, oder abnorme Seccretion der

Schleimhaut eingetreten sind, leicht zu fithren, Ist dies jedoch noch nicht der Fall, so
muss eine directe Untersuchung des Ductus nasolacrymalis auf seine Wegsamkeil vorge-
nommen werden. Hierzu kann man sich entweder der Injection vom Thriinenpuncle aus
bedicnen oder vom oberen aus cine Sondirung vornehmen. Man hat hierbei nicht ndéthig,
wie dies neuerdings noch Becker2) hervorgehoben hat, das Thriinenkaniilehen zu schlitzen,
da man auch vom nicht erweiterten Punctum aus mit ciner feinen Sonde in den Thrinen-
sack und den Thrinennasengang hinein gelangen kann. )

Ferner hat man die Augen gegen die ferncre Einwirkung von Schidlich~
keiten, welche eine katarrhalische Entziindung der Conjunctiva hervorgerufen
und unterhallen hatten, zu schiitzen. Man giebt daher z. B. Arbeitern, welche
gezwungen sind, sich dauernd der schidlichen Einwirkung der strahlenden
Wirme, einer durch Rauch und Staub verunreinigten Luft auszusetzen, soge-
nannte Schutzbrillen.

Je nach der Art der Schidlichkeil, gegen welche der Schutz gewiihrt werden soll,
hat man dic Schutzbrillen aus verschiedenem Malerial und in verschiedener Form ver-
fertiglt. Sollen sie gegen Fremdkorper schiitzen, dic bei der Arbeit entweder von dem
bearbeiteten Material oder von den dazu benutzten Werkzeugen abspringen kénnen, so
wihlt man cine aus einem feinen Drahtnelz verfertigle Brille, die besonders fiir diejeni-
gen Arbeiter zu empfehlen ist, welebe bei ibrer Arbeit nicht scharf zu sehen niothig
haben. TIst jedoch das letztere nicht der Fall, darf dic Schutzbrille die Deutlichkeit des
Sehens nicht behindern, so empfehlen sich diese Drahtbrillen nicht. Freilich sind hier
Glasbrillen auch nicht unbedingl anzurathen, da cin gegen das Auge fliegender Korper das
Glas zerschlagen und so die Verletzung compliciren kann, und muss daher zu solchen
Brillen cin rechl starkes Glas gewiihlt werden. '

Conx3) hat fiir diese Zwecke dic aus Glimmer fabricirten Brillen empfohlen,
die sich nicht nur durch ihre Billigkeit, sondern auch dadureh auszeichnen, dass sic von

4) Bricke, Arch. f. Ophth. V. 2. p. 180—1832.
2) Becker, Arch. f. Ophth. XIX. 3. p. 353—358,
8) Conx, ﬁerl. Klin. Wochensehr. Nr. 8. 1868. Zehend. klin. Monalsh). 186S. p. 293.
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anfliecgenden Korpern nicht so leicht durchschlagen werden. Ferner gewiihren sie cinen
sehr erwiinschlen Schulz gegen die strahlende Wirme. Wenn ihre Benulzung trotzdem
keine schr allgemeine ist, so erklirl sich dies wohl daraus, dass sich die Glimmerpliit(-
chen von den ihuen anhaftenden feinen Partikeichen, welche in den Arbeitsstillen der
Steinmelzen, der Fcuerarbeiler die Luft verunreinigen, nicht so leicht wieder befreien
lassen. Diese Parlikelchen werden vielmehr beim Pufzen in die nicht ganz glatte Ober-
fliiche hineingericben und nehmen dem Plitichen nach und nach immer mehr von seiner
Transparenz. Ausserdem darf auch bemerkt werden, dass Glimmerplitichen gegen grossere
mil ciner gewissen Kraft anfliegende Kérper, wie dies beim Klopfen der Sleine z. B. ge-
schieh(, keinesfalls ecinen so sicheren Schutz gewihren wie Drahthrill(;n.

Schutzbrillen, welche im Wesenllichen den Reiz des in das Auge fallenden Lichles
dimpfen sollen, verfertigt man aus gefiirbtem Glase. Die Englinder benutzen hierzu
das sogenannle smok glass, dessen rauchgrauc I'arbe in verschiedenen Intensitilen gewihlt
werden kann. Durch Gldaser dieser Art wird die Intensilit des cinfallenden Lichtes
glcichmissig fiir die cinzelncen Farbengattungen herabgesetzt. Geschieht
dies nun in einem gewissen Grade, so muss hierdurch nothwendiger Weise auch die Seh-
schiirfe leiden, was begreiflicher Weise oft storend werden kann. Zweckmiissiger sind
demnach, wenn es sich im Wesentlichen nur um Abhaltung des grellen'Lichlcs handelt,
die in verschiedenen Nitancen durch Cobalt blau gcﬁirbte'n Gliser, welche gerade die
am meisten reizend wirkenden Strahlen des Spectrums, die orangefar-
benen am Passiren verhindern, ohne dabei jedoch in dem gleichen Grade licht-
schwiichend, dicBeleuchtiung herabsetzend zu wirken, wie die rauchgrauen. —
Sollen diese Brillen einen wirklichen Schutz gewihren, so miissen die Glidser so gross
sein, dass moglichst alles auffallende Licht sic passiren muss, und es verhindert wird,
dass das etwa scitlich cinfallende direct zum Auge gelangl. Diese Aufgabe wird befrie-
digend durch Benutzung grosser ovaler, etwas gewdlbter Gliser, die unter dem Namen
der Muschelbrillen im Handel sind, erfiillt. Sic schliessen sich moglichst an den Orbi-
lalrand an und behindern bei ihrer Wolbung auch den Lidschlag nicht.1)

Wenn die hier angedeutete Berticksichtigung der Ztiologischen Momente des
Conjunctivalkalarrhes in manchen Fillen im Stande sein wird, den schnelleren
Ablauf der Entziindung zu begiinstigen oder auch die Wiederkebr derselben zu
verhiiten, so ist doch in der grossen Mehrzahl der Fille eine directe Behand-
lung der erkranklen Membran erforderlich, die, falls das Leiden noch nicht er-
hebliche secundiire Folgezustinde eingeleitet hat, in der Regel schnell und sicher
zum Zicle fuhrt.

In den ersten Tagen der Entwicklung des acuten Katarrhes ist neben
Abhaitung von Schidlichkeiten zunichst nur die Anwendung der Kilte mittelst
Kaltwassercompressen erforderlich, hierbei hat man sich jedoch davon abhingig
zu machen, wie die Kilte von dem Patienten vertragen wird. Sind die geschil-
derten Verinderungen nahezu auf ihrer Hohe angelangt, was bereits schon wenige
Tage nach Beginn der Erkrankung der Fall ist, so ist zur Anwendung des Topi-
cums, und zsvar vor allen des Argent. nitricum’s zu schreiten, das sich auch der
chronischen Form des Katarrhes gegenitber sehr erfolgreich erweist.

§ 16. In seiner meisterhaflen Arbeit uber die Diphtheria conjunctivae hat
v. Grare?) die von ihm aus sorgfdltigster klinischer Beobachtung gewonnenen

1) Bonm, Die Therapie des Aliges mittelst des farbigen Lichtes. Berlin 1862,
9) v. GRiFg, Arch. f. Ophth. 1. 1. p. 168—250.
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Principien iiber die Anwendung des Argentum n‘itricum gegen
die verschiedenen Formen der Conjunctivitis in uberzeugender
Weise dargelegt und hierdurch dieses arg in Verruf gek9111n1eqe Mittel, welches
in ungeschickten Hinden eben so schidlich wie erfolgreich bei sachverstindiger
Benutzung werden kann, wieder rehabilitirt.

Wenn auch die Wirkung desselben zunichst nur empirisch festgestellt wer—
den konnte, so lassen sich doch die Indicationen [ur die Anwendung dieses Mittels
den Conjunctivitisformen gegeniber ziemlich scharf pricisiren, und diirften dabei
im Allgemeinen folgende Puncte zu berticksichtigen sein :

1) Die Anwendung des Causticums bei den verschiedenen Formen der Con-
junctivitis setzt unter allen Umstidnden einen gesteigerten Blutgehalt
der Membran, an welchen sich oft auch eine gewisse Succulenz derselben,
eine leichte serdse Durchtrinkung anzuschliessen pllegt, voraus, und je aus-
gesprochener die Hyperdmie mit ihren secunddren Erscheinun-
gen ist, um so mehr ist das Causticum ceteris paribusindicirt.
Hingegen contraindiciren Conjunctivitisformen, welche mit Blutlcere
der Membran einhergehen, wie die Diphtherilis, das Causticum so lange, als die
Blutleere besteht.

?) Nicht indicirt ist das Causticum ferner in allen Formen von
Conjunctivitis, in welchen ein faserstoffiges, leicht gerinnen-
des Secret geliefert wird, so lange diese Art der Secretion
besteht.

Die Nichtbefolgung dieser Regel mag oft genug die Ursache gewesen sein, dass man
mit der Anwendung des Causlicums nicht reussirte, wihrend dasselbe durch den ausge-
sprochenen Eniziindungszustand der Membran selbst durchaus indicirt erschien.

So ereignet es sich nicht sellen, dass blennorrhoische Erkrankungen der Conjunctiva
ein kurzes Vorschlagsstadium haben, in welchem das Secret so ausscrordentlich leicht
gerinnt und die Oberfliche der slark injicirien Schleimhaul sehr glatt und spiegelnd er-
scheinen lisst. Wird auf eine solche Membran ein Causticum applicirt, so wird dadurch
fast ausnahmslos der Zustand der Membran verschlechtert, die fibrinése Exudatlion ge-
steigert, und oft genug ein schweres Hornhautleiden inducirt.

3) Contraindicationen gegendie Anwendung des Causticums
geben ferner tiefere entziindliche Vorginge im Auge, so wie
unter Umstinden die Erkrankungen der Cornea. Von letzterer lisst sich
hier nur so viel bemerken, dass alle diejenigen entziindlichen Vorginge der—
selben, welche durch schwere Conjunctivalerkrankungen hervorgerufen und
durch sie unterhalten werden, insoweil das Seilens der Conjunctivitis indicirte
Causticum nicht contraindiciren, als sich von dem Rickgingigwerden des Con-
Junctivalprocesses direct ein giinstiger Einfluss aul den Zustand der Cornea er—
warten lasst.

Sind hingegen Hornhautprocesse zum Ausbruch gekommen, nachdem der
Conjunclivalprocess die Acme uberschritten, bestehen sie fort oder greifen sie
sogar um sich, wihrend das Conjunctivalleiden, welches isolirt bestehend , das
Causticum noch indicirt hatte, keine conforme Weiterentwicklung zeigt, so ist
der durch die Anwendung des Causticums gesetzte Reiz als

ein fur den Hornhautprocess nachtheiliges Moment zu be-
trachten, und dieses contraindicirt.
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Ferner ist bei den genannten Complicationen der Erfolg des Causticums,
besonders beziiglich des Hornhautprocesses, auf das Allersorgfiltigste zu ibher-
wachen, und jenes sofort bei Seite zu setzen, sobald dasselbe nicht gleich-
miissig giinstig aul die CGornea wie auf die Conjunctiva einwirkt.

4) Die Stdrke, in welcher das Causticum anzuwenden ist,
muss proportional der Intensitiit der entziindlichen Verinde-
rungen der Gonjunctiva gewdhlt werden und zwar so, dass eben die
Einwirkung des Mittels um so stirker ausfallen muss, je ausgesprochener die
entziindlichen Erscheinungen sind. Ein Missgriff hierin, sowohl nach der einen
oder anderen Seite hin, fuhrt in der Regel zu einer Steigerung der entziindlichen
Vorgiinge und wirkt immer schédlich.

Die verschiedenen Abstufungen, in welchen das Mittel angewendel werden
kann, sind etwa repriisentirt durch den Lapis purus, den Lapis mitiga-
tus (eine Verbindung von Argent. nitricum mit Kali nitric. im Verhiltniss von
1:1 oder 1:2) die Solutio arg. nitrici (0,6—1,5:100).

5) Das Causticum wirkt durch Bildung einer Eschara, die
abgestossen wird, worauf Regeneration der zerstorten Gewebs-
schicht erfolgt.

Da durch die Anwendung dieses Mittels die Schleimhaul nicht zerstsrt, son-
dern nur amgestimmt werden soll, so dar{ unter allen Umstinden die
Anwendung des Gausticum erst dann wiederholt werden, wenn
die durch die Escharabildung zerstorte Gewebsschicht wieder
regenerirt ist. Es darf das Causticum, welcher Art es auch sei, nie auf
die wunde Conjunctiva applicirt werden. Andererseils darf man jedoch auch
mit der Wiederholung der Application des Causticums nicht so lange warlen, bis

die herahgesunkenen entziindlichen Erscheinungen sich wieder bis zur {ritheren
Hohe erhoben haben.

6) Im Laufe der Behandlung muss mit der Abnahme der
entziindlichen Erscheinungen eine Reduction der Stirke des
Mittels eintreten. Bei den leichteren Graden der Entzitndungen ist dann
im Verlaufe der Behandlung die Solutio arg. nitr. etsva durch eine Solutio zinc.
sulph. oder Plumb. acet. zu ersetzen.

7) Der Erfolg der caustischen Behandlung ist auf das Sorg-
filtigste zu berwachen und jede Nebenwirkung derselben zu
verhitten. Zu dem Zwecke ist die sofortige Neutralisation des uiberschiissigen,
in den Conjunctivalsack gebrachten Quantums vorzunehmen. Hierzu genugt fiir
die Losungen das sofortige Nachspillen mit Brunnenwasser, {iir die festen Formen
des Mittels ist jedoch zur Neutralisation eine CGhlornatriumlgsung erforderlich.

§ 17. Zur Beseitigung der Conjunctivilis catarrhalis empfiehlt es sich das
Argent. nitr. in einer Losung (etwa 1:60) zu appliciren, resp. ither die Gon-
junctiva hinither laufen zu lassen.

Man verfihrt bei der Application der Lésung am zweckmiissigsten in folgen~
der Weise: Der Zeigefinger der linken Hand driickt den Ciliarrand des ectropionirten
oberen Lides gegen den Bulbus an, wihrend der Daumen derselben Hand das nach unten
gezogene umgeschlagene untere Lid fixirt, und der Patient veranlasst wird, die Lider ge-
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schlossen zu halten, wodurch die Ucbergangsfallen an einander gelegt werden. Die Cop-
Jjuncliva palpebrarum ist anf diese Weise vollkommen freigelegl, wiihrend die vordere Fliche
des Bulbus von den umgestilplen Lidern bedeckt und geschiitzt wird.

Ein Tuschpinsel mittler Grosse wird nun in eine kleine, in ein Schilchen gegossene
Quanlitit der Solutio arg. nitr. eingetauchf und gegen den das obere Lid fixirenden Zei-
gefinger angedriickt. Die in dem Pinsel enthaltene Fliissigkeit wird so gewissermassen
iiber dic Conjunctivalfliche ausgegossen, ohne dass diese irgendwie durch Be-
riihrung mit dem Pinsel mechanisch gereizt wiirde. Lelzteres muss aber im-
mer slattfinden, wenn man bei der Applicalion der Losung mit dem Pinsel iiber die
Membran hin und her fahr!, sie gewissermassen anstreichl.

Dicses feine Ueberfliessenlassen der Losung iiber die Schleimhaut bringt ausser-
dem auch den hierzu benutzten Pinsel nur mil dem Finger des Arztes, aber gar nicht
mit dem erkrankten Auge in Berithrung, ein Umstand, der dic Ucherlragung
des Secretes durch den Pinsel unmdglich macht.

Sobald die Losung itber die ConjunctivalQiche hinibergeflossen ist, ither-
ziebt sich dieselbe mit einer feinen weisslichen Schicht, als ob eine diinne Schicht
Milch "iber die Membran ausgegossen worden wiire. Dieselbe entspricht der
oberflichlichen Escharabildung, der Verbindung des Argent. nitr. mit der Epithel-
lage der Membran. Um nun jede weitere Einwirkung zu verhiiten, wird der
tiberschiissige Theil der Lésung durch Nachspiilen von Brunnenwasser, das man
ebenfalls iber die Membran hiniiherfliessen Lisst, neutralisirl. Ist dies einigemale
geschehen, so lisst man die Lider sich wieder umschlagen und trocknet sie mit
einem feinen Leinwandlippchen ab.

Der auf die Application folgenden Reizung begegnel man am
besten dadurch, dass man sofort kalte Compressen auflegen lisst, die jedoch
nicht immer vertragen werden, den Schmerz selbst noch steigern kénnen. Letz—
terer ist bisweilen, besonders nach den erstmaligen Applicationen des Mittels
recht erheblich, das Auge fingt an zu thriinen, wird ausserordentlich lichtscheu,
und kann kaum gedflnet werden. Die Reizung der Conjuncliva setzt sich auch
aul die Mucosa des Thriinen ableitenden Apparates bis zur Nasenschleimhaut fort,
die stark zu secerniren beginnt.

Hat sich der Reizzustand nach !, — 1/, Stunde zuriickgebildet, so erscheint
der Conjunctivalsack immerhin noch erheblich verindert. Die Injection ist stirker
als zuvor, die Conjunctiva erscheint succulenter, der milchweisse Ueberzug ist
nicht mehr vorbanden, hingegen findet man besonders in der Uebergangslalte zu
Fiden zusammengerollte weissliche Massen (die abgestossene Eschara), die
Schmerzempfindungen dauern noch an und machen erst einige Stunden nach der
Application einem jelzt eintretenden gewissen Wohlbehagen am Auge Platz.
Allmghlich pimmt nun auch die gesteigerte Injection der Conjunctiva ab und
zwar so, dass sie 10—15 Stunden nach der Application eine geringere geworden
ist, als sie vor derselben war. '

Durchschnittlich nach 24 Stunden kann die Application des
Mittels wiederholt werden. Hierbei wird sich schon sehr bald, vielleicht
schon nach 3—+4 Tagen, ein erheblicher Nachlass der entziindlichen Veridnderun-
gen und der mit ibnen verbundenen Beschwerden herausstellen. Die Application
des Mittels wird immer weniger schmerzhafl und ist so lange fortzusetzen, bis
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die gesteigerte Secretion fast ganz zuriickgegangen, die Injection erheblich und
dauernd abgenommen hat. '

Wenn ein Nachlass der entziindlichen Verinderungen in dieser Weise zu
bemerken ist, so werden lingere Pausen zwischen den Applicationen des Mittels
gemacht, das bald durch andere Salze, wie z. B. durch eine Sol. zinc. sulph.
(1:100) als Troplwasser benutzt, zu ersetzen ist. Letztere geniigl in der Regel,
um leichtere chronische Katarrhe, bei denen die missige Injection sich nur auf
den palpebralen Theil der Conjuncliva beschriinkt, die abnorme Secretion unbe-
deutend ist, und diese Verinderungen sich sebr langsam, ohne ausgesprochene
anhaltende Beschwerden entwickelt haben, zu beseitigen.

Dic Application der Lésungen von Mitleln, welche nur tropfenweise in
den Conjunclivalsack zu bringen sind, kann auf eine verschiedene Weise geschehen, und
hat man dem Patienten dariiber Anweisungen zu geben.

Zunichst kann man sich dabei der Pipetten bedienen, die sich besonders fiir den
Arzt in seinem Ambulatorium empfehlen. Ferner sind zu gedachtem Zwecke vielfach im
Gebrauche: Pinsel, Glasstibchen, Federkiele, kleine Loflel, mil denen man cben einige
Tropfen der Flissigkeil in den Conjunctivalsack™ hineinbringen kann.

Diese Verfahren haben jedoch neben Umstindlichkeit noch das Unangenchme, dass
hierbei die zur Application benulzlen Pinsel u. s. w. wiederholt in die Fliissigkeit einge-
taucht werden miissen, womit einé Verunrcinigung derselben verbunden sein kann. Bei
Benulzung kleiner Loflel wird stets ein gewisses Quantum der Fliissigkeit verloren gehen.

Hingegen sind Tropfgldschen zu empfehlen, dic man in einer sehr ecinfachen
Form und billig herstellen kann. Der Pfropfen des die Fliissigkeit enthaltenden Glischens
ist von cinem 2—3 Centimeler langen, spilz zulaufenden Glasrghrchen durchbohrt. Fiillt
die Flissigkeit in dem kleinen Flischchen etwa nur den 3. oder 4. Theil des Rauminhal-
tes aus, und wird dasselbe in dic volle Hand genommen, so driickt die erwiirmte Luft
dic Fliissigkeil tropfenweisc aus dem Rohrchen heraus, die man dann in den Conjunctival-
sack in die Nihe der inneren Commissur fallen lisst. Um das Eintreten der Tropfen in
den Conjunctivalsack zu sichern, zieht man dabei, wihrend der Patient den Kopf nach
hinten uberneigt, leicht das untere Lid in der Gegend der inneren Commissur ab.

Es ist nicht nothwendig, dass man in allen Fillen von Conjunctivitis catar—
rhalis die indicirte Solutio arg. nitr. mit der ganzen Ausdehnung der
Conjunctive palpebr. in Berithrung bringt, im Gegentheil, es ist sogar in
manchen Fillen zweckmissig, nur die dem freien Lidrande benachharten Ab-
schnitte der Schleimhaut, und zwar vorzugsweise die des unteren Lides, der
Einwirkung der Flussigkeit auszusetzen. Es gilt dies besonders fir die subacuten
und chronischen Katarrhe, bei welchen die Injection in dem unteren Palpebral—
abschnitte culminirt, die Conjunctiva bulbi vollkommen frei ist; fur die Fille, in
welchen die Lider straffer als gewdhnlich iber den Bulbus gespannt sind, und
vor Allem fiir diejenigen chronischen Formen, in welchen die secundér entstan—
dene Blepharitis intermarginalis oder Bleph. angularis im Beginne der Behand-
lung gewissermassen schon itber das Schleimhautleiden pradominirt.

Man zicht in solchen Fillen von den sanft geschlossenen Lidern das untere mit dem
Daumen leicht ab, wihrend der Zeigefinger quer iiber dem gesenkten oberen Lide liegl,
und driickt an diesen den Pinsel aus, dessen Inhalt somit nur mit dem vorderen Abschnitte
der Conjunct. palpebr. inferior. und mit dem intermarginalen Theil in Beriithrung kommen
kann, Nachdem dic Lider geschlossen worden sind, kann man dann auf die Lidspalte
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und die cutane Bedeckung der C-ommissuren die Hollensteinlésung nochmals aufstreichen,
Bemerkt sei hier noch, dass die nach Katarrhen zuriickgebliebenc Blepharitis angularis
der Husseren Commissur oft durch lange fortgesetzte Aufpinselungen der Héllensleinlosung
nicht zum Verheilen gebracht werden kann. Dies hal im Wesentlichen seinen Grund
darin, dass dic wunden Hauistellen bestindig durch das Hiniiberwischen der Cilien des
oberen Lides am Verheilen verhindert werden. Schneidet man daher in solchen
Fillen die Cilien des oberen Lides (in der Nahe der Commissur) dicht ab,
so erfolgt in der Regel in sehr kurzer Zeil die Verheilung.

Wenn demnach das Argent. nitr. als das zweckmissigsie Mittel gegen die
acute und subacute Form der Conjunctivitis calarrhalis, wie nicht minder auch
gegen die chronische Form derselben, besonders wenn bereits papillire Wuche-
rungen aufgetreten sind, empfohlen werden kann, so muss jedoch hervorgehoben
werden, dass die Application der stirkeren Lusungen dieses Mitlels stets vom
Arzte selbst vorgenommen werden muss. Leider ist dies jedoch nicht so selten
dusserer Verhiltnisse wegen unmoglich, alsdann muss man sich darauf beschrin-
ken, schwiichere Solutionen des Arg. nitr. (etwa 0,5—1: 200} mittelst Compressen
ein bis zweimal taglich 1/, Stunde lang, oder andere Mittel (Zinc. sulph., Plumb.
acel.) in Tropfwassern (0,5—1:100) zu verordnen. Man unterlasse es jedoch
nicht, auf die weniger prompte Wirkung der Mitte] im Voraus aufmerksam zu
machen. Es geniigen hingegen dieselben, wie oben erwihnt wurde. wenn nur
leichtere chronische Katarrhe vorliegen.

Bisweilen macht man die Beobachtung, dass dic Conjunctiva, auf welche das Argent.
nitr. lange Zeit, d. h. viele Monate hindurch fortgesetzt applicirl worden ist, eine eigen-
thiimliche Farbe annimmt, sie erscheint schmulzig grau oder grau gelblich und zwar fast
in ihrer ganzen Ausdehnung in dieser Weise gefirbt. Diesc als »Argyrosec« bezeichnete
Verinderung der Membran beruht darauf, dass Desonders die oberflichlichen Lagen der
Membran, d. h. die Epithelschicht, sowie die oberfliachlich gelegenen Bindegewebsschichlen
durch Eindringen des Silbers!) in die Gewebsclemenle dieser cine dunkle Farbe crhalten
haben.

Neben dieser medicamentosen Behandlung der Conjunctivilis catarrhalis hat
man dafir zu sorgen, dass die zwischen den Cilien angetrockneten Secrete tig—
lich des Morgens mit lauwarmem Wasser aufgeweicht und sorgfiltig entfernt
werden. Geschieht dies nicht, so entwickelt sich leicht eine ulcersse Blepharitis.
Dass besonderer Schutz gegen die ;gewshnlichen Schidlichkeiten, wie Staub,
Hitze, grelles Licht, Rauch u. s. w. nothwendig und jede irgendwie storende
Benutzung der Augen zu vermeiden ist, bedarfl kaum der Erwihnung.

Von den Folgezustinden des chronischen Katarrhes der Conjunctiva verdient
die durch ihn eingeleitete Eversion des Thrinenpunctums auch therapeutisch be-
sondere Beriicksichtigung, und ist hier die Schlitzung des Kanilchens, die ge-

wissermassen einer Verlegung des Thrinenpunctums weiter nach dem Sacke
gleichkommt, von sehr gutem Erfolge. )

Wie schliessen hier die Betrachtung einer eigenthiimlichen Form der Con-
Junclivitis catarrhalis oder Conj. simplex an, die sich in ihrem typischen Auf-
treten und Verlaufe von der vorstehenden bestimmt unterscheidet.

1} Juxce, Arch. f. 0. V. 2. p. 197,
2) Vgl. d. Handb. Bd. III. Cap. II. § 200.
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Der Friuhjabrskatarrh.

§ 18. Beiderals Fruhjahrskatarrh hezeichneten Erkrankung der Con-
junctiva finden sich die wesentlichen Verdnderungen auf den Limbus con-
junctivee und dieanstossende Partie der Conj. bulbi beschrankt.
Dererstere erscheint verbreitert und mitErhebungen bedeckt,
der letztere isl injicirt und wohl auch leicht infiltrirt. Diese Verénderungen sind
zwar vollkommen ritckbildungsfahig, doch haben sie grosse Neigung
Recidive zu bilden, die sich regelmiissig im Beginne des Frithjahres
einstellen, um dann gegen Ende des Sommers wieder riickgdngig zu
werden. :

Diese Erkrankung ist als eine chronische Conjunctivilis anzusehen, dic jedoch auch
ohne Absonderung eines katarrhalischen Secretes verlaufen kann, weshalb die Bezeichnung
Frithjahrskatarrh, die sich im Uebrigen wegen der Eigenthiimlichkeil der Affection im

- Frithjahre Recidive zu bilden, empfiehlt, angefochten werden koénnte. Sic ist in der
Bonner Augenklinik in etwa 30 Fillen beobachiet worden, und kénnen . die iiber sie ge-
machten Wahrnchmungen der Darstellung derselben etwas Abschliessendes noch nicht
geben.  Einen jener Fille beschrieb Dr. Brockmaus!) in seiner Dissertation ausfihrlicher,
wihrend anderweitige Miltheilungen iiber diese Erkrankung woll nicht vorlicgen.

Die Conjunctiva bulbi zeigl eine Injection in der an den Hornhautrand an-
stossenden Zone, bei der sowohl die vorderen conjunctivalen Gefisse, wie zum
Theil auch die mit jenen in Verbindung stehenden episkleralen Gefisse betheiligt
sind. Sie ist keineswegs immer eine ringformig geschlossene, auch
nicht eine tiberall gleich breite, vielmehr konnen auch die hinteren Conjunc-
tivalgefiisse stiirker geltllt erscheinen und so eine Ausdehnung der injicirten
Partien bis zur Uebergangsfalte hin bedingen. EKine sich iiber die ganze Aus-
breitung der Schleimhaut erstreckende stirkere Gefissfillung kommt in geringem
Grade nicht so ganz selten vor, freilich ist sie oft nur angedeutet, wihrend eine
Injection, wie sie bei subacuten Katarrhen sich findet, hier nur vereinzelt ge-
sehen wird. .

Sehr eigenthiimlich ist der Farbenton, in welchem sich die injicirte
Membran prisentirt, er ist ein gedimpfler, zarter, blassrother, fahler, es fehlt ihm
die Frische, die Lebhaftigkeit, welche conjunctivale Injectionen anderer Art aus—
zeichnet. Zum Theil mag diese Ddmpfung ihren Grund wohl darin haben, dass
die Conjunctiva haufiger gleichzeitig leicht serds infiltrirt und dadurch
etwas undurchsichtiger geworden ist, jedoch muss bemerkt werden, dass diese
Infiltration nur angedeutet erscheint und sich auf die pericorneale Zone be-
schrinkt. Treten diese Verinderungen partiell auf, so finden sie sich haufig in
den nach aussen oder innen vom Hornbautrande gelegenen Abschnilten der
Membran. .

. Denjenigen Stellen, an welchen die Injection in der beschriebenen Weise
stirker hervortritt, entsprechend, finden sich auch Verinderungen auf dem
Limbus vor, die jedoch nur dusserst selten die ganze Ausdehnung desselhen

1) Cane BrockmAus, Ueber den Friihjahrskatarrh der Conjunctiva. Inauguraldissertation.
Bonn 1872. - .
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einnehmen, wenigstens nicht iiberall in gleichem Grade zur Entwicklung kom-
men. In manchen Falle11 erscheint derse]be verbreitert, immer aber ge-
triht, voluminéser, auch von rundlichen, stecknadelkoplgrossen oder
annlxchen dem Rande parallel ziehenden, wulstigen oder hockerigen Prominen—
zen bedeckt die von festerer Consistenz sind und eine grau weissliche
oder hell rothlche Farbe besilzen. “Sic erheben sich bis zur Hohe von { Mm. und
darither, steigen dabei aber ziemlich steil an, da sie sich auf das Areal des Lim-
bus beschranken der jedoch, wie erwihnt, auch etwas breiter geworden sein
kann. Letztere Vemndel‘una scheint sich um so mehr zu entw 1cl\e]n, je weniger
die Prominenz hervortritt.

Diese Erhebungen charakterisiven sich sehr bestimmt als derbere
Massen, welche sich eben mit einem Sondenknopfe nicht eindricken
lassen, auch nicht verschichbar sind.

Die secretorische Thitigkeit der Membran ist sehr hiufig nicht im
Geringsten alterirt, obwobl es auch zu einer reichlicheren Schleimabsonderung,
die zu einem Verkleben der Lider fubrt, kommen kann, hingegen ist in der
grossen Mehrzahl der Fille eine stall\ere Lichtscheu vorhanden, uber
welche dann oft ausschliesslich Klage gefithrt wird.

Nachdem diese Veriinderungen; welche zu ihrer Entwicklung einen Zeil-
raum von 6—8 Wochen gebraucht, mehrere Wochen, ja selbst einige Monate auf
der Hohe gestanden haben, tritt eine Riickbildung ein. Die Injection ver-
liert sich, wihrend die Prominenzen auf dem Limbus langsam zuriickgehen und
nach einigen Monaten verschwunden sein kionnen. In anderen Fillen nehmen
dieselben nur bis zu einem gewissen Grade ab, so dass sie noch deutlich zu er-
kennen sind. Auch kann es sich ereignen, dass weder in dem Aussehen noch in
der Grosse jener Prominenzen eine merkliche Aenderung eintritt, dass sich zeit—
weise nur die Injection verliert und hiermit der etwa vorhandene Reizzustand
des Auges abnimmt. Endlich kénnen diese Verdnderungen des Limbus dauernd
bleiben, ohne dass die ibrigen Erscheinungen wieder zuriickkehrten. In diesen
Fallen nehmen die Prominenzen, die dann eine mehr wulstige, haockerige Form
haben, eine mebr gelbliche Farbe an, wie sie den Lipomen des Hornhautrandes
eigen ist. '

Ganz charakteristisch fiir diese Erkrankung ist nun die Regelmassigkeit, mit
welcher dieselbe zur Zeit des Frithjahres recidivirt. Im Monat Miirz oder
auch erst im April beobachtel man, dass die ganz verschwundene Rithe des Auges
sich wieder einstellt, mit ihr die Reizerscheinungen wieder auftreten, wihrend
dann eine genauere Untersuchung des Limbus ergiebt, dass entweder neue Er—
hebungen auf demselben sich bilden oder dass die zuriickgeblichenen eine
grossere Ausdehnung annehmen. Auch diese Veridnderungen laufen in der oben
geschilderten Weise wieder ah.

Bisweilen erschoplt sich die Krankheit, nachdem sie drei bis vier Recidive
gebildet, in anderen Fillen wird eine viel lingere Dauer derselben heohachtet.

Dieser Turnus der Verdnderungen, welchen diese Krankheit zeigt, konnte in der
Bonner Augenklinik bei einer grisseren Relhe von Kranken constatirt werden.

flm Frithjahre 1866 stellte sich ein damals 12 Jahre alter Knabe mit den Erschei-
nungen des Frithjahrskatarrhs in der Klinik vor, und erzihlten seine Angehirigen, dass die
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damals vorhandenen Verinderungen an den Augen des Knaben bereits einige Jahre immer
im PFriihjahre aufgetreten und Ende Sommer zuriickgegangen seien. Diese Regelmiissigkeit
in dem Auftrelen und im Ablaufe der Verinderungen wurde von der Zeit an bis jetzt
beobachlel. Man hatte den Patienten veranlasst, sich jedes Jahr zweimal, im Beginne des
Sommersemesters und im Anfange des Wintersemesters in der Klinik vorzustellen, damit
diese Verdndcrungen demonslrirl werden konnien. Anfangs Mai zeigten sich dieselben
dann immer auf der Hohe ihrer Entwicklung, waren jedoch anfangs November
soweit zurlickgebildet, dass nur hie und da noch isolirt stehende Prominenzen von Steck-
nadelkoplgrosse vorhanden waren, deren conjunctivale Umgebung nur ganz leicht oder gar
nicht mehr injicirt erschien.

Bei einem jelzt 10 Jahre alten Midchen, welches in der Nihe von Bonn wohnt und
deshalb unler fortgeselzter Controle gehalten werden kann, wird die Erkrankung seit 3
Jahren beobachtel. Sie entwicke!lt sich hier nur bis zu ciner missigen Hohe, beschrinkt
sich meist aul den Lidspaltentheil der vorderen Bulbusfliche, die Injection erstreckt sich*
wohl bis gegen dic Uehergangsfaiten hin, doch erscheint der Limbus nur missig ge-
schwellt, Abnorme Secretion ist gar nicht vorhanden, die Lichtscheu sehr gering, so dass
die kleine Palicnlin durchaus nicht durch ibr Augenleiden gestort ist. Im Winter erschei-
nen dic Augen vollkommen normal.

Ein 15jdhriger Knabe, der cbenfalls seit 3 Jahren an dieser Krankheit leidet und von
Zeil zu Zeil die Augenklinik besucht, ‘zeigt die Erscheinungen derselben in nur missigen
Grade, jedoch mit der Eigenthiimlichkeit, dass_der Limbus auf der Hoéhe derselben mehr
verbreitert als verdickt erscheint, und eine leichtere kalarrhalische Absonderung diese Vor-
gange begleitet.

In keinem der bisher beobachteten Fille griffen die Verdnderungen des
Limbus in einer solchen Breite auf die Cornea ilber, dass sie sich-etwa dem
Rande einer mittelweiten Pupille genihert hdtien, wenn es auch wohl vorkam,
dass dieselben an einzelnen Stellen eine Breile von 2—3 Mm. und eine dieser
entsprechenden ldhe erreichten. Ebensowenig wurden anderweitige
Verdnderungen der Gornea beobachtet, wie sich auch ganz deutlich er-
kennen liess, dass diese Membran auch an den Stellen, welche den verinderten
Limbus trug, in ihrer ganzen Dicke die normale Beschaffenheit beibehalten
hatte. Complicationen mit Iritis und anderen tieferen entziindlichen Vorgingen
wurden in keinem der Fille gefunden.

Abgesehen von der Lichtscheu, die fast constant auftritt, und den in
manchen Fillen bedingten Storungen, die eine gesteigerte katarrhalische Secre—
tion hervorruft, finden sich weilere Beschwerden mit dieser Krankheit in der
Regel nicht verkilpft, die demnach auch die Funclion nur in sehr geringem Grade

behindern kann. .

Unter Umsliinden kann diese Erkrankungsform gewisse Achnlichkeit mit der Conj.
phlyctaenularis haben, besonders dann, wenn die Erhebungen auf dem Limbus rundlich
und Klein sind und dabei auch die Injeclion der Conjunctiva cine beschrinkie ist, doch
wird die nur wenige Tage fortgesetzie Beobachtung jede irrthiimliche Deutung dieser Zu-
stinde corrigiren, da, wenn es sich um Phlyctinen handelt, diese doch sehr bald Yer—
inderungen zeigen werden, welche in dem anderen Falle fehlen. Hier muss auch beriick-
sichtigt werden, dass die Phlyctianen sich sehr schnell enlwickeln, nicht so selten an
Augen auftreten, welche die Spuren abgelaufener gleichartiger Processe in vor.handenen
Hornhauttriitbungen zeigen, oder bei Individuen sich vorfinden, die deutliche Zeichen der

Scrophulose {ragen. .
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Vor Allem weist aber die Form und dic Beschaffenheit der Erhebung auf’dle.Nalur
derseihen hin; die Phlycline stellt ein helles Blaschen dar, welche§ sehr ba]'d in die “Go_
schwiirsform ibergehl, die Verinderung beim Friihjahrskatarrh hingegen eine graurith-
liche Erhebung, die sich aus ciner solideren Masse gebildet zeigt, und nie auf der Ober-
fliche geschwiirige Umwandlungen erfihrt. -

§ 19. Die Krankheit wurde bis dabin ausschlie§slich bei ki ndlichen ode.r
jugendlichen Individuen beobachtet. Das jingste Kind, welches mit
dieser Erkrankung in der Augenklinik zu Bonn vorgestellt wm'de,. war 3 Jahl‘
alt, und der dlteste Patient, der sich mit der frischen Form dort z’elgte, war 17
Jahr alt. Nur in einem Falle waren nicht beide Augen erkrankt, in den tibrigen
war die Entwicklung der Veriinderungen in der Regel auf beiden Augen gleich

. weit vorgeschritten.

Die grosse Mehrzahl der betreffenden” Kranken war frei von grfjl)eren
Storungen des Allgemeinbefindens, insbhesondere konnte der Nachweis
einer vorhandenen Scrophulose nur jin wenigen Fillen geliefert werden, so dass
also Beziehungen dieser Erkrankung des Auges zur Scrophulose nicht aufzu-
stellen sind. Es liess sich vielmehr im Gegentheil die Wahrnehmung machen,
dass die betreffenden Individuen sich einer guten Gesundheit erfreuten, wie auch
eine Abhingigkeit dieser Conjunclivitis von anderen E rkrankungen
des Auges durchaus nicht constalirt werden konnte.

.

Der Process ist wohl im Wesentlichen als eine Erkrankung des Limbus
conjunclivae anzusehen, die zur Hypertrophie desselben fihrt. Diese
Gewebswucherungen konnen dann eine lipomatsse Umwandlung erfahren.
Letzteres lisst sich nur vermuthen, da sich bis jetzt noch keine Gelegenheit zur
Untersuchung dieser Veriinderungen dargeboten hat,: allein die auflallende
Aechnlichkeit, welche die Prominenzen), die dauernd restiren, mit den Lipomen

zeigen, welche auf dem Hornhautrande heobachtet werden, redet dieser Deutung
das Wort.

Begleitel werden diese Verdnderungen des Limbus einer Injection der in
den Geweben befindlichen Gefisse, [wobei vorwiegend die Conjunctiva hetheiligt
ist, obwohl zweilellos}auch die episkleralen Gefisse hier ebenfalls participiren.
Vollstindig rithselhaft muss zunichst noch die Neigung dieser Erkrankung, mit
dem Ende des Winters, resp. mit dem Beginne des Frithjahrs Recidive zu bilden,
erscheinen, nicht minder auch die Regelmassigkeit mit welcher dieselben, bis zu

einer bestimmten Hohe entwickelt, sich wieder mit dem Ablaufe des Sommers
zurlickbilden.

Prognostisch ist diese Entziindungsform giinstig zu beurtheilen, obwohl
man bei der Tendenz derselben, wiederholt Recidive zu bilden, einen definitiven
Ablaul der Verinderungen nicht sobald erwarten darf. In der Mehrzahl der
Falle bleiben schliesslich dauernde Verinderungen nicht zu-
riick, der Limbus conjunctivae kann, auch wenn die Erkrankung mehrere Jahre
hintereinander Rickfille bildete, schliesslich eine vollkommen normale Be-
schaffenbeit anscheinend wieder annehmen, hingegen findet man auch wohl,
dass es zur Bildung von Prominenzen auf dem Limbus kommt, welche wahr—
scheinlich als Lipome gedeutet Werd«en milssen. Dieselben hedrohen zwar die
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Function nicht, kénnen aber doch in mancher Beziehung (Behinderung des Lid-
schlages, Reizung der Conjunctiva) stérend werden.

§ 20. In Bezug auf die Therapie sind zwei Puncte zu beriicksichtigen :
zundchst die starke Lichtscheu, welche in der Regel vorhanden ist, sodann
die Absonderung eines katarrhalischen Secretes, welche seltener
eintrit. Hier empfiehlt es sich, die Augen durch blaue Brillen zu schiitzen, was
um so nothwendiger ist, jemehr die betreffenden Individuen veranlasst sind, im
Freien sich aufzuhalten und sich dem grellen Lichte zu exponiren. Ist eine Stei-
gerung der Secretion vorhanden, so sind die Adstringentien angezeigt, hingegen
ist hier dringend vor einem zu energischen Eingreifen zu war-
nen. Festhalten muss man, dass in denjenigen Fillen, in welchen keine ab-
norme Secretion vorliegl, Reizmitlel, gleichviel welcher Art, weder vertragen
werden noch irgendwie erlolgreich wirken, sowie dass auch bei vermehrier Se~-
cretion die Adstringentien in einer Form und Concentration angewendet, wie sie
im Vergleich zu anderen conjunctivalen Processen sich als zweckmissig erwiesen
haben, in der Regel anscheinend zu stark eingreifen. Selten wird man daher
veranlasst sein, eine Lapislosung zu appliciren, hingegen mit einigem Erfolge
schwache Losungen (1:300—200) der Metallsalze: z. B. des Zinc. sulph., Plumb.
acet. benutzen. Ist die secretorische Thitigkeit der Conjuncliva sehr gesteigert,
so geniigl es meistens, die Losung von Arg. nitr. (1:60) auf die Lidspalte
aufzustreichen, ohne die Conj. palpebr. mit ihr in ausgedehntere Beriihrung
zu bringen. Es darl noch hinzugefugt werden, dass die Resultate der Control-
versuche, bei welchen nur das cine der beiden gleich intensiv erkrankten Augen
mit den Adstringentien bebandelt wurde, derarlige sind, dass die Anwendung
der Topica uberhaupt hier nicht als besonders erfolgreich hingestellt werden
kann, dieselben pflegen hiufig die Beizzustinde der Conjunctiva zu steigern.
Dass gegen die Verdnderungen des Limbus an sich direct nicht vorgegangen
werden kann, liegt auf der Hand.

B. Conjunctivitis follicularis.

§ 21. Die Conjunctivitis follicularis ist dadurch charakte-
risirt, dass katarrhalisch entzindliche Verdnderungen der
Membran von der Entwicklung rundlicher, blassrother, halb-
kugelig iber das Niveau der Membran hervortretender Gebilde,
welche mit Ablauf des Processes ohne eine Spur zu hinter-
lassen, wieder verschwinden, begleitet werden.

Es ist demnach diese Form der Conjunctivitis, was die Art des von ihr ge-
lieferten Secretes betriflt, den katarrhalischen Formen zuzurechnen, wo-
durch nicht ausgeschlossen wird, dass hier wie dort das Secret unter Umstdnden
auch eine mehr blennorrhoische Beschaffenheit annehmen kann. Sie muss jedoch
von der Conj. calarrhalis simplex getrennlt werden, weil die sie begleite:nde Ept-—
wicklung jener Gebilde, welche als Ly mphfollikel zu betrachten sind, nicht
nur das Krankheitsbild @ndert, sondern auch den Verlauf der Erkrankung erheb-

lich beeinflusst.
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Das Hervortreten von oft zahlreichen geschwelllen Lymphfc.)lhk.e]n ;vwd nicht
nur in der vorliegenden Form der Conjunctivitis, sondern auch l)(?l anderen For-
men derselben, inshesondere bei der Conj. gramulose und Conj. crouposa he-
obachtet. . . : o
Wenn beziglich derjenigen Erscheinungen, welche die Con:/. catarrh. sim-
pleac charakterisiren, auf §§ 11—13 verwiesen werden muss, so ist hier Flas Aul-
treten der erwahnten charakteristischen Gebilde eingehender zu beriicksichligen.

§ 22. In der grossen Mehrzahl der Fille entwickeln sich di.ese rundlichen
oder ovalen, mehr durchscheinenden oder weisslich rothlichen, mit glatter Ober-
flache versehenen Prominenzen von etwa | Mm. Durchmesser, zundchst in der
Gegend der unteren Uebergangsfalte, da wo dieselbe an den palpebralen
Schleimbautabschnitt anstosst, wie aufdem Jetzteren selbst, und zwar in
der Regel reichlicher nach den Commissuren zu. Dieselben haben eine ungleiche
Grosse, indem diejenigen, welche sich mehr dem freien Lidrande nihern, kleiner
sind als die weiter nach hinten gelegenen, ein Verhiltniss, welches in der Regel
wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes constant bleibt. -

Das Hervortreten dieser Gebilde ither dem Niveau der Schleim-
haut ist ein sebr verschiedenes und hingt nicht allein von der Grosse derselben,
sondern sehr wesentlich auch von dem Zustande der Schleimhaut ab, denn je
weniger diese serds durchtriinkt und hyperidmisch ist, desto stiirker sprin-
gen jene hervor. Anderenfalls konnen letzlere ganz eingehiillt sein und
sich nur durch ihre hellere Farbe von der stark veréinderten Conjunctiva ab-
heben.

In der Regel sind diese Prominenzen in Reihen angeordnet, welche der
Uebergangsfalte parallel ziehen; in gleicher Richtung findet man auch
die Lingsdurchmesser der oval geformten Gebilde geslellt.

Am oberen Lide erscheinen sie gleich gestaltet und vertheilt wie an dem
unteren, erstrecken sich jedoch in der Regel nicht so weit tiber die freie Lid—
{liche wie auf jenem, besonders nicht auf deren mittlerem Abschnitte. Letzterer
bleibt, fast bis zur Uebergangsfalte hin, von diesen Erhebungen frei. Hier finden
sich hingegen nicht selten kleinere rundliche, im Niveau der Schleim-
haut liegende weisse Flecke vor, dic sich hesonders auf einer hyperi-
mischen Schleimhaut deutlich von ihrer Umgebung abheben.

Diese prominirenden rundlichen oderovalen Gebilde miissen
als Lymphfollikel angesprochen werden, wenigstens findel
man, so oft dieselben einer feineren Untersuchung unterzogen
fverden, eine Structur derselben, welche vollkommen mit der-
jenigen der geschlossenen Lymphfollikel ibereinstimmt, hin-
gegen sind die kleineren, flachen, rundlichen weissen Flecke
lediglich als Anhdufungen Iymphoider Elemente zu hetrachten.

Zur Untersuchung der prominirenden,
man sich ohne wesentlichen Nachtheil fiir
Abkappen einer kleinen Schleimhautfalte da
diirfte sich seltener die Gelegenheil zur Unt
Flecke darbieten, die eben nur dem Zufalle

als Lymphfollikel bezeichneten Gebilde kann
das betreffende Individuum sehr leicht durch
s erforderliche Material verschaffen, hingegen

iiberlassen ist,

ersuchung der klcineren, flachen, weisslichen’
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Vor einiger Zeil gelangte Verf. in den Besiliz cines oberen Lides, dessen Schleim-
haut inlra vilam sehr deutlich diese kleinen weissen Fleckchen, Wucherung des Papillar-
korpers und reihenweise angeordnele Lymphfollikel gezeigt hatte.

Bei ciner Frau, deren rechter Bulbus wegen eines, bereits extraoculir gewordenen
Sarcomes enucleirt vorden war, hatle sich in der Orbila ein wallnussgrosses Recidiv
gebildet, welches den orbilalen Rand des oberen Lides bereils mitergriffen hatte, als sich
die Patientin wieder in der Klinik vorstellte. Die Conjunclivalfiiche dieses Lides zeigte
nun die genannten Verinderungen, das Lid wurde ampulirl und konnle zu einer ge-
naueren Untersuchung verwerthet werden. Die Heilung erfolgte, beiliufig bemerkt, ganz
nach Wunsch und ist jetzt, nach Ablauf von 4 Jahren, kein Recidiv cingetrelen.

Es fand sich zunichst eine schr ausgesprochene lymphatische Infiltration der Mem-
bran vor, die nichl auf den hiniteren Abschnitt der Conjuncliva palpebrae beschrinkl war.

Da wo der Schnitt durch einen solchen weissen Fleck gefallen war, zeigten sich die
zelligen Gebilde in cinem dichten Haufer von 0,2—0,4 Mm. Durchmesser angesammelt,
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Conjunctiva, ¢c Anhidufung der Zellen, ¢ Einbuchiung der Membran.

der nach der Peripherie hin lichter wurde und ohne hervortretende scharfe Be-
grenzung in dic Umgebung iiberging, obwohl die ganze dichte Ansammlung sich von
der Umgebung abhob. Es fehlte jedoch vollstindig jede Andeutung einer Hiille, wie sie
den entwickellen Lymphfollikel umgiebt und als solchen charakterisirt. Die Oberfliche
der Conjuncliva zeigle an der Stelle der Ansammlung, die bis dicht an die Epithellage
hinanreichle, cine leichte, kaum 0,08 Mm. belragende hiigelige Prominenz.

Diese weissen Flecke sind demnach lediglich als haufenformige Ansammlungen lym-
phoider Zellen anzusehen, welche frei in dem Gewebe der Conjunctiva liegen.

Wenn, wie erwiihnl, diese weissen scheibenformigen Flecke vorwiegend auf der Conj.
palpebr. sup. vorkommen, so finden sich andererseits dhnliche, nur mehr prominirende
Flecke auch auf anderen Stellen der Membran, in der Nihe und auch auf der Ueber-
gangsfalte. Mier besonders werden sie immer mehr hervortretender und den Lymph-
follikeln ihnlicher, so dass man an diesen Stellen, abgesehen vielleicht von der Grasse,
keinen sichern Anhaltspunct in ihrer Erscheinung fiir die Unterscheidung derselben findet.
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Auf die flache Form jener Haufen, die in der Conjunctiva palpebrae liegen, hat zwei-
fellos der Druck einen Einfluss, unter welchem die Schleimhautfliche des'obcren Lides
Seitens des Bulbus steht, iiber den sic ja mehr weniger strafl ausgespanqt ist.

Welche Beziehungenvsind nun zwischen diesen Anhiufungen der Lymphzellen
und den geschlossenen Follikeln aufzustellen? Es isl da die Mdoglichkeil nichi von der
Hand zu weisén, dass diese Anhdufungen die crsten Entwicklungsstadien des Follikels
darstellen, der durch spiter cintretende Abkapselung aus jenen sich bilden mag. Diese
Vorgiinge konnten freilich bis dahin noch nicht verfolgt werden.

Die Entwicklung der Lymphfollikel ist in manchen Fillen eine
ebenso langsame als sie schnell und fast stirmisch in anderen erfolgt. Diese
Verschiedenheiten gehen Hand in Hand mit den verschiedenen Graden, welche
die entziindlichen Erscheinungen der Schleimhaut im Uebrigen darbieten. Ent-
wickeln sich diese sehr schnell, so pllegt auch die Entwicklung der Follikel
schnell und reichlich sich zu vollziehen. Sehr langsam erfolgt ihre Bildung dann,
wenn der Reizzustand der Conjunctiva im Allgemeinen unbedeutend ist.

Nicht mindgr variabel ist der Bestand dieser Verdnderungen. Auch in
dieser Beziehung scheinen die beziiglich des Reizzustandes der Conjunctiva auf-
tretenden, bisweilen recht erheblichen Differenzen von grossem Einflusse zu sein,
und zwar in der Art, dass die Riickbildung der Fellikel um so schneller erfolgt,
je ausgesprochener der Reizzustand ist.

In Fillen von einfacher Hyperimie der Conjunctiva, die mit Follikel-
schwellung, resp. Neubildung einhergeht, konnen letztere viele Jahre lang be-
stehen, wihrend sie in Fiillen von acuter Conjunctivitis sich innerhalb des Zeit—
raumes von &—8 Wochen zuriickbilden kionnen.

Ganz charakteristisch fur diese Form der Conjunctivitis,
vor Allem im Gegensatze zur Conjunctivitis granulosa, ist der
Umstand, dass die Follikel ohne die geringste nachweisbare
Spur zu hinterlassen, wieder verschwinden, dass niec eine
Narbenbildung in der Conjunctiva an den Stellen auftritt, an
welchen {rither die Follikel gesessen haben.

Verf. hat seit einer grosseren Reihe von Jahren Gelegenheil gehabt, eine
ansehnliche Zahl von Kranken, welche an der Conjunctivitis follicularis litlen, zu
beobachten und dieselben zum Theil Jahre lang zu zerfolgen. In keinem
dieser Falle konnte nach dem Verschwinden der Follikel irgend eine resti-
rende Gewebsverinderung nachgewiesen werden.

Nicht minder charakteristisch ist die Beobachtung, dass
sich in Folge der Follikelentwicklung und der begleitenden
entziindlichen conjunctivalen Verénderungen nie Verinderun—
gen in den tieferen Geweben des Lides einstellen, wie dies
so hdufig bei der Conjunctivitis grenulose der Fall ist.

Im Vergleiche zur Conj. catarrhalis steht es andererseits fest, dass das Auf-
treten der Follikel den Verlauf der Conjunctivitis pro trahirt, die Affection
hartnackiger macht und mehr zu Recidiven disponirt, sowie, dass Rand-

affectionen der Cornea bei dieser Form der Conjunctivitis hiufiger einzu-
treten pflegen als bei der Conj. cat. simplea.

N
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Dicse Auffassung der Conj. follicularis, bei welcher der Gegensatz dieser Form der
Conjunctivitis zur Conj. granulose besonders belont wird, steht keineswegs im Ein-
klange mit den gangbaren Anschauungen iiber diese Processe (vgl. Hirscasere) 1), nach welchen
diese Entziindungsformen als nahe verwandt, nur als graduell verschiedene Vorginge aufge-
fasst, und die hier als Lymphfollikel beschriebenen Gebilde mit den ihnen #Husserlich so dhn-
lichen Prominenzen, welche die Conj. granulosa als solche kennzeichnen, identificirt werden.

Der Beweis fiir die zwingende Nothwendigkeil der hier zu machenden Trennung wird
erst in dem Absclnitte, der itber die Conj. granulosa handelt, geliefert werden kénnen.

§ 23. Dem Auftreten und dem Verlaufl nach muss man die acute
Form von der chronischen unterscheiden, die freilich in mancherlei Ueber-
gingen zu einander in die Erscheinung treten kdnnen. Diese Differenzen werden
nicht Seitens der Follikel, sondern lediglich durch das Verhalten und die Ver—
dnderungen der Schicimhaut selbst bedingt.

Die acute Conj. follicularis?) entwickelt sich unter sehr ausgespro-
chenen Reizerscheinungen, die Membran ist stark hyperdmisch, und besonders
in der Gegend der Uebergangsfallen seros infilirirt. Diese Hyperdmie findel sich
auch auf der Conjunctiva bulbi vor und verbindet sich nicht selten mit pericor—
necaler conjunclivaler Injection. Das Secret ist zundchst diinnflissig, Schleim~
flocken enthaltend, und wird spiiter sparlicher und homogener. Es kann einen
schleimig eiterigen Charakter annehmen.

Die Follikel treten schon innerhalb der ersten 4—6 Tage der Erkrankung
und zwar zunichst nahe der unteren Uebergangsfalte auf, um sich von dort
aus nach dem freien Lidrande hin auszudehnen. Bald darauf kommen auch
Follikel in der oberen Uebergangsfalte.zum Vorschein, greifen aber hier weniger
auf die freie Lidfliiche tther. Allein weder an der einen noch anderen Stelle wer-
den dieselben bei threm Auftrelen sofort sichtbar, bleiben zunichst vielmehr in
der serds infiltrirten und stark injicirten Membran verhullt. Nur wenn die Follikel
auch auf der Conjunctive bulbi zur Entwickelung gekommen sind, wo sie dann
in der Nidhe der Uebergangsfalle sich vorfinden, trelen sie als solche deutlicher
hervor. Beim Ectropioniren des Lides springen die Uebergangsfalten in Form von
Wiilsten hervor, in denen dann bald die reihenweise angeordneten Follikel, be-
sonders nach den Commissuren zu, einer sorgfiltigen Inspection sich zu erkennen
geben, resp. leicht angedeutel erscheinen.

Kommt hierzu noch eine stirkere Entwickelung des Papillarkirpers, so wird
das Krankheitshild noch verwischter. Es wird erst dann durchsichtiger und
einer sicheren Deutung zuginglicher, nachdem die Hyperdmie und serdse Durch-
triinkung sich zuriickgebildet haben, was nach einem Verlaufe von etwa 10 Tagen
der TFall ist. Jetzt springen die Follikel deutlicher hervor, bleiben aber immer-
hin noch gewissermaassen zum grosseren Theile in der Membran stecken, die sich

1) Hirscupere, v. Grife's klinische Vortrige iiber Augenhlkd. T. p. 54 u. f.

2) Diese Form der Conjunclivilis diirfte, wenn sich die Ver‘dnderungep hauplszichl_ich
auf die obere Uebergangsfalte beschrinken, im Wesentlichen mit der als Co'n/. cata:_-rh._ep:de—
mica, contagiosa beschriebenen zusammenfallen, obwohl andererseits das l\rankheltsbl‘ld der
letzteren unter Umstinden auch Achnlichkeit mit dem der croupdsen Conjunc-
tivilis zeigen Kkaan.

Handbuch der Ophthalmologie. IV. 3
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in breitere Witlste legt, und nehmen erst nach und nach die ilm_en eigene grau-
weissrothliche Farbe an, nachdem die sie noch hedeckende, jetzl abgeblasste
Conjunctivalschicht ihre [rithere Transparenz wieder gewonnen 'haL.

Wiibrend die Injection der Conjunctiva sich mehr aul die Umgebung der
Follikel beschriinkt, tritt jetzl nicht selten eine stirkere Entwickelung des Pa-
pillarkorpers, besonders auf der Conj. palpebr. sup. hervor.

Die Erkvankung ist jetzt in das chronische Stadium ubergegangen, in
welchem sie sich Monate lang halten kann. Der Abblassung des palpebralen und
Uebergangs-Theiles der Conjunctiva ist in der Regel die Fler Conj. bz('[bzf voraus—
gegangen, wenn es nicht, was bei dieser Form der Conjunct. gar mcht_ so sehr
selten ist, zum Ausbruche randstindiger Hornhaulaffectionen gekommen ist.  Es
sind dies dann meist oberflichlich gelezene Geschywiire.

In vielen Fillen der Erkrankung tritt im acuten Stadium, withrend der stark
entwickellen Uyperimie der Conj. bulbi, welche diese mit einem dichten Geliss-
netze iiherzieht, und der ausgesprochenen pericorncalen Hyperimie, cine deut-
liche Schwellung des Limbus conj. corneae ein, die sich jedoch schnell zurick-
bilden kann. Hilt sich jedoch die gesteigerte Injection partiell an einer oder
mehreren Stellen des Hornbautrandes, so ist dadurch in der Regel der Aushruch
einer Keratitis sicher annoncirt, die jedoch meist keinen bedrohlichen Charakter
annimmt; es schieben sich hald Gefisse vom Rande her iber die Cornea hin,
welche dann die Reparation des Processes begiinstigen.

Im Gegensatze zu der acuten Form finden sich hei der chronischen,
soweil dieselbe nicht aus der ersteren hervorgegangen ist, die Zeichen der Ent-
ziindung, Hyperimie und gesteigerten Secretion, in sehr missigem Grade
entwickelt, inshesondere kann die letztere so unbedeutend sein, dass es kaum
zu einem Verkleben der Lider wihrend des Schlafes kommt. Die Hyperiimie be-
schrankt sich oft auf diejenigen Schleimhautabschnitte, welche die deutlich her-
vortretenden Follikel tragen, sihrend keine Andeutung einer serdsen Durch-
triinkung vorhanden ist.

Die Conjunctive bulbi Yisst nur in ihrem peripheren Abschnitte die stirker
gefiilllen Gefésse hervortreten, eine pericorneale conjunctivale Injection ist nicht
vorhanden oder tritt nur transitorisch aul gewisse Reizeinwirkungen, wie sie
etwa mil einer genauern Untersuchung des Auges, einer starken Beleuchtung,

" angestrengtlen Benutlzung verbunden sind, ein.

Die Follikel finden sich hier vorwiegend in der unteren Hilfte des Gon-
junctivalsackes vor, auf die sich ihr Aufireten auch vollkommen beschrinken
kaon. Kommen sie auch in der oberen Hilfte vor, so treten sie dort gewshnlich
nur in der Gegend der Commissuren in der Uehergangsfalte auf, wihrend auf

der blassen freien Fliche des oberen Lides hie und da ein weissliches Fieckchen
erscheint.

Wie wenig ausgesprochen bei dieser chronischen Form der Conj. follicularis die
Conjunclivalverinderungen an sich sind, kann man recht deutlich erkennen, wenn man das
untere Lid, wihrend der Blick des kranken Auges clwa um 439 nach unten gerichtet ist, vom
Bulbus abziebt, und nun schrig von oben zwischen Lid und Bulbus in den
Conjunctivalsack hineinschaut. Man ibersicht so die ausgespannie Conjunctiva in
natiirticher Lage, ohne Zerrung und Faltenbildung, wic sie beim Umklappen des Lides ehen
unvermeidlich ist, und wird nun wabrnehmen, wie die reihensweise angeordneten Follikel so
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deutlich iiber das Niveau der nur sehr missig injicirten u;ld im Uebrigen fast vollkommen
unverdnderten Conjunctiva hervorspringen.

In diesem Zustande kinnen sich die Verdinderungen ausserordentlich lange
halten und es vergehen oft gewiss mehrere Jahre, bis sich dieselben vollkommen
zurtickgebildet haben.

Freilich lassen sich diese Verhiltnisse durch fortgesetzte Beobachtungen nur
sellen controliren, da sich die Patienten bei dem Fehlen von Beschw erden oft vor
dem vollkommenen Ablaufe des Processes der Beobachtung entziehen.

§ 24. Die durch die Conj. follicularis bedingten Stérungen der
Function und Belistigungen fallen im Allgemeinen zwar mit denjenigen
zusammen, welche die Conj. cal. simplex bedingt, doch sind sie im Vergleiche
zu der entsprechenden Form der letzleren bei der Conj. follicul. acute in der
Rege!l hervortretender. '

Es wird dies im Wesentlichen durch den bisweilen ganz erheblich gestei=-
gerten Reizzustand bedingt, in welchem sich hier die Membran beﬁndet, nicht
minder auch wohl durch die Ilornhaulaffectionen, die, acut auftretend, sich in
verschiedener Weise storend bemerkbar machen konnen.

Bei der chronischen Form sind die Beschwerden ot ausserordentlich
geringfigig, in einem argen Missverhiiltnisse stehend zu der nicht so selten
ganz erheblichen Volumsverdnderung, welche die Membran durch die Entwicke-
lung der Follikel erfahren hat. Freilich fehlt hier die abnorme Secretion auch
wohl vollkommen.

Es ereignet sich nicht selten, dass eine, man kann sagen: massenhafte Ent-
wickelung von Follikeln dem betreffenden Individuum ganz unbekannt geblieben
ist und zufillig entdeckt wird, wenn das Auge aus anderen Griinden einer Unter—
suchung unterworflen wurde. ‘

§ 25. Auch die Aetiologie der Conj. follicularis fdllt in vieler Bezie—
hung mit derjenigen der Conj. cat. simplex zusammen, doch sind hier einige
Puncte besonders hervorzuheben.

Zunichst steht es fest, dass das Secret des acuten follicu-
Jiren Katarrhes in hoherem Grade contagios ist, als das des
einfachen Conjunctivalkatarrbes. s geht dies zur Evidenz aus der
hiufig zu machenden Beobachtung hervor , dass diese Entziindung gleichzeitig
bei mehreren Gliedern einer Familie aulgetreten ist, oder dass mehrere Glieder
einer Familie nach und nach an verschiedenen Formen der Conjunctivitis er—
krankten, nachdem eines derselben bereits an der acuten folliculdren Conjunct.
erkrankt war. '

Diese gesleigerte Conlagiositit mag zum gulen Theil wobl auch die Ursaché
sein, dass der folhculdre Katarrh endennsch auftritt. Man findet ihn hiufig bei
Individuen, welche geschlossenen Korperschaften angehéren, in Schulen, Kaser—
nen, Waisenhtiusern u. s. w., obwohl hier auch noch andere Momente mitwirken
konnen, die eine directe Eanncklunﬂ desselben bedingen mdogen.

In letzterer Bezichung ist vor Allem der standme Aufemhalt in schlecht
ventilirten Rdumen zu erwibnen. Wie einflussreich die hierin liegenden Schad-
lichkeiten auf die Entwicklung und das Fortbestehen der folliculdren Entziin—

. 3%
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dungen sind, auch wenn von der durch diese Verhiltnisse so ef'leic'hterten Ueber-
tragung des Secrets ganz abgesehen wird, zeigt die El‘fO'glOSlg.kel‘t der Behand-
lung dieser Individuen, so lange dieselben nicht in hessere llyglemsche Verhilt~
nisse gebracht werden. Letzteres gentigt oft allein schon, die Verinderungen
zum Ablauf zu bringen.

Sodann entwickeln sich folliculife Entziindungen der Conjunctiva in Folge
einer fortgesetzten Reizung der Membran andercr Art, nim-
lich nach der protrahirten Anwendung von Medicamenten,
welche aus irgend einer Indication in den Conjunctivalsack gebracht worden
sind. Obenan steht in dieser Beziehung das Atropinum sulph., doch kén-
nen noch andere Mittel, wie z. B. Quecksilberpriparate, die in Salbenform lingere
Zeit in den Conjunctivalsack eingestrichen wurden, die Entwicklung der follicu-
liren Conjunctivitis bedingen.

Wiederholt hat Verf. beobachtet, dass besonders bei kindlichen Indi-
viduen die Monale lang forigesetzte Application der durch Hornhautprocesse
indicirlen Salbe, welche Hydr. oxyd. rubr. in dem Unguent. angl. album enthilt,
zum Ausbruche der Conj. follicularis die Veranlassung gegeben hat, auch wenn
den Patienten dieses Mittel in ihrem Hause applicirt wurde.

Letzteres verdient freilich hervorgehoben zu werden, denn diese Beobachtungen wiirden
wenig beweisend sein, wenn sic an ausschliesslich ineinem Ambulalorium behandelten Patienten
gemacht wiren. Hier wiirde ja immer die Genese dicser Conjunctivitis cine viel niher lie-
gende Erklirung in der Moglichkeit haben, dass directe Uehertragung des Secretes
den Ausbruch der Entziindung verschuldet habe. ’

Viel hiufiger als das letztgenannte Medicament giebt die Anwendung einer
Atropin-Solution die Veranlassung zum Ausbruche einer Conjunctivitis, die,
wenn auch nicht in allen Fillen, doch in den stirker entwickelten miteinem deut-
licheren Hervortreten der Lymphfollikel einherzugehen pflegt.

v. Grire!) hat wiederholt auf diese fir die Praxis unter Umstinden sehr
lastigen Erscheinungen aufmerksam gemacht, welche den Arzt in grosse Verle—
genheit bringen konnen.

In der Regel sebr kurze Zeil, bisweilen nur !/, — 2 Stunden nach dem Ein-
triufeln einer Losung des Atrop. sulph. tritt, nachdem das Mittel bis dahin ohne
die geringsten Nebenwirkungen selbst Monale lang gebraucht worden war, diese
Entziindung unler auffallender Betheiligung der Lider auf. Letztere werden sde—’
matos, sind stark gerdthel, es bildet sich dann auch, besonders am unteren Lide,
bald eine zu Excoriationen fithrende Dermalitis.  Der starken Injection der Con-=
junctiva folgl bald die Entwicklung der Follikel, die besonders aul dem unteren
Lide, und hier bis gegen den Lidrand hin, dicht gedringt in mehr rundlicher
Form neben einander auftreten. Nicht immer sind freilich Lider und Conjunctiva
in gleichem Maasse an den Verdnderungen betheiligl; es kann sich ereig—
nen, dass die Conjuncliva nur missig hyperimisch geworden, wihrend die Lider
erysipelatos erkrankt sind, und zwar scheint dies bei den ganz acut auftretenden
F.ormen nicht so selten der Fall zu sein. Andererseils wieder kann auch im Be-
ginn der Erkrankung schon die Schleimhautverinderung hervortretender sein,

1) v. Guirg, Arch. . Ophth. L. 2. p. 241, II. 2. p. 209. X. 2. p. 200.
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die in der grossen Mehrzahl der Fille sich von anderen Formen der Conjuncti-
vitis auch dadurch unterscheidet, dass dielnjection der Membran eine eigenthitm—
!mhe blassrothe, fast rosarothe Farbe trigt, welche an den Fleischfarbenton er—
innert.

Die Dauer dieser Affection ist sehr verschieden, im Allgemeinen jedoch um so
schneller vorithergehend, je weniger die Conjunctiva in der Form der folliculiren
Entziindung betheiligt erscheint. Die vorwiegend als Lidhautentziindung auftre—
tende Form kann in wenigen Tagen zuriickgehen, die folliculire Conjunctivitis
kann Monate lang forthestehen.

Eigenthiimlich ist die Dauer der Unvertriglichkeit, welche die
Conjunctiva der Atropinlosung gegeniiber durch den Ausbruch der genannten
enlzitndlichen Verdnderungen documentiren kann. Sie kann sich viele Monate
lang binziehen, ganz unabhiingig davon, ob sie durch eine sehr reichliche
vorausgegangene Application des Mittels, oder nur durch eine relativ miissige An-
wendung desselben zum Ausbruch gebracht worden ist.

Bei einer jetzl 38jihrigen Frau, welche sich bereits im Jahre 1863 wegen einer damals
beginnenden Linseniritbung heider Augen in der Augenklinik zu Bonn vorgestellt hatle,
wurde eine ausserordentlich langsame Entwickelung der von der hinteren Linsenschicht aus-
gegangenen Tribung beobachtet, so dass Palientin noch im Jahre 1874 im Stande war, No. 16
der Jiger'schen Scalen zu lesen. Von diesem Zeitpuncte an trat eine etwas schnellere Zu~
nahme der Tribung ein, welche jedoch ab und zu Stilistinde machte, und es veranlassle,
dass durch zeitweise vorgenommene Eintraufelung von Atropinlgsung der ganz hiilflos gewor-
denen Frau einige Erleichlerung verschafft wurde. Es geschah dies wilirend ciniger Monate
etwa cinmal wochenllich.

Vom October 4872 ab wurde jedoch dieses Mittel, welches nicht die geringste unangenehme
Nebenwirkung gehabt hatle, wegen der fortschreitenden Entwickelung der Calaract ausge-
setzt, Letztere filhrte dann auch zum Eintritt der Reife, so dass im Februar 1873 zur Opera-
tion geschritien werden konnte. -

Die zur Vorbereitung auf dieselbe cingetriufeite Losung rief nun im linken Auge, in das
frither kaum hidufiger als in das rechte instillirt worden war, eine sehr heftige Conj.
follicularis hervor, wihrend sich das rechte nach der Instillation voll-
kommen normal verhielt. An dem letzteren wurde auch die Operation mit sehr gutem
Erfoige ausgefihrt und wiibrend der Nachbehandlung noch wiederholt Atropinlosung obne
jede Nebenwirkung cingelriiufelf.

Einige Monate spiter sollie auch zur Operalion an dem anderen Auge geschritien
werden, allein schon der erste zur Vorbereitung eingetréufelte Tropfen Atropin-
I5sung rief ein nach wenigen Stunden ausbrechendes Recidiv der Conjunctivitis hervor. Die
lingere Zeil fortgesctzie Anwendung von einer Sol. Arg. nitr. und spiter die von einer Sol.
Plumbi acet. konnten es nicht verhindern, dass dieselben Erscheinungen wieder auftraten,
als im November 1873 und im Januar 4874 je ein Tropfen einer Atropinlsung, die ander-
weitig ohne die geringste Nebenwirkung benutzt worden war, in den anscheinend normal
gewordenen Conjunctivalsack gebracht wurde. Die Follikelbildung war in diesem Falle nicht
schr ausgesprochen, hingegen tral dic blassrosarothe Injeclion der Membran und die Betheili-
gung der Liddecken deutlicher hervor.

In dem hier mitgetheilten, wic in anderen cinschligigen Fillen handelt es sich nicht um
die Folgen, welche sich an die Benutzung eines fehlerhaft bereiteten Priiparates des Atropi-
num sulphuricum gekniipft haben. Es kommen bekanntlich ab und zu Priiparate von diesem
Salze in den Handel, welche iiberschiissige Siure enthalten, und hierdurch ausserordentlich
reizend auf die Schicimhaut wirken. Auch hier tritt dann eine acute Conjunctivitis unter
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lebhaften Schmerzen, starkem Thranentraufeln auf, jedoch ohne dass dieselbe von einer reich-
licheren Lymphfollikel-Entwickelung und einer Entziindung der Lider begleitet wiirde.

Diese Verdnderungen sind durch die fehlerhalte BeschafTenheit des Mittels bedingt, das
dann auch dieselben in je(ier Conjunctiva, mit der es in Berithrung gekommen ist, her-

wlrugtwas ganz anderes ist es, wenn ein an sich unschidliches Praparat allein dadurch die
Veranlassung zum Ausbruche einer Conjunctivilis gicbt, dass die Membran, mit der cs in
Conlact gekommen, durch vorausgegangene Einwirkung desselben Mittels in den Zustand
einer gewissen Unvertriglichkeit gegen dasselbe gesetzt worden ist, der dann die geschilderten
Folgen einleitet. ,

Storende Nebenwirkungen des in der Ophthalmotherapie so vielfach benulzten
Afropins, mit dem, wie man behauptet (SiceeL) 1), bereils ein Luxus getrieben wird, treten
ferner als chronische oder acute Inloxicationen auf, die an einer anderen Stelle dicses Hand-
buches eine Besprechung erfahren werden.

§ 26. Die Prognose dieser Form der Conjunctivitis muss als eine giin-
stige bezeichnet werden, da der Process an sich nicht zu bleibenden Verdnde-
rungen fithrt. Bezuglich der acuten Form: ist zu berucksichtigen, dass die
hier auftrelenden Hornhautprocesse gefahrdrohend werden konnen, was
jedoch nur ganz ausnahmsweise der Fall ist.

Bei der chronischen Form istwohl immer auf eine vollkommene Wieder—
berstellung zu rechnen, doch hat man hier auf den oft sebr schleppenden Verlauf
aulmerksam zu machen, der es verursacht, dass die betreflenden Augen auf lange
Zeit empfindlich, reizbar, wenig ausdauernd bleiben.

§ 27. Die Behandlung der Conjunctivitis follicilaris verlangl vor Allem
die Beriicksichtigung der nachweisharen éliologischen Momente. Lisst man die
Patienten in der schlechten, verunreiniglen Luft, in den Réumen, in welchen die
Krankheit endemisch aufgetreten, so ist sicherlich jede Anwendung von Mitleln
aufl die Schleimhaut von vornherein als nutzlos zu bezeichnen. Inshesondere
gilt dies von den chronischen Formen, die lediglich durch Elimination
jener schidlich wirkenden Momente zum Ablauf gebracht werden kionnen, der
durch Anwendung von Topicis sogar protrahirt werden diirfte.

Die locale Behandlung hat sich lediglich gegen die entziindlichen Ver—
.dnderungen der Conjunctiva zu wenden, keineswegs etwa gegen die
Follikel selbst.

Es ist demnach auch bei der acuten Form die fitr den acuten Katarrh als
geeignet emplohlene Behandlung einzuleiten, jedoch ist es hier von bhesonderer
Bedeutung, mit den Topicis nicht zu frith zu beginnen. Viel zweck-
missiger ist es, zunidchst antiphlogistisch vorzugehen, besonders durch Anwen-
dung der Kilte, oder auch bei stirkerer diffuser Schwellung der tief injicirten
Umschlagspartien, durch Scarificationen derselben.

Diese Behandlung ist auch dann besonders zu empfeblen und mit keiner

anderen zu vertauschen, wenn das von der erkrankten Membran gelieferte Secret
fibringse Beimengungen hat.

1) Sicuer, Remarques pratiques sur I'abus de I'atropine. Gaz. méd. de Paris No. 46, 1868.
Annal. d’oculist. LIX. 3 et 4 livr. 4155—166.
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Drohen Hornhautaffectionen, was aus einer stirkeren, an einzelnen Stellen
wohl ungleichmissigeren pericornealen Injection zu schliessen ist, so ist das Atro—
pin indicirt, das Topicum selbstverstindlich nicht am Platze.

In der Regel darf man erst dann zur Anwendung der Topica ithergehen,
wenn die Conjunctiva bulbi fast vollkommen abgeblasst, das Secret frei von fibri—
nosen Beimengungen ist und die Schwellung der Umschlagspartien so abgenom—
men hal, dass die -einzelnen Follikel deutlicher hervortreten. Jetzt findet man
dann auch in der Regel eine stirkere Wucherung des Papillarkorpers in der
Nahe der Uebergangslalte des oberen Lides, die immer zur Anwenduug der To-
pica einladet.

Wihrend fur die Mehrzabl der Fille das Argentum nitricum (in Solution
1: 90—60) das geeignetste Mittel ist, wird fir diejenigen Fille, in welchen die
Anwendung der Atropinlosung die Entziitndung eingeleitet hat, besonders das
Plumbum aceticum (v. Grirg) !) empflohlen. Gegen die hier auftretenden Lid-
affectionen ist jedoch wohl das Arg. nitr. wirksamer als das letzt genannte Mittel.

Wilrde nebenbei das Mydriaticum nicht entbehrt werden konnen, so ist ver—
suchsweise an Stelle des Alcaloids das Extractum Belladonnae anzuwenden.

Handelt es sich um eine Conj. follicularis chronica, die aus einer acuten her—
vorgegangen ist, so kann, falls dies nicht Hornhautaffectionen verbieten, die Be-
handlung mit der Anwendung der Topica (Arg. nitr., Plumb. acet.) beginnen.

C. Conjunctivitis granulosa.

§ 28. Die Conjunctivitis granulosa ist dadurch charakteri-
sirt, dass die entzindlichen Verinderungen der Membran,
die als Hyperdmie, serése Durchtrankung, Schwellung des
Papillarkorpers, gesteigerte perverse Secretion, in verschie-
dener Intensitdt auftreten konnen, begleitet werden von der
Entwickelung rundlicher, graurdthlicher, prominirender Ge-
bilde, welche besonders in der Gegend der Uebergangsfalte
aul der Conjunctiva palpebrarum sich zeigen, stets bestimmte
Umwandiungen erfahren und sehr hdufig zu secundédren Ver—

inderungen in der Cornea und den tieferen Theilen des-

Lides fuhren.

Die hier hervorgehobene Entwickelung von prominirenden rundlichen Ge-
bilden, welche Granulationen genannt werden mogen, giebt dieser Erkran—
kungsforin eine grosse Aehnlichkeit mit der als Conjunctivitis follicularis (vgl.
§ 21—27) beschriebenen Form, in so fern sich auch hier unter Entwickelung
oder in Begleitung von entztindlichen Verénderungen der Conjunctiva rundliche
prominirende Gebilde auf der Membran zeigen. Allein diese Aehnlichkeit ist
nur eine #ussere, oberflichliche, und wird auch ein Zusammenhang
dieser beiden durchaus von einander zu trennenden Entzitndungs—
formen der Conjunctiva dadurch nicht bewiesen, dass die beiden Arten von pro-

1) v. Grire L. c. IL. 2. p. 209.

1
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minirenden Gebilden sich auf ein und derselben Gonjunctiva entwickeln
konnen.

§ 29. Die Differenzen, welche sich zwischen der Conjunclivitis granulose
und Conjunctivitis follicularis herausstellen, sind sowohl solche, welche in dem
ganzen Auftreten, in den begleitenden Erscheinungen und in den Folgezustiinden
liegen konnen, als auch solche, die sich direct auf die Entwickelung und die
weiteren Verinderungen derjenigen Gebilde beziehen, welche die Krankheits-
form hestimmen.

Die ersteren werden ihre Besprechung im Laufe der Darstellung des Krank-
heitsbildes finden, die letzteren mogen bereits hier ihre Erorterung erfahren.

Wiihrend die Farbe der Follikel und die der Granulationen ziemlich uber-
einstimmt, sie ist eine grau-gelblich-rothliche, — die Beimischung des letzteren
Farbentones variirt bei den Granulationen mehr, tritt bei den Follikeln durch-
gehends mehr zuriick, — ist in Bezug aufl die Form und Gestaltung ein grosserer
Unlerschied unverkennbar. Bei aller Prominenz, welche die Follikel zeigen, ldsst
sich doch bei ihnen immer ein mehr gleichmissiges, ununterbrochenes Erheben
iiber dem Schleimhautniveau erkennen, indem sie einen glatten Ueberzug tragen;
bei den Granulationen, deren Hohendurchmesser nie von dem basalen Durch-
messer iibertroffen wird, findet nicht so selten ein mehr steileres Erheben statt,
das vielleicht auch durch Unregelmissigkeiten der Oberfliche unterbrochen wird,
oder auch als ein knopfformiges bhezeichnet werden muss.

Diesec hier erwihnlen Differenzen diirfen nicht als solche allein betrachlet werden, die
sich etwa nur bei einer mikroscopischen Untersuchung crgeben konnen. Wire
dies der Fall, so wiirde ihrer hier sicherlich nicht Erwithnung geschehen sein; sie sind viel-
mehr schon ohne weiteres in all den Fillen leicht zu conslatiren, in welchen dic Erhebung
dieser Gebilde auf einer im iibrigen wenig verdnderlen Conjunctliva erfolgl is(,
und sich an Stellen vorfindet, welche, wie die Nachbharschaft der Ucbergangsfalte, die-
sclben nahezu im Profil zur Anschauung bringen lassen. Hierbei wird nun allerdings die
Loupenvergrosserung {bei focaler Beleuchtung) die Untersuchung erleichtern. Handell es
sich hingegen um Fille, in welchen die Membran sehr stark hyperidmisch, dabei infiitrirt
erscheint, so konnen die Follikel wie die Granulationen sich in der Art in der Conjunctiva ver-
bergen, dass sic sich nur durch ihre hellere Farbe als Flecke in derselben bhemerkbar

machen, resp. nur undeultlich hindurchschimmern. Hier ist dann natiirlich tiber die Gestalt
derselben nichis zu eruiren.

Die Follikel entwickeln sich in der Regel reihenweise, in der Art, dass
die ovalen Gebilde in der Richtung ihrer lingeren Achse aneinandergestellt, eine
Reihe bilden, welche der Uebergangsfalte parallel liuft. Nicht selten finden sich
mehrere, dabei oft ungleich lange Reihen solcher Gebilde vor.

Die Granulationen, die, wie erwiihnt, eine vorwiegend rundliche Form
haben (von etwa 0,8—1 Mm. Durchmesser), treten selten in geschlossenen Rei-
hen aul; sie entwickeln sich zwar auch am héufigsten dicht an der Uebergangs—
falte, stehen dabei jedoch mehr isolirt, und lassen sich einzeln abhgrinzen.

Auch auf der freien Lidfliche der Conjunctiva, besonders am unteren Lide,
kommen die Granulationen zur Entwicklung, allein hier pllegen sie erst recht
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isolirt zu stehen und wohl kaum eine Andeutung von einer reihenweisen
Anordnung zu zeigen, wihrend sie sich hier auch mehr dem freien
Lidrande nihern, als es bei den Follikelo der Fall ist.

Wenn man ein Schleimhautfiltchen exstirpirt, welches Follikel trigt, so findet man sehr
oft (Ii? Follikel so dicht neben cinander liegend, dass der sie'bedeckende Epitheliitherzug nur
cine ganz leichle saltelformige Einbuchtung bildet, da wo er von dem cinen auf den anderen
iibergeht. Trigt das Schieimhautstiickchen jedoch Granulationen, so wird man auf Durch-
schnitten in der Regel finden, dass die durch sie gebildete Erhebung immer erst in das
Niveau der Membran zuriicksinkt, bevor sich wieder eine benachbarte Granulation erhebt,

Granulationen und Follikel finden sich sowohl auf der oberen wie un-
teren llilfte des Conjunclivalsackes vor, und zwar nach der Uebergangsfalte
zu, auldem hinteren Theile der Conjunctiva palpebr. Beide kosnnen dann auch ither
die Uebergangsfalien hiniiber reichend, aul der Conjunctiva bulbi sich entwickeln,
das lelztere pflegt jedoch fast ausschliesslich nur auf der oberen Hilfte der Con-
Junctiva bulbi stattzufinden. ' .

Es kommen jedoch Granulationen und Follikel keineswegs gleichmissig an
den genannten Stellen der Membran zur Entwicklung, vielmehr finden sich die
Granulationen hiufiger in der oberen Hilfte, die Follikel hiufiger in der
unteren Hilfte derselben vor, in der Art auch, dass sie in manchen Fillen
auf diese Abschnilte vollkommen beschrinkt sind.

Weitere Diflferenzen ergeben sich ferner aus der Verschiedenheit, in welcher
sich der Papillarkérper der Conjuncliva zur Entwicklung von Granulationen
und Follikeln verhiilt.

In den acut auftretenden Formen der Conjunctivitis follicularis und granulosa
findet sich keineswegs bei beiden Formen eine gleichmiissige Papillenentwick—
lung vor. Bei der ersteren tritt dieselbe erst im Uebergange zu dem
chronischen Stadium, und zwar ganz vorzugsweise aul dem oberen Lide
auf, bei der letzteren ist sie in der Regel schon von Beginn an vorhanden
oder doch angedeutel, bleibt auf der Hohe ihrer Entwicklung lingere Zeit heste-
hen, um sich dann allmihlich gleichmissig zuriick zu bilden.

In den chronischen Formen dieser Entziindungen hingegen finden sich
noch constantere Differenzen vor — wir meinen hier die Fille, in wel-
chen die Entziindung kein acules Stadium gehabt hat — und zwar in der Weise,
dass hei der chronischen Conj. follicularis die Schwellung und Wucherung des
Papillarkorpers zu den gréssten Ausnahmen gehort. Hier treten die Follikel
auf der unveriinderten Conjunctiva, die vielleicht nur leicht injicirt
erscheint, sehr deutlich hervor, wihrend bei der chronischen Conju.nct'. granulosa
sich in der Regel auf dem Abschnitte der Membran, welcher die Granula—-
tionen tricl, eine deutliche, wenn auch nichl sehr stark enlwickelte
Schwellﬁnlg resp. Wucherung der Papillen vorzufinden pfle.gt,
so dass dann die Granulationen von einer sammetartig verdnderten Schleim-
hautpartie umgeben erscheinen. Es ist diess dann ganz besonc}ers auf der Con-
junctiva des oberen Lides, am Uebergangstheile nach den Gommissuren zu, deut-
lich zu beobachten. oo

In der ausgesprochensten Weise treten nun die Differenzen
zwischenbeiden GebildenbeziglichdesBaues derselbenhervor.
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Die Granulation stellt eine Erbebung dar, ither welche der epitheliale Ueber—
zug der Membran ununterbrochen hinweggeht. Diese Prominenz zeigt i'n ihrem
tieferen Theile einen directen Zusammenhang mit dem Stroma der Conjuncliva,
gegen welches sie durch keine Hulle, Membran abgegrianzt ist.
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Granulation der Conjunctiva. «« Epithelschicht, b b Einbuchtungen der Membran ¢ cc bindegewebiges Stroms,
zwischen diesem und dem Epithel liegt die Schicht der Kerne.

Das Umgekehrte findet bei dem Tollikel statt, der eine mehr weniger ciner Kapsel
zu vergleichende , vielleicht nur durch Verdichtung der angriinzenden Gewebs-
schichten entstandene Hiille besitzt, die ihn deutlich abgrinzut.

In dem tieferen Theile der Granulation, nach der Schleimhaut zu, findet
sich vorwiegend ein bindegewebiges Stratum vor, welches gegen die
Oberfliche dieses Gebildes hin immer spirlicher wird, und dort nach allen Sei-
ten hin leicht ausstrahlt. In einiger Entfernung von dieser tritl es ganz
zurick, hier finden sich vielmehr zellige Gebilde in reichlicher Menge, so dicht
gedringt neben einanderstehend vor, dass ein Zwischengewebe gar nicht nach-
zuweisen ist. Diese zelligen Gehilde haben eine meist rundliche Form, und
drangen sich bis unter das Epithel heran. Ferner finden sich auch Gefisse
in dieser Erhebung vor. Sie stehen im directen Zusammenhange mit denen des
Conjunctivalstromas, und breilen sich, nachdem sie in dickeren Aesichen in die
Erhebung eingetreten sind, dendritisch in ihr aus, die feineren Aestchen
gegen die Oberfliche hin sendend.

Der hier geschilderte Bau einer Granulation macht es sehr wahrscheinlich,
dass es sich hier um einen Vorgang handelt, bei welchem von dem Ge-

webe des Conjunctivalstromas aus eine circumscripte Wuche- "~

rung statigefunden hat, welche das Epithel an der betreffen-

den Stelle in die Hohe gehoben, so wie es sich an diesem Orte
grade vorfand.

,

&
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Auf die letztere Bemerkung muss insofern noch hingewiesen werden, als von diesef Ab-
hebung und Hervortreibung der epithelialen Schicht auch Abschnitte betroffen werden kénnen,
welche die mehrfach erwihnten Furchen in der Membran iiberziehen,
Wie es an Fig. 2 wahrzunehmen ist, senken sich diese Furchen, deren Epithelialiiberzug
aus grosseren, unregelmissig gestalteten Zellen hesteht, in einer fast normalen Gestalt und
Tiefe von der Oberfliche aus in die Masse der Prominenz ein, wenn es sich zufillig getroffen

bat, dass die Granulation sich gerade an einer mit gefurchter Oberfliche versehenen Stelle
der Membran entwickelte. !

Sehr charakteristisch fir die Natur des zunichst als Granulation
bezeichneten Gebildes ist es, dass die fortgesetzte Unlersuchung desselben
keineswegs immer die gleichen Resultate liefert. So ereignet es sich, -
dass in einem derselben die zelligen Elemente ganz auf-
fallend uberwiegen, wiahrend die bindegewebigen Ziige nur auf die
tiefsten Abschnitte beschrinkt sind, und ein nur spirliches Gewebsgeriist nach
der Oberfliche hin aussenden. In einem anderen ist das Umgekehrte der Fall,
indem die zelligen Elemente gegen die bindegewebigen Zige
und Fasern vielmehr zuricktreten. C

Diese Differenz der Befunde, die auch in wechselnder Weise zu Tage tril,
ist andererseils jedoch so constant, dass man entweder annehmen muss,
diesc Gebilde kommen in einer so variablen Structur zur Entwicklung, oder dass
es sich hierbei um Umwandlungsstufen handelt, in der Art, dass mit
der Zeit cine Umwandlung der Zellen in Bindegewebe erfolgt. Das Letztere
ist als das Richtige zu bezeichnen. Es tritt mit der Zeit eine Umwand-

lung der Zellen in ein dichtes Bindegewebe (Narbengewebe) ein.

Wenn man an ¢in und demselben Auge in Zwischenriumen von einigen Monaten wieder-
holt kleine Schleimhautstiicken excidirt, welche ecinzelne Granulationen tragen, und von
dicsen nach genligender Erhirtung in Miuller'scher Flissigkeit Schnitte anfertigt, so wird
man finden, dass die oben erwihnte Differenz beziiglich des Baues der einzelnen Granula-
lionen in der Art sich nachweisen lisst, dass diedem {ritheren Stadium der Krankheit
enlnommencn Schnille im Vergleiche zu den spiter excidirten einen iiberwiegenden
Gehalt an zelligen Gebilden gegeniiber dem bindegewebigen Siroma zeigen, sowie ferner,
dass das letzlerc um so mebr iiberwiegt, je linger die Conjunctivitis be-
standen hatle, von welcher die Granulationen entnommen waren.

Es kann hierbei [reilich sich auch ereignen, dass man in einem einzelnen Falle das Um-
gekehrte findet, d. h. dass cine zuletzt exstivpirte Granulalion zellenreicher erscheinl als
eine frither entnommene, allein dies kann die Erklarung der Thatsache, welche sich sonst als
conslant herausgestelll hat, nicht dndern, denn es liegt hier offenbar der Fall vor, dass hier
eine nachtréaglich zur Entwickelung gekommene Granulation zufallig excidirt wurde, die,
wie ¢s sich nicht so selten ereignet, von einem Nachschub der Krankheit herrithrie.

Hierbei wird man, wenn der Process auf diese Weise an ein und demselben Auge stu-
dirt wurde (es ist am zweckmissigsten, Fille auszuwihlen, in wglchen die Erkrankung sich
von vornherein als eine chronisch verlaufende documentict hat), nicht selten neben demw pro-
gressiven Schwinden der Zellen auch das manchmal sehr deutliche Auftreten einer theil-
weisen fettigen Umwandlung derselben constatiren konnen.

Mit der Zunahme des Bindegewebes in der Granulation pllegt eine Yolu msab'nahme
derselben Hand in Hand zu gehen, welche dann, freilich erst nach langer Zeit, zu emer,. zZu-
niichist auf den belreffenden Schleimhautabschnitt beschrinkten Narbenbildung fiihrt.
Es ist die Granuiation in eine Narbe umgewandelt worden.
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Es ist hiermit ein wesentlicher Unterschied zwischen dem
Follikel und der Granulation constatirt worden. Der Follike]
verschwindet ohne eine Spur zu hinterlassen, die Granulation
fahrt zu einer narbigen Umwandlung der Schleimbautpartie,
auf der sie gesessen hat.

Da sich diese Narbenbhildung zuniichst nur auf die Schleimhaut erstreckt, und
die ubrigen Theile des Lides unversehrt lassen kann, da ferner die Entwicklung
der Granulationen nicht so ganz selien eine sehr missige ist, — sie finden sich
ja bisweilen nur ganz vereinzelt vor, — so ereignet es sich auch, dass die Re-
siduen des abgelaufenen Processes auch bei einer genaueren Untersuchung dem
Beobachter nicht entgegen treten. Es stellen die Narben alsdann nur ganz feine
Streifchen dar, die eben nur angedeutel erscheinen, oder auch sich den Blicken
des Untersuchenden entzichen konnen. Hier macht es denn allerdings den Ein-
druck, als sei der Process ohne bleibende Folgen zum Abschluss gekommen, und
das Auge unversehrt aus der Erkrankung hervorgegangen.

§ 30. Grosseren Schwierigkeiten begegnet der Versuch, die Stellung des,
» Granulation« genannlen Gebildes in pathologisch -anatomischer Beziechung zu
fixiren. Die Enlwicklung desselben, in voller Unabhingigkeit von einem
priexistirenden Gewebstheile der Membran, vindicirt ihm den Charakter
einer Neubildung um so mehr, als au¢h der ganze Aufhau desselben hierfiir
argumentirt.

Die itber die Natur dieser Gebilde vorliegenden Untersuchungen gestatten
es zunichsl nicht, uber die bier gemachlen Andeutungen hinaus zu gehen.
Fir die Stellung, welche der als Conjunclivitis granulosa bezeichneten Krank-
heit im Sysleme anzuweisen sein dirfte, wird es hingegen geniigen, wenn
diese Gebilde, die den Process charakterisiren, zuniichst als Neubildungen
bezeichnet werden.

Dass diese Neubildung hier Granulation genannt wird, soll fiir die Auf-
fassung dersetben nichts préjudiciren. Es ist dies lediglich aus dem Grunde
geschehen, weil die Bezeichnung Conjunctivilis granulosa unter den vielen ande-
ren, welche die gedachte Erkrankung his dahin mit sich herumgetragen hat, im-
merhin als die einzige gelten dilrfte, welche der Abtrennung dieser Erkrankung
von vielen anderen, mit ihr zusammengeworfenen, den Weg am besten ebnet.

Von den Beziehungen, welche zwischen der Granulation unfd praexistiren—
den Bildungen in der Schleimhaul aufgestellt werden kénnten, sind zu erwihnen
die zu dem Lymphapparate derselben, sowie die zu den Papilien.
Wir glauben zur Geniige bewiesen zu baben, dass die Granulation mit dem
geschlossenen Lymphfollikel nichts Gemeinsames hat, eben so wenig
etwa mit der haufgnfﬁl‘nnlger} Ansammlung lymphoider Zellen, die als weissgelb-
liche Flecke ohne jede Prominenz erscheinen.

Eine grossere Aehnlichkeit in dem Baue zeigt die Granulation mit der
gewucherten Papille, jedoch lediglich in Bezug auf die Art der sie constituirenden
Gewebsbestandtheile, am allerwenigsten jedoch in ihrer dussern Erschei-
nung, ihrer Gestaltung, Grosse, Farbe u. s. w. Eine gewucherte Papille besleht
aus einem von dem Stroma der Conjunctiva resp. von dem Gewebe des Tarsus
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ausgehenden, sich, wie dies Worrring!) ganz treflend beschrieben hat, pin-
selformig ausbreitenden Geriist von Bindegewebsbiindeln , die, uber die Norm
entwickelt, in der Papilie ausstrahlen und zwischen sich und der epithelialen
Bedeckung derselben eine mebr weniger reichliche Ansammiung lymphoider
Elemente tragen, in ihrer Tiefe die erweiterten grosseren Gefisse zeigen und in
der oberfldchlichen Schicht die von einer Papille auf die andere ibergehende fei-
nere resp. capillire Gefissbildung enthalten.

Wenn hier die histologischen Elemente der Granulation und die der ge-
schywellten Papille als gleiche hingestellt werden kénnen, so muss andererseits.
doch hervorgehoben werden, dass nicht nur Form und Gestaltung beider Promi-
nenzen sich von einander unterscheiden, sondern dass vor allem der Aufbau,
die Bildung der Granulation wesentlich von der der Papille verschieden ist.

Dic Granulation, welche sich, wie auch die gewucherte Papille, aus der Tiefe der Mem-
bran erhoben hat, hebt die Epitheldecke an der Stelle ilrer Entwickelung in die Héhe.
Sic entwickelt sich mit breiter Basis, und schiebt, halbkugelig sich gestaltend, die oberen
Schichten der Schlcimhaut vor sich her. Es geschieht dics auch bei der wuchernden Papilie,
allein mit dem sehr wesentlichen Unterschiede, dass es sich hierbei cigentlich aur, wenn man
so sagen soll, um cine Mulliplication der normalen Verhiltnisse handelt, und zwar in der
Arl, dass die Basis viel weniger als der Hohendurchmesser an Breile zunimmt. Es wird
dabei die Papille wohl auch verbreilert, aber besonders verldngert, Hierbei hill sie sich
innerhalb des natiirlicher Weise bei der Wucherung auch an Ausdehnung oft betridchtlich
gewinnenden Epitheliiberzuges. Die Granulation, welche auf breiter Basis sich entwickelt,
hebt, wenn cben an der Stelle ihrer Entwickelung sich Papillen vorfinden, diese sammt
ihrem Epitheliberzuge in die Hohe, der dann auch, wie es in Fig. 2 zu bemerken
isl, die Einbuchtungen, d. h. nach der friiheren Deutung die scitlichen Papillengrinzen, cven-
tuell mit in die Hohe nimml.

Handelte es sich hierbei um eine Papillenwucherung, so miisste doch die Basis derselben
im Niveau der normalen Schleimhautoberfliche geblieben scin, mit anderen Worten: ecs
miissten sich die Einscheidungen bis in die Ticfe des als Granulation bezeichneten Ge-
bildes fortsctzen, was keineswegs der Fall ist.

Von den zahlreichen Schnitten, welche der Verf. von Granulationen angefertigt hat, ist
ganz absichtlich ecin solcher abgebildet worden, der diese Buchlen zeigle, dic keineswegs
stets so entwickelt vorhanden sind, wic in dem vorliegenden, ja die auch vollkommen fchlen
konnen. Es ist dies geschehen, um hieran das Verhiltniss der Granulation zur Papille zeigen

zu kénnen.

Neben der Art der Entwicklung spricht nicht minder auch der Ort
der Entwicklung gegen die Identitit der gewucherten Papille und der
Granulation. Papillenbildung oder, wenn man genauer sein will, Furchenbil-
dung findet sich nur auf der hinteren Abtheilung der Tarsalconjunctiva bis zum
Fornix hin in einer Breite von 3 —#& Mm. vor.2) Demgemiss wiirde man auch
nur von gewucherten Papillen sprechen kénnen, soweit sich diese Erhebungen
auf dem genannten Schleimhautabschnitte zeigen; nun findet man aber .wol.ml
entwickelte Granulationen nicht nur auf der Conjunctivae tarsi bis
dicht an den Lidrand hin vor, sondern auch auf der Con-
Junctive bulbi, ja selbst aul dem Limbus cornece, also an

Stellen, wo gar keine Papillen priexistiren. -

1) WoLrrixG, Arch, f. Ophth. XIV. 3. p.“465.
2} Vgl. d. Handbuch Th. L Cap. IL. §. 35.
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- Endlich dirfen wir noch fliichtig des Unterschiedes gedenken, der in der
Form, Farbe, Grosse u. s. w. zwischen den durchschnittlich stark roth gefarbten
spitzen, cylindrischen, kolbenférmigen, hahnenkammartigen oder auch kleinen,
fast blischenformigen Papillen und den blassen, gl:augellalichen rundlichen Gra-
nulationen hesteht. g

e

§ 34. Die hier ausgesprochene Auffassung von der Natur der als Granula-
tionen bezeichneten Gebilde steht ziemlich vereinzelt da, indem letztere von
fast allen Auloren, welche sich in neuerer Zeit mit der Pathologie der Conjunc-
tiva beschiftigt haben, als Lymphfollikel angesprochen werden. So hag
v. Grire in seinen Vorlesungen (vergl. Hirscuserg)!) grade die Bezie-
hungen der Conjunctivitis granwlose zu dem Lymphapparat
dieser Membran betont, und die Granulationen fir Lymphfollikel erklirt.
Es wird daher an dieser Slelle zweckentsprechend sein, die Angaben zusammen-

zustellen, welche iber die histologischen Verhilinisse der von uns als Granula-

tion bezeichneten Gebilde vorliegen.

Wihrend Viacaow 2) diesen Gegenstand nur beriihrt, indem er in dem Capitel iiber die
Granulationsgeschwiilste anfiihrt, dass zu den Granulationsgeweben auch manche der soge-
nannlen granulésen und trachomalgsen Schleimhaulentziindungen, wie die dgyplische
Augenentziindung gehdren, spricht sich Wecken3) ganz bestimmt dafiir aus, dass die
Grapulationen nicht als Follikel, sondern als eine Neubildung anzusehen sind. Er
sagl: »Nous croyons, que la granulation & une méme origine (comme le tubercule) : ce n'est pas,
pour nous, un exsudat organisé; mais un néoplasme qui est di & une répullulation et i une
division des noyaux des cellules du tissu cellulaire qui compose la conjonctive.« Ohne be-
sonders den Gegensalz zu betonen, der zwischen der Granulation und dem Lymphfollikel
besteht, hat jedoch Preuss) die Umwandlung, welche in der Granulalion zu beobachten isl,
zutreffend beschrieben, und den Uebergang der Granulation in Narbengewebe bestimmt
geschildert.

Preuss beobachtete im Jahre 1868 eine in Wohlau unter der Garnison ausgebrochene,
ziemlich betrichtliche Epidemie der granulgésen Augenentziindung, und benutzte dicse Ge-
legenheit zur Untersuchung der histologischen Verhiltnisse der Granulalionen. Dieselbe
lieferle ihm das Resuliat, dass die Granulationen vom Anfange an solide Entziindungsproducte
sind, die, wenn sic nicht resorbirt werden, Umwandlungen durchmachen, welche als Narben-
gewebe abschliessen, Er sagt (I. c. p. 439): »Der Conjunclivitis granulosa allein jedoch eigen-
thiimlich und derselben gewissermaassen ihre Specifitit verleihend sind nur diejenigen Gra-
nulationen, welche auf Neubildung von Bindegewebe beruben, und somit vom Beginn an die
" Tendenz der Destruirung der Conjunctiva involviren, nimlich den Uebergang des Schleim-
hautgewebes in slarres Narbengewebe.« Diese Umwandlungen hat Preuss verfolgt und ihre

cinzelnen Phasen in der Art bezeichnet, dass er eine celluliire, eine fibro-celluliire und eine ’

fibrése Granulation beschreibt. Freilich lisst sich nicht leugnen, dass hier als celluliire Gra-
nulation wabrscheinlich auch Follikel gedeutet wurden, deren gleichzeiliges Auftreten mit,
Granulationen nichl selten beobachtet wird. Wir lesen nimlich bei jenem Verf.: »Mehrmals
passirte es uns, wenn wir eine solche Granulation mit der Scheere fassten, dass aus derselben
eine dicke Pulpa, wie aus einem ausgedriickten Comedo, gleichsam aus einer Hiille heraus-

1) Himscunere, v. Grife’s klin. Vortrige p. 60. Berlin 1874
2) Viecrow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd. 1I. 2. Hilfte. p. 390. Berlin 1864—65.

3) WeckeR, Traité théorique et pralique des maladies des veux. 1. fase, 1. p. 101.
Paris 1867. -

4) Pnevss, Zur Conj. granulosa epidemica. Berl. klin. Wochenschr. 1869. No. 44, 42, 43.
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platzte.« Allein nichts destoweniger muss hervorgehoben werden, -dass hier die Eig(;n-
artigkeit des Processes und die Umwandlungen, welche die Granulationen er-
fahren, bestimmt ausgesprochen und zutreffend geschildert sind.

Die oben ausgesprochene und eingehender beleuchtete Anschaunung, welche wir von der
Granulation haben, ist als das Resullat lingere Zeit fortgesetzter Untersuchungen anzusehen,
iber welche gelegentlich eines dicsen Gegenstand betreflenden Vortrages im Jahre 1870 eine
kurze Mittheilung gemacht wurde. 1)

Hamnion2) hebt gelegentlich einer Analyse von CuiexuiT's Arbeit iber die Ophthalmie
algerienne hervor, dass die vesiculiiren Granulationen ein wahres Neoplasma, wie z. B, Krebs
und Tuberkel seien, und von der Papillarhypertrophirung getrennt werden miissen.

ScuwelG6eER3) endlich spricht sich folgendermaassen tiber die Resultate seiner anatomi-
schen Untersuchungen-der granulgs erkrankten Conjunctiva aus: »Trigt man eine oder die

andere dieser kugeligen Hervorragungen zum Zwecke einer mikroscopischen Untersuchung

mit der Scheere ab, so findet man cine unmiltelbar unter dem Epilhel gelegene Anhiufung
von Zellen, welche ganz den Charakter .von Lymphkorperchen oder weissen Blutksrperchen
darbicten ; zwischen denselben einzelne blutfiihrende Gefisse mit sehr zarten Wandungen und
an der Oberfliche, dicht unier dem Epithel, gewshnlich eine Anzahl fettig zerfallender Zellen,
welche moglicher Weise den gelblichen Glanz dieser Trachomkérner bedingen. Kleinere
Korper dieser Art, von etwa ¢ Mm. Grosse, welche ich gelegentlich untersuchte, zeigten sich
durch eine geschlossene Bindegewebshiille vom Nachbargewebe abgegrinzt, und diirften
daher als Lymphfollikel aufgefasst werden — in der Regel aber fehlt diesen Gebilden gerade
das, was den Follikel als selbstindiges Organ charakterisirt, namlich die ihn gegen das Nach-
bargewebe abgrenzende Bindegewebshiille. Jene lymphoiden Zellen, deren Anhiufung die
gelblichen Korner bilden, finden sich niimlich keineswegs auf diese beschrinkt. Die Zellen
gehen vielmehr ohne deutliche Unterbrechung in das umgebende Conjunctivalgewebe iiber
und sind dort nur weniger zahlreich vorhanden.« Hieraus geht zunéchst nur hervor, dass
nach ScuweiGGEr die grosseren der prominirenden Gebilde, die Trachomkorner (Granulatio-
nen), nicht die Eigenschaften der Follikel darbieten, allein immerhin wird die enge Beziehung
des Trachoms (spiteres Stadium der Conj. granulosa) zur lymphoiden Infiltration hervor-
gehoben.

Wir befinden uns hier auf dem Uebergange zu den Angaben der Forscher, welche die
Granulation selbst in weitere, nihere Beziehungen zu dem Follikel bringen.

WoLrnnG3), der in seiner Arbeit ausser der Beschreibung der histologischen Verhilt-
nisse des Trachoms auch die allgemeineren pathologischen Veridnderungen der Conjunctiva
eingehender beriicksichtigt, unterscheidet das papillire Trachom von dem kornigen. Bei letz-
terem handelt es sich um eine lymphoide Infiltration, welche zur Bildung von Follikeln fiihrt,
die sich gegen das sie umgebende infiltririe Gewebe abschliessen kénnen, die, wenn sie sehr
oberflsichlich gelegen sind, mehr blidschenférmig erscheinen, indem dann ihr Inhalt verhilt-
nissmiissig weniger Lymphkédrper, hingegen mehr eine sergse, leichter erstarrende Fliissig-
keit enthilt, ' : ’

Bei dem ersteren, dem papilliren, sind es die stark lymphoid infiltrirten und vergros-
serten Papillen, welche die Prominenzen auf der Oberfliche der Membran bilden. Selbst in
diesen Papillen kann die Anhdufang lymphoider Zellen die Kornergestalt annehmen. Auch bei
dem diffusen Trachom handelt es sich im Wesentlichen nicht um andere als die genannten
Verinderungen, nur pflegt hierbei das Stroma der Schleimhaut wie auqh der Tarsus verdickt

. und mit lymphoiden Zellen stark infiltrirt zu sein.

1) Saemscu, Correspondenzbl. des #rztl. Vereins der Rheinprovinz u. Nassau. 1870.°
No. 7. p. 32 und Berl. klin. ‘Wochenschrift 1872, p. 545.

2) Harion, Annal. d'ocul. LXIX. p. 78. - ~
3) Scaweiceer, Handb. der speciellen Augenhexlkunde._p. 250. Berlin 1873.

4) Worrmng, L c. p. 178 und 176.
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BruxserG!) erkldrt die Granulationen, d. h. die Erhebungen, welche beim Trachom gije
Oberfliche der Membran uneben machen, fiir Follikel und nennt siec Trachomfollikel, derep
anatomische Zusammensetzung jedoch verschieden ist, je nachdem man {riibere oder spiterg
Stadien des Processes zur Untersuchung erhill. Man hat nach ihm vier solcher Sladien zy
unterscheiden: im ersten erscheinen sie als weisse ebene Flecke, im zweiten haben sie Achp.
lichkeit mit Froschlaich oder Sagokdrnern, im dritten verwandelt sich der Inhall des Follikelg
in eine kisige, dem gelben Tuberkel dhnliche Masse, im vierten findet Verddung und Narbepn-
bildung und in Folge davon Schrumpfung der Bindehaut statt.

Die Entwickelung der Follikel wird auf eine Hyperplasie der lymphoiden Zellen zuriick-
gefithrt, die zunichst von unregelmissiger Form, ohne jede Begrenzung, mit dem adenoiden
Gewebe verschmilzt, jedoch im weiteren Fortschrilte circumscript wird, eine kuglige Form
annimmt! und dann von compacieren Bindegewebslagen, die jedoch keine eigentliche Mem-
brana propria darstellen, gegen die Umgebung abgegrenzt. .

G. v. OrTinGeEN2), der reiche Gelegenheit hatle, das Trachom klinisch zu vcrfolgen, hebt
beziiglich der anatomischen Substrate dieser Erkrankung hervor, dass ihr in allen
Fidllen lymphoide Hyperplasic zu Grunde liege, und dass die Aufstellung des
papillaren Trachoms, wie es auch von SteLLwa63) geschehen ist, nicht begriindet und noth-
wendig erscheine. ’

Als rother Faden durchzieht den letzteren Theil der hier zusammengestell-
ten Resultate der Forschung die Auffassung, dass der trachomatdse Pro-
cess im Wesentlichen durch eine Iymphatische, zur circum-
scripten Hyperplasie fithrende Infiltration bedingt sei, dass
die als Trachomkoroer (Granulation) bezeichneten Gebilde als Lymphfolli-
kel zu betrachten seien, die entweder frei, d. h. dicht unter dem Epithel
der Membran oder in gewucherten Papillen eingeschlossen vorkimen.

Wir glauben oben die Grilnde eingehend genug angefithrt zu haben, welche
uns bestimmen, diesen Auffassungen nicht beizupflichten.

‘.

§ 32. Neben der Entwicklung der als Granulationen bezeichneten Gebilde
kommt es bei der Conjunctivitis granulose auch noch zu anderen Verdnde-
rungen in der erkranktien Schleimhaut, sowie auch zu solchen
in den ihr benachbarten Geweben, die zum Theil dem genannlen
Processe eigen sind, zum Theil aber auch, wenn auch nicht in gleicher Vollstin~
digkeit, bei anderen Formen der Conjunctivitis beobachtet werden.

Zu den letzteren sind zu rechnen die Hyperimie, die serdse Durchtrinkung
der Membran, bleibende Erweiterung der Gefssse, stirkere lymphatische Infiltra-
tion, Wucherung der Papillen, gesteigerte und perverse Secrelion; zu ersteren das
Tiefergreifen der Processe auf den Knorpel, die in diesem sich einstellenden und
dann das ganze Lid betreffenden Formverdnderungen, die Abnormititen in dem
Verhalten der Cilien, die meist in bostimmten Formen auftretenden Erkrankun-.
gen der Cornea,

Es unterscheidet sich demnach die Conjunctivitis granulosa ganz erheblich

von der Mehrzabl der Conjunctivitisformen auch dadurch, dass sie zu tief-

1) Brumpere, Arch. f. Ophth. XV, 4. p. 129, 144, .

2) v. Ormingex, Die ophtbalm. Klinik Dorpats in den drei ersten Jah i ns.
Dorpater med. Zeitschrift. Bd. II. . thres Bestehe

3) SteLLwae, Lehrbuch der Augenhlkd. p. 452. Wien 1870,
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greifenden secundiren Erkrankunoen von Gewehen fuhrt, die
ausserhalb des Bereiches der urspringlich erkrankten Mem—

‘bran liegen.

Wie ol)bn auseinandergesetzl worden ist, wu'd durch die Umwandlun° der
einzelnen Granulation in Narbengewebe zunclchst an der Stelle der Membran
wo sich eine Granulation befand, eine bleibende, wenn auch noch so beschrinkte
Zerstorung der Schleimhaut bedmOL werden , (lle freilich sich zutichst nur auf
die Dicke dieser Membran bescbmnkt und, wenn die Bildung der Granulationen nur
vereinzelt erfolgl, ohpe bleibende, wesemhche Nachthelle fir die Function der
Membran sein kann

Diese Entwicklung von Narbengewebe in der Schlelmhaut pimmt jedoch in
anderen Fillen grossere Dlmensmnen an, wenn ehen eine ausgedehntere Ent~
wicklung von Granulationen vorausvcnanoen ist. Hierbei kann jedoch eben-
falls diese Schrumpflung sich nur auf die Schlelmhaut selbst beschrinken, wih—
rend die tieferliegenden Theile normal bleiben. Das letztere trifft -Jedoch um so
weniger zu, je ausgebreileter die Entwicklung des granuldsen Processes war.

Es schliessen sich vielmehr an die Entwicklungder Granulationen noch patho-
logische Vorgiinge in den submucdsen resp. tarsalen Schichten des Lides an.
Diese erfahren zunichst eine mil oft sehr deutlich wahrnehmbarer Volumszu—
nahme verbundene Infiltration mit lymphoiden Zellen und zeigen
eine deutliche Quellung und Wucherung der bindegewebigen
Gewebstheile, Verinderungen, die sich dann hesonders gegen die orbitalen
Kanten der Lider hin, durch ein vermohrtes Vorspringen dieser Abschnitte bei

’

dem Ectropioniren, durch Umwandlung dieser Theile in graue oder grau-—

gelbliche sulzige Witlste (Trachome diffusum der Auloren) zu erkennen
geben.

Allein es bleiben diese Verdnderungen auf die genannten Abschnitte der
Lider nicht beschrinkt, sie verbreiten sich vielmehr dber die ganze Fliche der
Tarsi hin, bis zum freien Rande derselben, und konnen so zunéchst eine ausge—

. dehnte Volumszunahme des ganzen Lides bedingen, wibrend die Conjunctiva
selbst, sei es durch die auf der Hohe ihrer Entwickiung stehenden Granulatio-
nen, durch die geschwellten, gewucherten Papillen oder auch schon durch ein-
zelne narbige Streifchen gleichzeitig wesentliche und hervortretende Verinderun-
gen in ihrer Oberfliche erfahren hat.

Eine dhnliche Volumszunahme der Lider kann, wie man in einzelnen Fillen fand, auch
durch einc amyloide Degeneration der Conjunctiva, resp. des Tarsus bedingt sein.
Charakteristisch fiir diese Verdnderungen jist neben der betrdchtlichen Volumszunahme
der erkranklen Partien zunichst die hellgelbliche Farbe der gewucherten Bindehaut,
sowie die Hirle der lelzleren und die ausserordentliche Resistenzzunahme der Tarsi, die thre
Elasticitt vollkommen verloren haben.

Diese, auch im Gefolge des granulosen [Processes auftretenden Verdnderungen der
Conjuncliva und des Tarsus sind bis jetzt nur sehr selten beschrieben und beobachtet worden.
Die ersten Miltheilungen dariiber gab Kyper1), weitere folgten von v. OTTINGEN 2), von Saemscu3)

1) Kyper, Studien iiber die amyloide Degeneration. 4. Abth. Inaug.-Diss. Dorpat 1871.
2) v. Ormineex, l. c. Separatabdruck. p. 49—5S.
3) SaEwiscu, Sitzungsbericht der niederrheinischen Gesellschaft f. Natur- u. I-Iellkunde.

17. Médrz 1873. )
Handbuch der Ophthalmologie. IV. 4
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resp. VogeL!) und von Leser2). Sie werden an cinem anderen Orte eine weilere Be-
sprechung erfahren. )

-ativen Vorgi velche sich i
Zu den am hiufigsten aufiretenden degenerativen Vorgingen, w n

. s . .
den auf die geschilderte Art verinderten Lidern etnzustellen pllegen, ist dl.e

[

Schnitt vou eivem im Narbenstadium des granulésen Processes befindlichen oberen Lide. « Muskel, b fettig
entarteter Tarsus, ¢ eine stark verkarzte Meibom'sche Drilse, dd gewucherte Papillen, e Narbengewebe der
Conjunctiva, f Gewebe des Tarsus.. (Zeichnung von Dr. ZARTMANN.)

fettige Degeneration zu rechnen, die sich, wie es scheint, im eigentlichen
Tarsus selbst entwickelt, und in ihm grosse Nester von Fettzellen setzt. (Siehe
Figur 3.) Diese Partien schimmern dann durch die Gonjunctiva als gelbliche,

1) VoceL, Ueber Perichondritis des Tarsalknorpels. Inaug.-Diss. Bonn 4873.

2) Leses, Ueber amyloide Degeneration der Bindehaut des Auges. Arch. {. Ophth. XIX. 4.
p. 163—190.

7
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oft ausgedelinte Flecke hindurch. Dic Meibom'schen Dritsen atr ophn‘en und wer-,
den auf den Randtheil des Knorpels zusammengeschoben, wilirend die fettigen
Degenerationen die ubrigen Theile des Knorpels emnehmen ’

Der Dndausgang dieser Infillrationen und Wucherungen ist die narbige
Schrumpfung; sie fuhrt nicht nur zu einer erheblichen Volumsabnahme der Ll—
der, sondern auch vor Allem zu Difformititen derselben, indem sie die kiir-
zer und schmiiler gewordenen Lider sowohl im horizontalen, wie besonders im
verticalen Durchmesser verkritmmt.

Die hierdurch bewirkte Entropiumbildung fuhrt nun seiler zu ganz cha-
rakteristischen Verinderungen der Richtung der Cilien (Trichiasis), die jedoch
auch durch Verschiebung ihrer Follikel nach der inneren, meist ganz
abgeschliffenen Lidkante hin, resp. durch Neubildung von Haar-Folli-
keln an der genannten Stelle (Distichiasis), in einen sehr bedrohlichen Gontact
mit der Gornea kommen konnen.

Diese hier angefiihrien tiefen Gewebsverinderungen, welche sich nach der Conj. gra-
nulosa zu entwickeln pflegen, treten in dieser Form und Intensitit bei keiner der iibrigen .
Entziindungen der Conjunctiva aul. Freilich bleiben nach der Diphtheritis nicht seiten eben- .
falls Narbenbildungen zuriick, die auch ziemlich tiel greifen kdnnen, und noch durch den
Ort ihrer Bildung (z. B. die Nihe des freien Lidrandes) an die granulssen Narbenbildungen
erinnern, allein sie unterscheiden sich nicht nur durch den Gang ihrer Entwickelung, son-
dern auch duarch die ihnen vorausgegangenen Gewebsveranderungen ganz wesentlich von den
hier beschriebenen Narbenbildungen.

§ 33. Wenn hier gezeigt worden ist, dass die den granulosen Process im
Wesentlichen charakterisirende Bildung von Granulationen, die als Neubil- =~ -~
dungen sui generis aufgefasst wurden, auch .von anderen Verénderungen in
der Schleimhaut, so wie in den tiefer gelegenen Geweben begleitet zu sein pflegt,
so wird sich hiernach schon das klinische Bild der Erkrankung ver-
schieden gestalten miissen, je nach der Phase, in welcher sich der
Process befindet. . '

Als Ausgang desselben tritt immer die Narbenbildung, die Schrumpfung
ein, deren Erscheinungen demnach auch die Endphase der Krankheit charakteri-
ren. Letztere kann man dann als das Narbenstadium des Processes
bezeichnen. .

Der Verlauf, den der Process, in seiner Entwicklung und bei seinem
weiteren Fortschreiten genommen hat, bevor er in das natiirlich nie schar{
abzugrinzende Narbenstadium eingetreten ist — scharl abgranzen ldsst
es sich schon deshalb nicht, weil die Krankhelt eine ausgesprochene Tendenz
zur Bildung von Nachschuben hesitzt —, ist keineswegs stets derselbe.

In manchen Fillen entwickeln- sich die Vemnderunoen sehr schnell und
unter Begleitung: derjenigen Erscheinungen, welche eine acute Conjunctivilis im -
Allgemeinen charaklerisiren, um dann spater hierin einen Nachlass zu zeigen;
in anderen sind die entziindlichen, begleitenden Verinderungen von vorn herein
nicht sehy ausgesprochen, entwickeln sich langsam und nie bis zu einer beson-
deren Hohe.

Demgemiiss kann man, also lediglich in Ricksicht auf die Art

und Weise, wic die l)e"leltenden entzitndlichen Erscheinun-
4 *

»

- " L M.F. Th Ju-biires

NN BT Mawcncovdodelioles . -
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gen auftreten und verlaufen, eine Conju-ngtwatcs g)'an’l.(,losa
acuteund eine Conjunctivitis graenulosa chronicaunlter Sch(?lden'
Letztere kann man , insofern sie nicht aus der ersleren hfrvon gegangen ist, alg
“Conjunctivitis granulosa simplex bezeichnen. Wir werden demnach zu
betrachten haben: o . o

1) Die Conjunct. granulose acule mit ihrem Uebergange in dag
chronische Stadium. o )

2) Die Conjunct. granulosa simplex (chronica).

3) Die Conjunct. granulosa in stadio cicatriceo.

Bei dieser Aufstellung von Formen der Conjunctivitis granwlosa war vor Allem der
Wunsch bestimmend, bei der Bearbeitung dieser (iir die Praxis so bedeutsamen Krankheits-
form die Verwirrung, welche in diesem Capitel der Ophthalmologie herrscht, und die auch
von allen Seiten empfunden wird, nicht weiler zu vermehren. Es mag diesclbe im Wesent-
lichen wohl darin ihre Ursache haben, dass das anatomische Subslrat der Verdnderangen,
welche dieser Erkrankungsform der Conjunctiva den Stempel aufdriicken, nicht pricisirt
worden ist,

* Es unlerscheidet z. B. SteLLwac!) vier verschiedene Unlerarien der Ophthalmia granu-
losa oder, wie er_diese Entziindung auch nennt, des Trachoms: nimlich das reinc kor-
nige und das papilldre Trachom, das gemischte und das diffuse Trachom. Er
bemerkt hierzu Folgendes: »Je nach der grasseren oder geringeren Entwickelung der Er-
habenheiten, und je nach dem Verhiltnisse, in welchem sich die einzelnen Formen derselben
aufl der Conjunctiva mischen, wird das Krankheitshild wesentlich modificirt, so zwar, dass
vom praktischen Standpuncte aus die Unterscheidung mehrerer Unterarten
des Trachoms erspriesslich erscheint, um so mehr, als jene Differenzen auch auf den
Verlauf, auf die Ausginge und die Therapie von Einfluss sind.«

Diese Eintheilung ist von anderen Autoren woh! deshalb, weil das papilldre Trachom
Krankheitsbilder bezeichnet, die durch Wucherung des Papillarkgrpers der Conjuncliva cha-
raklerisirl, als keineswegs specifisch fiir den Begrill der Conjunctivitis granulosa gelten diirfen,
verworfen worden.

Streicht man das papillare Trachom, so fillt auch das gemischte Trachom, von dem
STELLWAG sagt, »dass sich das Krankheitshild desselben aus den Erscheinungen des kornigen
und des papilliren Trachoms zusammensetzt.« )

Die Bedeutung der papilliren Wucherungen fiir den trachomatssen {granulgsen) Pro-
cess ist von WorFxinG2), wie erwibnt, schon dadurch betont worden, dass er in den gewu-
cherlen Papillen nicht nur reichliche Ansammlungen lymphoider Elemente, sondern auch
geschlossene Follikel fand, die jedoch auch an anderen Stellen der Membran auftreten knnen.
Er unterscheidet demnach vom anatomischen Standpuncle aus, das kornige und das papilldre
Trachom, sagt aber, »dass die Unterscheidung von kornigem, papillirem und gemischtem Tra-
chom nur auf die dussere Erschreinung sich beziehe und das Wesen des Vorganges nicht be-
riihre.« Brumpercd) ist der Ansicht, dass man mit dem Namen Trachom (d. h. Conjuncli-
vilis granulosa. D. V.) nur das folliculdre Trachom Dbelegen sollte, wo man in der Conjunctiva
Trachomifollikel nachweisen kann. Wolle man die Bezeichnung papilldres Trachom
beibehalten, so wire dies nur fiir die Fille anzuwenden, in welchen ein fbl]iculﬁl'es Trachom

- mit Schwellung des Papiliarkérpers verliult: die lelziere liefere alsdann

. den Beweis, dass die
Entwickelung der Follikel von einer Entziindung begleitet sei; 3

demnach wire das papillire

1) SteLewac b c. p. 432,
2) WoLrrixG 1. ¢. p. 176.
3) BruyperG L. ¢, p. 140,
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Trachom gleichbedeulend mit: »entziindlichem Trachome v. OTTINGES 1 sagt hezijg_
lich der aufgestellten Formen derselben: »Man bedarf somit weder eines papillaren, noch
eines »»gemischlen«« Trachoms; lymphoide Hyperplasie liegt dem Trachom in
allen Fdllen zu Grunde, mag man es im klinischen Interesse verschicden beurtheilen
nach dem Grade und dem Stadium der Entwickelung, nach der Hohe der beglcitenden hyper-
gmischen Erscheinungen und nach anderen praktisch wichtigen Gesichtspuncten. Fiir Dia-
gnose und Therapie ist ein solches Distinguiren natiirlich ganz unumginglich.« Hinscanerc Y
endlich theill aus v. GRirE's Vorlesungen mit, dass die Entwickelung vereinzelter oberflich-
licher Granulationen, vollends bldschenfdrmlger im unterenLid, fiir die Existenz einer granu-
losen Ophthalmie nicht beweisend sei, und dass erst dann der Zustand ein entschieden patho-
logischer sei, wenn die Granulalionen (d. h. nach v. Grire dic Follikel. D. Verf.) iiber die
ganze Schieimhaut zerstreut sind und wenigstens einige von ihnen eine Grésse von 1/a—1/, Mm.
erreicht oder iiberschritten haben. Die Hauptformen stellt er schematisch in folgender Weise
zusammen : I, Granulation ohne Entziindung. 4. Oberflichliche Granulation. 2. Tiefe (tracho-
matose) Granulation. IL. Granulation mit En(ziindung. a. Granulation mit gleichzeitiger Ent-
ziindung (acute Granulation). b. Granulalion mit secundirer Entziindung (Trachema mixtum).

Aus dieser kurzen Zusammenstellung der Auffassungen und Eintheilungen, welche
cinige Autoren tber die Conjunctivitis granulosa aufgestellt haben, geht zunidchst hervor, dass
hierin auch nicht die geringste Ucbereinstimmung vorhanden ist, und
. dass gewisse Bezeichnungen wiederholt in ganz verschicdenem Sinne gebraucht werden,

Vielleicht diirfte der oben eingeschlagene Weg eher zu einer Verstindigung fithren, da
er sicherlich die Moglichkeit umgeht, dass verschiedenc Begriffe an ein und dieselbe Bezeich-
nung gekniipft werden. M

§ 34. Die Conjunctivitis granulosa acuta hefillt wohl ausnabms-
los beide Augen, und zwar entweder gleichzeitig oder in der Arl, dass das
zweile Auge durchschmtbllch langslens 8 — 14 Tage spiter als das ersle von der
Krankheil ergrlifen wird.

Die entztindlichen Ver dnderunﬂen sind sehrausgesprochen.
Die Lider erscheinen gersthet, besonders am Rande leicht ddematos; im Con-
junctivalsacke befindet sich eine reichliche Menge einer tritben Flussigkeit, in
der einzelne Schieimflocken schwimmen. Die Gilien, besonderns die des unte-
ren Lides, sind zu Biischeln mit ihren Spitzen verklebt, aus der Lidspalte tritt
an der innern Commissur, hdufig in Form zusammengeballter Knopfchen oder
dickerer Fiden, der consistentere Theil des Secretes hervor. Bisweilen nimmt
dasselbe, nachdem es spirlicher abgesondert worden war, mehr die Eigenschaften
des schleimig eiterigen oder wohl auch des rein eiterigen an. ) :

Ganz charakt,erlsusch ist die Stellung der Lider zum Bulbus, besonders die
des unteren Lides. Es erscheint nimlich der Lidrand clesselben vom Bulbus
abgedriangt, wibrend sich zwischen heiden stets eine gewisse Quantitit fliis—
sizen Secretes vorf‘ ndet, das dann auch immer den mtermaromalen Lidtheil be-
sonders feucht erhilt.

. Die Conjunctiva ist in ibrer ganzen Ausdehnung, besonders vom freien Lid-
rande his tiber die Uebergangsfalte hin, sebr stark injicirt; auch die Gonjuncm'

1) v. Ormixcex L. ¢, Separatabdruck p. 24.
2) IfinscaneRG 1 c. p. 64 u. 64.
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hilbi sowie die Plica semilunaris erscheinen stark gerdtbet, und setzt sich die
Injection bis zur Hornhauigrenze fast gleichmissig fort, wihrend an letzterer
noch die pericorneale Injection hinzutritt.

Besonders an der Uebergangsfalte und in ibrer Néhe lisst sich eine sersse-

Infiltration der Conjunctiva wahrnehmen, und springen diese Partien bei der
Ectropionirung als dickere Falten hervor. ’

Die Oberflache der Conjunctiva palpebrae ist bis in den Uebergangstheil
hinein wesentlich verandert. Sie erscheint nicht glatt und eben, sondern tréigt
dicht nebeneinanderstehende, kleine, stumpfspitzige, dunkelrothe Erhebungen,

die geschwellten und gewucherten Papillen. Zwischen diesen schim-

mern in der Gegend der Uebergangsfalten, der.unteren. wie der oberen, hellere
‘grau réthliche, rundliche, etwa 0,6—1,0 Mm. im Durchmesser betragende Flecke
hindurch, die kaum oder auch gar nicht prominiren. Bisweilen stecken sie auch
noch gewissermassen in der infiltrirten und stark injicirlen Schleimhaut, und
erscheinen nur angedeutet, oder es ist auch von ihnen gar nichts in der Membran
nachzuweisen.

Die Cornea bleibt zunichst von Verdnderungen {rei, indem nur der Lim-

bus derselben bei der stirkeren pericornealen Injection geschwellt erscheint. In

manchen Fillen treten jedoch schon {rithzeitig oberfliche Randaffectionen, welche
bald die Geschwiirsform annehmen, auf. Die Pupille erscheint enger und in
ihren Reaclionen triger.

Die mit den geschilderten Verinderungen einhergehenden Beschwerden ent~
sprechen der Heftigkeit jener, und fallen mit denjenigen zusammen, die iiber-
haupt bei acut entziindlichen Processen der Conjunctiva aufzutreten pflegen, wie
sie § 13 angefithrt worden sind. Mit einer heftigen Lichtscheu, mit den Gefiih-
len von Druck und Brennen, Stechen in den Augen, auch wohl mit ziehenden
Schmerzen in der Umgebung derselben, ist die Unmaéglichkeit verbunden, diesel-
ben zu einem anhaltenden oder genaueren Sehen zu benutzen.

Es ldsst sich nicht leugnen, dass das hier geschilderte Krankheitsbild zunidchst mit einer
acuten Conjunelivilis calarrhalis, welche eine blennorrhoische Beimischung hal, sowic auch
mit einer aculen Conj. follicularis grosse Aehnlichkeil zeigen kann, wie es denn auch Fille der
acuten Conj. granulosa giebt, in welchen man in der That nicht im Stande ist,
nach einmaliger Untersuchung sich mit geniigender Sicherheit iiber die Natur des vorliegen-
den Processes auszusprechen.

Freilich ist dies eigenllich nur in Betreff der Prognose von wesentlicher Bedeutung,
da die Therapie aller der Conjunctivitisformen, deren Krankheitshilder hier beziiglich ihrer
Achnlichkeit concurriren kénnlen, im Wesentlichen dieselbe ist, und weder durch
den Nachweis von dem Vorhandensein der Follikel, der Granulationen, noch durch die Ge-
wissheit Uber ihr Fehlen erheblich beeinflusst wird. Anders verhilt es sich jedoch mit der
prognostischen Deutung dieser Fille, die zunisichst schon durch die viel lingere Dauer der
Erkrankung, die Neigung derselben, Recidive zu bilden, die Tendenz tiefer greifende Vorgiinge
einzuleiten, und sich gern mit Hornhautaflectionen zu compliciren, sich viel ungiinstiger ge-
stalten muss, wenn ein granulgser Process vorliegt, als wenn es sich nur um einen einfachen
Katarrh oder um eine folliculire Erkrankung handell. Man wird daber hier sebr vorsich-
tig sein miissen und das Urtheil in dieser Beziehung zweckmissig zuriickhalten, bis sich
die Verhillnisse besser iibersehen lassen, :

T S . H . .
Wenn hier also darauf hingewiesen werden musste; dass es nichl immer moglich ist,

zu enischeiden, ob Gebilde in der entziindeten Conjunctiva vorhanden sind , die als Follikel
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oder Granulationen anzusprechen wiren, da diese eben durch die begleitenden entziindlichen
Verdnderungen der Conjuncliva gewissermassen eingehiillt werden kénnen, so ist ferner her-
vorzuheben, dass es, falls man sich nun auch von dem Vorhandensein rundlicher, grauer

" oder graugelblich rothhcher Gebilde in der Conjunctiva iiberzeugt hat, kemesweos immer

leicht ist, diesen Gebilden es nun anzusehen, ob sie Follikel oder Granulationen seien.

Bei der Trennung, die wir zwischen beiden in histologischer Beziehung machen, muss -
es fiir uns noch eine besondere Aufgabe sein, die Momente hervorzuheben, welche
diese anatomische Trennung auch in Bezug auf die klinische Seite der Erkrankum hindurch-
blicken lassen.

Wir haben die Aufgabe, zu zeigen, dass es sich hierbei um zwei in der That differente
Processe handelt, und dass auch die Nothwendigkeit vorliegt, diese auseinander zu halten.
Bei der Schilderung der Krankheitsbilder werden wir, hier und dort vergleichende Bemer-
kungen einschiebend, versuchen, dieser Aufgabe gerecht zu werden. :

Es ist hier zunichst hervorzuhebén, dass die acute Conj. follicularis mit weniger
ausgesprochenen Reizerscheinungen verlauft als die acute Conj. granwulosa, dass bei
letzterer eher eine Hinneigung zur Annahme eines blennorrhoischen Charakters nachzuweisen

, als bei ersterer, sowie, was wohl sehr wesentlich ist, bei der Cowj. follicularis die Follikel
gleich im Beginne der Erkrankung in viel grésserer Anzahl aufzulreten pflegen, die iibrigen
entziindlichen Verénderungen mehbr zuriickdringen, wihrend beziiglich der Granulationen
das Umgekehrte gilt, bei welcher besonders die durch serose Durchtrinkung und stirkere
Entwickelung des Papillarkorpers bedingle Volumszunahme der Membran wohl immer einen
viel hoheren Grad erreicht, als bei der Cowy. follicularis.

Im weiteren Verlaufe der acuten Conj. granulose treten zuniichst
die entzilndlichen Veriinderungen der Membran, ihre Injection und Schwellung
zuriick, wihrend die vergrisserten Papillen, die allerdings keine sehr erhebliche
Volumszumhme erfabren haben, langere Zeit, d. h. viele Wochen, selbst Monate
sich in dieser Weise veriindert, halten konnen.

Die gesteigerte Injection verliert sich zunichst auf der Conjunctiva bulbi,
doch kann sich dieselbe noch lingere Zeit, und zwar sehr ausgesprochen an-der
Peripherie der Cornea halten, besonders dann, wenn sich auf dieser Membran
entziindliche Vorginge entwickeln, die entweder als randstindige Ulcera oder
schon in der Form der typischen Keratitis pannose, die dann in der Regel voni
oberen Hornhautrande ausgeht, in die Erscheinung treten. Y

Mit dem Zuriickgehen der entzilndlichen Verinderungen in der Gon-
junciiva wird ein deutlicheres Hervortreten der Granulationen
beobachtet, die sowohl am unteren, besonders aber am oberen Lide in der Nahe
der Ucberganvsfalten zum Vorschein kommen.  Gleichzeitig nimmt die Secretion
der Membran ab, wiibrend das gelieferte Secret consistenter wird.

Dieser \"lchlass der acut aufgetrelenen Verdnderungen kann nun ein

blexchmdsswer stetiger bleiben, wobei ﬂuch die deutlicher hervorgetretenen Gra—

nulm,lonen schon nach der Zeit von mehreren Wochen deutliche Zeichen der Riick~
bildung zu erkennen geben kinnen. . _
Ist keine sacundare Hornhautaffection, die den Process stets protrahirt,
ausgebrochen, so kann diese Ruckbildung deramoe Fortschritte machen, dass
die wesentlichsten Erscheinungen der Krankheit sich nach Ablauf von 3—4 Mo-
naten fast vollkommen verloren haben. Allein dieser Ausgang gehort
zu den selteneren Ereignissen; es pflegt vielmehr die Heftigkeit der
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entziindlichen Vorginge' his zu einem gewissen Grade nachzulassen, um sich
danp auf dieser Hohe liingere Zeit, ohne erbebliche Schwankungen zu.haILen. '

* Es ist der Uebergang des acuten Stadiums in das chron»l.sche ein-
getreten , in welchem der Process viele Monate , selbst Jah.re verbleiben .kann,
um sich erst nach dieser Zeit zu einer gleichmassigen Rﬁckl)lldung anzuschlcke'n.
Schleppend auf den Verlauf und Ablauf der Eutziindung wirken auch hier
die secundiren Erkrankungen der Cornea.

Sehen wir von lelzteren zunichst ab, so findet man bei der chronisch ge-
wordenen , frither acut aufgetrelenen Conjunctivilis gramulose etwa folgendes
Krankheitshild: : .

Die Lider erscheinen nahezu unveriindert, die Cilien sind des Morgens beim
Erwachen in der Art durch angetrocknetes Secret mit einander verklebt, dass das
Oeffnen der Lider bisweilen einige Mihe macht. Wihrend des Tages lisst sich
im Conjunctivalsacke, mit Ausnahme der ersten Stunden nach dem Erwachen,
kaum eine vermehrte Fliissigkeitsansammlung nachseisen, sie tritt nur ein, so-
bald das Auge besonderen Reizen ausgeselzl wird. Wiihrend die Conjunctiva
bulbi fast normal blass erscheint — pericorneale Injection ist vorhanden, sobald
eben Horphautprocesse da sind — und nur die hinteren Gonjunctivalgefisse eine
dauernde stirkere Injection zeigen, ist die Conjunctiva palpebrarwm vom Rande
bis iiber die Uebergangsfalte hin gleichmiissig stark injicirt. Hierbei sind nun
wesentliche Verdnderungen auf der Oberfliche derselben wahr-
zunchmen, die sowohl durch den deutlich hervortretenden, vergrosserten Papil-
larkorper, sowie auch durch die besonders an den Uebergangspartien, vor-
nehmlich denen des oberen Lides, vorhdndenen Granulationen, uneben ge-
macht ist.

Nicht so selten finden sich auch auf dem unteren Lide reibenweise gestellte
Lymphfollikel vor, die durch ihre ovale Form, jhre Anordnung und ihre bis-
weilen sehr reichliche Entwicklung sich von den weniger zahlreichen, an der
oberen Uebergangsfalte isolirt stehenden rundlichen Granulationen, die sich mit
dem sie tragenden Schleimhautabschnitt nicht so leicht verschieben lassen, un-
terscheiden.  Bierbei ist jedoch auch zu erwiihnen, dass auch auf dem unteren
Lide zwischen den als Lymphfollikel zu deutenden Prominenzen auch solche vor-
kommen, die man fiir Granulationen ansprechen muss.

Die hier geschilderle Verinderung der Conjuncliva, die durch das gleichzeitige
Auftrelen der vergrisserten Papillen und derjenigen Gebilde, welche als Granulalionen zu
deuten sind, charakterisirt isl, wird von den Autoren als Conj. granulosa mizta, als Trachoma
mizlum bezeichnet. Wir selien in ihr das spilere Stadium der acut aufge-
tretenen Conj. granulosa. -

" Bilden sich nach Verlauf von mehreren Monaten die Veridnderungen Jangsam’

- zurdek, so pflegt dann die destruirende Wirkung des entzundlichez Vorf’:nves

h'ervor?,utreten, in dem es zum Mindesten zu einer Narbenbildung in der Co;'jurblc—
tiva, I].lChl, so selten jedoch auch zu tiefer greifenden Schrumpfu;]gen kommt.

findet, und zwar in der panndsen Form d e'lEelm'gel o 1 Siesom Stadium be”

lauf auch durch heftivs ot e1 Diziindung, deren langsamer Ver-

1g¢ nlercurrente Anfille unterbrochen werden kann. Im-~
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merhin muss jedoch hetont werden, dass der Process in dieser Form im Alige-
meinen zu weniger tiefgreifenden Veranderunoen zu fithren pflegt, als es der Fall
ist, wenn derselbe ohne das acule Vorsladmm mehr schleichend in die Erschei-
nung getreten ist.

§ 38. Im Gegensatz zu der acuten Conjunctivitis granulosa treten hei
der chronischen Form, soweit sie nicht aus einer acuten hervorge-
gangen ist, die entzindlichen Veridnderungen der Entwicklung
der Granulationen gegenitber auffallend zurick. Hierdurch wird
die als Conjunctivitis granulosa simplex zu bezeichnende Form in di-
recten Gegensatz zu der aculen und deren spéterem Stadium gesetzt.

Ohne dass sich dusserlich an den Lidern wesentliche Verdnderungen nach—
weisen lassen, erscheint die Conjunctiva palpebrae sup. missig injicirt, wihrend die
Conjunctive bulbi nahezunormal aussieht. Auf jenen stirker injicirten Abschuitten
der Membran finden sich nun, in der Regel in einer nicht geschlossenen Reihe
auftretend, die rundlichen Granulationen vor, die dann auch, jedoch vereinzelter
auf der freien Fliche des Lides sich entwickelt zeigen. Die unmittelbare Umge-
bung der Granulationen hat durch eine missige Vergrosserung des Papillar-
korpers ein sammetartiges Aussehen gewonnen.

Die Conjunctiva des unteren Lides kann bierbei ganz frei von Verdnderun-
gen Dbleiben, etwa bisaufleine sehr méssige Injection. Oderes finden sich auch auf
dieser einzelne Granulationen vor, die aber in der Regel dem freien Lidrande
niher stehen als dem orbitalen.

Wihrend sich hier nur selten noch Lymphfolhkel vorﬁnden bemerkt
man hiufiger auf dem millleren Ahschnitte der Conjunctive palp. sup. die als
weissliche, eingesprengle Flecke sich charakterisirenden Anhdufungen lym-
phoider 7ellen

Bei diescr Form der Conj. granulosa lasscn die Granulationen rechl deuthch dic sie
bezeichnenden Eigenschaften erkennen, da dieselben weder durch eine serose Infiltration der
Membran, noch durch stirkere Wucherung des Papillarkorpers verdeckt werden. Sie er-
scheinen als rundliche oder auch als fast eckige Prominenzen, dic auch wohl mil ihrem
oberen Theile die Basis etwas liberdecken oder flach aufliegen.

Wie oben angedeulet wurde, konnen bei der Conj. granulosa acuta wohl Verwechse-
lungen mil der Conj. follicularis vorkommen, zwischen den chronischen Formen dieser Ent-
ziindungen diirfte dies jedoch kaum mdglich sein.

Denn wenn wir von der vielfach betonten Differenz, die in der Form und Localisirung
der Granulationen und Follikel nachzuweisen ist, und auch noch von dem Umstande absehen,
dass die Anzahl der zur Entwickelung gekommenen Granulationen in der Regel viel geringer
ist als die, in welcher in dem anderen Falle die Follikel aufgetrelen sind, so zeigt vor Allem
das Verhalten der Schleimbaut wesentliche Unterschiede.

Es wird in der chronischen Form des folliculdren Katarrhes eine Betheiligung
desPapillarkorpers in der Regel ganz vermisst, wihrend bei der Conj. gran. chr.
in der unmittelbaren Nihe der Granulationen sich stets gewucherte Papitlen vor-
finden. :

Die abnorme Secretion der erkrankten Membran tritt in untergeord-
neter Weise hervor ; sehr selten kommt es zu einem Verkleben der Lider nach
dem Schlafe, und auch wihrend des Tages pflegl kaum eine Ahweichung von
der Norm in Bezug auf den Inbalt des Conjunctivalsackes vorhanden zu sein.
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Bemerk bar macht sich jedoch diese Erkrankung der Schleimhaut dadurch,
dass die Patienten besonders in den ersten Stunden des Tages leichie unange—
nehme Empfindungen in den Augen haben, uber leichten Druck, das Qefuhl von
Sand unter den Lidern klagen, und sich im Uebrigen auch dann an die Erkran-
kung erinnert fithlen, wenn gewisse Reize, wie Licht, Rauch , Staub, W%irme,
kingere Benutzung der Augen zur Einwirkung gekomn_len sind. Inzwischen
macht man jedoch auch die Beobachtung, dass selbst bei ausgesprochenen der—
artigen Verinderungen nur dusserst geringe Storungen und Beschwerden vor-
handen sein konnen. .

In diesem Verlaufe pllegt jedoch nach einiger Zeit des Bestehens der Erkran-
kung mit dem Ausbruch der Horn hautaffectionen eine oft s.ehr bemerkliche
Aenderung einzutreten. Selbst wenn sich auch das Hornhaulleiden, das meist
in der pannésen Form auftritt und sich vom oberen Rande her ilber die Membran
eine Strecke weil, selten bis in die untere Hillte derselben ausbreitet, nur ganz
schieichend einstellt, ohne dabei von acuten Verinderungen der Conjunctiva be-
gleitet zu sein, macht sich dasselbe vor Allem doch dufch eine Steigerung der
Empfindlichkeit des Auges, die sich wnicht so selten in Schmerzempfindungen
verwandelt, bemerkbar, wihrend der Gebrauch des Auges mehr behindert wird.
Treten diese Hornhautprocesse jedoch acut auf, indem sich zun#chst randstindige
Infiltrate, oder Ulcerationen entwickeln, die sich dann spdter vascularisiren, so
schliessen sich hieran Reizzustiinde des Auges an, die unter Umstinden aus-
serardentlich heftig sein kénnen.

Diese Hornhautprocesse, deren eingehendere Beschreibung in dem Capilel »Hornhaut-
erkrankungen« geliefert werden wird, die sich im Allgemeinen dadurch charakterisiren, dass
sie von einer hervoriretenden Gefdssentwickelung, dic zundchst subepithelial liegt, be-
gleitet zu sein pflegen {Keratitis pannosa), dass sie selbst im Beginne ebenfalls einen
oberflichlichen Sitz haben, eine geringere Tendenz zur Geschwiirsbildung zeigen, meist sich
auf die obere Hornhautschicht beschrinken, spiter jedoch auch in die Tiefe greifen, bleibende
Triitbungen und Formanomalien der Membran einleiten konnen, diesc Hornhautprocesse sind es
oft genug allein, die die Patienlen veranlassen, drztliche Hiilfe aufzusuchen. Sie kénnen auch
auf den ganzen Verlauf der Erkrankung sehr protrahirend wirken.

Auch wenn diese Hornhauterkrankungen nicht aufgetreten sind, kann der
schleichende Verlauf der Conj. gran. simplexc auch durch acute Nachschithe
des conjunctivalen Processes unterbrochen werden. Hierbei kann
es zur Entwicklung von {rischen-Granulationen kommen, oder es iiberwiegen die
.allgemeinen entziindlichen Vorginge der Conjunctiva, die zeitweise auch eine
Verbreitung iiber die ganze Ausdehnung der Membran erfahren konnen.

In dieser Weise kann sich die ErkrankungJahre lang hinschleppen, um dann
in das Endstadium iherzugehen, das in seiner Entwicklung von der Aus-
breitung des granulssen Processes, von der Dauer desselbhen, und
von der Ausdehnung und Intensitat der begleitenden allzemeinen

elntz iindlichen Verdnderungen der Conjunctiva abhingig gedacht wer-
den muss. . . R

_ § 36. pas polymorphe Bild des Narbenstadiums der Con-
Junctivitis granulosa macht die einheitliche Schilderung desselben durch-
aus unthunlich; wir werden daher versuchen durch Skizzirung einzelner Krank-
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heitslille, welche dasselbe in einer verschiedenen Entwicklung zeigen, dieses 1 in
seiner Vollslandlgkelt zur Anschauunry zu bringen. .

A. Wihrend sich auf der ConJunctlva des unteren Lides nur einzelne feine
bldulichweisse Narbenlinien vorfinden, diese im Uebrigen vollkommen normal
erscheint, bemerkt man auf der Conjunctive palpebr. superioris zunichst einen,
in seinem mittleren Theile vielleicht etwas breiteren Narbenstreifen, der in einer
Entfernung von etwa 2 Mm. vom Lidrande, diesem parallel verlduft und sich ge-
gen die Commissuren hin allmilig verliert. . Es erscheint dann gleichzeitig der
vordere Abschnitt des Lides etwas eingekniffen, indem die innere Kante des
intermarginalen Theiles nach Innen etwas stirker als gewthnlich vorspringt.

Verwechseln kann man diesen hellen, dem Lidrande parallelen Streifen durchaus nicht
mit derjenigen hellen gelblichen Linie, die sich an derselben Stelle an jedem oberen Lide
vorfindet, das man ectropionirl und dabei zugleich unbeabsichtigt von oben nach unten
elwas comprimirl hat. Hier bhandelt es sich nur um eine durch die Einknickung bedingte
Aniimie, die sofort verschwindet, sobald durch Nachlass des Druckes die Gefissfiillung wieder
die normale geworden ist.

Ausser diesem schmalen Streifen finden sich dann noch auf der palpebralen
Grenze der Uebergangsfalte eine Anzahl meist kiirzerer, dieser parallel gestellter
Narbenstreifchen vor. Die eigentliche Fliche der palpebralen Conjunctiva wird von
einzelnen Narbenstreifchen durchsetzt, die radienartig von der Mitte des breiten
Narbenstreifens nach der Uehergangsfalte hin auslaufen. Die zwischen ihnen
gelegenen Abschnitte der Membran sind zum Theil etwas stirker injicirt, oder
mit missig vergrosserten Papillen bedeckt. Eigentliche Granulationen
finden sich nicht mehr vor. Die Conjunctive bulbi ist frei von Injection, die
Cornea gesund. Die durch diese Verinderungen gesetzten Beschwerden sind sehr
unbedeutend. An dem andern Auge ‘finden sich ahnliche-Veranderungen auf
dem obercn Lide vor, doch fehlen hier die radiatim gestellten feinen Narben-—
streifchen. Hingegen ist die Cornea in der Nihe des oberen Randes leicht ober—
flichlich getribt; die Tritbung schneidet auf der Hornhaut scharf ab, wihrend
sich einzelne feine Gefisschen vom Limbus her in sie fortsetzen.

Der Process muss in diesem Falle als ein im Wesentlichen abgelaufener
betrachtel werden.

B. Wiahrend die Verdinderungen auf der freien’ Lidflache nahezu dieselben
sind wie in dem Falle A, lassen smh hier 4n dem einen Auge in der Gegend der
Uebergangslalte mehrere isolirt stehende Granulationen, welche von papilliiren
Wucherungen umgeben sind, sehr deutlich wabrnehmen und als solche auch er—
kennen. Wird die obere Uebergangsfalte noch weiter umgestiilpt, indem der Blick
forcirter nach unten gerichtet wird, so springen zwei Reihen neben einanderlie~
gender hellgrauer oder gelblich grauer ovaler Prominenzen hervor, die nicht von
papilliren Wucherungen umgeben sind, und als Lymphfollikel gedeutet werden
missen. An einer Stelle schiebt sich noch eine kleinere Gruppe solcher Gebilde
auf die Conjunctiva bulbi vor, gegen dieGornea hin, ohne jedech in die Nihe der—
selben zu gelangen. Die obere Halfte der Conjunctiva bulbi ist injicirt, und zwar
setzt sich dleanecuon bis an den Hornhautrand hin fort, um diesen zu itberschrei-
ten. Fast die ganze obere Hilfte der Cornea zeigt eine leichle, graue, oberflich—
liche Triibung, in welcher die Fortsetzungen der Geflisse laufen die den Rand
therschritten hatten. Hier und da finden sich zwischen den Gefassen hesonders,
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in der Nibe der unteren Grenze der Tritbung, mit de!' sie.auch abschneiden,
kleine prominente, fast zugespitzte graue Flecke. (su})eplthelxal? Inﬁllr.ate) vor.
Die Bewegung der Pupille ist trig, ibr Rand frei. Bin allgemeiner Reizzustand
des Auges ist vorhanden. _ '

Das andere Auge desselben Kranken zeigt am oberen Lide fast gleiche Ver—

snderungen, wie sie bei dem ersten beobachtet wurden. Es ist deutliche N.arben—
bildung ausgesprochen, wihrend sich nach der Uehergangsfalte zu einzelne
frische Granulationen vorfinden. Hingegen ist die obere Uebergangsfalte frei von
Lymphfollikeln, wiihrend diese in der unteren Falte, bis gegen die Mitte der tar~
salen Conjuncliva hin, in mehreren Reihen sich vorfinden. Die C.ornea zeigt pan—
nose Erkrankung, jedoch in viel geringerer Ausdehnung als jene des anderen
Auges. Auch fehlen die zugespitzten prominenten Tritbungen auf ihr. Der Reiz-
zustand, in welchem sich das Auge befindet, ist ein sehr missiger.

In diesem Falle ist der granulgse Process ebenfalls bereits in das Nar-
benstadium eingetreten, und befand er sich in demselben wohl schon lin-
gere Zeit, als ein Nachschub von Granulationshildung erfolgte. Bald nach diesem
kam es unter den Erscheinungen einer katarrhalischen Conjunctivitis zur Bildung
von Lymphlollikeln, es nahm auch jetzt der im Rilckgange begriffene Hornhaut-
process an dem einen Auge eine acutere Form an.

Es zeigt dieser Fall deutlich das Nebeneinanderlaufen des granu-
losen und folticuliren Processes, das jedoch, wie es scheint, wenn
man von den ganz acut auftretenden und ablaufenden Fillen absieht, in dieser
hervortrelenden Weise nur an Augen zu beobachten ist, an welchen sich der gra-
nuldse Process schon ldngere Zeit im Narbenstadium hefindet, obne dass damiy,
hehauptet werden sollte, dass die Narbenbildung eine gewisse Intensitit erreicht
haben miisse, im Gegentbeil, sie kann auch eine ganz oberflichliche sein.

G. Schon der dussere Anblick der oberen Lider lisst sofort erkennen, dass
sie ihre normale Form eingebiisst haben. Sie erscheinen vertical,
wie auch horizontal stirker gekriimmt, ohne dabei jedoch wesentlich verkiirzt zu
- sein. DerRand derselben ist an beiden Augen nach innen gewendet, doch wird der
Bulhus nur von den Cilien berithrt, die an mehreren Stellen, nach innen zu von
dem normalen Ciliarboden, auf der wie abgeschliffenen, inneren Kante des inter-
marginalen Theiles zum Vorschein gekommen, jedoch eine viel durftigere Ent-
wicklung zeigen, als die itbrigen. Sie sind feiner, kiirzer und blasser.

Nachdem das obere Lid des einen Auges ectropionirt worden ist, was weni-
ger leicht von Statlen ging, als gewshnlich, sieht man zuniichst auf der Tarsal—
conjpnctiva am Giliarrande einen etwa 3 Mm. breiten Streifen, in welchem die
C?n]unctiva stark gergthet und von Kkleinen aber sehr zghlreichen papilliren
\\'u‘cherungen bedeckt ist.  Sie schieben sich bis gegen den intermarginalen Lid-
theil vor, der wie erwihnt, nach der Conjunctivalseite ohne markirte
Qre nze verliuft.  Der tibrige Theil der Conjunctiva tarsi ist vielfach von bliu-
lichweissen Streifen durchzogen, erscheint mehr blass, zeigt aber mach der
Ueberga'ngs[ztlte zu eine mehr graugelbliche Verfarbung. Hier -erscheint auch der
ganze lel.he]l ’voluminﬁser, indem der ganze orbitale Rand des Tarsus ectropio—
nirt, als ein dlck(?l‘el‘ Wulst bhervorspringt, der eine mehr weiche Consistenz zu
haben scheint. Hier und da finden sich auf ihm vereinzcelte, wohl papillire Erhe—

bungen.
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Die Conjunctiva des untern Lides, und dieses selbst, zeigen éhnliche, doch

weniger ausgesprochene Verdinderungen hesonders msofern, als der orbnale Rand

des Tarsus wemgel‘ verdickt erschemt, die Conjunctiva weniger Narbenbildung

zeigt, und im allgemeinen stirker injicirt ist. Die Con/unctwa bulbi ist ebenfalls
diffus injicirt, die Hornhaut in grosserer Ausdehnung pannés erkrankt.

An .dem zweilen Auge sind die Verdnderungen des oberen Lides im Wesent—~
lichen dieselben wie an dem erst erwiihnten, nur tritt hier nicht mehr eine Vo-
lumszunahme des orbilalen Tarsalabschnittes entgegen, derselbe erscheint viel-
mehr glatier und dinner, dabei derber und mebr bliulichweiss, anstatt
wie jener, graugelblich verfirbt.

In diesem Falle ist der Process in verschiedenen Phasen des Narben-
stadiums, an dem einen Auge ist die tiefe Infiltration des submucs-
sen und tarsalen Gewebes besonders nach der Uebergangsfalte
hin deullich entwickelt, in dem andern ist bereits Schrumpfung und \ar
benbildung in den ueferen Theilen deutlicher ausgesprochen.

In dicsen Phasen des Narbenstadiums kommen jedoch auch andere Verin-
derungen zur Beobachtung, besonders dann, wenn die ausgebreitete Infiltration
bereits zu einer ausgedehnten Schrumpfung gefithrt hat, die zu stirkerer Ver—
krimmung der Lider, ciner betrdchtlichen Verkiirzung derselben in verticaler
und horizontaler Puchbunv und stdarkerer EnLIOPIUID})lldlIDg, die -von Trichiasis
und Distichiasis begleitet wird, gefithrt bat.

Hier treten nun zuweilen auf der hinteren Hilfte des Tarsus, gewissermas—
sen durchschnitten von narbigen Streifen, bisweilen ganz betrichuliche papilldre
Wucherungen auf, die hier eine ganz zerrissene, zerkliiftete Ober-
fliche cdarbieten, leicht bluten und in ihren vielgestallelen Formen bisweilen
ganz erhebliche Dimensionen annehmen konnen. Diese, wohl auch hah-

enkamm{ormigen, pilzartigen, lang gestielten Wucherungen
sprmgen dann belmchthch hervor oder platten snch gegenseitig auch ab. B

In anderen Fillen ist von diesen Wucherungen nichts zu bemerken, es
erscheint vielmehr die Oberfliche der Membran glatt, hingegen lassen sich in der
Tiefe auffallend gelblich gefirbte Stellen wabrnehmen , die eine mebr sulzige
Consistenz haben und circumscripten fettigen Degenerationen des Tarsus
entsprechen.

Mit der Zunahme der narbigen Schrumpfung gehen Verkleinerung und
Verkrimmung des Tarsus Hand in Hand, gleichzeilig entwickelt sich aber
auch eine elhebhche Verkitrzung der Lidspalte und des ConJuncuvalsackes Die
Uebergangs/alten verstreichen, und springt dann beim Ectropioniren die derbe
blasse Conjunctiva in omzelnen kurzen Talten direct vom stark verschmilerten
Tarsus bis gegen die Hornhaut hinitber (Symblepharonbildung). Gleichzeitig
macht sich (lann auch der Ausfall der Thitigkeit der Conjunctiva als secernirende
Schleimhaut bemerkbar. Sie erhilt eine trockuere, derbere, sprade Ober—
fliche. Es ist zur Entwicklung von Xerosis gekommen, eines Zustandes, der
in der Regel auf die hier nie fehlenden Hornhautprocesse von besonders

unginstigem Einflusse ist.
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§ 37. Wenn aus dieser Schilderung des Verlaufes der Conjunctivitis granu-
losa deutlich zu ersehen ist, dass die urspritnglich als Schlei m hau Laf.fectio n
aufgetretene Erkrankung nach allen Richiungen hin, und in verschiedenster
Weise iiber das Areal dieser Membran hinithergreift, um auch an anderen Stellen
erhebliche Verdnderungen zu setzen, so lassen sich in einzelnen Fallen aunch noch
andere Propagationen des Processes und weilere Folgezustinde constati-
ren. Sehr auffallend ist nimlich das nicht so seltene gleichzeitige Vorhandensein
einer Erkrankung der Thrinenwege (Stenosen, Dacryocystoblennorrhoe).
Man beobachtet dies besonders dann, wenn die bereils im Narbenstadium he-
findliche Conjunctivitis durch wiederholte Nachschithe oder auch durch follicu-
lire Erkrankungen in ihrem Ablaufe unterbrochen wurde. Man wird hier ver-
sucht eine directe Fortpflanzung der Entziindung der Conjunctiva auf die
Schleimhaut der Thriinenwege anzunehmen.

Zweifellos kann dies in verschiedener Weise geschehen ; zunéchst kann es sich
hierbei nur um eine Ausbreitung entziindlicher Verinderungen der Conjunctiva
auf jene Schleimhautausbreitungen handeln, oder. aber es komwmt auf diesen zu
einer Entwicklung des specifischen granulésen Processes.

WepER ') halte Gelegenheit, sich von dem Vorhandensein einer solchen Erkrankung der
Thrinensackschleimhaut, deren Lage ja die befreffenden Verinderungen f{iir gewdshnlich ver-
deckt hilt, zu iiberzeugen. Er sagt: »Um nur eines Falles zu gedenken, fiihre ich die
inleressante Beobachtung von trachomatdsen Granulationen in dem Thrinensack an bei einem
Kinde von 40 Jahren, dessen beiderseitige Lidbindehaut gleichzeilig mit Granulationen so
iiberwuchert war, dass ich derselben nicht anders, als durch Abtragung mit der Scheere Herr
werden konnte.« ‘

Wenn sich ferner beider acuten Formdie Plica semilunaris durch Schwellung
und starke Injection betheiligl, wie sich dies auch in manchen Phasen des Nar—
‘benstadiums ereignet, so missen auch darin secundire Verinderungen
des Processes erkannt werden, wenn sich in manchen Fillen eine Eversion
des unteren Thrdnenpunctums einstellt, die, durch eine Abdringung
der uneben und volumingser gewordenen Tarsalconjunctiva vom Bulbus einge-
leitet, sich auch hier in Folge davon weiter entwickelt, dass das iiberlaufende
_Secret der Conjunctiva die Lidintegumente reizt, corrodirt und zur Schrumpfung
bringt. Wie unter anderen Umstinden, kann dann die Eversion der nasalen Lid-

randpartie auch hier grossere Ausdehnung gewinnen, das heisst eine Bciro—
piumbildung herbeifiihren.

Lidrandentzidndungen, wie man sie in ihren verschiedenen Formen als
Folgezustinde anderer Conjunctivitisformen auftreten sieht, schliessen sich im
Allgemelnen seltener an die granuldse Conjunctivitis an; es sind vielmehr, wie
;cpon erwihnt, an diesen Partien vorwiegend die Abnormititen heztiglich der

ichtung. und der Entwicklung der Cilien, die Formveridnderungen,

Abrundungen des in termarginalen Lidtheiles, als hiufige Folgezustinde
~ zu beobachten, . ° '

Endlich muss noch einmal hervor

1 ‘ . gehoben werden, dass hesonders in dem
Narhenstadium die ganze Configu

ration.der Lider recht erhebliche Ab—

1) WeBER, Arch. . Ophth, VIII. 4. P. 105 (Anmerk.).
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weichungen von der Norm erfahren kann. Dieselben werden bedingt durch die
sich einstellende Volumszunahme des Tarsus und die dann folgende Verkriim-
mung und Verkiirzung, welche sich selbst bis zur Insufficienz des Lidschlusses
steigern kann,

Zundchst erscheint besonders das ‘obere Lid volumingser, hingt tiefer iiber
dem Bulbus hiniiber, wihrend die Falte, welche dem convexen onl)ltalen Rande
des Tarsus entspricht, fast verstrichen 1st. Spiter fallt dann sehr deutlich auch
die in hesonders verlicaler Richtung erfolgte Verkiirzung des Lidknorpels auf.

§ 38. Sahen wir, dass die Conj. granulosa acute, die weniger Tendenz hat,
in ausgedehnterer Weise auf die Cornea itherzugehen, im Wesentlichen durch
die Heftigkeit der allgemeinen entziindlichen Veriinderungen (unctionsstsrend
wirkt, so ist sowohl die Conjunctivitis granulosa simplex als auch das
Stadium cicatriceum des Processes bei den von ihnen eingeleiteten aus—
gedehnten Hornhautprocessen von ungleich eingreifenderen Stsrungen begleitet.
Wenn auch die Hornbaulprocesse sehr oft sich auf die ohere Hilfte der
Membran beschrinken, so konnen sie sich doch auch hierhei itber das Pu-
pillargebiet hinitherziehen und dasselbe mehr weniger verdecken. In anderen
Fillen erreichen sie eine grossere, das Pupillargebiet mit umfassende Ausbreitung,
wobei sie sich auch urspriinglich von einer anderen Richtung her auf dasselbe vor-
schieben konnen. Nicht so seiten nebmen sie ja auch das ganze Hornhautareal
ein, und wirken so in hohem Grade storend auf die Function.

§ 39. Die Conj. granulose kommi vorzugsweise bei Individuen zur Ent—
wicklung, welche sich in einem Alter von 10 bis 30 Jahren befin-
den. Sie kommt auch im frithen Kindesalter, selbst vom 4. Lebensjahre ab vor,
scheint jedoch nach dem 4#0. oder 45. Lebensjahre selten in ihren An-
fingen aufzutreten, wihrend sie bei Individuen, die jenseits dieser Altersgrenzen
stehen, freilich ebenfalls hiufig beobachtelwird, aber eben mitsehr senigen Aus—
pabmen, immer in Phasen des Verlaufes, welche den Beginn der Erkran—
kung weit zuriick datiren lassen. Acute Nachschiihe derselben kommen
auch bel élteren und alien Leuten vor.

Unter 7200 Xranken, welche in der Bonner Augenklinik vom 4. Januar 4863 bis zum
15. Oclober 1865 behandelt worden sind, befanden sich 1131 (15,90/5), welche an Conj. gra-
nulosa litten. Bei 463 von dicsen Kranken handelte es sich bei ihrer erslen Vorstellung ent-
weder um eine Cong. gran. acula oder um eine simplex, welche jedoch auch als eine
roch nicht seil langerer Zeil beslehende anzusehen war. Es liess sich in diesen 463 Fillen so-
mil ungefihr das Lebensalter beslimmen, in W elchem sich die betreflenden Kranken beim
Ausbruche der Entziindung befunden hatten. Davach ergab sich, dass beim ersten Auftreten

der Xrankheit
in dem Aller von 1—40 Jahr slanden 32 (6,99/;, das jungsle Kind war 41/5 Jahr ait)
- - - -10-20 - - 183 (39,50
- - - -20—35 - ~ 206 (44,40/y)
iiber 85 Jahr alt waren 42 (9,1%/)
der auf den nur approximativen Werth einer solchen Zusammenslellung

v. OTTINGEN ),
da es aus mehr als einem Grunde schwierig und unsicher ist, das Alter

aufmerksam macht,

1) v. OrrivGex 1. c. p. 34. : N
) | 1.5
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zu bestimmen, in welchem sich ein Individuoum befand, als es an Conj. g-ranu{os_a, erkrankle,
stellt die Angaben von Weiss !} und die Ergebnisse des Journals der Dorpater Klinik f{olgender-

maassen zusammen: Es befanden sich von 4000 Kranken o
' nach Wriss  nach dem klinischer Journal

unter 40 Jahren . . ... . . . . 686 62

zwischen 10 und 49 Jahren . . . 180 197

- 20 - 29 - ... 495 243

- 30 - 389 - ... 212 201

- k0 - 49 - ... 164 174

- 50 - 39 - L. A2 ‘ 88
itber ‘60 Jahren . . . . . . . . 89 38 B

1000 1000

Die Krankheit findet sich ganz vorwiegend bei den drmeren Klassen
vor, und muss es als eine Seltenheit betrachtet werden, wenn sie bei dusser-
lich giinstig situirten Individuen, die nach jeder Richtung fir die Wohlfahrt
ihres Korpers sorgen konnen, beobachtet wird.

Sind die Individuen gezwungen, in schlecht ventilirten Riumen zu leben
und zu arbeiten, halten sie sich bestindig in einer Luft auf, welche durch kleine
in ihr sich befindende Partikelchen (Kohlenstaub u. s. w.) verunreinigt ist, fehlt es
dabei an ausreichender Nahrung, an der nothigen Reinlichkeit, so werden da-
durch Momente gesetzt, welche die Conjunctiva fiur die Aufnahme des
Secrets, welches von einer Conjunctivitis granulose herrithrt, besonders em-—
pfdnglich machen konnen, oder die, wie von mancher Seile angenommen
wird, die Conjunctivitis granulose hervorrufen konnen.

Die Conjunctivitis granulosa ist eine contagiése Erkran-
kung, wie alle Entziindungsformen der Conjunctiva, an welche sich eine ab-
norme Secretion knilpft, contagits sind, und zwar haftet das Contagium
‘an dem Secret, und nicht etwa an den specifischen, in der
erkrankten Schleimhaut zur Entwicklung gekommenen Gebil~
den, an den Granulalionen, demnach miissen auch hier die acuten
Formen, frische Erkrankungen und ihre Nachschiibe, welche mit einer reichlicheren

Absetzung eines pathologischen Secreles cinhergehen, fiur contagisser gehalten
‘werden, als die chronischen. _ . -

Die ganz bedeutende Contagiositét dieser Conjunttivitisform, die in Verbindung mit
den oben erwihnten hygienischen schidlichen Einfliissen die Verbreitung der Krankheit in
Zuchthiusern, Waisenhdusern u. s. w. erklirt, bat man oft genug Gelegenheit zu constatirep.
‘Wiederholt haben sich in der Bonner Klinik zwei, drei und noch mehr Glieder ein und der-
selben Familie mit einer aculen Conj. granulosa vorgestellt, welche den fast gleichzeitigen
Ausbruch ihrer Krankheitl darauf zuriickfithren konnten, dass sie mit einem Individuum in
ndhere Berithrung gekommen waren, welches mit dieser Augenentziindung hehaftet war.

Das Secret der granulss erkrankten Gonjunctiva ruft nicht immer wie-

der die Conj. granulosa hervor, wenn es auf eine andere Schleimhaut
gebracht worden ist, es kann vielmehr auch andere Formen der Entziindung
zur Entwicklung bringen. Man nimmt auch an, dass andererseits das Secret

1) Weiss, Zur Statistik und Actiologie der

unter dem Landvolke Livlands a i 5
’ ! m hiufigsien
vorkommenden Augenkrankheiten, hesonders de 61,

s Trachoms, Inaug.-Diss. Dorpat 1864.
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der letzleren nach Uebertragung auf eine gesunde Conjunctiva in dieser die Conj.
gramulosa hervorrufen kann, wie es auch fir moglich gehalten wird, dass sich
diese errank}xng auch genuin, oder auf andere Noxen als di¢ Infection, z. B. auf
Traumen, wie Verbrennungen, dauernde Reizungen der Membran entwickeln
kdnne.

Die hier berithrten Fragen sind von grosser Tragweite, insofern durch ihre Beant-
wortung zugleich auch das Wesen der Krankheit priicisirt ist. Thre Specificitat fallt
und steht damit, je nachdem die Entwicklung derselben genuin oder auf die Einwirkung
gewisser auch allgemeiner Reize neben der durch Uebertragung des bestimmten Secretes
fir moglich gehalten wird oder nicht.

Sieht man in der Krdnkheit nur cine folliculire Conjunctivitis, die auch zu tiefer grei-
fenden Verdnderungen fiihren kénne, so ist kein Grund vorhanden, daran zu zweifeln, dass
dieselbe sich spontan entwickeln, dass sie auftreten konne, wenn das Individuum sich in
dusseren Verhiilinissen befindet, die ungiinstig, dauernd reizend auf die Conjunctiva ein-
wirken, dass sic auch die Folge davon sein kinne, dass das Secret, welches von einer
anderen Conjunctivitisform herrithrt, aul die betrefflende Conjunctiva iibertragen worden
sei, — fasst man aber die Erkrankung als eine Entziindungsform auf, bei der es zur Ent-
wickelung von Gebilden kommt, deren Eigenartigkeit jede Beziehung zu physiologischen
Qualititen der Membran von der Hand weist, so wiirde man ihren Ausbruch zunichst immer
als directe Folge der Uebertragung des von einer gleichartig erkrankten
Schleimhaut geliefertenSecretesansehen, jedoch dabeistatuiren miissen,
dass zuniclist dieses Secrel nicht immer diese Entziindungsform hervor-
zurufen brauche, indem die Empfinglichkeit der inficirten Conjunctiva
fir dasselbe von gewissen Lebensverhidltnissen derselben, wenn man
sich so ausdriicken darf, abhingig ist. '

Wir adoptiren die letztere Auffassung, miissen jedoch auch offen bekennen, dass
selbst die sorgfiltigsie, ausgedehntieste klinische Beobachtung kaum im Stande sein dirfte,
alle dic Einwiinde zu entkriiflen, welche von der einen oder anderen Seite her dagegen
gemacht werden kénnien.

Man hat die Conj. granulosa auch in directen Zusammenhang mit All-
gemeinleiden gebracht. Arit?) hebt hervor, dass zwischen dem Tra-
choma und der Scrofulosis sowie der Tuberculosis innige Beziehungen
bestehen, sowie, dass sich ersteres allein in Folge dieses Allgemeinleidens ent—
wickele. Diese Beobachtung und Auffassung haben nicht allgemeine Bestitigung
und Aufnahme gefunden, denn oft genug hat man Gelegenheit zu sehen, dass die
Conj. granulosa sich bei kréftigen, im Uebrigen ganz gesunden Indi-
viduen entwickelt, und wenn diese Erkrankung andererseils wieder haufig
schlecht genihrte Personen befillt, so wiirde man hierin doch nur eine Goinci-
denz von Erscheinungen zu sehen haben, die nicht in ein directes Abhingigkeits—
verhiltniss zu setzen sind. . -

Von besonderem Einfluss auf den Ausbruch und die Weiterentwicklung die-
ser Erkrankung scheinen allgemeine terrestrische Verhdltnisse zu sein,
in- der Art, dass die Bewohner hochgelegener Lénder gegen diese
Erkrankungsform mehr geschiitzt sind, wahrend dieselbe besonders in Niede~-
rungen, feuchten Gegenden haufig beobachtet wird.

1) Arur, Die Krankheiten des Auges. I. p. 181. 132. Prag 1858.
Handbuch der Ophthatmologie. IV, 3
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Sehr auffallend ist es, wie ungleichmiissig die Zahl der an Co.nj. gra.n. Leide'nden i.n den
Linderstrichen vertheilt ist, - welche das Bett des Rheines lrp wen?erfzn Smnre bll(.lep_
Diese Zahl nimmt nidmlich stetig und erheblich zu ,- je mehr man smfl bei c?leSem Vergleiche
den Miinéungen des Rheines niahert. Wihrend in der Schweiz die Conj. gran. \vgl)l .nur
eingeschleppt vorkommt, in dem Badischen Oberlande sehr selten. beobachlet wird,
nim.mlv dieselbe in der Gegend der Mainmiindung eine grb’sser.'e Vf&rbrfntung an, um eben
dann rheinabwarts immer mehr und mehr zuzunehmen, und sich in dieser znnehmf:nden
Frequenz auch immer mehr auf Linderstriche auszudehnen, deren Entfernu.ng vom Rheinufer
wichst. Hierbei scheinen auch die bergigen Gegen den als solch.e kelinen Schu‘tz gegen
die Verbreilung zu gewtihren, sobald in diesen a ndere Momente in Wlf‘ksan.]kent treten,
welche auf die Weiterentwicklung der Krankheit fordernd sein konnen, nimlich die A.r muth
mit ihren, auch in hygienischer Beziehung tief cinschneidenden Nolhsl-iinden: So s-md z. B,
die Bewohner des Westerwaldes, die der Eifel ganz besonders von dieser Krankheit
heimgesucht.

. Aber auch weiter rheinabwiirts dehnen sich die Lii'nderstriche noch immer mehr und
mehr in die Breite aus, in welchen diese Krankheit endemisch stark entwickell ist. Bekannt
ist ihre enorme Verbreitung in den Lindern der Rheinmindun gen.

Diese Krankheit ist ferner stark verbreitet im Orient, und von den nordlich gelegenen
Lindern sind es die Ostseeprovinzen, in deren sumpfigen Gegenden sie eine besonders
starke Entwickelung erbalten hat. 1) In Bohmen, Galizien und Ungarn kommt sie biufiger
vor, selten hingegen' in den deuntschen Provinzen Oesterreichs. 2}

»

§ 40. Erst an dieser Stelle halten wir, nachdem das Wesen und die Erscheinungen
der uns hier beschifligenden Erkrankungsform der Conjunctiva eine eingehendere Darstellung
gefunden haben, einige Bemerkungen am Platze, welche sich auf die Nomenclatur und
das Verhiiltniss dieser Form der Conjunctivitis zu anderen Formen derselben beziehen.

Die Conjumclivitis granulosa trigt auch noch folgende Namen: Trachoma,
Ophthalmia trachomatosa, aegyptiaca, bellica, militaris, contagiosa, zu
denen in neuerer Zeit auch noch der: Conj. follicularis hinzugekommen isl.

Die Bezeichnung Trachom (von tpuy®dua Ravhigkeit) kann in elymologischer Bezichung
auf alle diejenigen Erkrankungen der Conjunctiva eine Anwendung finden, welche die sonst
glatte Oberfliche derselben uneben machen, und deren sind es viele. Sie wurde schon von
Maitre Jeax D’ANTOINE in dem allgemeinen Sinne ihrer Bedeulung gebraucht, in neuerer Zeit
jedoch auf diejenigen Erkrankungsformen der Conjuncliva eingeschrinkt, welche zunichst
wohl wie maunche andere, die Schleimhauloberfliche rauh, uneben gemacht haben, dabei aber,
was nicht von allen diesen Vorgiingen gesagt werden kann, zu tiefer greifenden Schrumpfun-
gen, Formverdnderungen der Lider, gewissen Hornhautprocessen fiihren.

Da man nun die folliculiren und granulgsen Processe zusammen geworfen hatte, und
demnach die Beobachtung machen musste, dass nur in einem Theil dieser Fille, in denen
die rundlichen Prominenzen aufgetreten waren, spiter Schrumpfungsvorginge sich einstellten,
so beschriinkie man die Bezeichnung »Trachom« immer mehr auf die letzteren selbst, so dass
dieselbe aiso jetzt mit der Bezeichnung: Conjunclivitis granulosa in stadio cicalriceo gleich-
bedeutend ist. :

Bei diesem Wechsel der Begriffe, die man an diesen Namen gekniipft hat, dirfte es sich
empfeblen, denselben ganz fallen zn lassen.

Die Bezeichnungen: Ophthalmia aegypliaca’, bellica, militaris wurden fiir die in Rede
stehende Erkrankungsform der Conjunctiva zu Anfang- dieses Jahrhunderls eingefiibrt.

1) v. Ormingex 1. c. p. 83. T :
2) Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Universitit. p. 7. Wien 1867,
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Dt-u'ch Ononet!) wurde wohl das Epitheton »aegypliaca« allgemeiner gebriuchlich, jedoch,
wn.e man allen Grund hat anzunehmen, nicht nur benutzt, um_die Conj. granulosa zu kenn-
zeichnen, sondern auch auf andere Conjunctivitisformen ausgedehnt, welche
mebr weniger den blennorrhoischen Charakter zeigten.

Wie EsLe?) ausfilhrlicher mittheilt, entwickelte sich in dem Heere, mit welchem Napo-
leon am 2. Juli 1798 in Aegypten gelandet war, und dieses Land 31/> Jahr hesetzt hielt, sowie
in der englischen Armee, welche 1800 zu Abukir landete, eine ausserordentiich heftige
Augenentziindung, welche nach den Berichten von Larrey3) fast das ganze, aus 32,000 Mann
bestehende franzosische Heer ergriff und fast gleiche Aushreitung unter den englischen
Truppen gewann. Diese Erscheinung, welche man bis dahin noch nicht in stehenden Heeren
in dieser Art beobachtet hatte, wurde nun mit der in Aegypten einheimischen Augenblen-
norrhoe in unmittelbaren, ursachlichen Zusammenhang gebracht. Ihre schnelle Verbreitung
unter den Soldaten leilete Larrey von den ungiinstigen Einfliissen al, welche auf letztere
wiihrend jenes Feldzuges einwirklen, von den beschwerlichen Mirschen, welche die Truppen
durch diirce, wasserleere Sandwiisten machen, sich dabei ohne geniigenden Schutz, der
glithenden Tageshilze wie der feuchten Nachtkiille aussetzen mussten, '

Obgleich nach der Riickkehr der Franzosen nach Europa dieser Truppenkérper in die
grosse franzosisch-ilalienische Armee eingereiht wurde, und die franzosische Armee bis 1816
mit fast allen anderen europédischen Heeren in vielfache Beriihrung kam, blieb dieselbe von
einer solchen Epidemie fiir die Zukunft doch hefreit, hingegen traten in den Heeren der
anderen Linder zum Theil ausserordentlich heftige und bosartige Epidemien der Ophthalmie
auf, so in der italienischew, englischen — deren Aerzte zuerst auf die mit der Krank-
heit verbundene Entwickelung von Granulationen aufmerksam machten —, der dster-
reichischen, vorAllem aber in der preussischen, danninder russischen, nieder-
landischen, belgischen, In einigen der genannten Linder ergriff die Epidemie dann
auch die Civilbevglkerung, so in England, Italien, Precussen (besonders am
Niederrhein). . )

In diesen Epidemien &iner Ophihalmie hat es sich zweifellos um verschiedene
Formen der Conjunctivitis gehandelt, die acut auftraten, contagios waren und durch Ein-

leitung von Hornhautprocessen umfangreiche Zerstdrungen anrichteten, (So berichtete -

JixckEn4), dass in der belgischen Armee bis zam Jahre 1834 allein 4000 Individuen ginzlich
und 10,000 halb erblindet waren.) Allein, welche der verschiedenen Formen, denen die
genannten Qualititen gemeinsam eigen sein konnen, hier im Wesentlichen vorgelegen haben
mag, ob es vorwiegend blennorrhoische oder granulgse Entziindungen waren, diirflle sich
wohl nicht entscheiden lassen. - Aus den vorliegenden Beschreibungen der Krankheit lisst
sich so viel entnehmen, dass in der That die Erkrankungsformen nicht immer dieselben
gewesen sind, und dass man demnach nicht berechtigt ist, die Conjunctivitis granulosa mit
einer Conjunctivitis aegypliaca oder militaris, bellica zu identificiren. Wir
miissen daher auch diese Benennungen der Conj. granulosa streichen,
welche durchaus nicht geeignet sind, das Wesen des Processes zu kennzeichnen.

.

§ #1. Die Prognose dieser Entzilndungsform muss als eine ungin-
stige bezeichnet werden. Wenn auch Fille beobachtet worden sind, in welchen

1) Oxopgi, Cenni sull’ ottalmia contagiosa d'Egitio e sulla sua propagazione in Italia.
Milano 1816. )

9) ErzLe, Die sogenannte contagiose oder dgyplische Augenentziindung. Stuttgart 1839.

8) Rélation historique et chirurgicale sur I'Expedition de I'armée de I'Orient en Egypte

et en Syrie. Paris 4803,
4) Jinckex, Ueber die Augenkrankheit, welche in der belgischen Armee herrscht.

Berlin 1834, . - .
5 5* ~

N
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der Process sich zuritckgebildet hat, ohue eine bleibende Verinderung, Narhen-

bildung in der Conjunctiva u
tenheiten, viel hiufiger hingegen hinterlasst der Process Zerstorungen der Mem-

bran; die tiefergelegenen Gewebe erfahren ebenfalls irreparable Versin-
derungen , die Cornea wird getritbt , :
durch diese Erkrankung in hohem Grade bedroht sein kann. )

Hierzu kommt noch, dass diesclbe in der grossen Mehrzahl der Fa]le"dop_
pelseitig auftritt, und dass bis zu ihrem Ablaufe viele Jahre vergehc.m kdnnen,
dass sich an dieselbe pathologische Verdnderungen der Lider ung
der Hornhaut anschliessen, welche nur bis zu einem gewissen Grade hin
einer erfolgreichen Behandlung zugingig sind. o

. So schleppen sich die von dieser Kraokheit ‘befallenen Individuen viele,
viele Jahre mit derselben herum, ohne dass, wenn dieselbe einmal einen gewis—
sen Grad der Entwicklung erreicht bat, ihnen die Aussicht auf eine wirkliche

Heilung gemacht werden kann. Wenn aus ihr vollkommene Erblindungen sel- -

tener resultiren, da wie oben erwihnt, ausgedehnle Zerstsrungen der Cornea hier
seltener auftreten , als man dies wohl nach anderen conjunctivalen Processen,
z. B. der Blennorrhoe, vor Allem der Diphtherilis beobachtet, so wird doch die
Function durch Tribungen und Formanomalien der Cornea, durch secundire
Erkrankungen des Uvealtractus etc. nicht sellen in hohem Grade becin-
_trdachtigt.

Es darf nicht als eine Uebertreibung angesehen werden, wenn man die Conj. granulosa

als eine wirkliche Landplage fiir diejenigen Landstriche bezeichnet, in denen sie ende- -

. misch aufgetrelen ist. Das Elend, welches durch diese Krankheit {iber viele Familien gebracht

wird, ist nicht selten ein grosses. Oft genug sind es gerade die arbeitsfihigen, im besten .

Alter stehenden Glieder der Familie , auf deren Erwerbsthitigkeit die Gbrigen Glieder ange-
- wiesen sind, die, einmal von der Krankbeit befallen, fiir lange Zeit arbeitsunfiihig wer-
den, durch Nachschiibe derselben immer wieder aufs Neue gezwungen werden, ibre Arbeit
zu unterbrechen, und schliesslich durch die Folgen derErkrankang unfihig gemacht werden,
ihre Berufsihitigkeil wieder aufzunehmen.

Die lange Dauer der Erkrankung, ihre grosse Neigung, acute Vorginge
in anderen Geweben einzuleiten, die lange nothwendig werdende drztliche Be-
handlung, der sich die Kranken oft genug nicht ,mit der erforderlichen Ausdauer
unterziehen, die daher, zu {rith unterbrochen, oft von nur missigen Resultaten
begleitet ist — das alles sind Momente, die auch auf den Gemitthszustand
der Kranken sehr deprimirend einwirken konnen und so noch Folgezustdinde her—
beifithren, welche weit ausserhalb der Sphire eines urspritnglich conjunctivalen
Processes liegen. ' 7

Es. ist bekannt, wie iibel im Allgemeinen beim Volke die Conj. granulosa, die »Kgrner-
krankheits, angeschrieben ist, und ist hier grosse Vorsicht Seilens des Arztes’auch darin zu
empfehlen, dass er den Kranken gegeniiber nicht Conjunctivitisformen als granulgse be-

zeichne,.die in d_er That bur folliculire sind. Umgekehrt diirfte diese Verwechslung in
prognostischer Beziehung sich noch empfindlicher strafen.

§4@. Fu.r die Therapie der Cony. granulosa ist vor Allem der Satz als
massgeb'end hinzustellen, dass die einzelne Granulation an sich nie-
malsein Gegenstand der directen Behandlung werden ditrfe. Alle
Behandlun_gsweisen, welche bezyvecken, die Granulation direct zu be-

zu setzen, so gehoren diese doch zu den grossen Sel-

in ihrer Form abnorm , so dass das Auge -
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seitigen, sei es durch Cauterisation, Excision u.s. w. sind unter allen
Umstinden zu verwerfen, denn sie wirden eine Narbenbildung. in der
Conjunctiva einleiten missen, welche stets umfangreicher ausfallen wiirde,
als die, welche aus der spontanen narbigen Umwandlung der Granulation re-
sultirt. _

Wie oben ausfibrlicher gezelot worden ist, werden die Krankheitserschei-
nungen der Conj. granulose jedoch. nicht durcb die Granulationen allein gesetzt,
es ﬁnden sich vielmebhr noch andere’ Vemnderunoen der Schleimhaut sowie der
tieferen Lidgewebe vor, und diese sind es, wie die in dem Narbenstadium her vor—
tretenden I‘o]ﬂe/,ustande des Processes, die eine Behandlung erfordern.

Beriicksichtigen wir zunichst die Schleimbautveridnderungen, welche die E Ent-
wicklung der Glanulauon zu begleiten pflegen, so treten uns hler a]s Typen enigegen
einmal eine ausgesprochene acute Conjunctivitis, welche sich uber
die ganze Ausdehnung der Membran ersireckt, sodann eine chronisch
sxch entwickelnde und verlaufende partxelle Entzindung, die
sich aul diejenigen Abschnitte der Membran beschriinkt, in dénen die Granulationen
zur Entwicklung gekommen sind.

Beriicksichligen wir ferner den Umstand, dass die acut aufiretende Form
der Conj. granulose in der Regel bleibende Verinderungen der Membran, Nar—
benbildungen , in viel geringerer Ausdehnung zu setzen pflegt, als es die
chronische Form thul, dass ferner in jener die Umwandlung der Granulationen in
Narbengewebe viel schneller eintritt, als bei letzterer, so liegt das Maassge—
bende fir die Bebandlung der Conj. granuwlosa in soweit auf der Hand, dass man
in den chronisch auftretenden und verlaufenden Formen die entziindlichen Vor—
giinge in der Conjunctiva, welche die Granulationsbildung hegleiten, bis zu
einem gewissen Grade steigern muss, um so beschieunigend
auf den Ablauf des Processes zu wirken, dass hingegen bei der acu-
ten Form die Reizzuslinde auf einen gewissen Grad herunterzu-
driicken sind, der dann eben geniigt, um auf die Rickbildung der Granula—
tionen in erwilnschier Weise einwirken zu konnen.

- Diese Einddmmung der prononcirten entziindlichen Veriinderungen wird
gefordert in- Riicksicht auf die nachtheiligen Folgen, welche mi|, diesen Zustinden
uherhaupt verbunden sein kénnen, dle vor Allem mit dem Ausbruche cor-
nealer Processe in die Erscheinung treten.

i Im Allgemeinen wird also die eine Form (Conj. gran. simplex) durch Reiz-
miltel, die andere (Conj. gran. acuta) durch Antiphlogistica zu behan-
deln sem.

Was nun zuniichst die letztere betriffi, so sind hier am Platze: die Kilte -
(kalt Wasser— oder Eiscompressen), die Scarificationen und spiiter die sogenannten
Caustica. Mit den erst genanntien beiden Mittein wird man in den hellig aus-
gesprochenen Formen zunichst vorgéhen, beziiglich der Kilte sich jedock
immer von der Vertréglichkeit des Augesgegen dieselbe abhingig machen, die
Scarificationen der Schleimhaut dann ganz besonders angezeigt finden, wenn
die Schleimhaut serss durchtrinkt, stark faltig und mit gewucher-
ten Papillen bedeckt erscheint. Hierbei sind nur ganz oberflachliche
Anritzungen der Membran an denjenigen Stellen vorzunehmen, welche die ge-
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nannien Veréinderimgen besonders entwickelt zeigen. Es sind dies hauptsichlich
" die Umschlagstheile und ihre unmittelbaren Umgebungen. ‘

Hieran schliesst sich spiter die Anwendung der (}austwa ur.ner Beol?ach_
tung der fir dieselbe aufgestellien Prin'cipien.. Immer wird es 'genUgefl, mit den
Losungen von Arg. nitr. (1 : 90—60) zu beginnen, ohne dass (‘jle Application des
Mittels in Substanz vorausgegangen ist, wie denn ube:rhaupt die Anwendung der
Topica hier moglichst lange hinauszus chieben ist.

Beriicksichtigung verdienen hier etwaige, in diesem Stadium des Processes

auftretende Hornhautaffectionen, die sich in der Regel dgrgh persistirende,
partielle pericorneale Injection annonciren, und als acute Randinfiltrate oder Ge-
schwire erscheinen. Ihr Verlauf ist bei dieser Behandlung streng zu iber-
wachen, die daher auch Unterbrechungen erfahren kann, und sich dann auf das

Atropin zu beschrinken hat, welches, in Riicksicht auf die vom Beginne -

des Processes an vorhandene Hyperimie der Iris schon fruhzeitig zu ver-
ordnen ist. : :

Die Solutio Argenti nitrici wird in manchen Fillen mit Erfolg durch eine
Solutio Plumbi acetici (1 : 100) ersetzt, und ist dann auch hier ein besonders
fleissiges Nachspiilen mit Wasser erforderlich. . :

Sind nun auf diese Weise die entziindlichen Erscheinungen zuriickgedringt,
und beobachtet man hierbei eine deutliche Rilckbildung der Granulationen, so
empfiehlt es sich, in der weileren drilichen Behandlung langere Pausen, von 3 bis
6 Tagen etwa, einireten zu lassen, und leichtere Adstringentien anzuwenden.
Von den hier zu benutzenden Melallsalzen diirfte dem Cupr. sulph. der Vorzug
zu geben sein.  Man bestreicht mit demselben (in Substanz) etwa zweithal wo-
chentlich die freigelegte Tarsalconjunctiva. ’

Liegt eine Conjunclivitis granulosa simplex vor, so fillt der The-
rapie im Allgemeinen die Aufgabe zu, die entziindlichen Vorginge zu sleigern,
und dieses wird durch kein anderes Mittel sicherer erreicht, als ebenfalis durch
leichtes Bestreichen der betreffenden, d. b. die Granulationen umgebenden
Schleimhautpartien mit dem Guprumstifie. Die hierauf eintretenden Verinde-
rungen der Membran, die in einer Steigerung des Reizzustandes bestehen , sind
genauer zu Uberwachen, und hat man von ihnen es abbingig zu machen, iD
welchen Pausen das Bestreichen der Schleimhaut wiederholt werden
solle.  So kann es im Beginn der Behandlung téglich nothwendig erscheinen,
spiter nur zwei oder einmal wochentlich, oder selbst in noch grosseren
Pausen, immerhin erweist sich aber doch die auch selten erneuerte Reizung der
Membran férdernd auf den Ablauf des Processes.

Es findet somit das Cupr. sulph. in der Behandlung des granulgsen Processes eine

ausgedehnte Anwendung, indem es verschiedenartigen Indicationen hierbei entspricht. Wenn

- sich, wie es dieser Erkrankungsform der Conjunctiva besonders eigen ist, mit der Zeit eine

gewisse Unvertriglichkeit der Membran gegen lange angewendcte Mittel einstellt, so

scheint es, als ob das Cupr. sulph. hierbei insofern eine Ausnahme machte, als es viel linger
vertragen wird, als die anderen Topica. i

Man wird aber doch mit Vortheil auch das Cupr. sulph. durch andere Mittel zeitweise
ersetzen.

Die Form, in der es zur Anwendung

Die. gebracht wird, ist eine sehr verschiedene. Zweifel-
los die wirksamste ist die, hei der die Sch

leimbhaut mit einem geglitteten Cuprumstift




2. Conjuhctivitis. ) 71

leicht bestrichen wird. Sehr wesentlich ist es hierbei, dass der benutzte Stift keine unebene
Oberfliche hat, da er sonst die Schleimbaut verwunden wiirde; durch Reiben auf einem
- nassen' Tuche .kann man dem Stifte jede Rauhigkeit nehmen. Mit Benutzung des Stiftes kann
man die Einwirkung des Miltels auf die Schleimhautpartien localisiren, welche die Granula-
tionen tragen, wihrend die iibrigen Abschnitte der Membran mehr weniger unberiihrt blei-
ben. Es vertheilt sich zwar die im Conjunctivalsacke befindliche Flissigkeitsmenge, in
welcher sich etwas von dem Cumprumstifte gelist hat, auch iiber die ganze Fliche der Mem-
bran, allein die wesentliche Einwirkung findet doch an derStelle der directen Beriihrung statt.

Treten nach der Application des Mittels heftige Schmerzen ein, so kaon man kalte Um-
schldge machen, oder auch die Douche auf die geschlossenen Lider einwirken lassen; in der
spiteren Zeit der Anwendung dieses Mittels pflegt jedoch die darauf folgende Reizung sehr
unbedeutend zu sein. Im Aligemeinen empfiehlt es sich, gleich nach der Application den Auf-
enthalt in frischer Luft nehraen zu lassen, selbstverstindlich unter dem néthigenSchutz gegen
grelles Licht und Staub. :

Das direcle leichte Bestreichen der erkrankten Conjunctiva mit dem Cuprumnstifte muss
nun freilich in vielen Fillen Monate lang, tiaglich oder in grisseren Pausen wiederholt werden.
Da es in seiner Wirksamkeit durch andere Applicationsweisen des Mitlels nicht erreicht wird,
empfiehlt es sich recht sehr, die Angehonigen des Kranken, falls voraussichtlich das
Mittel anf lingere Zeit hin am Platze ist, und die #usseren Verhiltnisse des Patienten das tiag-
liche Vorstellen heim Arzte unthunlich oder selbst unmdgglich machen, in der Anwendung des
Stiftes zu unterrichten, was sich in der Regel auch leicht und mit Erfolg ausfithren lisst. Bis-
weilen lernen es sogar die Kranken selbst, mit dem Stifte leicht die Tarsalconjunctiva des
umgeklappten, oberen Lides zu bestreichen.

Diese Anwendungsweise des Mitlels kann nicht mit gleichem Erfolge durch das Ein-
triufeln einer Losung von Cupr. sulph. ersetzt werden, was man eigentlich doch vermuthen
sollte, sobald dieselbe die erforderliche Concentration besidsse. Zahlreiche Controlversuche
haben es jedoch hewiesen, dass dem nicht so ist, und dass dem Bestreichen mit dem Stifte
nur annidhernd in der Wirkung eine wisserige Lisung (am besten von 1:400) gleichkommt,
von der tiglich einmal einige Tropfen in den Conjunctivalsack gebracht werden. Freilich
muss man in manchen Fillen zu dieser Art-der Anwendung des Mittels fliichten, wenn die
Application in Substanz nicht durchgefiihrt werden kann.

Ferner hat man das Cupr. sulph. in Losung von Glycerin applicirt, und nach dem Vor-
gange der belgischen Fa_chgenoséen in sehr starken Concentrationen, selbst bis 1:8 {WarLo-
sonT 1)), »Bei fleischigem Pannus und iippig wuchernden Granulationen hat man dann in-
zwischen noch von Zeit zu Zeit mittelst eines feuchten Pinsels eine dicke Lage fein gepulverien
Kupfervitriols auf die Conjunctiva gebracht.« Man kann nur hieraus sehen, was das Auge alles
vertragen kann |-

Fiir manche Fille recht passend ist.die Anwendung des Cupr. sulph. in Salbenform,
die in der That manchmal dasselbe wie das Einstreichen des Stiftes leistet, freilich kann man
hierauf nie mit Sicherheit rechnen. Man nimmt als Constituens entweder das Ung. Glycerini?)
oder vielleicht noch zweckmiissiger das Ung. angl. album3), und verordnet die Salbe in dem

Verh#ltniss von 4 : 40—20. :

1) WanLovont, Zeh. klin. Monatsbl. 18630 p. 493.
9) Unguentum Glycerini wird durch Aufquellen von { Theil Amylum in 3 Theilen Gly-
cerin erhalten. Lelzteres muss durchaus rein sein. (Vgl. Arch. . Ophth. VI. 2. p. 129).
3) Ung. angl. album wird nach folgender Vorschrift bereitet:
Cerae alb. 22,5
Celacei 28,5
Ol. amygdal. 157,5
Liquefactis et semirefrigeratis adde
Aq. destill. 11,3 -
Ol. amygdal. 22,5
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Neben dem -Cupr. sulpb. findet Lier das Plum
ebenfalls nicht so selten erfolgreiche An

alisirt sein, und kann in Losungen, die, '
ol ’ asser erfordern, oder auch in Salbenform (1 :20) benuty

Diese Salbe kann vom Patienten selbst eingestrichen werden, tiglich einmal in gep

sorgfiltizes Nachspiilen mit W

werden.
Quantitit einer kleinen Erbse.
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’
bum aceticum depuratum gjpe
wendung. Das benutzte Priparal muss sorgfiltig
wie oben erwiihnt, nach der Application ein

Bei dem Einstreichen von Augensalben verfahrt man am zwecl.m?iissigslen auf folgende
Weise: Auf einem kleinen Pinsel nimmti man die angedeutete Quantitit .der Salbe, hiilt mit
Daumen und Zeigefinger der linken Hand die Lider des Auges fet-was”auseman‘der, unq driickt
nun den Pinsel gegen die Conj. buldi an, in demselben Augenbllcke'lasst xTJan jedoch die Lider
los, die nun von dem Pinsel, det jetzt ebenfalls zuriickgezogen wird, die Salbe abstreichen,
Demnach lisst man die Salbe sich im Conjunctivalsacke vertheilen, und }\'isclll. dieselbe nacp
einigen Minuten, miltelst feiner trockener Leinewand, hierbei immer von der Schlifen- nach
der Nasenseite streichend und die Lider leicht gegeneinander reibend, sehr sorgfiltig wieder
aus dem Conjunctivalsacke heraus. Eine hieraufl eintretende starkere Reizung kann die An-
wendung kalter Unschlige ngthig machen.

§ £3. Die hier bezeichnete Behandlung der Conj. granulosa acula sowie-die -

der Conj. gran. simplex kann freilich nicht in allen Fillen ohne weitere Un-

terbrechung durchgefithrt werden ,
selten auch in fritheren Stadien mit

da der conjunctivale Process sich nicht so
Hornhautaffectionen complicirt. Sind

dieselben acuter Art, so contraindiciren sie die Anwendung der Topica, han-
delt es sich jedoch um mehr schleichend auftretende Vorgiinge, wie es die pan—
ngsen Erkrankungen hiufig sind, so werden sie die Behandlung der conjunctiva-~
len Zustinde nicht beeinflussen, im Gegentheil sie werden unter derselben sich

ehenfalls mit zurtickbilden.
Es unterliegt keinem Zweifel ,

_Topica sehr wesentlich von allgemeineren Verhiltnissen abhing

- ist, und diirfte in dieser Beziehung

dass die Wirksamkeit der hier empfohlenen
gig
Folgendes zu beachten sein: Kranke, welche

an der Conjunciivitis' granulosa leiden, miussen den Aufenthalt in einer unrei-
nen Luft durchaus vermeiden und taglich mehrere Stunden, wenn es nur
irgend moglich ist, im Freien zubringen. Sie miissen ferner die Augen
gegen die gewdhnlichen Schédlichkeiten, grelles Licht, Staub, Rauch
schiilzen , und bei der Benutzung derselben es nie so weit kommen lassen, dass

sie hierbei in einer sich steigernden

Weise an das Augeniibel erinnert werden.

Besondere Riicksicht haben sie in ihrem Verhalten auch darauf zu nchmen,
dass nicht das Secret ihrer erkrankten Conjuncliva auf eine andere dber-
tragen wird, was zu einer weiteren Verbreitung der Krankheit fihren

wirde. Auf diesen Punct hat man

noch besonders die Kranken und ihre Ange-

hérigen aufmerksam zu machen, und ihnen hierin grosse Vorsicht zu empfehlen.

Bricht die Krankheit epidemisch in einer
elwa in einem Waisenhause, einer Kaser

zwar selbstverstindlich zuniichst
den Gesunden vorzunehmen sein
fabrung, dass eine Anhiufune
leiden , in relativ engen Riume y
derselben in grosserer Zahl
flusse auf den Verlauf der

geschlossenen Korperschalft,
ne, einer Gefangenanstalt aus, so wiirde

eine strenge Trennung der Kranken von
; allein auf der anderen Seite zeigt doch die Er-

von Individuen , die an der Conj. granulose

n, ja selbst schon das Zusammenlehen

» Von enischieden unginstigem Ein-
Krankheit ist. Man wird daber, wenn

i
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es irgend thunlich ist, und gentigende Garantien gegen eine weitere
Verbreitung der Krankheit durch Uebertragung des Secretes auf An—
dere gegeben sind, immer so viele Kranke wie nur irgend miglich aus jenen An-
stalien entfernen, um die nun getrennt lebenden zu behandeln, oder sie in
grossen luftigen Rdumen zusammen unterbringen. :

So erscheint es auch viel zweckmiissiger, die an Conj. granulosa Leidenden in klinischen
Anstalten nicht zusammen zu legen, und somil eine griossere Zahl derselben in einzelneh
Raumen aufzuhdufen, sondern dieselhen, natiirlich unter sorgfaltiger Uebcrwachun g
und Verhiitung der Ansteckung, zwischen andere Kranke in verschiedenen Riumen
unterzubringen., Auf diesec Weise vertheilt, werden die Kranken viel sicherer vor boseren
Formen der Entziindung bewahrt und viel frither der Genesung zugefiihrt werden.

§ 44. In dem Narbenstadium der Conjunctiv. granulosa tre-
ten die verschiedensten Indicationen auf,” wie dies das vielgestaltete
Krankheitshild derselben nicht anders erwarten l4sst.

Wenn wir die Principien, welche fiir die oben betrachteten Formen in der Be-
handlung geltend sind, selbstverstandlich mit aller Berechtigungauch aufdas Nar-
benstadium des Processes iibertragen, so werden wir auch hier, wenn z. B. acute,
ausgehreitete Nachschithe der Conjunctivilis vorliegen, welche bei einer nur be-
schrankten Narbenbildung eine grossere Ausdehnung erreicht haben, eine an-
tiphlogistische Behandlung fir zweckmissig erachten missen, und anderer—
seits wieder in Fillen, in welchen, vielleicht hei ausgedehnterer Narbenbildung
auf beschrinkten Bezirken der hier wenig gereizten und entziindlich verdnderten
Conjunctiva, cinzelne Granulationen einen sehr schleppenden Verlauf nehmen,
Reizmittel anwenden missen. _

So wenig ferner die narbig verdnderten Partien der Membran
und die tieferen Infiltrate des Processes Gegenstand der Behandlung wer-
den konnen, so verlangen andererseils hier diejenigen Veréinderungen entziind-
licher Art, die vielleicht nach vollkommener Umwandlung der Granulationen in
Narbengewebe erst noch eine weitere Entwicklung erfabren haben, und
sich auf den Schleimhautabschnitten eingestellt hatten, die von den Granula-
tionsentwicklungen so zu sagen verschont geblieben sind, oft eine, lingere Zeil
consequent fortgesetzte Behandiung.

Diese Veriinderungen beruhen im Wesentlichen auf Wucherungen des
Papillarksrpers, die bisweilen zu formlichefi Zotten ausgebildet sind,
oder auch nur einen missigen Umfang erreicht baben. Am Platze sind hier die
schon oben genannten Mittel, hesonders das Gupr. sulph. und dasArg. nitr., auch
kann man bei besonders starker Entwicklung der papillaren Excrescenzen eine
Abtragung besonders der gestiellen und pilzformigen derselben als zweckmissig
empfehlen. . .

Man macht jedoch auch in diesem Stadium des Processes, wie bei anderen
Formen desselben nicht selten die Beobachtung, dass ein Wechsel in den

_angewendeten Mitteln eben so niltzlich ist wie andererseits auch eine von Zeit zu

Zeit eintretende Unterbrechung der Behandlung. _
Im Gegensatze hierzu findet man wieder in anderen Fiillen, in welchen der
Process vielleicht schon ganz abgelaufen erscheint, dass dennoch eine
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von Zeit zu Zeit vorgenommene sehr leichte und vorsichtig ausgefithrie -

Application eines der genannten Mittel in sofern von Nutzen ist,‘ als ”hierdurch die
Augen im Aligemeinen widerstandsfahiger und gegen Rilckfille der Ent-
zilndung mehr geschiitzt werden. '

Besondere Bedeutung fur dieses Stadiwin des Processes haben die auf der
Hornhaut sich einstellenden Verinderungen, sowie die in den tieferen Gewehen
des Lides zu Stande kommenden Schrumpfungen und Formanomalien.

Im Allgemeinen lisst sich heziiglich der Hornhautprocesse auch hier sagen,
dass sie eine directe Behandiung, wie sie ihre Natur verlangl, nur dann ermog-
lichen und auch fordern, wenn sie acuter Art sind, und wird hier wohl immer
das Atropin, unter Umstinden auch die feuchle Wirme am Platze sein; dass sie
hingegen volilkommen mit unter der Behandlung der conjunctivalen Lidverinde-
rungen stehen, so lange es sich bei ihnen um chronische pannsse Erkrankungen
handelt.- -

Beziiglich der Behandlung, welche diese Hornhautaflectionen an sich verlangen, miissen
wir aufl die betreflenden Abschnitte des Capitels verweisen, in welchen diese Hornhaut-
affectionen eine ausfiihrlichere Darstellung gefunden haben.

Von ganz besonderem Einfluss auf die Entwicklung und das Weiterschreiten
der Hornhautverinderungen sind die Abnormititen, welche der Process in der
Form, Grosse, Stellung der Lider und speciell in der Lage des
Lidrandes und der Stellung und Entwicklung der Cilien ein-
geleitet hat.

In allen Fillen sind diese Lidverhidltnisse genau zu prifen und
ihre Abnormititen soweit als thunlich zu heben. Hierbei kommt zunichst die
Vermehrung des Druckes in Betracht, welchen das stirker gekriimmte
und verkiirzte Lid auf den Bulbus ausiibt. Derselbe wirkt in hohem Grade nach—
theilig auf die Hornhaut ein, unterhilt und begtinstigt die in derselben zur Ent—
wicklung gekommenen pathologischen Vorginge, was unzweifelhaft daraus her—
vorgeht, dass letztere sich schnell zuriickbilden, sobald der abnorme Druck
gehoben ist. Zu diesem Zwecke empfiehlt es sich die Lidspalte an der iiusseren
Commissur zu verldngern?). Hierdurch allein gelingt es sehr oft, die Horn—
hautprocesse, welche Jahre lang bestanden, in ihrem chronischen Verlaufe biswei—
len durch acute Nachschithe unterbrochen wurden, und die Kranken lange Zeit
- arbeitsunfahig gemacht hatten, schnell ihrer Ruckbildung zuzufuhren.

Dieser kleine operative Eingriff ist in der That sehr oft von einem ausserordentlichen
Erfolge begleitet, und in all den Fillen angezeigt, in welchen der Liddruck in Folge der
Narbenbildungen und.Schrumpfungen, wenn auch nur unbedeutend erhéht ist, selbst wenn
die Hornhautveranderungen auch nur eine missige Ausdehnung und Entwickelung erreicht
haben, Denn es ist in diesen Fillen ganz sicher zu befiirchten, dass dies in der Zilkunft in
noch héherem Grade eintreten wird, wenn der abnorme Liddruck persistirt,

. Erst nach Ausfibrung der Lidspaltenerweilerung kann man eine gunstigére
Einwirkung von der Anwendung der Topica erwarten , soweit dieselben durch
noch vorbandene entziindliche Vorgange in der Schleimhaut indicirt sein sollten,

1) Vgl. d. Handbuch I1I. Cap. 1I. §§ 172, 173.
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die geradezu nachtheilig wirken wiirden, wenn ihrer Application nicht eine Ver—
besserung der Lidverhiltnisse vorausgegangen ist.

Diese Operation der Blepharophimosis wirkt ferner auch dadurch sehr giin—
stig auf diese Zustinde ein, dass durch sie der Lidrand evertirt wird, der
in allen diesenFillen von Blepharophimosis gleichzeitig, freilich in verschiedenem
Grade nach innen gewendet ist. Es ist daher fiir die leichteren Fille von
Entropiumbildung schon diese Operation ausreichend, wihrend bei den ausge~
sprochenen Graden derselben, die mit Trichiasis und Distichiasis einhergehen,
andere operative Encheiresen auszuftihren sind. 1)

In der Bonner Augenklinik, in welcher Jjabrlich etwa 50 Entropiumoperationen ausge~
fiihrt werden, wird fast ausschliesslich das Verfahren von SXELLEN angewendet, welches
die befriedigendsten Resultate liefert2). Freilich kann dasselbe nur an dem
oberen Lide zur Ausfilhrung gelangen, da die Form und Grossenverhiiltnisse des Tarsus
des unteren Lides das Herausschneiden eines keilformigen Stiickes aus demselben nicht er- .
moglichen.

Hier wurden nun bis vor einiger Zeit in den Fillen, in welchen die Operation der Ble-
pharophimosis nicht everiirend genug gewirkt hatte, die Gaillard'schen Ligaturen angelegt.

In der letzteren Zeit wendet Verf., da ihn die hierdurch erzielten Erfolge nicht befrie--
digten, folgendes Verfahren an, das er den Fachgenossen empfehlen kann.

Es wird die Streckung des nach innen gekriimmten Knorpels dadurch erreicht,
dass der'orbilale Rand desselben gegen den ciliaren durch Ligaturen gezogen wird, welche
aufl der Cutisfldche des Knorpels verlaufen. Zu dem Zwecke sticht man zunichst
in der Mitte der unteren Uebergangsfaltc von der Schleimhautfldche aus zwei kriftige,
stark gekritmmte Nadeln, in einer Entfernung von etwa 2 Mm. von einander, welche die
beiden Fiden eines mittelstarken Seidenfadens tragen, in der Art ein, dass sie dicht hinter dem .
orbitalen Rande des Tarsus eindringen.’ Sie werden nun um denselben herum auf der vor-
deren Fliche des Tarsus weiter geschoben und am freien Lidrande, dicht nach aussen von
dem Ciliarboden durchgestossen. Hier werden nun die beiden dicht neben einander heraus-
getretenen Faden, welche ecin Stiickchen der Uebergangsfalte somit in einer Schlinge gefasst
haben, iiber zwei Perlen gekniipft, so dass dadurch diese Schlinge zugezogen wird.

Der nach _inne‘n gekriiommte Knorpel wird dadurch nach aussen her-
umgeworfen und ist der Effect der Operation zunichst meistens ein anscheinend zu ex-
cessiver. . -

Wenn die Verkrimmung des Knorpels sehr erheblich ist, und sich iiber die ganze Linge
desselben erstreckt, so kann man mehrere, etwa drei solcher Schlingen anlegen. Die Liga-
turen lasst man durcheitern, und geht zwar inzwischen der Effect wieder etwas zuriick, doch
‘bieibt er schliesslich ein vollkommen-ausreichender, wie Verf. in den acht auf
diese Weise operirten Fiillen constatirtc. In allen diesen Fillen war die Operation der Ble-~
pharophimosis vorausgeschickt worden.

Dieses Verfabren bildet das Pendant zu demjenigen, welches SXELLEN 3) zur Redressirung
des nach aussen gekriimmten Tarsus angegeben hat. i

In diesem Endstadium der granulosen Conjunctivitis pflegt die Conjunctiva
als solche immer mehr und mehr unterzugehen und durch festeres Bindegewebe
erselzt zu werden, bis es dann zu einer Xerose derselben kommt. Hier ist nun
beziiglich der Anwendung von Topica im Aligemeinen der Grundsatz festzuhal-

v

1) Vgl. d. Handb. 111 Cap. il §§ 182—188.
2) Niepex, Berl. klin. Wochenschr. 1872. p. 177—179.

3) Vgl. d. Handb. 111. Cap. 1. § 188.
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ten, dass dieselben um so weniger angezeigl ei'scheinen, je weiler die Veriinde.
rungen der Conjunctiva in dieser Richtung vorgeschritten sind. Hier witrde dag
Topxcum pur Schaden bringen und die Reste der Schleimhaut in ihrer Existeny
bedroben.

Liegen bereits xerotische Zustande vor, so muss man versuchen, den Aus—
fall der Thauukelt der Schleimhaut durch Einbringung von Fliissigkeiten in dep
ConJunctlvalsabL zu ersetzen. Von diesen ist vor Allem die Milch zu empfehlen,
die hier in der That ganz vortreflliche Dienste leistet. (Siehe den Absclmm
Xerosis. § 76 d. Cap.)

D. Conjuuctivﬁis blennorrhoica. °

§ 45. Die Conjunct. blennorrhoica ist dadurch charakteri-
" sirt, dass von der stark injicirten, serds infiltrirten und mit

gewucherten Papillen bedeckten Membran ein vorwiegend ei-
triges Secret geliefert wird.

Sie ist als eine potenzirte Conjunctivitis catarrhalis aufzu-
fassen, von der aus gewisse Zwischenstufen einen Uebergang zur Conj. blenn.
vermitieln. i

Die Entziindung tritt entweder acut auf, um dann unter Nachlass der
ausgesprochensten entziindlichen Verinderungen allmilig, aber immerhin in
kirzerer Zeit sich zuriick zu bilden, oder sie entwickelt sich langsam, ohne
von sehr befligen Reizerscheinungen begleitet zu sein. In letzlelem Fa]le pile-
gen dann auch die Ver dnderunoen sich lanoexe Zeit auf einer gewissen Hohe zu
halten.

Man hat demnach zu umelschelden die Conj. blennorrhoica acula
und Conj. blenn. chronice.

§ 46. Die Conj. blennorrhoica acute tritt in der Regel doppel-
seitig aufl, obwohl heide Augen nicht immer zu gleicher Zeil erkranken. Die
Lider sind gersthet, und entweder in ihrer ganzen Breite oder nur in den Rand-
partien ddematds geschwellt. Es kann sich diese Anschwellung selbst ither das
eigentliche Areal der Lider ausdehnen, so nach den Inteﬂumenlen der Nasen-

wurzel zd wie auch nach anderen Blchtunﬂen hin, und ist die Volumszunahme"

der Lider nicht selten so betrichilich, dass das obele Lid schwer herunter-
hiingt und die Lidspalte spontan nur wenig oder selhst gar nicht gesffnet werden
kann. Die Cilien erscheinen fast hestandlff mit einer trithen Flljsswkelt benetzt
und mit ihren Spitzen zu Biischeln ver k]e])t

Aus der Lidspalte tritt beim Oeffnen derselben im Beginn der Erkran-
kung cin tribes diunnflissiges, wohl einzelne I‘]ocken tragendes Secret
in reichlicher Menge bervor , welches beim Ausfliessen leicht fadenzie-
bend wird.

Die Conjunctiva ist stark injicirt » von dunkelrother Farbe, und giit dies
nicht nur von dem tarsalen Theile derselben , sowiec von der Plica semilunaris,
sondern auch von der Conjunctiva bulbi, in welchel die starke Ueberfullung der
Gefisse zu Apoplexien zu fubren pflegt. Diese Injection der binteren und vor—



. - 2. Conjunctivitis. - 71

“deren Gefdsse des bulbiiren Schleimhautabschnittes erstreckt sich bis in den Lim—
bus hinein.

Ferner erscheint die stark injicirte Membran besonders im bulbiren Theile
bis in die Uebergangsfalte hinein infiltrirt, von ihrer Unterlage ab-
gehoben, es ist eine Ghemosis vorhanden, welche schlaff aber auch wohl
so steil sein kann, dass die Cornea von dicken Wiilsten umgehen erscheint.
Beim Ectropioniren plegt dann auch die Uebergangsfalte in Form einesdicken, fast
blaurothen Wulstes hervorzuspringen. :

Die Oberfliche der Conjunctiva ist im Beginne der Erkrankung in der Regel
glatt, fast spiegelnd und von einer diinnen Exsudatschicht bedeckt, die -
nach ihrer Entfernung ausserordenlich schnell von einer neuen ersetzt wird, so-
bald die Schleimhaut hierbei der Luft exponirt hleibt, X

Die durch diese Veranderungen bedinglen Stérungen und Beschwer-
den sind in der Regel sehr erheblich. Lebhafte Schmerzen in den Augen
aund ihrer Umgebung, Stirnkopfschmerz, das Gefithl von Hitze und Brennen in
den Augen begleiten die Unfdhigkeit, die Lidspalte zu 6flnen, wihrend, wenn
dies mit Mihe geschehen ist, andererseits die reichliche Ansammlung des fliissi-
gen Secretes im Conjunctivalsacke den Gebrauch des Auges, das auch an betrdcht-
licher Lichtscheu leidet, fast vollkommen unmaglich macht.

" Nachdem diese Veriinderungen, welche sich an einem bis dahin vollkom -
men gesunden oder bereils in einer anderen Form erkrankten Auge
innerhalb weniger Tage bis zu dev geschilderten Hohe entwickelt hatten, auf ibr
einige Tage verblieben waren, erfolgt eine Umwandlung des Krankheitsbildes.

Wihrend némlich die Rothung und Schwellung der Lider allmilig zuriickgehen
kann, und eine feinere Faltenbildung auf ihnen sich wieder einstelll, wird das Se-
cret nicht nur spirlicher, sondern vor Allem consistenter, dicklicher,
rahmartiger, und quillt so als eine mehr weissgelbliche syrupsdicke Masse aus
der Lidspalte hervor. Fliesst es ilber den Lidrand herither und trocknet dann
auf der Haut an, so fiibrt es hier bald zu oberfliichlichen Excoriationen.

Die Oberfldache der stark injicirten Conjunctiva verliert ihr glattes, spie-
gelndes Aussehen und wird durch das Auftreten kleiner, dicht gedringt neben—
einanderstehender rothlicher Erhebungen, die als Schywellungen und Wucherun—
gen des Papillarkorpers derMembran aufzufassen sind, unebhen. Diese Erhebungen
finden sich am stdrksten entwickelt auf dem hinteren Abschnitt der Tar-
salconjunctiva bis in die Uebergangsfalte hinein vor, treten jedoch nie auf der
Conjunctivae bulbi auf, deren starke Injection anhilt, wahrend die chemoti-

- sche Abhebung derselben zuruckgehen kann. -

Diese Verdnderungen konnen sich nun im Wesentlichen die niichsten Wochen
hindurch halten, jedoch pflegen dann die Schwellungen der Lider und der
Schleimhaut langsam abzunehmen, wihrend die Secretion beschrénkler wird.

Unter Abnahme der Reizerscheinungen wird das spontane Oeffnen der Lider
wieder moglich , es bilden sich, wihrend das Secret mehr schleimig wird,
Injection, Schwellung und die Wucherung des Papillarkorpers weiter und weiter
zuriick, bis dann etwa in der achten Woche des Bestebens der Krankheit die we-
sentlichsten Zeichen derselben verschwunden sind.
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In anderen Fillen halten sich die Veridnderungen, nachdem sie eine gewisse .
Rilckbildung erfahren haben, noch lange Zeit hindurch. Hier ble.ib% dann heson-
ders der gewucherte Papillarksrper hervortrelend, wihrend bei einer missigen
schleimig-eitrigen Secretion die Injection und Verinderung der Conjunctiva bulb;
vollkommen zuritckgegangen sind.

Die Ungleich miissi'gkeit, mit welcher die geschilderten Verdnderungen in dep
einzelnen Fillen auftreten und ablaufen, lisst es unthunlich crscheinen, fiir diescn Process
bestimmte Stadien der Entwicklung und des Ablaufes aufzuslellen, wie man dies woh]
gethan hal. -

Sehr erhebliche Unterbrechungen kann dieser Verlauf der Krankheit durch
das Auftreten secundirer Hornhautaffectionen erleiden, das in jeder
Phase derselben erfolgen kann, Die Form derselben ist eine mannich-
fache, da neben ganz oberflichlichen , randstindigen Infiltraten oder Kkleineren
Geschwiiren auch tiefe Abscedirungen der Membran vorkommen kénnen. Dieser
Complication begegnet man frithzeitig besonders dann , ‘wenn die Betheiligung
der Conjunctiva bulbi am Processe eine sehr ausgesprochene ist.

Diejenigen Formen der Hornhauterkrankungen, welche hier hesonders be~
drohlich werden kénnen, sind die am Rande der Membran wie auch in den cen-
tralen Theilen auftretenden tieferen Abscedirungen, welche bald in die Geschwiirs-
form iibergehen.

Die ersteren treten in der Art auf, dass sich dicht am Rande der Membran,
diesen jedoch nicht ganz erreichend, eine ihm parallel ziehende gelblichweissliche
Tribung in Form eines Bugels entwickelt, wibrend die centralen Theile der
Membran zunichst noch nahezu unveriindert bleiben. Jene Trithung verwandelt
sich jedoch bald durch Abstossung der Decke in ein lingliches Ulcus. Dieses
zieht sich nun, in der angegebenen Weise sich weiterentwickelnd, an dem Horn-
hautrande entlang, wihrend demnichst auch das Hornhautcentrum sich stiirker
tribt, und zerstort wird, In derRegel ist dasselbe schon viel frither abgestossen,

hevor das Randulcus bis zu einem vollkommen geschlossenen Ringe sich ausge-
breitet hatte.

Die central gelegenen Abscedirungen breiten sich schnell in der Fliche und

Tiefe aus, und fithren nach eingetretenem Uebergang in die Geschwiirsform zur
ausgedebnten Perforation.

Weniger rapid entwickeln sich dieProcesse, welche urspriinglich als ob e,r—
flachliche Geschwiire auftreten. Man- findet hier unter leichter grauer Tri-
bung der Membran einen unregelmiissig geformien, mehr weniger central gele-
genen Epitheldefect, der dann unter weiterer Verfarbung und Trithungder so {rei~
gelegten Hornhautpartie, sich in die tieferen Schichten vorschiebt. Nicht selten
kommen diese Zerstorungen zum Stillstand, bevor sie bis in die tiefsten Jagen
der Membran vorgedrungen sind, und wird dann das Geschwiir unter Entwick- .
lung von Gefissen, die als Fortsetzungen der vorderen Conjunctivalgefisse den

Hornhagu‘and uberschritten und sich bis zu dem Ulcus vorgeschoben haben, der
Reparation zugefiihrt. -

P
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§ 47. Bei der -Conj. blennorrh. chronica treten die wesentlichsten
Ver'zinderungen,. die Injection der Membran, die Wucherung des Papillarkorpers,
die Absetzung eines schleimig-citrigen, resp. rein eitrigen Secretes -langsam, ohne
von hefligen Reizerscheinungen begleilet zu werden, ein. Sie kénnen aber auch
aus der acuten Form unter allmiligem Nachlasse der Verdnderungen sich ent—
wickelt haben.

In dem einen wie in dem anderen Falle findet man im Wesentlichen die
Conjunctiva tarsi und die Ueberganspartien, - wohl auch die Plica semilunaris an
den pathologischen Vorgiingen starker betheiligt, wihrend die Conjunctive
bulbi nur missige Abweichungen von der Norm erkennen lisst. Nur
dann, wenn Hornbautaffectionen, wie dies nicht selten der Fall ist, den Schleim- -
hautprocess compliciren , ist die Conjunctive bulbi besonders in der Nihe der_
Cornea stirker injicirt.

In den ibrigen Abschnitten der Schleimhaut ist eine intensivere Gefiss—
injection vorhanden, die der Unterlage nicht strafl aufgehefieten Abschnitte er~
scheinen hesonders gegen die Uehergangsfalien hin gelockert; auf der Conjunctiva
tarsi findet sich eine nicht selten ganz betriichtliche Wucherung des Papillarksr-
pers vor. Von den feinen sammetartigen Erhebungen , welche besonders die
vorderen Theile der Tarsalconjunctiva bedecken, bis zu den fast zoltenartigen
Erhebungen, welche dem hinteren Abschnitte derselben eine zerkliiftete Ober—
fliche geben, finden sich alle Uebergiinge in der Form und Ausdebnung vor.
Ausserdem erfihrt auch noch die Schleimhaut, durch Wucherung der das Stroma
derselben bildenden Gewebhselemente, eine Zunahme des Dickendurchmessers,
sie legt sich daher in Falten, dringt die Lider vom Bulbus ab und fithrt
schliesslich zur Ectropionirung derselben. (Ectropium sarcomatosum der Auto—
ren). Istietztere zu Stande gekommen, so tritt dann noch in denjenigen Partien,
welche hierdurch dauernd der Luft exponirt werden, eine weitere
Entwicklung der papilliren Wucherungen ein. :

So kann es sich dann noch ereignen, dass, wihrend sich die Verinderungen
der Oberfliiche der blennorrhoisch erkrankten Conjunctiva auf den hinteren
Abschnitten des tarsalen Theiles derselben wieder zuriickgebildet haben,
diese fast ausschliesslich auf den vorderen blosgeleglen Theilen derselben
noch hesonders hervortreten. Im weiteren Verlaufe entwickelt sich dann
eine Auswirtskriimmung der Knorpel und Verkiirzung der Lidintegumente, die
in Verbindung mit einer durch den Musc. orbicilaris gesetzten Einschnitrung
ganz hetriichtliche Grade des Ectropium, hesonders am oberen wie aber auch
am unteren Lide zur Folge haben. ' .

Das von der an chronischer Blennorrhoe leidenden Conjunctiva gelieferte
Secretl ist nur sehr selten ein rein eitriges, viel hiufiger hat es schleimige Beimi-
schungen, es erscheint flockiger, Klebriger und trocknet leicht um die Cilien
herum an.

Hornhautaffectionen compliciren auch die chronische Form der Blannorrlu?ea.
conjunctivae hiufig und zwar in den verschiedensten For‘men der oberflichlich
und tief liczenden Processe, doch finden sich hier die mit stiirkere.r Vas—
cularisation verlaufenden entziindlichen Vorginge viel haufiger als
bei der acuten Form vor. Diese Hornhautaffectionen treten auch unter heftige-
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ren Reizerscheinungen auf und wird durch diese sowohl, wie durch acute Nach-
schithe des Schleimhautprocesses selbst der mehr rubigere und schleichende
Verlauf der Erkrankung bisweilen plotzlich und auch wiederholt unter.
brochen.

§ 48. Die anatomischen Verdnderungen, welche die Blennorrheg
wihrend des eigentlichen blennorrhoischen Stadiums in dem tarsalen Theile der
Conjunctiva hervorzurufen pflegt, sind im Wesentlichen folgende :

Das Stroma der Membran ist durch Wucherung des hindegewebigen Theiles
betrdchtlich verdickt und enthdly auch Gerinnungsmassen, die Gefisse
sind stark erweitert, ihre Adventitia ist verdickt. Von dem Stroma erheben sich
derbere bindegewebige Ausstrablungen in die als Papillen bezeichneten Gebilde,
die betrachtlich vergrossert sind. Lelztere zeigen eine sehr reichliche Gefiissent-
wicklung und zwar in der Art, dassin den mittleren Theilen der Basis der
Papillen die groben Gefiisse angetroffen werden, wibhrend ihre Oberfliiche bis
dicht unter die epitheliale Bedeckung hin von einem engen, ausfeinen Gefissen ge-
bildeten Netz umsponnen ist, das sich nicht deutlich als Endausldufer der Verzwei-
gungen der groberen, tiefer liegenden Gefiisse darstellt. Jenes oberflichliche Gefiss-

Fig. 4.
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Gewncherte Papillen von einer blennorrheisch erkrankten Conjunctiva. a Epithel, ¥ Stroma der Conjunectiva.
¢c Papillen, dd Buchten 2wischen diesen.

. pelz zieht fast continuirlich von einer Papille auf die andere hintiber. Sowohl die
unmittelbare Umgebung der grssseren, tief liegenden Gefasse, wie vor allem die der
feinen, ist von reichlichen Ansammlungen dicht gedringl neben einander liegender
lymphoider Elemente umgeben, welche sich auch zerstreuter zwischen den Binde~
gewebsziigen der Papille vorfinden.

Die Papillen selbst siehen zum Theil dicht gedringt neben einander, indem
sie gegenseilig hierdurch ihre Form bestimmen, zum Theil lassen sie Zwischen-
rdume zwischen sich, die dann in der Tiefe viel brejter als an der Oberfliche sind.
In dem Epithelilperzuge, der zwischen den ibn bildenden Zellen auch rundliche,
als ausgetretene Lymphoidzellen aufzufassende Gebilde enthilt, treten sehr deut-
lich die cylindrischen, langgestreckten y oft zug espitzt,e’n Zellen hervor,
welche die zwischen den einzelnen Papillen liegenden Buchten fast, ganz ausfiil-
len, hingegen an der Oberfliche der Papillen eine kiirzere Form zeigen.

e e a o o ——— e 1 e e AT
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Die in dem Secrete der blennorrhoisch erkrankten Schleimhaut befindlichen
zelligen Gebilde, welche dasselbe in seiner Hauptmasse constituiren, sind zum
Theil als abgestossene Epithelzellen, im Wesentlichen aber als solche ’Zellen an-—
ausehen, welche aus der lymphoid infiltrirten Conjunctiva durch das Epithel auf
die freie Fliche derselben herausgetreten sind. . (

Die genanuten Gewebsverinderungen sind vollstindig ru ckbildungs-
(iihig, sie konnen ablaufen, ohne dass eine Spur von ihnen zurtickbleibt. doch
fuhren sie unter Umstinden auch zu narbigen Verdichtungen, diej dann
. spiter in Form eines feinen Netzes die Conjunctiva iherziehen konnen. Hinzecen
finden sich nicht secundire Erkrankungen des Knorpels vor, welche in diaesbem
- zu bestimmten , bleibenden Umwandlungen fithrten; es beschriinken sich die
entzindlichen Vorgiinge aul{ das Gewebe der Schleimhaut selbst.

§ 49. Wie die anatomischen Verdnderungen der blennorrhoisch erkrankten
Conjunctiva sich als weitere Entwicklungen derjenigen documentiren, die der Con-
junctivitis catarrhalis eigen sind, so ist es auch erklarlich, dass die Einwirkung
von Schiidlichkeiten, welche Katarrhe der Conjunctiva zu erzeugen im
Stande sind, dadurch, dass sie lange Zeil, in, verstirktem Grade und
noch zu einer Zeit erfolgt, nachdem bereits eine katarrhalische Entziindung durch
sie eingeleitet- worden ist, den Aushruch einer Conjunctivitis blen-
norrhoica zur Folge haben kann. -

Eine dies recht deullich beweisende und illustrirende Beobachtung hat man hiufiger
Gelegenheit bei Individuen zu machen, welche ein kiinstliches Auge tragen. Hier ereignet cs
sich nichl so selten, dass, entweder in Folge einer gewissen Reizbarkeit der Conjunctiva oder
einer fehlerhaften Beschaffenheit der Emaille-Schale, die vielleicht nicht ganz glatt ist, oder
Dimensionen hat, welche fiir den betreffenden Conjunctivalsack nicht passen, nach einiger
Zeit des Tragens dieser Schale eine katarrhalische Enlziindung der Conjuncliva ausbricht,
die sich schnell wieder zuriickbildet, sobald das fernere Einlegen dieser Schale
unterbleibt. Istletzteres jedoch nicht der Fall, so kann sich die katarrhalische Entziindung
zu einer blennorrhoischen steigern, die sich sowohl durch die slarke Entwickelung des
Papillarkérpers, als auch durch cine profuse schleimig-eitrige Secrelion deullich zu er-

kennen gichl. '

Es muss demnach hier zunichst auf die Aetiologie der Conjuncti-
vilis catarrhaelis verwiesen werden. Es werden die dort (§ 14) nam-
haft gemachten Momente unter Umstinden auch eine Conj. blennorrhoice einzu-
leiten im Stande sein. '

So ist z. B. die in Egyplen epidemisch aultretende Conj. blennorrhoica auf die dort
dauernd zur Einwirkung gelangenden Schédlichkeiten, die Hitze, den Staub, das grelle Licht,
dann aufl die durch Verdunslung bedingte Verunreinigung der Lult zuriickzufithren, welche,
im Verein mit ciner mangelhaften Reinhaltung der Augen, katarrhalische Processe zu blennor-
rhoischen leicht steigern konnen.

Auch dicjenigen Entziindungen der Conjunctiva, welche nicht als katar-
rhalische urspriinglich aufgetreten sind, konnen in ihrem weileren Verlaufe den
blennorrhoischen Charakter annehmen; man beobachtet dieses bisweilen, wenn
auch selten und nicht typisch, bei der Conjunctivitis granulosa acuta, hiuofiger, ja.
fast constant bei den crouposen und diphtheritischen Formen. Bei

Handbuch der Ophithalmologie. 1V. [
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Jetzteren kann man in der Regel ein blennorrhoisches Stadium abgrénzen, dag
dem diphtherilischen folgt. ' o -

Als die hiufigste Ursache der Conj. blmmo-r'):hozca ist die
Uehertragung des von einer anderen hlennorrhoisch erkrank-
ten Schieimhaut gelieferten Secretes anzusehen, und zway
kommen hier ausser der Schleimhaut des Auges auch noch an-
dere Schleimhiiute in Betracht, so die der Vagina, die der
Urethra.

Auffallend ist es, dass Blennorrhen des Thriinensackes ausgesprochenster Arvl, hej
denenein gelbliches, dickliches Secret geliefert wird, welches doch so leicht mit dep
Conjunctiva des entsprechenden Auges in Contact kommt, relativ selten blennorrhoische
Vorginge in leizterer hervorrufen, und hiufig nur zum Ausbruche chronisch - katarrhalischer
Entziindungen in dieser fiihren. Eine Infeclion der Conjuncliva des anderen Auges durch das
biennorrhoische Secrel der Thrinensackschleimbaut diicfte wohl nur hochst sellen
beobachtel worden sein.

Es ist die Blennorrhoe eine ganz hesonders contagidse Form der
Conjunctivitis, und raft in manchen Fillen schon die Uebertragung hochst un-
bedeutender Secretmassen den Ausbruch der Entziindung hervor.

Diese grosse Contagiositiit erkliirt es, dass diese Entziindungsform

o o ) R o o

so hiufig epidemisch, in ausgedehnler Verbreitung hei [ndividuen zur
g €p ) 2 v g

Entwicklung kommt, welche geschlossenen Korperschaften angehiren, und hier-

durch so leicht der Uebertragung des Secretes zugingig gemacht sind.

Wie Seirz 1) berichtel, enldeckte Fx.Jiger die Uebertragbarkeit der Blennorrhoe zufillig,
indem er bei einem Augenleidenden eine Blennorrhoe sich enlwickeln sah, nachdem diesem
Kranken Laudanum mittels! eines Pinsels eingestrichen worden war, den man kurz vorher
zur Reinigung eines blennorrhoischen Auges benulzl hatte.

Das Contagium haftet an dem Secrete der Membran, und zwar vorziiglich
an dem dicklichen, rahmartigen, echt purulenten, weniger an dem diinnfliissigen, schmulzig
grauen oder cilronengelben, welches in den ersten Tagen der Erkrankung geliefert wird.

Pimixeer?), der zuniichst die tiberzeugendsien Beweise dafiir lieferte, dass die Ueber-

tragung der Krankheit nur dadurch zu Slande kommen kann, dass wirklich Theile des
Secreles in directen Conlact mit der Conjuncliva gelangen, hat dureh zahlreiche Ver-
suche die Uebertragbarkeil genauer zu pricisiren sich bemiiht.
. Er fand hierbei, dass die Ansteckungskraft durch slavke Verdiinnung des Secreles mit
Wasser, durch Vertrocknung und lange Aufbewahrung herabgesetzt, selbst ganz aufgehoben
werden kann. Hierdurch mag sich wolil auch zum Theil die Thatsache crkliren, dass die
Verbreitung der Krankheit nicht in dem Grade erfolgt, wie man es befiirchten muss;
immerhin macht man jedoch auch wieder Beobachlungen, aus denen die eminente Con-
tagiositit der Krankheil so rechl beweisend hervorgehl.

Es kann dle.Uebeergung auch durch dic Luft zu Stande kommen,
doch handelt es sich auch hierbei darum, dass wirklich Theile des Secretes auf
. v ) PR
diese Weise mit der Conjunctiva eines anderen Auges in unmittelbare Berithrung
s, » M M H N 3 7 v, M
g.alangen, es ist dies also ein andele\l _\/ongang, als die Uebertragung des Conta-
giums z. B. der,acuten Exantheme, ‘die ebenfalls die Luft vermittelt.

1) Seirz, Handbuch der
1869, p. 30,

2) Pumuscer, Die Blennorrhoe ani Menschenauge. Graz 1844

gesammien Augenhlkd., forlgesetzt von W, Zeugynes., Erlangen

¢
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Wie beti andel"en contagiosen Formen. der Conjunctivitis die Uebertragung
des Secr'eLCS auf eine andere Conjunctiva nicht immer diejenige Form
der En.tzm]dung hervorruft, von welcher das Secret stammt, so wird auch dieses
beztl.gllch. der Blennorrhoe heobachtet. Ferner ist auch noch die Emplinglichkeit
dfar m.ﬁcn‘ten M(.emhran fur die Aufnahme des Secretes wohl zu heriicksichtigen,
die lfemeswegs immer die gleiche und offenbar gesteigert ist, wenn _sich in der
inficirten Membran bereits entziindliche Vorginge eingestellt hatten.

§ 0. Die Prognose der Blennorrhoea conjunct. isi eine verschiedene,
je nach dem Grade und der Phase, in welcher sich die Krankheit entwickelt, zeigl,
vor Allem aber je nach dem Vorhandensein und der Art der
Hornhauterkrankungen, die sie compliciren.

Im Aligemeinen gehort die Blennorrhoe zu denjenigen Gonjunctivalaffectionen,
die einer geeigneten Therapie ausserordentlich zugingig sind;
sie geht in manchen Fallen, in denen kein Eingrifl unternommen wird, vollstin-
dig spontan zuriick, sie lduft selbst in erwiinschter Weise auch in Fillen ab,
bei welcheneine durchaus unzweck missige Behandlung eingeleilet wurde,
allein sie fubrt auch leider nicht so selten zur vollstindigen Zerstérung
des Auges, oder doch zu Veriinderungen, welche die Function desselben ganz er-
heblich heschriinken. . .

Wenn man demnach auch in Fillen, in welchen man die Behandlung zu einer Zeil
iibernimmt, in der die Cornea noch intact ist, in welchen die gewissenhafleste Ausfithrung
der drzllichen Anordnungen gesichert ist, immerhin dic Prognose als eine giinstige bezeichnen
kann, so muss andererseits doch dem widersprochen werden, dass der ungliickliche Aus<
gang, der hier noch eintreten kann, so ohne weiteres aul das Conto des behandelnden
Arzles gesetzl werden diirfe. Wir werden bei cinzelnen Formen der Blennorrhoe
noch horvorhieben, welche Momenie hier geeignet sind, die Prognose von vornherein zu
triithen,

Sind Hornhautaffectionen bereils ausgebrochen, so wird hierdurch
die Prognose im Allgemeinen getriibt. lierbei ist jedoch zu berilcksichtigen,
“dass die in den spiiteren Phasen des Processes auftretenden Keratitisfor~
men gilnstiger zu beurtheilen sind, als die im Beginne des Schleimhaulprocesses
zur Entwicklung gekommenen, dass selbstverstindlich der Sitz, die Ausdeh-
nung und die Art des Fortschreitens hierbei mit von entscheidendem
Einflusse sind. Ungiinstig ist es in hohem Grade, wenn die Keratilis an sich die .
Ursache wird, dass die zweckmissige Behandlung der Schleimbauterkran-
k ung unterbrochen werden muss. . S
Die chronischen Formen der Blennorrhoe geben auch darin einc bessere
Prognose, dass die sie complicirenden lHornhautprocesse in der Reg(fl nicht einen
so rapiden Verlauf haben und mehr den vasculiren, das Gewobe sicherer gegen
Zerfall schittzenden Formen angehoren; ausserdem behindern sic auch die
regelrechle Behandlung der Conjunctivilis viel weniger, als es Seitens der Kera-
litis geschieht, welche die acute Blennorrhoe complicirt. . '

§ 51." Abgesehen von der directen Behandlung der Conjunctiva
ist zungchst grosso Sorgfalt aufl die Verhiitung der Weitcrverbreitung des Proces~
7u dem Zwecke missen dic Kranken und ihre Angehorigen

- 6*

ses zu verwenden.
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auf die grosse Covlagiositit der Knnkhelt aufmerksam gemacht, und sie da_

von untemchtet werden, dass schon dic Uebertragung einer geringen Secrei—

Quantitit geniigl, um in einer anderen COnJU“C"lva denselben Process hervor-

zurufen. -

Hier ist besonders noch auf die Moglichkeit hinzuweisen, dass diese Secrele so leichy
mittelst der Handliicher, der Schwimme, des benutzten Wassers, der Betlwiische v, s .
: ubexhaaen werden konnen,

Da ferner eine forlgesetzte Entfernung des Secretes aus dem Con-
junctivalsacke unerlisslich ist, so hal man das Wartpersonal hierzu besonders zy
instruiren,

Schon beim Oeffnen des Lides ist es moglich, dass Secrettheile aufl eine andere Con-
junctiva gelangen, deun wenn die Lider krampfhafl geschlossen gehalten werden, so kanp
heim Versuche, sie gewaltsam aus einander zu ziehen, sehr leicht der Inhalt des Conjunc-
tivalsackes herausspritzen, und so in das Auge dessen gelangen, der mit dem kranken
Auge manipulirt. Auf diese Eventualitil sind auch alle die aufmerksam zu machen, die beim
Reinigen der blennorrhoisch erkrankten Augen sonst noch hillreiche Hand leisten. Unmittel-
bar, nachdem diese Hiilfsleisltungen beendet sind, muss sich das hierbei beschifligl gewesene
Personal, soweit es in directe Ber ihrung mit dem erkranklen Auge gckommen isl, die Hinde
sorgfillig reinigen, und ist hierzu die diluirte Aqua chlori, unter Umstdanden wohl auch die So-
lutio Kali hypermanganici zu empfehlen.

Besondere Beritcksichtigung verlangt eventuell das andere Auge
des Kranken, so lange es von der Entziindung noch nicht ergriffen ist. In man-
chenFillen, wenn es sich z. B. um sehr kleine Kind er handelt, kann man zum
Schutze desselben nichts weiter thun, als das Kind unter steter Aufsicht halten,
und dafir sorgen, dass jede Ansammlung von Secret im kranken Conjunctival—-
sacke vermieden, und jedes Hinitherfliessen desselben oder Hineinwischen der an
die Kopfkissen anklebenden Secrettheile verhiitet werde. Man siebt, die Auf-
gabe ist eine sehr schwierige. In anderen Fillen hingegen, wenn das Alter der
Patienten sowohl der exacten Anlegung eines Verbandes, sowie dem festen Lie-
genbleiben desselben keine Hindernisse in den Weg stelit, kann das andere Auge

mil Erfolg durch einen impermeablen Schutlverband vor dem Conlact

mit dem Secrete bhewabrt werden.

Nach v. Grire’s)) Yorgang wird ein solcher Verband am zweckmiissigsien in folgender
Weise angelegt: Nach Desinfection und Reinigung der Hinde trocknel der Arzt das zu

schiitzende Auge mit reiner Leinwand sorgsam ab, legl ein ovales Lippchen aul die geschlos- -

senen Lider und polstert die circumbulbdre Grube mit Charpie aus. Darauf wird ein vier-
eckiges Slick Leinwand gelegt, welches die gesammite Orbitalgegend deckt, und bis zur
Milte des Nasenriickens reicht, jedoch den Nasenfliigel frei lasst. Dieses Stiick Leinwand ist
bis-auf die mitllere Partie, die [rei bleibt, mit Collodium bestrichen worden und wird hier-
durch an die von ihm bedecklen Theile fixirt. Ist letzieres eingetrelen, so wird das Stilck
Leinwand wiederholl mit Collodium in seiner ganzen Ausdehnung bis iber die Rander
hin bestrichen, immer jedoch erst, nachdem die aufgestrichenen Lagen angetrocknet sind.
Dieser wassen.yrchte Verband wird alle 24, selbst alle 12 Stunden erneuert und hierbei
jedesmal eine sorgfillige Reinigung des Auges von dem inzwischen abgesonderten .Secrele
vorgenommen. Um eine Hautreizung moglichst zu verhiiten, empfiehlt es sich, die Grenzen

des neuen Verbandes hierbei um ein Geringes nach der einen oder andern I\nchtung hin zu
verschieben.

1

1} Vgl. Hinschugns, v. Guirr's klinische Vortriige. Berlin 1871, p. 130 u 133,
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Dic eigentliche Behandlung der Conj. blennorrhoica muss sich nach
den Phasen des Processes, nach der Beschaffenheit der Schleim—
haut und des Secretes derselben, sowie auch nach den vorhandenen Horn -
hautaffectionen richten. Hierbei verdienen folgende Puncte hervorgehoben
zu werden: :

1) So lange die Schleimhaut glatt, glinzend, mit den, in feinen
durchsichtigen oder auch tritheren Hiutchen geronnenen Exsudaten be-
deckt ist, und das Secret, wie es hierbei immer der Fall ist, . dinnflissig,
leicht grau oder gehlich verfirbt und flockig ist, ist die Anwendung der Kilte an.
gezeigt, die caustische Therapie hingegen contraindicirt.

2 !SL hierbei die Schwellung der Membranen eine sehr starke, so sind
Scarificationen der Gonjunctiva, die sich im Wesentlichen auf die
Uebergangspartien zu beschriinken haben, am Platze.

3) Zeigt die Conjunctiva eine deutliche Entwickelung des Papillarkor=
pers und Faltenbildung, ist die steifere Schwellung der Lidgewebe ver-
schwunden, von dem leicht gerinnenden Exsudate nichts zu bemerken, und das
Secret cine gelbe, dickliche, homogene Flissigkeit, so ist die caustische Therapie
angezeigt. -

k) Die schon frither ausgefiibrien Scarificalionen kinnen auch jetzt noch mit
Erfolg wiederholt werden. ’

5) Treten die Hornhautaffectionen erst in einer Zeit auf, in welcher
die Conjunctiva bereits die zuletzt genannten Verdnderungen zeigt, so kénnen sie
an sich die caustische Behandlung nicht contraindiciren und stehen auch
unter der ginstigen Wirkung der letzteren in soweil, als diese durch Beschran—
kung der Secretion das Fortschreiten derselben zu hindern vermag.

Von offenbar schr giinstigem Einflusse auf den Process ist die Kilte, die
denselben allein zum schnelleren Ablauf zu bringen vermag, besonders wenn sie
consequent und in richtiger Form, frithzeitig genug und mit gleichzeiti-
ger moglichster Reinbaltung des Conjunctivalsackes zur Anwendung kommt. Sie
wird in der Regel sehr gut vertragen, und wirkt schmerzstillend und wohlthuend.

1hre Anwendung geschiehl am beslen in Form von Compressen, die auf Eisstiicken ab-
gekiihll oder auch in Eiswasser getaucht worden sind. Hier ist nun besonders fiiv fleis-
siges Wechseln derselben zu sorgen.

Auch die Scarificationen der blennorrhoisch erkrankten
Conjunctiva sind von ganz besonders giinstiger Wirkun;; sie wer-
den, wie es den Anschein hat, nicht in dem Maasse vorgenommen, :?]s sie es verdie—
nen. Die durch sie gesetzte divecte Entlastung der Gefdsse fubrt eine schnelle Ab~
nahme der Blutitherfillung der Membran herbei und unlerstiitzen sie auch schr
wesentlich die caustische Therapie in ihrer Wirkung.

Die Scarificalionen beslehen in ganz oberfliichlichen Anritzungen der Membran, upd
konnen daher auch nicht, wie man behauptet hat, zu tiefen Narbenbildungen fithren, eine

schidliche Nebenwirkung kann ihnen daher nicht zugeschrieben werden. .
Unzweckmissig ist es jedoch, nicht Incisionen, sondern Excisionen de["
erkrankten Membran vorzunehmen, also etwa Falten aus der Gegend der Uebergangspartie,
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oder auch aus der chemotisch abgehobenen Conj. bulbi herausz usc hne ld'e n..Lethere bringt
man am schnellsten dadurch zum Collabiren, dass man lncnsmn.e n in sie ‘macht, ung,
eschieht dies bequemer und sicherer mit einer spilzen Scheere als mit dem Scarificateur,

o

Indicationen zur Ausfihrung der Scarification ergeben Si‘fh besqnders dany,
wenn die Membran succulent und der Papillarkdrper sta rk éntwickelt isy,
Contraindicationen hingegen, wenn die Membran sira {fgespann t, o icht
stark infiltrirt ist bei glatter Ober(liche. In der Regel zeigen dic
Uebergangslalten viel {rither als die Conj. larsi e.ine\Te.{‘éinclel‘ung und Beschaffen-
heit, welche sie zum Scarificiren geeignet erscheinen ldsst, {%nd kann man d.aher,
auf diese Partien sich beschrinkend , hier schon frither mit den Scarificationen
beginnen. . . :

Im Allgemeinen ist das Scarificiren bereits angezeigt, wenn der Process ehen
seine Acme erreicht oder ibr sich stark nihert, etwas frither also, als die cau-
stische Therapie, die jedoch dann mit jenem zwegkm’a‘ssig combinirt werden
kann.

Die Anwendung der Caustica aul eine blennorrhoisch erkrankie
Conjunctiva ist, wenn sie zur rechten Zeit und in zweckmissiger Weise erfolgt,
von ganz eminentem Erfolge. Wenn wir hier aul die § 16 gegebene
Darstellung des Wesens und der Indicationen der caustischen Behandlung ver-
weisen, so erithrigt ¢s nur bier, dem dort Gesagten wenige speciellere Bemerkun-
gen hinzuzufiigen.

Wenngleich der Grundsatz festgehalten werden muss, dass die Stirke,
in der das Causticum zur Anwendung kommen soll, proportional der Inten-
sitdt und Entwicklung der entziindlichen Verinderungen zu wihlen ist,
so empfiehlt es sich doch die Behandlung, d. h. falls die Schleimhaut tiberhaupt
als eine hierzu geeignete sich documentirt, mit der Anwendung eines schwi-
cher wirkenden Causticum zu beginnen, als das ist, welches etwa dem
Grade der Veridnderungen derselben entsprechen witrde. Es ist dies ein Act der
Vorsichl, der den Arzt zugleich in den Stand setzt, sich ither die Vertrig-
lichkeit der Schieimbaut dem Causticum gegenilber ein Urtheil zu bilden, um
dann, je pach dem Auslalle dieser Versuche zu den stirkeren Mitteln schnell

_ubergehen zu konnen. Letztere wertlen durch slirkere Losungen des Arg. ni-
tricum (4 : 60—50), den Lapis mitigatus, den Lapis purus reprisentirt.

Die Defails der zweckmissigsien Applicalionsweisen dieser Mitlel werden § 55 mil-

getheilt werden in dem Abschnilte, der ausfiibrlicher von der Blennorrhoea neonatorum
handell. )

'

Die im Verlaufe der acuten Conj. blennorrhoice auftretenden Hornhaut—

affectionen bheinflussen nur zum Theil die Therapie. Abgeschen von der
Anwendung des Atropins, das hierbei wohl nie enthehrl werden kann, hat
man dic Phase des Schleimbautprocesses zu heriicksichtigen, in der dic Keratitis
ausgebrochen ist. Handelt es sich um einen Abscess, der schnell Aushreitung ge-
winnl, oder um ein Geschwiir, welches zum schnelleren Zerfalle des Gewebes
fithrt, so wird die Anwendung der Kilie, welche der Schleimhautprocess nithig
macht, sistirt oder doch sehr bheschrinkt werden missen.

_ Haben sich die entziindlichen Vorgiinge in der Cornea zu- einer Zeit ent~
wickelt, in welcher der Schleimbautprocess die Acme iberschritten hatte, und
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dic caustische Bebandlung am Plalze war, so kinnen erstere an sich im Allge-
meinen gegen ‘diese Behandlung keine Contraindication abgeben’, jedoch wird
diese dann mit besonderer Vorsicht auszuithen sein, wie dies an anderen
Stel]«fn dieses Gapilels (Erkrankungen der Cornea, Keratilis profunda) aus-
fithrlich erdrtert werden wird. ‘ »

Die acute Conj. blennorrhoice lduft als solche ah, wie dies ohen beschriebén
ist, oder sie geht in die chronische Form ither. In dem ersteren Falle hat man
die caustische Behandlung mit dem sichtharen Nachlasse der entziindlichen Vor-
ginge zu sistiren, und zur Anwendung der Adstringentien, wic sie die katarrha-
lischen Formen der Entziindung verlangen, ilherzugehen. Man kann hier zu—
nichst das Cupr. sulph., welches in Pausen von 2--3 Tagen einzustreichen ist, das
Plumb. acef. ader auch das Zinc. sulph. wihlen.

Liegt eine Conj. blennorrhoica chronica vor, gleichviel, ob sie aus
ciner aculen hervorgegangen oder sich als solche entwickelt hat, so ist wohl im—
mer die Anwendung der Caustica (in milderer Form) resp. die der Adstringentien
indicirt, soweit sie nicht etwa durch Hornhautprocesse contraindicirt sind. Letz-
teres ditrfte jedoch im Allgemeinen sellener der Fall sein.

Man kano dic Behandlung hier mit dem Lapis mitigatus beginnen, geht dann zur Solut.
Arg. nitr. (1:60) iiber, um dann spiler das Cupr. sulph. (in Substanz) anzuwendcen. In der
ersten Zeit wird diese Behandlung zweckmiissig mit Scarificationen combinirt. -

Die im weiteren Verlaufe dieser Entziindungsform sich entwickelnden papil-
liren Wucherungen konnen, wie oben erwihnt, in manchen Fillen eine ganz
hetriichtliche Ausdehnung gewinnen, und als gestielte, dicht neben einander ste-
hende, sich gegenseitig abplatlende, fast zottige Auswilchse die Oberfliche der
Schieimbaut bedecken. Wenn es auf der Hand liegl, dass die Ritckbildung die-
ser Excrescenzen doch nur sehr langsam und unvollstdndig erfolgen kann, so
durfie die Entfernung derselben durch Abtragung gebolen erscheinen; al-
lein hier ist dringend vor dem umfangreichen Abschneiden dieser
Wucherungen, das ja nur zu einer ausgedehnten Narbenbildung in der Gon-
junctiva fithren muss, zu warnen.

Es ist nur erlaubt und zweckmissig mittelst der Scheere einzelne gestielte,
mit schmaler Basis aufsitzende Excrescenzen wegzunehmen, wodurch keine aus-
gehreitete Verswundung der Schleimhaul geselzt werden kann. In solchen Fiillen
kann auch die Erweiterung der Lidspalte von Erfolg scin, deren druck-_
vermindernde Wirkung hesonders den Hornhautprocessen gegenilher
auch hier auffallend zu Tage tritt. o

Berilcksichtigung verdicnen ferper die im Laufe derchronisch blennorrhoischen
Entziindungen sich einstelienden Veréinderungen in der Form und Lage
der Lider, die Eversion und Ectropiumbildung, die sowohl am obe.-
ren wie am unteren Lide auftreten konnen. In Bezug aul das letztere ist die
Auswirtswendung des Thréanenpunctum von Belang, welche Schlitzung des .Ka—
nilchens nothwendig macht.  Missige Auswiirtswendungen des ganzen Lides
gehen wohl auch zuriick, wenn es gelingt, die Volumszunahm(? unc} Wucheru.ng
durch Topica zur schnellen Ritckbildung zu bringen. Gelingt dies mght, so wird
der entziindliche Vorgang besonders in denjenigen Schleimhauipartien, welche
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durch die Umstitlpung des Lides freigelegt sind, noch durch die dauernde Einwir.

kung derLuft unterstiitzt und hier-ist man veranlasst, dieLidstellung durch ope-

rative Eingriffe zu verbessern, wenn man sich davon itherzeugt hat, dass man
durch Anlegen eines, das reponirte Lid zuriickhaltenden Verbandes nicht zum
Ziele kommt. ) - ‘

Blennorrhoea neonatorum.

§ 52. In der rein typischen Form wird die acute Conjunctivilis blen-
" norrhoica bei Neugebornen beobachtet. Obwohl sie hier durchaus nicht
etwa ein specifisches Geprige trigt, 'so rechtfertigt die Gefahr,
welche mit dieser Krankheit verbunden ist, nicht minder als die Haufigkeit,

mit der sie auftritt, eine gesonderte und eingehendere Betrachtung des Processes, -

wie er sich eben hier zu gestalten pflegt.

In der Regel am zweiten, selbst auch am ersten Lebenstage wird, ohne dass
sich zunidchst Husserlich an den Augen eine Veriinderung zeigt, eine Vermeh-
rung des Secrets der Schleimhaut beobachtet, das bei lingerem Lidschlusse
aus der Lidspalte heraustreten und an den Gilien antrocknen, oder sich im Gon-
junctivalsacke ansammeln und dann aus demselben hervorstirzen kann, sowie
die Lider gedflnet werden.

Letztere zeigen schon am nichsten Tage Schwellung und Réthung,
und werden nicht mehr spontan geéflnet. Zieht man sie auseinander, so tritt

eine grossere Menge eines diinnflissigen, trithen, leicht flockigen, auch citronen- -

gelb gefarbten Secretes heraus. Am dritten Tage der Erkrankung hat die vom
Beginne derselben an zunehmende Injection der Conjunctiva sich iber das ganze
Terrain derselben verbreitet und einen erheblichen Grad erreicht. Bald wird
die Conjunctive bulbi chemotisch abgehoben, wihrend sich von der glatten Ober-
fliche der stark injicirten Conjuncliva tarsi und des volumings gewordenen, dun-
kel injicirten Umschlagtheiles der Membran diinne, fadenziehende, sich schuell
zusammenlegende, fast durchsichtige, gelbliche Exsudatschichten wegwischen
lassen. Schwellung und Réthung der Lider nehmen, wie die Quantitat des dilnn-
flitssigen Secretes noch zu.

Nach weiteren 4 bis 6 Tagen macht sich hierin ein Stillstand bemerk-

har, gleichzeitig verdndert sich auch in anderer Richtung hin das Krankheits-

hild.

Die Lider erscheinen weniger gersthet, die Haut faltiger, die Conjunctiva
ist nicht mehr von den fadenziehenden, geronnenen Exsudaten bedeckt, nicht
mebr glatt und spiegelnd, sondern erhilt eine unebene Oberfliche, auf welcher
‘immer deutlicher, besonders auf der Conj. tarsi gegen die Uebhergangsfalten hin,
die gewucherten Papillen hervortreten, In diesen Abschnitten der Schleimhaut
trity eine Faltenbildung auf, deren Furchen der Uebergangslalte parallel ziehen-
Das Secret wird dicklicher, homogener weissgelblich und nimmt gannz dic Eigen-
schaften des Eiters an.

Nachdem die Krankheitserscheinungen sich in dieser Weise umgewandelt ha-
ben, halten sie sich nun ein bis zwei Wochen, um dann allmilig zuriickzugehen.

4) Vgi. dieses Handb. Bd. 111, Cap. 1. §§ 189—194.
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Mit der weileren Abnahme der Schwellung, Injection und papillaren Wucherung
wird auch die Secretion beschrinkter; es tritt an Stelle des eitrigen Secretes ein
schleimig eitriges, welches schliesslich dem von einem Katarrhe gelieferten
gleicht. — Die Krankheit kann nach einer Dauer von 8 Wochen vollkommen ab- *
laufen. .

Complicirt wird die Schleimhauterkrankung héufig durch Hornhaut-
affectioncn, die sowohl im Beginne wie in spéteren Phasen des Processes auf- -
treten konnen. Seltener entwickeln sie sich als Randaffectionen, hiufiger-als mehr -
central gelegene, sowohl in der Form der Geschwiire, als auch zunichst als
Abscesse. 1) ._

Nicht so selten ereignet es.sich, dass daseigentliche blennorrhoische Stadium,”
wenn man von einem solchen sprechen will, protrahirt und so der acute Process
4n eine chronische Form tibergefithrt wird.

Diese Beschreibung des Aufirelens und des Verlaufens der Krankheit passt
vollstandig freilich nur fir einen Theil der zur Beobachtung kommenden Falle,
da sowohl in der Dauer der einzelnen sich abgrinzenden Phasen des Processes,
wie in dem Grade der Entwicklung derjenigen Verinderungen, welche diese he-
sonders charakterisiren, ganz erhebliche Schwankungen vorkommen. -

So kann es sich ereignen, dass die im Beginn der Erkrankung auftretende
fibrinsse Exsudation ldnger als die angegehene Zeit anhilt, und auch zu pa-
renchymatiosen Gerinnungen und Einlagerungen fithrt, welche das
Auftreten von blassrothlichen oder gelblich weisslichen Flecken in der Schleim-
haut zur Folge haben.

Man ist in solchen Fillen dann versucht, ein croupdses oder selbst ein diph—
theritisches Vorstadium der Blennorrhte anzunchmen, wihrend letztere hierbei
nur kurze Zeit anhalten kann.

Das Umgekehrte wird ebenfalls beobachtet, indem die entziindlichen Vor-
ginge, ohne dass eine solche, zu Gerinnungen besonders tendirende Exsudation
vorausgegangen ist, gleich mit der Wucherung des Papiflarkérpers und der Abh-
setzung eines rein eitrigen Secreles anheben.. ]

Es verdient hier noch bemerkt zu werden, dass die Conjuncliva der Neugeborenen auch
in viel weniger gefihrlichen Formen, als es die Blennorhoe ist, erkranken kann: So stellen
sich in den ersten Lebenstagen resp. Lebenswochen Injectionen der Conjunctiva ein, die
auch bei grosserer Ausdehnung doch nur einen miissigen Grad erreichen und von einer nur
geringen Sleigerung der Secretion begleitel werden. Sie verlangen, wie hier noch bemerkt
werden darf, keine cingreifende Behandiung und gehen unter Anwendung der Kilte schnell

zuriick.

§ 53. Die Blennorrhoe wder Neugeborenen ist 'zweifellos in
der grossen Mehrzahl der Fille auf eine Inoculation des hlen-
norrhoischen Secretes der Vagina der Mutter zurlckzufihren.
Hierfur spricht der Eintritt der Erkrankung, der in der Regel inne{'halb d?r er—
sten Lebenstage stattfindet, sowie auch der Umstanq , da.ss ‘'man bei dep Miittern
der Neugcborenen, welche an Blennorrhoe der Conjunctiva erkrankt sind, sghr

1) Vgl. Erkrankungen der Cdl'nea, Abcess und dieses Cap. § 46.




~

90 il HI. Saemisch, Krankheilen der Conjunctiva.

oft Blennorrhoe der Vagina nachweisen kann. Es ist jedoch hinzuzy-
filgen; dass diess nicht die ausschliessliche Ursache der Conjunctiva)l-

erkrankung ist, denn es erkranken auch Kinder von solchen Miittern an der

Blennorrhoea conj., die nicht an Blenn. vaginae leiden, ohne dass eing
anderweilige Inoculation hier stattgefunden haben konnte. A

Wie Mackexziz 1) miltheilt, unlersuchte LEPERSCIOLD alle die im Jahre 1832 auf der Maier..
nité zu Stockholm entbundenen Frauen auf eine Blennorrhoe der Vagina. Es waren dies 369,
Yon diesen konnten 328 gleichzeitig in Riicksicht suf das Verhallen der Kinder zur Entschej-
dung der Frage , welche Abhingigkeit zwischen der Blenn. vaginae und der Blean. neonat, he.
stehen, verwerthel werden. 137 von diesen litlen, an einer Blean. vaginae, 181 jedoch nicht,
30 Kinder dieser Frauen erkrankten an Blennorrhoe und zwar gehorlen 20 von diesen solchen
Miittern an, welche an Vaginalblennorhoe litten, 10 hingegen solchen, die frei von letzerer
waren. Es gehl demnach hieraus hervor, dass auch solche Neugeborene an Blean. conjunctiy,
erkranken konnen, deren Miilter keinen Scheidenfluss haben, dass sich jedoch viel hiufiger
derScheidenf{luss bei der Multer nachweisen lisst, deren Kind an Blennorrhoe erkrankt ist; und
zwar leidet nach der vorliegenden Unlersuchung schon etwa das 7. Kind der Miilter, welche
Vaginalblennorrhoe haben, an Conjunclivalblennorrhoe und erst das 48. Kind daran von den
Miittern, die frei von einem Scheidenflusse sind. '

Die Uebertragung des Secretes der Vagina, das durchaus nicht immer ein
specifisch purulentes sein muss, kann auf verschiedene Weise zu Stande
kommen. Haufig wob! geschieht die Uebertragung inter partum (Mackenzie)
und ditrfte der Umstand , dass das Kind mit geschlossenen Augen die Scheide
passirt und hier durch eine dicke Schicht von Hautschmeer gegen die Infection
geschiitzt ist2), kaum in Betracht kommen, denn es geniigen ja schon sehr ge-
ringe Quantititen des Secreles dazu, um die Conjunctiva zu inficiren. Ander-
seils ist ja die Moglichkeit einer nachtriglichen Infection durch Uebertragung des
Secretes miltelst der Finger, der Betlwische nicht ausgeschlossen. '

Es erklirt dies auch das epidemische Auftreten der Blennorrhoea
neonatorum in Gebiranstallen, in Findelhdusern, wobei freilich nicht selten auch
noch andere Momente, z. B. der Aufenthalt in schlecht ventilirten Rdumen, in

denen vielleicht diese Krankheit schon wiederholt geberrscht hat, die Unvorsichtig- -

keit der Miitter, der Ammen , des Wartpersonals concurriren, um die Krankheit
-zu verbreiten oder auch zunichst mehr katarrhalische Processe der Conjunctiva
zu blennorrhoischen in die Hohe zu treiben.

Ob der Erndhrungszustand der Kinder an sich schon einen Einfluss
aul den Ausbruch der Krankheit haben kann, ditrfte der Beobachtung gegentber,
dass auch dic kraftigsten Kinder nicht so sellen inficirt werden, zweilel-,
haft erscheinen, wenn man auch noch bedenkt, dass das haufigere Auftreten der
Krankheit bei schlecht genihrten Kindern auch darin seinen Grund haben kann,
dass hier haufiger gleichzeitig ungilnstige @ussere Verhiltnisse vorliegen, Un-
rein'lichkeit, mangelhafte Pflege u. s. w., welche das Zustandekommen einer In-
fection begiinstigen miissen. Hingegen nimmt der Process bei solchen Kindern

erfahrungsgemiss viel hosere Formen an, ist gefahrdrohender, als bei wohl ge-
nabrten Kindern.

1) Mackenzig, Trailé pratique des maladic
Paris 1856. p. 758.

2) SteLuwag, Lehrbuch der Auvgenhlkd. Wien 1870. p. 442.

s des yeus, traduil par Warlomont et Testelin-

A}
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Bisweilen ist man jedoch in der That nicht{ im Stande, mit Si-
cherheit eine stattgehabte Infectlion nachzuweisen, und wird
daher veranlasst, auch noch eine andere als diese Entstehungsweise der Erkran-
kung anzunehmen.

Man hat die unter diesén Umstinden eingetretene Entwicklung der Krank-
heit aul mancherlei schidliche Einflisse zurlckgefithrt , die hier auf die Augen
der Neugebornen eingewirkt haben sollen, wie z. B. grelles Licht, Verkaltung,
Aulenthalt in unreiner Luft, allein auch ArLt!) bezweifelt mit allem Recht die
Bedeutung dieser Momente und figt hinzu, dass, wenn allerdings zeilweise die
Blennorrhoea neonat. viel hiufiger beobachtet wird als sonst, man dies doch nicht
darauf beziehen dirfe, dass ein Genius epidemicus hier den Aushruch der Krank—
heit bedingt haben kinne, sondern dass es sich hierbei nur um gewisse Einfliisse
handle, welche schon bhestehende leichtere Erkrankungen dieser Art zu mehr
gefdhrlicheren in die Hohe getrieben haben.

Fir die nicht durch Inoculation hervorgerufene Erkrankung durfte mégjicher
Weise wohl die Erklarung zu geben sein, dass bier zunschst katarrhali-
sche Entzindungen der Conjuncliva sich entwickelten, wie sie nicht so sel-
ten beobachtet werden, welche dann spiter den Charakter der Blennorrhoe ange-
nommen haben. :

§ 84. Die Prognose der Blennorrhoea neonat. ist im Wesentlichen
von dem Verhalten der Cornea abhiingig zu machen, die auch noch in dem Sta-
dium der Rickbildung des Processes erkranken kann. Am gefihrlichsten sind
ceteris paribus die Hornhautprocesse, welche bald nach dem Beginne des
Schleimhautleidens auftreten, doch konnen auch die spiter auftretenden trotz
ciner zweckmissigen rechtzeitigen Behandlung zur Zerstsrung des Auges fiihren.
Hieran tragen dann wohl die Erndhrungsverhiltnisse der Kinder den grossien
Theil der Schuld, da man diese traurigen Beobachtungen gerade an schlecht ge—
nahrten Kindern gemacht hat, wihrend bei normal entwickelten und sonst ge-
sunden Kindern derartige ungliickliche Ausginge zu den seltenen Vorkomm-
nissen gehiren.2) Bei diesen darf man daher, falls die Behandlung bei’
intacter Cornea eingeleilet werden kann, wohl eine vollstindige Heilung in
Aussicht stellen; zu beriicksichtigen ist jedoch hierbei, dass neben der rationel-
len Behandlung einc sorgfiltige Pllege und Wartung der Kinder ganz uner-
ldsslich ist.

§ 5. Die Therapic der Blennorrh. nmeon«t. verlangt zunéchst
die sorgfaltigste Reinhaltung des Conjunclivalsackes, da einc Ansammlung
des Secretes in demselben fitr dic Cornea stets bedrohlich sein muss.

Hierbei sind dic Angehirigen der kleinen Patienten auf die grosse Contagiositilt
der Krankbeit aufmerksam zu machen, und ist ihnen dringend dic stets wicderholte Reini-
gung ilirer Hiinde, eventuell mit Benutzung diluirter Mischungen der Aqua chlori zu empfehlen.
Besondere Vorsichi ist geboten, sobald nur ¢in Auge vom blennorrhoischen Pm(':.esse I)cl'f\ll'e‘n,
und das anderc noch gesund ist. Hier kann nur die strengsic Ueberwachung des Kindes, dic Tag

1) Awcr, Die Krankheilen des Auges. Prag 4858, p. 81
2) HirscuBeng l. ¢, p. 89.
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und Nacbt 'durch zuverlissige Personen ausgefiihrt wird, die Uebertragung des Secretes aqg¢
das andere Auge verhiilen, da es unmoglich ist, bei einem so kleinen Kinde einen hermelisc)
schliessenden Schutzverband geniigend fest zu erbalten.

Die Behandlung der Schleimbhauterkrankung verlangl die slete Beritcksich~
tigung der vorliegenden Verdnderungen der Membran, und wenn besonders auch
bei dieser Form der blennorrhoischen Conjunclivitis die caustische Be-
handlungsweise ganz Ausserordentliches leistetl, so straft sich
doch hier mehr wie sonst wo, jede schablonenartige Anwendung derselben.

Wie schon erwithnt, wird die blennorrhoisch erkrankte Conjuncliva erst von
dem Zeitpuncte ab fir die caustische Therapie zugingig, in welchem neben ciner
durch sefsse Durchtrinkung herbeigefithrien leichten Auflockerung der Membran,
einc stirkere Entwicklung des Papillarkirpers hervortrit und an Stelle des so
leicht gerinnenden , fadenziehenden Exsudates ein eitriges Secret geliefert wird.
Bis zum Eintritte resp. der vollen Entwicklung dieser Verénderungen sind die
Caustica durchaus contraindicirt, hingegen die Kilte und bei einge-
tretener Lockerung der Membran, lcichtere Scarificationen am Platze.  Letztere
sind jedoch nicht nur erfolglos, sondern auch gradezu schidlich, so lange die
Membran noch glatt gespannt ist, denn hier witrde nicht nur das Stroma der
Conjunctiva selbst verwundet werden milssen, wihrend eigentlich nur die ge-
schwellten Papillen angeritzt werden sollen, sondern ecs wiirde auch mit dieser
Verwundung, an welche sich spiter eine Narbenbildung kniipfen muss, keine er-
hebliche Entlastung der Gefissc errcicht werden.

Die Indication fiir die Scarification der Membran fillt im Allgemeinen mit der
fiir die caustische Behandlung zusammen, doch so, dass man mit der ersteren
etwas {rither beginnen darf als mit der letzteren.

Die Gefahr, welche mit der vorzeitigen Anwendung der Caustica verbunden
ist, beruht im Wesentlichen darauf, dass die Eschara nicht in geniigend kurzer
Zeit ahgestossen werden kann. Das lingere Verbleiben derselben nimmt ihr
nicht nur die giunstige Wirkung auf die Schleimbaut, sondern setzt vielmehr noch
Reizungen, welche zu dem Ausbruch von Hornhautaflectionen fithren. Allein
auch selbst dann, weon der eigentliche Zeitpunct fur die Application der Cau-
stica gekommen ist, empfiehlt es sich auch hei der Blennorrhoea neonat. wie bei
anderen Formen derselben, nicht sofort mit den intensiver wirkenden Mitteln (La-
pis mitigatus, purus) vorzugehen , sondern zunidchst nur Solutionen des Arg.
pitr. probatorisch anzuwenden ') und erst nach Feststellung der Vertriiglichkeit
der Membran die Einwirkung des Arg. nitr. zu steigern.

Beider Applicaliondes Lapisstiftes hat man sichim Wesentlichen auf die Um-
schlagspartien der Conjunctiva zu beschriinken. Zu dem Zwecke wird.zunichst das eine
Lid ectropionirt und das andere durch den Assistent iiber dem Bulbus gegen die umgestiilplo
Partie eingedriickt, so dass hierdurch die Conj. bulbi, wie besonders die Cornea, vollstindig
gegen die Beriibrung mit dem Lapisstift geschiitzt sind. Nachdem die umgestiilple, gewulslele
Partie moglichst leicht bestrichen worden ist, wird sofort die Kochsalzlosung applicirt und
dann mit reinem Wasser ausgewaschen. In der gleichen Weise verfahrt man mit dem an-
dern Lide. Ist die Schwellung der umgestiilpten Parlie eine sehr starke, so lisst man Sca-
rificationen folgen. Hierauf sind die Eiswasser- oder Eiscompressen wieder aufzulegen und

1) Grirg, Zeh, klin., Monatsblitter, 1865. p. 870—375.
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die im Conjunctlivalsacke sich ansammelnden Secrete und abgestossenen Partien mit besonderer
Sorgfalt zu entfernen.

v. GRiFef) empfiehlt der Caulerisation bei bedeutender Schwellung der Membran die
Scarification folgen zu lassen, die nicht nur den der Cauterisation folgenden Schmerz lindere,
sondern auch die Abslossung der Eschara beschleunige. -—— Auch in den Fillen von Blenn,
neonet., in welchen die Schleimhaul bei einer wenig gewucherten Oberfliche bliulich, wie
asphyectlisch aussicht, ist dic Scarification vorzunchmen, und dabei etwas Liefer zu verrichien.
Geniigende Blulung erhiilt man aber hier erst dann, wenn man nachher die umgeklappten

Lider rhylhmisch gegen einander bewegl und die Wunden mit einem in laues Wasser geo-
tauchten Schwimmchen betupft.

Von grosser Bedeutung ist es, die Aetzung an dem richtigen Zeit—
punct zu wiederholen. Es darf dies erst dann geschehen, wenn die
Iischara vollstindig abgestossen und die der Cauterisation gefolgte Reaction ge~
sunken ist, jedoch soll es vorher geschehen, bevor sich die blenvorrhoische Re—
crudescenz wieder einstelll. Durchschnittlich ist dies etwa nach 24 Stunden
der Fall, ohne dass sich jedoch hierfiir ein bestimmter Termin angeben lisst.

Vou gleicher Bedeutung ist es ferner, bei dem Zurilckgehen der blennorrhoi-
schen Verinderungen die richtigen Abstufungen in der Form des Causti—
cum zu finden, dessen Einwirkung in gleichem Verhiltnisse abzuschwiichen ist,
wie die anatomischen Verdinderungen sich zuriickbilden. Bisweilen erfolgt hierin
cin plotzlicher Umschwung, der den Process schnell zu Ende fubrt, in
anderen Fillen jedoch ist die Abnahme der Erscheinungen eine stetige aber lang-
sam erfolgende, so dass man in einzelnen Fillen mit wenigen Applicationen des
Stiftes auskommt, in anderen dieselben oft wiederholen muss, um dann zur
Solutio Arg. nitr. iberzugehen. Fiir das Ausgangsstadium, in welchem das
Secret vorwiegend schleimig wird , empfiehlt es sich, stalt Arg. nitr, das Cupr.
sulph. zu wihlen; die Adstringentien sind noch lingere Zeit hindurch in immer
grosseren Pausen anzuwenden, und erst dann beiSeite zu lassen, wenn die letz-
ten Zeichen des Conjunctivalprocesses verschwunden sind. i

Bei der Therapie des mitlornhautaffectionen complicirten Processes kommen
folgende Fragen in Betracht: 1) in wie weit die Behandlung des Schieim-
hautleidens durch den Hornhautprocess alterirt wird , 2) ob und welche Eingriffe
der letztere an sich verlangt. Auf die sub 1. aufgestellte Frage ist zu antworten,
dass secundire Hornhautprocesse die caustische Behandiung der blennorrhoisch
erkrankten Conjunctiva nicht contraindiciren, im Gegentheil fir dieselbe eine In-
dication mit abgeben konnen. Beziuglich der sub 2. angefihrien Frage, die
ane iner anderen Stelle dieses Capitels (Abschnitt Cornea , Keratitis profunda)
eingehender ervriert werden wird ,¥soll hier nur bemerkt werdep , dass ferner
. operative Eingriffe nithig werden kignnen (Punctio corneae), um eine ausgede}.mte
Zerstorung der Membran zu verhiiten, oder solche, welche durch die Folgen einer
eingetretenen Perforation bedingt werden {Abtragung eines Prolapsus iridis).

§ 56. Die durch Uebertragung gonnorrhoischen Secreles eingelei~
tete Entztndung der Conjunctiva kann zwar auch als Conj. catarrhalis vef‘laufen,
jedoch nimmt sie viel hiufiger einen blennorrhoischen Charakter an, tritt dann

1) A. v. Grirg, Arch. f, Ophth.1. 4. p. 242 u. 244,
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susserst heftig'auf und fithrt zu schweren Hornhautalfe ctionen, d1e S0=
wohl als Rmﬂabscesse wie auch als centrale umfangreiche Abscesse und Geschwu,.
in der Regel bald nach dem Beginne der E ntzﬁndung sich einstellen.

Nicht so selten geht hier dem elgenl,hchen blennorrhoischen Stadium eine,
sich “durch 1‘elchllche Absetzung eines [ibringsen E\sudates
charakterisirende Phase des Processes voraus, gegen weiche dann auch
die blennorrhoische Secretion zuriickireten kann; in anderen Fillen hingegen is,

dieses Verhiltniss ein umﬂekehrtes, indem das elgenthche blennorrhoische Sta~
dium iberwiegt.

Dass diese hier erwihnlen Schwankungen aufl der Basis gewisser endemischer Einfliisse
nach der einen Richtung hin eine gewisse Constanz erhalien konnen, zeigen die Beobachlun-
gen v. Grire's?), die ihn veranlassien, die Conjunctivitis gonnorrhoica mehr den
diphtheritischen Entziindunngen zuzurechnen, obwohl auch ithm hierbei leichtere
blennorrhoische Formen vorkamen,

Fir die Behandlung dieser Form der Conjunclivitis sind die aufgesteliten
Principien ebenfalls massgebend.

E. Conjunetivitis crouposa (membranacea).

§ 57.. Die Conj. crouposa ist dadurch charakterisirt, dass
die entziindelte Schleimhaut in verschiedener Ausdehnung von
memhranartigen Schichten bedeckt wird, welche der Ober-
fliche derselben aufliegen.

Die Intensitit des Processes ist nicht immer die gleiche, es tritt das Product
desselben in einzelnen[illen nur als eine ganz durchscheinende ditnne,
fadenzielhiende, fast gallertige Schicht aul, in anderen hingegen
bildet es derbere, dickere undurchsichtige, gelblich weisse
Fetzen oder auch Membranen,  welche sich dann in tolo von der Ober-
fliche der entziindeten Schleimhaut abziehen lassen.

Die entziindlichen Versnderungen der Conjunctiva treten, auch wenn sie keinen
hohen Grad der Entwicklung erreichen, fast immer acut auf. In manchen Fillen
halten sie sich vollkommen im Rahmen derjenigen, welche eine Conj. calarrh.
acuia éharakterisiren,

Ildufiger erreichen die entzitndlichen Vorgiinge der Conjunctiva jedoch eine
stirkere Entwicklung. Die Lider erscheinen gersthel, sdematss. Die
Injection der Conluncuva, welche sich tiher die ganze Ausddmuno der Membran

- erstreckt, wird in der Gegend der oberen Uebergangsfalte am starksten an dieser
Stelle culmmnen auch dle serdse Durchirinkung und Schwellang der Membran
welche sich nach der Conjunctiva bulbi hin allmdhhcher verlieren, nach dem freien
Lidrande zu jedoch haufiger plstzlich abbrechen, so dass die Cozuunc{wa larsikaum
eine Andeutung einer Schwellung erkennen ]dSSL

Die Yolumszunahme der Umschlagspartie ist blﬁwellen so belriichllich, dass lewlele als
breite Falle gegen die Conj. tarsi fest angedriickt erscheint, deren hinterer Rand unler ibr
verborgen liegl. Da die beiden an einander gedriickien Flichen leichi durch das der Ober-

4) Vgl HinscapenG l.c. p. 440,
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fache anhaftende Exsudat zum Verkleben gebracht werden, so bleiben diese Partien auch
wohl in dieser Lage, nachdem das Lid eclropionirt worden war.

Die auf die Oberfliche der Conjunctiva abgeselzten entzitndlichen Producte
treten in diesen Fillen nicht als ein leichter durchsichtiger Ueberzug auf, der sich
leicht abwischen lidsst, sondern als derbe weisslich gelbliche dickere
Schichten, welche hesonders der Conjunctiva tarsi inf. in der Form einer gros—
seren Membran, anderen Stellen der Schieimhaut als kieinere Fetzen fest anhaften.
Diese derberen Schichten lassen sich zuniichst nicht so Jeicht von der Membran
abziehen; erst nach einiger Zeit erscheint ihr Zusammenhang mehr gelockert, sie
losen sich dann zunichst an den Riéindern ab, rollen sich von da ab auf, und kon-
nen dann von der leicht blutenden Schleimhautoberfliche weggewischt werden.

Bald nach dem Beginne der Erkrankung findet sich neben diesen anhaften—
den Massen ein flockiges Secret im Conjunctivalsacke vor, das zunidchst jedoch
in sehr geringer Quantitit geliefert, hingegen spiter reichlicher ahgesetzt wird. -

Diese hier geschilderten Veranderungen kénnen sich auch auf einzelne
Abschnitte derMembran beschrinken, sie erreichen dann nie eine besonders
starke Entwicklung, treten nicht so acut auf und laufen auch schneller ab.
In diesen Fillen bleibt die Krankheit wohl auch auf ein Auge beschrinkt,
wihrend sie sonst wohl ausnahmslos doppelseitig auftritt.

Im weiteren Verlaufe der Entziindung dndert sich nun sebr wesentlich das
Krankheitsbhild. In den leichteren Formen tritl an Stelle des schnell gerinnen-
den Secretes, welches durchsichiige aber immerhin zusammenhéngende Auflage~
rungen bildete, eine katarrhalische Absonderung ein, wihrend indenschwereren,
unter Bildung membranartiger Auflagerungen verlaufenden Fillen, nach Abstos-
sung der letzteren eine Lockerung, leichtere Faltenbildung der Membran, un-
ter mehr weniger hervortretender Wucherung des Papillarkorpers und Schwel-
lung sowie Neubildung von Lymphfollikeln sich einstellen. Diese Verdnderungen
culminiren in der Regel in der Umschlagspartie der Schleimhaut und Lrelen a}1f
den tarsalen Flichen mehr zuriick. Diese veriinderte Membran sondert.]etzt in
reichlicherer Menge ein schleimig eitriges, doch zunichst stets flockig .blelbendfes
Secret ab, welches spiiter auch ganz die Eigenschaften des blennorrhoischen zei-
gen kann.

i _]:Is ist demnach im weiteren Verlaufe der Entzindung
der Uebergang in die katarrhalische oder katarrhaliscli bleﬁ—
norrhoische Form der Gonjunctivitis eingetreten. s lnuft.der
Process als solcher nicht ab, der Uebergang in eine der genannten Fo.rmen' bildet
- die Regel. In selteneren Fillen tritt ein d.riLter Ausgang.em, indem .swl} die \]ve—
sentlichen, die croupsse Form charaklerisirenden Erschemungen sleigern un;' lzu
einer Durchselzung des Conjunctivalstromas mit den‘l\lass%n qu;—t
ven, welche bis dahin auf die freie Oberfliche abgesctzt w'orden.walen. | s bel‘
" mit anderen Worten die croupése Form in die diphtheritische
uber. . . . ler Erkrankung, bald frith—
Nicht so selten participirt auch die Cornea an der Lir 5y F e
‘s ‘sl i 5 Phasen derselben; doch pflegt diese Kera-
zeilig bald auch erst in den spiteren ' 1t otevn der
titis keinen sehr bedrohlichen Charakter anzunehmen, ‘wenn michi €L
in die di it Form statt hat, welcher auch die leichlesten
Uebergang in die diphtheritische )

Hornhauterkrankungen gefahrlicher machen kann.
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§ 58. Die pathofogisch _anatomischen Vorginge, welche die croupése

Form charakterisiren, sind im Wesentlichen darin zu sehen, dass der enlziind-
liche Process auf der Oberfliche der Membran seine Producte absetzi, die als
Pseudomembranen in die Erscheinung trelén, aus einem beim Gontacte mit dep
Luft schnell gerinnenden Eiweisskorper (Fibrin) und zelligen Elementen beste-

hen, die aus der Schleimbaut herausgetreten sind. ~ Von dem Gehalte an Zellen, -

hiingt hauptsichlich die Festigkeit und Derbheit der so gebilde-
ten aufgelagerten Schicht ab; in den leichleren Formen, in welchen
ein durchsichtig gallertiges Exsudat in méssiger Dicke abgesetzt wird, finden sich
- diesem pur geringe Mengen von Zellen beigemischt, die in den membranartigen
Lagen der schwereren Formen itberwiegen und hier nicht selten mit den fibringsen
Gerinnungen eine schichtenweise Anordaung haben, wie sie RiNprLEIscH!) auch
fur den Group der Trachea-beschrieben hat. )

- Diese Schichten werden, nachdem sie einige Zeit der Schleimhaut fest auf-
gesessen haben, zuniichst an ihren Randpartien durch Austritt zelliger Elemente
aus der Schleimhaut, von letzterer abgehoben und demnichst in ihrer Totalitit
entfernt. Die jetzt blossgelegte Schleimhaut entbehrt zwar des epithelialen
Ueberzuges, allein sie ist im Uebrigen intact, hat keinen Sub-
stanzverlust erlitten (wie bei der Diphtheritis) und lduft der Process daher
ab, ohne dass an ihn sich eine Narhenbildung anschliesst.
Hierin liegt ein fundamentaler Unterschied der Erkrankung von dem diphtheritischen
Processe, bei welchem stets dervon den entziindlichen Producten occupirte Schleimhaut-
abschnitt zerstort wird, woran sich ein narbiger Ersatz desselben schliesst.

In der croupssen Form tritt nach Entfernung der Auflagerungen an der
Stelle, an welcher sie gesessen, ein katarrhalisch resp. bleanorrhoischer Process
auf, der dann unter Restitution des epithelialen Ueberzuges abliuft. — Hieraus
folgt schon mit Nothwendigkeit, dass sich an die croupdse Form ein Katarrh, eine
Biennorrhoe anschliessen muss, weil der Vorgang durch Abstossung und nach
Entfernung der aufgelagerten Membranen, niemals zum Abschluss ge-
kommen sein kann, da hiernach ja immer eine, wenn auch nur ganz ober-
flichlich verwundete Schleimhaut restiren muss.

§ 59. Diese Vorginge hat man bekanntlich fast allgemein anders gedeutet,
indem man in ihnen den katarrhalisch resp. blennorrhoischen Process, der sich
nach Abslossung der membrandsen Auflagerungen einstellt, als das Wesent-
liche und die Vorginge der Auflagerung, dic letztere eingeleilet haben, als
an sich unerhebliche Erscheinungen, die keinen ontologischen
Charakter haben, aufgefasst hat. Man sieht diese Fille in der Regel
als Katarrhe oder Blennorrhten an, welche sich durch ein fibrinsses, zu Schwar-
tenbildung f{ithrendes Vorstadium von anderen Fillen dieser Art differenziren.

_ Hierbei ist ja auch zuzugeben, dass Katarrhe bisweilen, und Blennorrhien

fast constant in ihrem Beginne ein Exsudat liefern, welches mit der Luft in Contact
gebracht, leicht gerinnt und einen durchsichtigen Ueberzug tber dic entziindete
Membran bildet. Obwobl es sich ja hier auch um Absetzung fibrinsser Exsudate

1) RivorLeiscn, Handbuch der pathologischen Gewebelehre. § 362. Leipzig 1878.
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hfmdelt, dUrt:Le man jedoch weder Veranlassung noch Berechtigung dazu haben
diese Fidlle nicht zu c!en Katarrben und Blennorrhéen zu zihlen, da der Fibrin—,-
gehall des Exsudates hier nur sebr missig und transitorisch ist.

Dicse Entziindungsform der Conjuncliva hat bei nur wenigen modernen Autoren eine
gesonderle Darstellung erhalten. Axrt!) beschreibt sie als Conjunctivitis membranaces, SteLL-
waG2) als Syndesmitis membranosa. Hingegen betont die grosse Mehrzahl der Autoren:die Be-
ziehungen dieser Vorginge zu anderen Conjunctivitisformen und lehnt eine Trennung der-
selben ab. So schreibt Scaweieeer3) in dem Abschnitte, der von der I)Iennorrhoische: Con-
junctivitis handelt: »Manchmal ist, besonders anfiinglich, das Secret so gerinnungsfihig, dass
man auf der Oberfliiche der umgeschlagenen Lider haulartig geronnene Exsudalscuhichte;) vor-
findet, welche sich gewdhnlich leicht entfernen lassen und manchmal, keineswegs immer eine
leicht blutende Schleimhaui hinterlassen. Eine besondere prognostische Wich?igkeit kommt
d.lesen sogen.annten croupdsen Formen nicht zu. Schon nach wenigen Tagen zeigt das Secret
cinen entschieden eitrigen Charakter, es wird dickflissiger, gelblich, manchmal griinlich und
in mehr oder weniger profuser Quantitiit abgesondert.« v. Grirz4) gedenkt dieser Formen an
den verschiedensten Stellen seiner classischen Arbeiten, sagt jedoch dabei freilich ausdriick-
lich, nachdem er von dem Yorkommen der Faserstoffmembranen auf der Schleimhautober-
fliche gehandelt, dass es nicht cinmal praklisch sei, eine gesonderte Krank-
hoitsform darauf zu griinden. ‘

H £33 g 4 . e . !
Immerhin dirlte jedoch cine schirfere Trennung dieser Vorginge
geboten sein. HierfUr plaidirt zundichst schon die denselben zu Grunde liegende
anatomische Basis, welche auch die analogen Vorginge auf anderen Schleimhéu—
ten {Larynx, Trachea, Pharynx) als genugsam differente Processe hinstellt.

Wenn man einer Auffassung huldigt, die z B. alle Conjunctivilisformen, in deren Ver-.
lauf die Abselzung cines eitrigen Secretes eintritt, als Blennorrhoe hinstelit, so miisste man
danach auch die Diphtherilis als eine Blennorrhoe bezeichnen, welche nur das cigenthiim-
liche Vorstadium besitzt, in welchem eben die als diphtheritische bezeichneten Verinderungen
dominiren. . ’ -

Abgesehen auch von dieser Beweis{tthrung, ist die Trennung der croupdsen
Form von den itbrigen nicht ohne praktische Bedeutung, denn es wird
hierdurch nicht nur die prognostische Beurtheilung dieser Krankheitsform, als
zwischen Blennorrhoe und Diphtheritis stehend, geklart, sondern auch fur die
Therapie der wichlige Anhaltspunct gewonnen, dass in allen diesen Killen, so
lange die charakteristischen croupdsen Erscheinungen vorliegen, das Causti-
cum contraindicirt ist. ' )

Vereinzelte Mittheilungen hal Arur {l. ¢.) zusammengestellt. In neuerer Zeit theilte Scain-
Lord) einige Fille mit, die er ganz in dem Stellwag’schen Sinne auffasst, wiihrend Fr. Ma-
soN ) einen exquisiten Fall von Conj. membranacea, in welchem die Bildung membrandser
Schwarten 7—$ Monate anhielt, obwohl die verschiedensten Yersuche mit ortlichen Mitteln
gemacht worden waren, unter dem Namen der Diphtheritic conjunctivitis beschreibt; er fugt
jedoch hinzu, dass er letzieren dem Namen: Membraneous ophthalmia hier deshalb vorge-

1) Ancr, Die Krankh. des Auges. Prag 1858. p. 83.

9) STELLWAG, Lehrbuch der Augenhlkd. Wien 1870. p. &%3. ,

3) SCHWEIGGER, Handbuch der speciellen Augenhlkd. Berlin 4873. p. 263.
4) v. Gnirg, Arch. [ Ophth. 1. 4. 170. 474. 184, A

5) ScuipLor, Ueber Cowj. membranacea. Wien. med. Ztg. 26. 28. 34,

6) FREDERIK MasON, Ophth. Hosp. Report, Nov. 4874. p. 164.

Handbuch der Ophthalmologie. IV.
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zogen habe, weil sich bei dem betreflenden Kinde auf der Zunge und dem Zahnfleische diph-
theritische Plaques vorfanden,- HuLaEl) theilt drei Fille mit, welche einige Wochen alie
Kinder betrafen. Hier hielt sich der Process viele Monate lang, trotz fortgesetzter Grtlicher
Behandlung. Hirscupere?) theilt unter der Bezeichnung Conjunclivitis crouposa cinen ein-
schlagigen Fall kurz mit, rechnet diese Entziindungsform jedoch zur Diphtheriegruppe.

§ 60. In prognostischer Beziehung ist, wie eben angedeutet wurde,
die Conj. crouposa giinstiger als die diphtheritica zu beurtheilen, da durch
die .sie charakterisirenden Vorginge in der Copjunctiva die Cornea bej
weitem nicht so gefdhrdet ist, und Hornhautprocesse an sich schon
seltener zur Entwicklung kommen. Sie fithrt auch nicht, wie letztere, zy
narbigen Umwandlungen der Membran, vielmehr geht -diese vollkom-
men intact, ohne bleibende Veridnderungen aus dem Processe hervor. Letzteres
ist jedoch nicht immer der Fall, da wie besonders SteLLwac (1. c.) hervorhebt,
die dauernden Verklebungen der dem gewulsteten Uehergangstheile angehtrenden
Falten zu einer Verkiirzung des Conjunctivalsackes (Symblepharon posterius) fith—
ren konnen. .

§ 61. Diese Krankheit wird im Allgemeinen selten beobachtet, sic kommt
jedoch sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen vor und finden sich die heftige-
ren Formen bei jenen hiufiger, wihrend letztere itberhaupt sehr selten von die-
ser Conjunctivitis befallen werden. Die Mehrzahl der Kinder, bei welchen wir
die Krankheit sahen, standen in dem Alter von !/,—4 Jahren, doch trat sie auch
bei Neugeborenen auf.

In der Mehrzahl der Fille ldsst sich die Entwicklung der Krankheit auf
eine stattgehabte Infection mit dem Secrete einer acuten Schleimhaut- -
entzilndung mit grosser Wahrscheinlichkeit zurickfithren, wobei jedoch zu be-
merken ist, dass sowohl crouptses wie blennorrhoisches, und diphtheritisches,
vielleicht auch wohl nur katarrhalisches Secret, auf eine andere Conjunctiva
gebracht, in dieser den croupdsen Process hervorrufen konnen. Wir miissen
auch hier auf die Aetiologie der Conj. catarrhalis verweisen, da in der That acute
Katarrhe unter Umstanden, die uns nicht bekannt sind, den croupssen Charakter
annehmenkonnen. Die Krankheitistsehrcontagios, sie tritt demnach in
der Regel doppelseitig aul, doch kann es sich hierbei auch ereignen, dass das an-
dere Auge des betreffenden Patienten an einer anderen Form der Conjunctivitis
(blennorrhoica oder diphtheritica)leidet. Ferner tritt die Krankheit bisweilen epi-
demisch auf, d. h. man findet zu Zeiten viel mehr Individuen von derselben be-
fallen, als man es sonst beobachtet, ohne dass sich jedoch bierfiir ein bestimmter
Grund nachweisen lisst. ’

Dass nicht so selten mehrere Geschwister gleichzeitig von der Krankbeit be-
fallen werden, erkldrt sich genugsam aus der grossen Contagiositit derselben.

§. 62. Die Behandlung der Conj. crouposa ist in dem ersten Stadium dersel-
ben, n welchem also die Absonderung der gerinnenden Exsudate auf der freien
Schleimhaut{lache, die Bildung von Pseudomembranen, das wesentliche Zeichen

1) Huug, Med. Times and Gaz. 1863. Oct. 34.
2) Hirscaserg, Klinische Beobachtungen. Wien 1874, p. 48.
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der Krankheit darstellen, eine an tiphlogistische, und muss hier vor Allem
vorder Anwendung der Caustica gewarnt werden, an welche sich
schwerere Hornhautaffectionen zweifellos ankniipfen wirden.

Die Antiphlogose wird am zweckmissigsten in Form der Eiscom pressen
angewendet, welche ununterbrochen, neben der Entfernung des Secretes, d. h.
soweil sich dasselbe mit einem Schwimmchen aus dem Conjunctivalsacke heraus-
wischen ldsst , sorgfiltig zu appliciren sind. Sie benehmen auch am besten die
Schmerzen , welche der Process verursacht, und werden in der Regel sehr gut
verlragen , worauf wohl zu achten ist. — Scarificationen zeigen sich hier von-
aweifelhaftem Erfolge; sie sind erst dann angezeigt , wenn die Abstos~
sung der Auflagerungen erfolgt ist, oder auch aufdiejenigen Schleimhautabschnitte
schon fruber versuchsweise anzuwenden, welche bei starker Schwellung und
Hyperdmie nicht von Exsudatmassen bedeckt sind. Wie es scheint, wird durch
sie auch in solchen Fillen der Ablauf der Veriinderungen nicht sonderlich be--
schleunigt.

Treten schon frithzeitig Hornhautaflectionen auf, so ist das Atropin angezeigt,
dabei ist die Einwirkung der Kilte auf diese Processe besonders zu controliren.

In dem croupssen Stadium kann man in Fillen, in welchen die entziind-
lichen Veriinderungen der Conjunctiva wenig entwickelt sind, und die abge-
setzten Pseudomembranen weder an Ausbreitung noch an Dicke besonders her—
vortreten, den Versuch machen, den Process durch Einpudern von Chi-
nium sulph. zu coupiren, wie dies dem Verf. bisweilen ganz zweifellos
gelungen ist. Freilich dirfen, wie erwihnt, die allgemeinen entziindlichen Yor-
ginge in der Conjunctiva nicht sehr entwickelt sein, da hier méglicher Weise das
Chinium sulpb. als Fremdkérper wirkend , den Process noch weiter anfachen
konnte.

.Ein 26jihriges Miadchen stellte sich in der Klinik zu Bonn mit den Zeichen eines missig
entwickelten subacuten Katarrhes des rechten Auges vor, der seit 8 Tagen bestehend, ohne
nachweisbare Ursache aufgetreten war. Das linke Auge war gesund. Wihrend nur eine

- miissige Injection der Conjunctiva in ihrer ganzen Ausdehnung vorhanden war, eine Schwel-
lung derselben jedoch fehlte, lag auf dec Conj. palp. inf., die reichliche Hilfte derselben ein-
nehmend, eine halb durchsichtige leicht geibliche Membran, welche sich von der Schleim-
haut mit einer Pincelte nicht allzuschwer abziehen liess. Schon 24 Stunden nach seiner
Entfernung war dies Hdautchen durch ein neues ersetzt, Es wurde abermals weggenommen,
und eine halbe Stunde spiiter eine kleine Quantitit Chinin in den Conjunctivalsack gebracht,
die nach 10 Minuten wieder entfernt wurde. Jetzt wiederholte sich die Bildung des Hiautchens
erst wieder, als die drei Tage hinter einander vorgenommene Einpuderung des Chinins an

zwei weiteren Tagen unterlassen worden war. o

Hiermit war der Beweis geliefert, dass das Chinin sicher hemmend auf die Bildung des
Hiutchens wirkte. Da das Mittel im Uebrigen gul vertragen wurde, so fuhr man mit der.n
Einstreuen desselben noch 4 Tage lang, tiglich einmal fort, und ging dann die Krankheit

bald, ohne dass es noch zu weiteren Abselzungen von membranartigen Exsudaten gekommen

war, in vollkommene Genesung iiber. . . .
[n einem zweiten @hnlichen Falle wirkte das Chinin ebenfalls ziemlich schnell coupirend

auf die Absetzung dieser Exsudate ein, hier trat jedoch bei der zweiten APP“Cﬂ“O“' (:i;ﬂ U“}‘!"'
genehme Nebenwirkung ein, dass zusammengebailte Massen des Pulvers das “;011 ts;: hon
gelockert gewesene Epithel der Cornea an einzelner} Stellen abgesc;heuearb :lat (:n,
ohne dass, abgesehen von heftigen Schmerzen, welche diese Hornhautverietzung begleiteten,

. . i : @ ithels war wohl durch die
ein weiterer Nachtheil daraus entsland. Diese Lockerung des Epi o»
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hier mehr gesteigerte Entziindung der Con_umchva mit bedingt; und wurde dag
Chinin, besonders da nach der zweiten Apphcatlon das Exsudathduilchen sich nicht mehy
bildete, nicht mehr angewendet.

Ferner lasst sich maglicher Weise von der Carbolsiure eine giinslige
Wirkung erwarten, welche versuchsweilse in einer | 0/0 Losung auf die ecuoplo_
nirten, den Bul])us dabei schittzenden Umschlagspartien aulzustreichen ist.

Ein zu frithzeitiges, gewaltsames Entfernen der Pseudomembranen igy
schon deshalb nicht zu empfehlen, weil dies nur mit einer Verwundung der Con-
junctiva geschehen kann. Der richlige Zeilpunct zu ihrer Entfernung kiindigt sich
von selbst dadurch an, dass sich die Pseudomemblan lockert, \\onach sie sich dann
Jeicht mit dem Schwamme abwischen lisst. Wird dieselbe zu frith entfernt, so
erfolgt in der Regel ein Wiederersatz derselben, der den Process protrahirt.

Mit der Anwendung des Causticums muss man so lange warten,
bis der spontane Uebergang des croupgsen Stadiums in das kalamh resp.
hlennorrhoische erfolgt ist, d. h. dle Membran sich abgestossen und nicht wieder
von Neuem gebildet hat Denn wenn man auf die Stclle der Schleimhaut, von
welcher man dleMemblan gewallsam entfernt hatte, noch ein Causticum appllcueu
wollte, das hier also mit einer wunden Fliche in Gontact kommen milsste, so
wiirde dies zu einer Zerstorung der Membran fuhren missen.

Ist der Eintritt des katarrh. oder hlennorrh. Stadiums erfolgt, so ist dic Be-
handlung (Anwendung der Topica) nach den oben geschilderten Principien ein-
zuleiten.

e

Ein bis dahin gesunder Knabe von 2!/; Jahren wurde am vierten Tage nach Ausbruch
einer hefligen Augenentziindung in die Bonner Augenklinik gebracht. Die Lider beider Augen wa-
ren stark gerdthet, sdemalss, fast unbeweglich. Im Conjunclivalsacke befand sich eine missige
Quantitdt einer fadenziehenden, leicht réthlich gelblichen, fast gallertarligen Fliissigkeit. Die
Uebergangsfalten der oberen Lider sprangen als pralle dicke Wiilsle beim Ectropioniren hervor,
zeiglen die Gefisse slark injicirt und waren an verschiedenen Stellen mil festaufsilzenden
gelblich weissen Schollen bedeckl. Lelztere iiberzogen die Cony. tarsi inf. als eine zusammen-
hingende membranose Schicht von grosserer Ausdehnung, wihrend die Conj. tersi
sup. ausser ciner sehr missigen Injeclion, gar keine Verinderungen erkennen liess Die
Conj. bulbi war leicht chemotisch und ziemlich stark injicirt. Unter der Mitte der Cornea des

_rechten Auges befand sich ein flaches, 3 Mm. im Durchmesser betragendes oberflichliches
Ulcus. Es wurden nun sofort Eiscompressen continuirlich angewendet, in das rechte Auge
Atropinldsung eingetrdufelt, und einige Male die Conjuncliva im Umschlagstheile, da, wo sie
nicht von Schwarten bedeckt war, scarificirl. Die Secretion der Conjunctiva nahm hierbei zu,

. das abgesetzte Secret war von weisslicher Farbe und stark flockig. Nachdem die Sarificatio-
nen, die hier nicht sonderlich giinstig zu wirken schienen, ausgesetzt worden waren, bereilete
sich die Abstossung des Schleimhautbelages vor, so dass am 40. Tage der Behandlung, die
nunmehr nur in der Anwendung der Eiscompressen und des Atropins bestanden halte, die
Schieimhaut von Auflagerungen frei geworden war. Das Hornhaulgeschwiir war stationdr
geworden. In den nichsten Tagen wurden dic bis dahin prall gespannten Schleimhautpartien
faltiger, ihre Oberfliche, die auch nicht mehr von dem gallertartigen Secrele bedeckl war,
durch Hervorireten papilldrer Wucherungen und {am Umschlagsiheile) geschwell ter
Follikel uneben. Das Secret wurde ein schleimig eilriges. Nach wie vor blieb jedoch die
Conj. tarsi sup.‘von gréberen Versnderungen frei. Es wurde jotzi dic caustische Behandlung
und zwar zundchst mit der Solul. Arg. nitr. begonnen. Der weitere Verlauf war ein giinsliger
da das blennorrhoische Stadium, in welches die Krankheit jelzt eingetreten war, durch An-
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wendung der stirker wirkenden Caustica bald dem Ablaufe zugefithrt wurde. Die Corneal-
affection des rechten Auges heilte mil einer ganz leichten narbigen Tribung.

Die fiinf Monate alte Schwesler dieses Knaben wurde, als letzterer sich sechs Taze in
klinischer Bebandlung befand, ebenfalls zur Klinik gebracht, da auch bei diesem Kindeaseit
vier Tagen eine heftige Augenentziindung aufgetreten war. Dieses Kind soll jedoch schon seit
seinen erslen Lebenslagen an einer leichten Entziindung der Augen gelitten haben, die jedoch
einige Tage spiler, nachdem das iltere Kind an der heftigen Entziindung erkrankt war, sich
zusehends steigerle. -

Beim Beginne der Behandlung war hier die Bildung der Pseudomembranen besonders an
dem linken Auge, noch ausgesprochener als bei dem ilteren Kinde; sie nahmen sowohl die
Uebergangsfalten, wie den angrenzenden Theil der Conj. tarsi infer. ein. Dass diese derben,
weissgelblichen undurchsichtigen Massen nicht in, sondern auf der Schlecimhaul lagen,
konnte man sofort an dem Verhalten der Rinder derselben sehen, die an cinzelnen Stellen
leicht abgehoben erschienen. ) .

Die Lider waren stark geschwollen, das Secret war flockig und wurde ziemlich reichlich
abgesonderl, Hier wurde die Bebandlung mit Eiscompressen cingeleitet und waren die
Pscudomembranen am zwolften Tage derselben abgestossen. Das demnichst cingetrelene
blennorrhoische Stadium schleppie sich, nachdem inzwischen an dem einen Auge eine Horn-
hautaffection aufgetreten war, noch etwa sechs Wochen bis zum vollen Ablaufe hin.

a

¥. Conjunctivitis diphtheritica.

§ 63. Die Conjuncéivitis diphtheritica ist dadurch charak-
terisirt, dass in die subepitheliale wie tiefere Schicht der
Membran eine Infiltration mit stark gerinnungsfahigen, ent-
siindlichen Producten statt gefunden hat, in deren Folge
dem so verdinderten Gewehe die Erndhrung abgeschnitten,
dieses in eine nekrotische Masse verwandelt und abgestossen
wird.

Die wesentlichen Veréinderungen liegen demnach in der Membran
selbst, nicht wie bei der Conjunctivitis crouposa auf derselben. o

Die Conjunctivitis diphtheritica pllegt acut aufzutreten, unc.l k'dnnep. sich die
Verinderungen schon inunerbalb einiger Tage his zu ihrer Hohe “ent—-
wickeln. Auf dieser erscheinen die Lider, besonders das o.bere, stark gerotfxet: )
geschwellt, prall und steif, die Temperatur derselben merk.hch erhol?_t. Es hiingt
das ohere Lid schwer tiber dem unteren herab, so dass die Innenfliiche des er—
steren die iinssere Randpartie des letzteren bedeckt. »

Diese so verinderten, fast bretthart gewordgnen., stark voluml-nos.en
Lider lassen sich hdufig gar nicht, oder nur unter heftigen Schmerzen ectropio—

niren.
Aus der Lidspalte tritt bei de
liche Menge einer schmutzig trithen, diinnen,

der gelhliche-Fetzen herumschwimmen. o . .
“Die Schleimhaut erscheint an der erkrankten Stelle weisslich gelblich, bie

und da von rothen Puncten durchselzt, ihre Ol)erﬂiif:lle g.latt, fast splggelnd; es

sind 'diese Stellen nicht prominent, vielmehr bisweilen eingezogen, \;[m esbauch
: : i di Kl i ran

sehr deutlich wahrzunehmen ist, dass die Verinderungen in der Membrs:

m gewaltsamen Oeffnen derselben eine reich-
fast heissen Flilssigkeit hervor, in

i
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selbst und nicht auf ihrer Oberfliche liegen, von der sich hier nichts abzje—
hen lisst. - '

An den -Uebergangsfalten -erscheint die Conjunctiva besonders fest, gelh
weisslich, wie speckig, wihrend die fahl gelbe, chemotisch abgehobene Conjunc:
tiva bulbi wie ein steifer Wall die Cornea umgiebt, nur von wenigen Gefissen
durchzogen ist und durch zahlreiche kleine Apoplexien ein gesprenkelles Aussehen
crhulten hat.

Das Allgemeinbefinden der an Conjunctivitis diphtheritica Erkrank-
ten ist in der Regel in merklichem Grade gestort, da abgesehen von den bis-
weilen sehr heftigen Schmerzen, welche der locale Process verursacht, die ihm ip
manchen Fillen zu Grunde liegende Allgemeinkrankheit an sich schon stirkere
Fieberbewegungen hervorzurufen pflegt.

Nachdem die Erkrankung am 6ten — 8ten Tage ihres Beslehens die hier be-
schriebene Hohe erreicht hat, tritt eine Aenderung des Krankheitsbildes ein. Lid-
.geschwulst und Steifheit der Lider nehmen ab ; vor Allem aber erfdhrt der Zustand
der Conjunctiva wesentliche Umwandlungen. In den speckigen, weissgelben Par-

tien tritt eine Lockerung ein, die bald zu einer Abstossung derselben fithrt, wor-

auf die nun hier freigelegte Conjunctiva wie verwundet erscheint, wieder eine
-rothe Farbe zeigt, und eine gelockerte Oberfliche erhilt, auf welcher es aus den
freigeleglen Gefdssen leicht zu Blutungen kommt. Bald tritt auch eine Wulstung
in den entblossten Schleimhauttheilen ein, die immer mehr und mehr die f{iir den
blennorrhoischen Process charakteristische Beschaffenheit annehmen. Auch die
Conjunctiva bulbi lockert sich unter hervortretender Fitllung der sie durchziehen-
den Gefisse. '

Gleichzeitlig erfihrt auch das Secret eine Umwandlung, indem es sich
immer mebr und mebr dem echt blennorrhoischen niheri.

Der Process ist somit in sein zweites Stadium, das bhlen-
norrhoische, getreten. '

An dieses schliesst sich als Endstadium das der Narbenbil-
dung an.

Diese fallt natirlich um so tiefer und ausgedebnter aus, je umfangreicher
die der Infiltration gefolgte Zerstorung durch Nekrose der Membran geworden
war. Wihrend sie in einzelnen Fillen kaum angedeutet erscheint, nimmt sie in
anderen betrichtliche Dimensionen an, die sich selbst auf die tieferen Gewebs-
theile der Lider, den Knorpel, ausdehnen und Verdnderungen setzen kann, wie
sie kaum ausgesprochener der granulose Process hervorzubringen vermag.

Xerotische Umwandlungen der Conjunctiva, betrichtliche Verkiirzung des
Schleimhautsackes, Bildungeines Symblepharon posterius, Verkrummungund Ver-
kitrzung der Lider, Entropiumbildung, Formverinderungen des Lidrandes, Di-
-stichiasis , secunddre Hornhautaffectionen — das sind die moglichen Folgezu-
§téinde ausgebreiteter und tiefgreifender diphtheritischer Erkrankungen der Con-
Junctiva. ,

Nicht immer freilich grenzen sich die einzelnen Stadien
des Processes schar{ ab, denn abgesehen von denSchwankungen, welche
durch die verschiedene Ausdehnung des Processes hier bedingt werden konnen, er-
folgt auch die Elimination der diphtheritisch infiltrirten und nekrotisch gewordenen
Partien nicht immer gleich schnell; oder es treten auch, wihrend diese schon im
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Gange oder'auch wohl vollendet. war, Nachschiibe des eigentlichen diphtheritischen
Processes ein, welche an Heftigkeit dem urspriinglichen gleich kommen, ja ihn
ubertreffen konn.en. Auch kann das blennorrhoische Stadium sehr zuriicktreten
indep sich an die Abspossung der nekrotischen Partien sofort Narbenbildung an-Z
schliesst.

Die Aquieh nung, in welcher die Conjunctiva inder geschilderten Weise
dur.ch Inﬁlt-rauon ihres Parenchyms erkrankt, ist in den einzelnen Fillen ver-
schieden. Sx.e kann sich auf kleinere Abschnitte der Membran beschrin-
ken oder dieselbe in ihrer ganzen Ausbreitung einnehmen.

Demnach hat man eine partielle Diphtheritis conjunctivae von
einer totalen zu unterscheiden. : :

Die Ausdehnqng , welche die Infiltration der Membran bei der
partiellen Diphtheritis erreicht, ist eine sehr verschiedene. Sie kann nur
an einzelnen, wie eingesprengten Stellen vorhanden sein, die sich dann in
der Regel auf der Conjunctive tarsi und bhesonders in der Nihe des
Lidrandes vorfinden, oder auch grossere zusammenhingende Partien ein—
nehmen, die dann auch dem Areal der Uebergangsfalten oder auch der Conjunctiva
bulbi angehéren. Die nicht infiltrirten Partien der Membran erscheinen hierbei
ebenfalls mebr weniger verindert, hyperdmisch und serés infiltrirt.

HirscuBERG!) stellt drei Formen der Cong. diphtheritica auf:

1) Die umschriebene partielle Diphtherie, bei welcher in der diffus ge-
schwellten und steifen Mucosa nur einzelne inselférmige Heerde von weissgelbem Aussehen,
sei es in der Tarsalpartie, oder in der intermarginalen, oder im Umschlagstheile, jedoch vor-
wiegend in der Nahe des Lidrandes hervortreten. -

2) Die confluirende, eingesprengte Diphtherie; bei welcher jene Heerde
grosser sind , zu unregelméssigen Plaques zusammenfliessen, schon einen bedeutenden Theil
(t/¢—1/3} des gesammten Schleimhauttractus occupiren, auch mehr aufl der Umschlagspartie
culminiren. Die Steifheit und Schwellung der Bindehaut, auch der noch roth erscheinenden

Partien, ist hier viel bedeutender geworden.
3) Die diffuse Diphtherie (von v. Grire als confluirende Form bezeichnet), bei

welcher die ganze Ausdehnung des Conjunctivaisackes, oder der grosste Theil desselben weiss-
gelb und von nekrotischer Masse infil(rirt, die begleitende Schwellung am stirksten ist, alle
Symptome am lebhaflesten ausgepragt sind.

§ 64. Mit der ihm eigenen Darstellungsgabe hat v. Grire?) die classische
Beschreibung der Conj. diphtheritice geliefert, mit welchererals der erste
den Process in seinem Wesen und Verlaufe von anderen Gon-
junctivitisformen abgezweigt, und als selhststdandige Erkran-
kungsform hingestellt hat. ‘

An anderen Orten ist auf diese fundamentale Arbeit schon verwiesen worden,
und grade an dieser Stelle haben wir besondere Veranlassung, diesen Hinweis

zu wiederholen. - ‘ . )

Der den diphtheritischen Process charakterisirende Vorgang im Gewebe fier
Conjunctiva wird wahrscheinlich durch die Anwesenheit niederer Organis-
me n eingeleitet, deren Natur jedoch noch nicht sicher fest gestellt werden konnte.

" 4) Hirscuserg L. ¢. p. 414,
2) v. Grir, Arch. f. Ophth. 1. 4. p. 176.
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Den hervorragendsten Antheil an den Infilirationen nehmen die zelligen Geo
bilde, die in dem infiltrirten Abschnitt so dicht gedringt neben einander
zu liegen pflegen, dass die Blutcirculation in Folge der hierdurch

comprimirten Gefdsse nahezu oder auch wohl vollstindig auf--

gehoben wird.~ Die hierdurch bedingte Behinderung der Nahrungszufuhr
leitet einen Zerfall, eine Nekrose in dem Gewebstheile ein, in welchem sich zy-

_ nichst wohl auch degenerative Vorgange, fettige Entarlung entwickeln kinnen,

der aber schliesslich durch eine in seiner Umgebung zur Entwicklung gekommene
reactive Entziindung losgelost und dann abgestossen wird.

Diese Entfernung der infiltrirten Partie kann auch in der Weise vor sich ge-
hen, dass die Massen langsam zerfallen, erweichen, gewissermassen einschmelzen
und dann nicht in grosseren Fetzen und Stiicken abgestossen werden.

. Der hierdurch gesetzie Defect in der Mcmbran entspricht
einem Geschwiir, welches dann vernarbi. Demgemiss fiuhrt
der diphtheritische Process stets zur Narbenbildung, die natitrlich
um so umfangreicher ausfillt, je ausgedehnter die Infiltralion gewesen war.

Hinscusere ) theilt die Resultate seiner Untersuchungen mit, die er in
drei Fillen an der diphtherilisch eckrankten Conjunctiva angestellt hat.
In dem einen Falle betrug die Dicke der auf dem oberen Lidknorpel liegenden Schleim-
_haut einschliesslich der Submucosa noch 3'/s Mm., die aus einer speckigen weisslichen, Gde-
matssen Schicht von 2 Mm. und einer dariiber liegenden intensiv weiss gefirblen, mit Blu-
tungen durchsetzlen Schicht bestand. Auf der freien Oberfliche des [rischen Priparates —
der Tod war hier schon am zweiten Tage der Erkrankung eingetreten — fanden sich’zahllose
Schwiirmsporen, wihrend das ganze Gewebe, d. h. das Epithel wie die, dicht gedringte
‘Zellenmassen enthaliende Mucosa und Submucosa von zahllosen, ausserordentlich feinen
glinzenden Kornchen durchsetzt war.
In einem zweiten, etwas spiiter zur Untersuchung gekommenen Falle war die in gleicher
Weise verdickte Schleimhaut von triihen, kornigen, lymphkorpershnlichen Zellen erfiillt.
In einem dritten Falle fand sich am siebenten Tage der Erkrankung cine diffuse fetlige

Entariung der Zellen vor, die zum Theil in grossere Kornchenkugeln umgewandelt waren, -

die sich in ihren Anbdufungen schon makroscopisch ‘als weisse Puncte bemerkbar machten.

Es darf hier nochmals auf die Differenz, die zwischen dem crouposen und dem
diphtheritischen Processe besteht, hingewiesen werden. Bei beiden Entziindungen han-
delt es sich um die Absetzung eines fibrinosen Exsudales und cine reichliche Bildung von
Zellen. Der letzlere Vorgang ist noch anderen Conjunctivitisformen eigen, den Katarrhen, der
Blennorrhoe.  Von letzteren unterscheiden sich jedoch, abgesehen von der Quantitdl der
zelligen Gebilde, die croupdsen und diphtherilischen Formen zunichst dadurch, dass das
entziindliche Exsudat reich an einem gerinnungsfihigen Albuminkérper ist, der bei der.crou-
posen Form auf die freie Fliche der Membran abgesetzl, mil den gleichzeilig ausgetretenen
Zellen die Pseudomembranen bildet, wihrend bei der diphtheritischen Entziindung die Ap-
sammlung der Zellen und des fliissigen Exsudates in das Gewebe hinein erfolgt. Erstere
heilt, da sich an die Abstossung der aufgelagerten enlziindlichen Producie-durchwegs keine
Zerstorung der Membran knipft, ohne Narbenbildung, letzlere jedoch stets mit einer
solchen, die freilich auch verschwindend ausfallen kann.

4) Hinscupeng, v. Gréfe’s klin. Yortrage iber Augenhlkd. p. 142, Berlin 4871,
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o Nich.t sellen kommen Mischformen beider Processe vor, und zwar in der Art, dass
die croupdse Form der diphtheritischen vorausgeht, oder auch so, dass es sowohl zu Auf-

lagerungen wie zu Einlagerungen in die Membran kommt.

§ 65. In a]l.en drei Stadien konnen Complicationen Seitens
der Cornez} eintreten, sowohl als marginale oder mehr centrale Ab-
scesse resp. F:eschwm'e. Ihr Verlauf ist ein verschiedener. Am schnellsten
greifen diejenigen Bornhautverinderungen um sich, welche in dem ersten
Stadium der totalen Diphtheritis im Centrum der Cornea sich loca-
lisiren und ist ihre Entwicklung noch im Aligemeinen um so eber zu bhe-
furchten, je mehr sich die Conjunctiva buibi an dem diphtheritischen Processe he—
theiligt.. }

Diese centralen Hornhautverinderungen treten am hiufigsten hier in der
Weise auf, dass sich zunichst im Gentrum der Membran eine graue Tritbung ein—
stellt, an deren Stelle durch Abstossung des Epithels sich bald ein Ulcus etablirt.
Grund und Umgebung desselben nehmen bald eine graugelbliche Verfirbung an,
das Geschwur greift in der Fliche wie in der Tiefe um sich, und kann innerhalb
weniger Tage die Cornea total oder bis auf einen schmalen Randsaum zerstoren.-
Einen dhnlichen Verlauf pflegen auch diejenigen Geschwilre zu nehmen , swelche
aus einem Abscesse hervorgegangen sind.  Auch hier erfolgt sebr bald eine aus—
gedehnte Zerstorung der Membran bis auf ihre tiefsten Schichten, welche sich
dann wobl auch noch etwas linger halten kdnnen, zunichst vorgebaucht aber
schliesslich doch zerstort werden, um staphylomatise Processe oder auch Panoph-
thalmiltis einzuleiten. ’

Ringabscesse oder marginale Ulcera entwickeln sich ebenfalls nicht so seiten,
besonders dann, wenn -die Conjunctiva bulbi steif chemotisch. erkrankte, oder im
Conjunctivalsacke an einzelnen Abschnitten besonders tiefgreifende Infiltrationen
Plaiz gegriflen baben. Dass in manchen Fillen trotz beschrankter diph-
theritischer Infiltration schnell deletiire Hornhautprocesse aushrechenksnnen, ver-
dient ebenfalls hervorgehoben zu werden. '

Zweifellos hingt der rapide .Verlauf, den die secundiren Hornhautprocesse an einem
diphtheritisch erkrankten Auge, an welchem das- erste Stadium der Affection aoch nicht
ahgelaufen ist, zu nehmen pflegen, im Wesentlichen wobl davon ab, dass die Ernihrung der
Membran durch die tiefen Infiltrationen der Schleimhaut, und die hierdurch in hohem Grade
geslorte und gehinderte Blutcirculation erheblich beeintrachligt wird. Es zeigl sich dieser
Zusammenhang der Erscheinungen besonders deullich gerade darin, dass die schweren.l-lom-
haulprocesse im Centrum der Membran auftreten, sich also an derjenigen Steile entwickeln,
welche die grosste Entfernung von der, Gefdsse fiih}'enden Umgebung
hat, deren Erhaltung daher bei herabgesetater Blutzufubr am frihesten bedroht wer-

den muss.

Weniger schnell zerstorend treten diejenigen l-lornhautprocesse.auf, welghe
sich in dem blennorrhoischen Stadium der Krankheit entwickeln ; sie lasse-n sxcp
auch leichter einddmmen und zeigen in ihrer Entwicklung grosse Aehnhchk_ent
mit denjenigen Hornhautprocessen, welche bei der genuinen Conj. blennorrhoica
sich entwickeln.

Die im Narbenstadium s
zu verlaufen, hahen meistens einen mehr oberfld

aultretenden Keratitisformen pflegen mehr chronisch
chlichen Sitz, gehen wohl auch

.
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mit Gefissentwicklung, einher und zeigen auch sonst eine gewisse Aehnlichkeit
mit denjenigen Hornhautaffectionen, welche das Narbenstadium der
Conjunctivitis granulosa zu compliciren pflegen. Es erklirt sich
dies auch ungezwungen dadurch, dass hier gleiche &tiologische Momente ein-
wirken. ¢’

So konnen sich auch diese Keramlsformen lange Zeit nachher erst emstellen
nachdem die entziindlichen Vorginge in der Schleimhaut langst abgelaufen smd,
Auch pflegt sich eine grosse Reizbarkeit solcher Augen, an deneu so ausgedehnte
narbige Schrumpfungen Platz gegriffen haben, fur die Dauer zu erhalten.

Erwihnung verdient hier die bei den verschiedenen Formen auftretende
Erkrankung der Integumente des unteren Lides, die in der
Nihe der Riander nicht selten diphtheritische Verinderungen in Form von Ge-
schwitren tragen. Zum Theil lassen sich dieselben wohl darauf zurtckfahren,
. dass eine Propagation der diphtheritischen Infiltration hier statigefunden hat, zum
Theil wohl auch darauf, dass die von der.Conjunctiva gelieferten Secrete corrodi-
rend auf die betreffenden Abschnitte gewirkt haben, was durch den bestindigen
Contact der Schleimhaut des geschwellten, schwer herabhingenden oberen Lides
mit der dusseren Randpartie des unteren Lides vermiltelt wurde.

§ 66. Die Conj. diphtheritica tritt epidemisch und sporadisch auf,
jedoch ist ihr Vorkommen, besonders in den schweren Formen, nur in einzelnen
Lindern und Gegenden haufiger constatirt worden.

Am hsufigsten wurde sie in Norddeutschland beobachtet, wo

uberhaupt dlphthenusche Affectionen anderer Schleimhdute nicht selten vor-
kommen.

So ausgedehnte und zahlreiche Epidemien, wie sie in der v. Grafe'schen
Klinik in Berlin zur Beobachtung kamen, sind bis jetzt an keinem andern Orte
gesehen worden. Dass jedoch auch im No rdosten Deutschlands diese Krank-
hejt nicht zu den ganz seltenen gehort, lehren die von Jacosson in Konigsberg
gemachten Erfahrungen.

Eine ahnliche, wie die an den genannten Orten gesehene Verbreitung der
Krankheit ist anderswo nicht bemerkt worden; so tritt dieselbe in den west-
lichen Gegenden von Deutschland im Vergleiche hiermit ‘viel seltener und auch
weniger bosartig auf. Nur vereinzelt wurde sie bisher in Siiddeutschland beob-
achtet; ein Glelches gilt tber ihr Auftreten in der Schweiz, in Holland, Belgien,
Frankrelch England, Rossland, Amerika.

Die Haufigkeit des Auftretens der Conjunctivitis diphtheritica in Norddeutschland, speciell
in Berlin, geht zuniichst schon daraus hervor, dass HirscEsere (l. c. 420) von 80 Fidllen
spricht, die er zum grossten Theile in der v. Grafe'schen Klinik, zum Theil in seiner
Praxis in Berlin gesehen hat. Epidemien wurden in der v. Grife'schen Klinik haufig
beobachtet, und zwar hauptsachlich im Friihjahre und im Herbste. So war es in den Jahren
1852—54 der Fall, und, wie spitere Mittheilungen ergeben, in den Jahren 41866—70. In
Konigsberg behandelte Jacosson!) wihrend des Zeitraumes von 5 Jahren 10,000 Augen-

kranke und sah unter diesen 40 Fille von sporadischer und 22 von epidemischer Conjuncti- .

vitis. Die letztere trat im Jahre 1859 mit dem Beginne des Sommers wihrend grosser Dirre

- 1) Jacosson, Arch. f. Ophth. VL. p. 2. p. 180—209.
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_ und Hitze auf. 'Coccws 1) fiihrt ‘unter den 7898 Augenkranken, welche vom 4. Jan. 4868 bis
31. .Def:. 186? .ln der Augenheilanstalt zu Leipzig behandelt wurden, nur zwei Fille von
Conj. diphtheritica auf. Im Westen Deutschlands kommt dieselbe ebenfalls nichl bh#ufig vor
Mooren2) sah z. B. im Jahre 1857 innerbalb von 3 Wochen 12 an Diphtheritis erkrankte Aflgen,
im Jahre 1864 keinen derartigen Fall, 1862 deren 6, 1864 hingegen 4 Falle. Nach seinen,
B.eobachtu'ngen fallen alle Er!(rankungsféille in nasskalte Tage; besonders gefiihrlich sollen in
dleser_ B.emehung dann nach ihm Ost- und Nordwinde sein. In Bonn sah der Vert. alljahriich
npur ogmge (2—4) Fille, also etwa 0,19/, von Diphtheritis, obwoh! daselbst diphtheritische
Affectionen anderer Schleimhtute keineswegs selten sind, vielmehr alljihrlich epidemisch
auftreten. Nach privaten Mittheilungen von Prof. BEcker in Heidelberg befanden sich unter
7847 Augenkranken, welche in dem Zeitraume 1874—1873 in der dortigen Klinik behandelt
wurden, 9 an Conj. diphtheritica leidende, also 0,12%,, wihrend Dr. BerLiy in Stuttgart unter '
9827 Augenkranken (in einem &jiihrigen Zeitraume) ebenfalls 0,420/ derselben als an Conj.
diphtherilica leidende verzeichnete. Nach den Jahresberichten der Utrech te r3) Augen-
klinik kommt daselbst die Diphtheritis conj. selten zur Behandlung, denn eine Zusammen-
stellung der in den Jahren 1870, 4872, 4873 dort gesehenen Fille entspricht 0,230/ der ge-
sammten Kranken. In Wien scheint die charakieristische Form der Conj. diphtheritica kaum
vorzukommen, wie in dem Berichle der Universitits-Augenklinik4) mitgetheilt wird. Eine
kleine Epidemie von 6 Fillen beobachtete Horner3} in seiner Privat-Augenklinik zu Ziirich.
Unter den 3993 Patientén, welche in den'Jahren 1868—70 in der Dorpater Augenkliniks)
behandelt wurden, befanden sich nur 2 an Conj. diphth. leidende.. WEeCkERT), der die ver-
einzelten in Frankreich und England gemachten Beobachtungen itber Conj. diphth. zusammen-~
stellt, sagt, dass in Paris die schweren Formen dieser Erkrankung sehr selten sind.
WELLS8) Hussert sich iiber das Vorkommen derselben in England in gleichem Sinne: this .
extremely dangerous disease is fortunately very rare in England. ’

Die Conj. diphtheritica entwickelt sich sowohl an bis dahin gesunden

wie auch an bereits erkrankten Augen; kommt hiufiger bei Kindern als bei Er-
wachsenen vor. Wihrend selbst die Neonati gegen sie nicht immun sind, tritt .
sie am haufigsten bei Kindern auf, die in dem Alter von etwa 2!/, —7 Jahren
stehen. . ’
Die Conj. diphth. ist als ausserordentlich contagiss anzusehen
und liegt h#ufig dem Ausbruche der Krankheit eine statigehable Infec-
tion mit dem Secrete, welches von einer andern diphtheritisch erkrankten Con-
junctiva geliefert worden ist, zu Grunde, doch kann auch das von einer Blennor-
rhoe herrithrende Secret, auf eine andere Conjunctiva Ubertragen, in dieser den
diphtheritischen Process einleiten.

Auch das blennorrhoische Secret anderer Schleimhiiute kann, auf eine_ Conjuncti\.ra
iibertragen, hier die Diphtheritis zum Ausbruche bringen. Dass die‘lnfection mlf gonnorhoi-
schem Secrete Diphtheritis conjunclivae hervorrufen kann, wurde, wie oben erwihnt, beson-
ders in der v. Grafe'schen Klinik haufig gesehen.

Die Heilanstalt fiir arme Augenkranke u. s. W. Leipzig 4870. p. 66.
ungen. p. 68. Berlin 1867, o
betrekkelijk de Verpleging en het onderwijs in het

1) Coccius,

2) Mooren, Ophthalm. Beobacht

3) Donpers, -Jaarlijksch Versiag ok e et
Nederlandsch gasthuis voor ooglijders 1870, 1872, 1873. Uil . .

4) Berichgt iiber die Augenklinik der Wiener Umvers:talt. |438;33—'1865. p. 45. Wien4867.

i 139—139. .

5) Horser, Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. 4869. p.

6; J. v, OT,TINGBN, Die ophthalmologische Klinik Dorpa‘ts. p. 6. Do'rpat 48;1)4. o part

7) v. WECKER, Traité théorique et pratique des maladies des yeux. I. 4, Deux. ed. Paris

1867. p. 69 u. 70.
8‘)) WeLLs, A treatise on the diseases of the eye. p. 3. London 1870.
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Ferner entwickelt sich die Conj. diphth. bei Individuen, die an diphtheriy;_
schen Affectionen anderer Schleimhiute (des Pharynx, Larynx) leiden, wie aycp
in anderen Fillen jene den letzteren vorausgegangen sein kann. Diese Succes..
sion der Erscheinungen kann man sich zuniichst durch stattgehabte Uel)erlragm,g
des Secretes von der einen Schleimhaut auf die andere erkliren, wiihrend ande-
rerseits zu beriicksichtigen ist, dass allediese Erscheinungen auch Theilerscheinugp._
gen einer allgemeinen Erkrankung sein konnen. Letztere kaon in der Form vop
acuten Exanthemen (Morbilli) vorausgegangen sein, oder sie kann aufgetreten seip
als die Folge einer Infection des Korpers mit dem diphtheritischen Contagium.

In einer Zahl von Fillen ist die Conjunctivitis diphtheriticq
demnach als Theilerscheinung einer Allgemeinkrankheit zy
betrachten, wibrend sie in anderen Fillen lediglich als Local-
affection, wie etwa die granuldse, blennorrhoische Erkran-
kung der GConjunctiva, anzusehen ist. Hier ist sie durch
Einimpfung des pathologischen Secretes auf die Conjunctiva
hervorgerufen worden.

v. GrirE {l. ¢. p. 186) vindicirt der Diphtheritis conj. den Charakler einer Allgemein-
krankheit und stellt sie auch in dieser Beziehung der Conj. blennorrhoica scharf gegen-
iiber. - Neben dieser inneren Ursache der Krankheit lidsst er jedoch auch eine sdussere, direct
auf die Schleimhaut durch Contagium zur Einwirkung gelangende gelten.

Die grosse Contagiosilit der Conj. diphtheritica lisst vermuthen, dass bei
der Aushreitung einer Epidemie derselben die direcle Uebertragung des Secretes
von einer Schleimhaut auf die andere eine sehr wesentliche Rolle spielen kann.
Fir einzelne der geschilderten Epidemien von Conj. diphth. wird jedoch diese
Verbreitungsart der Krankheit als nicht zutreffend hingestellt. ’

Die Krankheit ist nicht immer eine doppelseitige und tritt sie, wie
es scheint , einseitig nicht so selten grade in den Fillen auf, in welchen sie sich
zu anderen Erkrankungen des Auges hinzugeselll hat.

§ 67. Die Conj. diphtheritica muss als die gefihrlichste der #Husseren
Augenerkrankungen angesehen werden. Es liegt die Gefahr vor Allem
indem Auftreten von Hornhautprocessen, die innerhath weniger Tage
zur Zerstorung des Auges fithren konnen, und zwar ist die Prognose um s0
ungiinstiger, je frithzeitiger Hornhautaffectionen auftreten. - Geradezu
als-pessima ist sie zu bezeichnen, wenn bei einer totalen diphtheritischen In-

“filtration der Conjuncliva in den ersten Tagen der Erkrankung eine Horn-

hautaflection sich einstellt. Dier ist in der Regel das Auge unretthar ver-
loren.

Kaum um weniges besser gestaltet sich die Prognose, wenn ceteris paribus -
die Infiltration der Conjunctliva keine totale, aber doch auf die Conjunctiva bulbi
ausgedehnt ist. Sie wird jedoch um so guvstiger, je spiter die Hornbaut er—
krankt; findet dies erst in dem blennorrhoischen Stadium statt, so ist in der
Regel Aussicht vorhanden, den Hornbaulprocess hald zum giinstigen Abschlusse
zu bringen. Die im Stadium der Narbenentwicklung auftretenden Hornhaut-
affectionen haben, wie die im Narbenstadium der Cony. granulosa zur Entwicklung
kommenden keine Tendenz Zerslorungen anzurichten, sie sind vorwiegend ober-
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flachliche, kdnnen aber freilich auch durch ihre Hartnickigkeit die Function erheb-
lich beeintrichtigen. — Vielfach hat die Beobachtung gezeigt, dass eine pannos
erkrankte Corneaselbst dem, im ersten Stadium der Diphthe,ritis ausgebrochenen
Processe gegenliber sich viel wiederstan dsfahigerzeigt als Zine andere
welche beim Beginne des Processes nicht von Gefissen durchzogen war. o

So berichtet Jacosson (. c.), dass in zwei Fillen, in welchen ein altes Trachom (Conj.
granulesa im Narbenstudium) mit Pannus seit lingerer Zeit bestanden hatte, die diphiheri-
tische Hornhauttriibung nicht zum Zerfall der Membran, sondern im Gegentheil zur Aufhel-
lung der vorhandenen panngsen Tritbungen fiibrte, dhnlich also wie Prixcer durch Inocula-
tion blennorrhoischen Secretes die panngse Hornbautlriibung lichtete.

Einfluss auf die Prognose wird ferner dem Alter der Kranken'zugeschrie—
ben. v. Grire (l. c.) stellt dieselbe schlechter bei Erwachsenen , besser bei
Kindern, Hirscuserg (1. c.) hingegen kam zu entgegengesetzien Resultaten. Er-
sterer fand auch, dass die inficirten Formen schlimmer verlaufen und im An-—
fange der Epidemien die schlimmsten Fille zur Behandlung kamen. Wie
es scheint, ist die Prognose im Allgemeinen (ur die epidemischen, hei Kindern auf-
tretenden Erkrankungen, die als Allgemeinaffectionen anzusehen sind, durch-
schnittlich schlechter, als fir die sporadisch auftretenden, inoculirten Formen,
gleichviel in welchem Alter sich die Kranken befinden. ’ : :

Fur die erste Kalegorie kommt auch die Prognosis quoad vitam in Betracht,
die fur manche dieser Fille als mala zu bezeichnen ist.

Die Kinder, wclche unter Fiebererscheinungen an diphtheritischen Affectionen
der Schleimhiule der Augen, des Rachens, des Larynx u.s. w. erkranken, gleich—
viel in welcher Succession,  bei denen der Conjunctivalprocess in der Regel dann
auch ein totaler ist, und schnell zur Zerstérung der Cornea filhrt, sind in
der Regel verloren.

In zwei von den drei durch Hirscuserc !) mitgetheilten Fillen, in welchen Exitus letalis
erfolgte, waren die diphtheritischen Processe aufgetreten, nachdem Eczeme cepilis, resp.
Impetigo capitis' und faciei vorausgegangen waren. In dem dritlen Falle wurde 12 Stunden
nach Beginn der Augenerkrankung ein deutliches Scharlach-Exanthem wahrgenommen.

Der Verf. hat in Bonn ebenfalls bei Kindern letal verlaufene Fille von Conj. diphth.
geséhen. In zweien derselben war cin Ecsema faciei vorausgegangen. Fast gleichzeitig mit
der Diphtheritis confunctivae, die schnell eine totale wurde, traten diphtheritische Affectionen
auf der Rachenschleimhaut auf. In diesen beiden Fillen waren am dritten Tage die Horn-
haute zerstort, 3 resp. 5 Tage spiiter erfolgte Exitus letalis. — In dem drittenFalle, der auch lelal
endete, war der Conjunctivaldiphtherilis eine Angina diphtheritica 'vorausgegange.n. Als die
Augen erkranklen, waren die vorderen Gaumenbégen schon total zerstért. Auch hier wurden
die Hornhiute bei totaler Infiltration der Conjunctiva innerhalb weniger Tage abgestos‘s?n.
Das sjshrige Kind starb am 7. Tage nach Ausbruch der Conj. diphth., am 15, der Allgemein-

krankheit. . o N o
Wie hochgradig die Cornea, vesp. das Auge, bei der Conj. diphtheritica gefihrdet ist,

kann man aus folgenden Angaben entnehmen: ‘ .
“v. GRiFE sah von 40 erkrankten Kinderaugen 9 zu Grunde gehen, bei 3 kam e§ Zu einem
Yon 8 Augen Erwachsener gingen 3 verloren, wihrend es bei 2 zu aus-
Hinscusene sab von 94 diphtheritisch erkrankten Augen 34 ver-
ltirten aus dem Processe grussere Leu-

Leucoma adhaerens.
gedehnter Perforation kam. _
loren gehen, wihrend 54 geheilt wurden; bei 6 resu

1) Hirscupere, Klin. Beobachtungen. p. 20. Wien 1874.
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come. Jacosson berichtet, dass bei der Epidemie der Conj. diphth. 22 Augen an 47 Indivi.
duen zur Behandlung kamen; hiervon wurden 5 ganz zerstort, 4 behielten adhirirende Ley.
come mit ertriiglichem Sehvermogen, 6 mit Hornhauttriibungen verschiedener Intensitst, nur
4 Augen blieben von Hornhautleiden verschont, wiahrend dreimal die diphtheritische Keratitjg
Aufhellung alter panndser Triibungen bewirkte.

In den 40 Fillen sporadischer Diphtheritis hingegen fehite die Keratitis meistens,
oder stellte sich, was sehr giinstig war, erst am 4. oder 5. Tage nach Eintritt der Infiliratiopn
ein, Keines dieser Augen ging zu Grunde, oder erhielt eine intensive Tritbung der Cornea,

§ 68. Bei der grossen Gefahr, welche durch die diphtheritische Er-
krankung ither das Auge gebracht wird, ist es die niichste Aufgabe des Arztes in
Fillen einseitiger Erkrankung, das andere Auge gegen die Inocy~ °
lation zu schittzen. Zu diesem Zwecke ist hier der impermeable Schutzver—
band (vergl. § 51} mit der grossten Sorgfalt anzulegen und zu Uberwachen, ung
wird sich dies freilich um so leichter durchfithren lassen, je dlter das Indivi-
duum ist.

Freilich gewshrt auch dieser keinen absoluten Schutz gegen die
Infection, hat doch v. Grirg selbst unter dem Verbande diphtheritische Affectionen
ausbrechen sehen, ohwohl derselbe genau itherwacht worden war. »Dennoch,
sagl er (I. c.), stehen wir von diesem Mittel auch hier keineswegs ab, weil neben
der inneren Ursache doch entschieden eine contagivse statifindet. Die Erkran-
kung des zweiten Auges ist nicht nothwendig, und deshalb
wird die Abwehrung des diphtheritischen Secretes wenigstens
einen Theil. der Leidenden vor doppelseitiger Erkrankung
schittzen.« Horner {l. c. p. 138) machte die Beobachtung, dass die Erkran-
kung, welche sich an einem Auge ‘entwickelte, das von einem Schutzverbande
gedeckt worden war, weniger heflig wurde.

Die eigentliche Behandlung der Erkrankung ist eine locale, oder auch
gleichzeitig eine allgemeine. Die erstere wird im Wesentlichen durch das
Stadium modificirt, in welchem sich der Schleimhautprocess befindet, die
letztere durch das Alter, in dem der betreflende Kranke steht. ‘

Beziiglich der ersleren muss ganz besonders hervorgehoben werden, dass
in dem diphtheritischen Stadium die Anwendung der Topica
durchaus schiidlich ist, sowie dass diese erst zur Anwendung gelangen
dirfen, so hald das blennorrhoische Stadium seine volle Entwicklung erreicht .
bhat. Aber auch hier darf man nicht in derselhen Weise vorgehen, wie es bei
der génuinen Blennorrhoe gefordert wird, vielmehr sind hier die Topica (Cau-
stica) in milderer Form zu appliciren.

Wie schon bei den fibringsen Exsudaten, bei den croupsen Belegen die
caustische Therapie contraindicirt ist, so muss besonders eine diphthe-.
ritische Infiltration als ein Zustand der Membran betrachtet
werden, bei welchem das Causticum nur Schaden anrickten kann, da hierdurchv
zundchst die Zerstérung der Schleimhaut nur umfangreicher gemacht werden
miisste.

- Furdas erste Stadium liegt vielmehr die Aufgabe vor, der Heftigkeit der ent—"
ziindlichen Verdnderungen durch eine antiphlogistische Behandlung entgegen 2U
wirken. Diese wird zunichst am aweckmissigsten durch Anwendung der
Kalte in der Form von Eiscompressen ausgefihrt. Sie lindert die heftigen
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Schmerzen, welche den Process in seiner Entwicklung zu hegleiten pflegen, setzt

auch die Temperatur der Lider herab, deren Schwellung und Rothung sie gleich-
falls vermindert. : ° 8

In der Regel wird die Kilte sehr gut vertragen, und als sehr
wohlthuend von den Kranken hezeichnet. Sollte dies jedoch nicht der Fall sein,
so darl die Anwendung derselben nich t fortgesetzt werden, wie auch itherhaupt
mit dem Nachlasse der Erscheinungen in der Benutzung dieses Mittels grossere
Pausen eintreten mussen. : 7

Hierbei ist zugleich fur die méglichste Reinhaltung des Conjuncti-
valsackes zu sorgen ; das Secret, welches leicht corrodirende Eigenschaften an-
nimmt, ist hestindig zu entfernen.

Die andere Form der antiphlogistischen Behandlung, namlich die Bluten t~
ziehung, kann leider nicht in der directen Weise, wie es z. B. bei der
blennorrhoisch erkrankten Conjunciiva maglich ist, zur Anwendung gelangen,
da sich aus einer so blutarmen Membran, wie es die diphtheritisch infiltrirte Con-
junctiva ist, nur durch tiefe Incisionen eine Blutung einleiten lisst, die immer nur
sehr spirlich ausfallen kann, wihrend sich an diese tiefe Verwundung selbst in
der Regel neue Infiltrationsvorginge anschliessen witrden.

Schneidet man mit dem Scarificateur in die Membran hinein, so fithlt man zun#chst recht
deutlich die Resistenz derselben, die Schnittfliiche zeigt etwas speckiges, derbes, das Blut
pflegt nur in einzelnen Tropfen herauszulreten.

In diesen Fillen der totalen Infiltration hat man die Blutentziehungen in einer’
anderen Weise auszufiihren, namlich mittelst natiirlicher Blutegel, welche in der
Nihe des Auges applicirt werden. Diese Blutentziehungen diirfen freilich nur
bei Erwachsenen vorgenommen werden, bei Kindern muss man auf
“dieselben verzichten.

v. GRiFE (L. ¢. p. 239) liess 10—42 Blutegel an die Nase unter dem innern Augenwinkel
setzen und einen permaneﬁten Strom unterhalten, »so lange die diphtheritische Ausschwitzung |
Gefahr droht und es der Kriiftezustand des Kranken zulasst.«

Wurde die Nachblutung sparsam, so setzte man sofort ein neues Quantum von §—8
Egeln. -

Handelt es sich hingegen nicht um eine totale, sondern um eine partielle
diphtheritische Infiltration, bei der also einzelne Schleimhautpartien frei:geblieben
sind, so kann man aus diesen stark injicirten Theilen der Mem-bran- mmfalst der
Scarification eine Blutentleerung vornehmen , allein man hat sich hierbei streng
auf die genannten Theile zu heschranken, da eine Verwpndung der
infiltrirten Abschnitte zum mindesten Uberfliussig ist und selbst, wie erwihnt,

nachtheilig werden kann. .

Die Arteriotomie, durch Spaltung der dusseren Commissur aus-
gefttbrt, ist ebenfalls in denFillen von totaler Diphtl.lenus zu un.terlassen, ob_wohl
man hier ibre gleichzeitig druckvermindernde Wirkung gewiss selzr sc’hat.zen
misste. Sie eignet sich nur fitr die Falle, in welchen paxtuelle, auf die }nxttleren
Abschnitte der Conj. ftarsi beschrinkte Infiltrationen vorliegen. Denn je ausge-

dehnter die letztere ist, desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit, dass sicl? die
Schnitt0gchen diphtheritisch infiltriren.

i
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Scuwmior 1) empfichlt ebenfalls die Incisionen in die zwischen den infiltrirten Parligy
gelegenen Schleimhautabschnilte, aber auch die Erweilerung der Lidspalte. Jacomsoy sah
ebenfalls einen guten Erfolg von tiefen horizontalen Einschnitten bei der von ihm beobagy,.
leten Epidemic der Conj. diphtheritica. Er machle sie so tief, bis Blut kam, und wiederholle
" sie ofter, wenn eine baldige Verklebung der Wundflichen einirat. Die hierauf sich ejp.
stellende betriichtliche Abschwellung des Lides war auch mit einer erheblichen Linderung
der Schmerzen verbunden.

Neben dieser ortlichen Behandlung der Conj. diphth. — von mig-
lichen Hornhautaffectionen sehen wir hier noch ab — wird gegen die bei Er-
wachsenen beobachteten Erkrankungen, bei denen es sich hdufiger wohl um
eine inoculirte als um eine epidemische Form der Conj. diphith. handelt, die An-
wendung des Quecksilbers bis zur Mercurialsalivation empfohlen, bei Kindern
muss man selbstverstindlich auch hiervon absehen.

Um hier schnell zum Zicle zu kommen, gab v. GriFe zweistiindlich Calomel 0,06 ung
liess dreimal tiglich 8,7—7,5 Ung. hydr. cin. einreiben, withrend Hirscupere die Salbe zy
1,5—2,0 zweistiindlich einreiben und gleichzeilig jedesmal Calomel zu 0,03 nehmen liess,
Durch ein vom Beginne an benutztes Mundwasser von Kali chloricum wurde der Ptyalismus
verbindert, resp. hinausgeschoben, Auch bei den ersten Zeichen desselben fubr man in dieser
Medication noch fort, so lange eine Gefahr da war und eine merkliche Abschwellung noch nicht
eingetrelen war. i

Wie verschieden jedoch in mancher Beziehung die einzelnen Krankheitsgruppen sind,
geht daraus auch hervor, dass Jacossox von dem Quecksilber keinerlei giinstige Einwirkung
auf den localen Process gesechen hat.

Brechen in dem ersten Stadium der Krankheit bereits Hornhautaffec-
tionen aus, so ist, wie oben erwiihnt, die-Aussicht durchschnitilich eine sehr
geringe, die Cornea resp. das Auge zu erhalten. Hier ist zundchst das Atropin
anzuwenden, oder frithzeitige Perforation des vorgebauchten Geschwiirsgrundes
vorzunehmen. Der hier sehr leicht wieder eintretende Verschluss der Oeffnung
macht diesen Kleinen operativen Eingrift hdufig ganz erfolglos. ‘

Neben der Bekdmpfung der sehr heftigen Entziindungserscheinungen hat
man eine fernere Aufgabe der Therapie darin zu sehen, dass eine maglichst
schnelle Entfernung der diphtheritischen Infiltrate eingeleitet wird, um den
Uebergang in das zweite, das blennorrhoische Stadium moglichst bald zu ge-
winnen. Denn die wesentliche Gefabr, welche dem Auge durch Ausbruch einer
Hornhautaffection droht, ist erheblich vermindert, wenn eine solche erst wahrend
des zweiten Stadiums sich eingestellt hat. '

Die Abslossung der infiltrirten, nekrotisch gewordenen Partien der Membran,
resp. die Schmelzung derselben kann durch Anwendung der feuchten
" Wiarme beschleunigt werden. Es ist daher in den Fillen, in welchen die enl~
ziindlichen Erscheinungen itberhaupt keine betrichtliche Hohe erreicht haben, die
Lider nicht sehr steif, geschwollen, gerothet, ihre Temperatur nicht sehr merklich
erhoht, die Secretion keine sehr profuse war, schon frithzeitig der wohl Uber-
wachte Versuch mit der Anwendung der feuchten Wirme zu machen,
zu dem auch besonders dann zu rathen ist, wenn die Kilte nicht son—
derlich vertragen wird,

’1) Scumipt, Jahresbericht herausgeg. von Nagel. p. 245. 1874,
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In den anderen Fillen hingegen, in welchen eine strenge Antiphlogose in der
oben angegebenen Art und Weise zunéchst durchgefihrt wurde , kann man bei
- dem Annihern des zweiten Stadiums, welches sich unter deutlichem Nachlass

jener Entziindungserscheinungen, durch eine beginnende Lockerung der Membran
manifestirt, den Uebergang zur Benutzung der feuchten Wirme zuniichst durch
ganz laue, und spiter etwas wirmere Wassercompressen vermitteln. Hiervon
kann man auch auf die etwa vorhandenen Hornhautaffectionen eine gllnstigere
Einwirkung erwarten, als von der protrahirten Anwendung der Kilte.

Jacopsox theilt einen Fall mit, in welchem er zur Anwendung der feuchten Wirme friih-
zeitig mit Erfolg iiberging, nachdem das Auge sich als unvertriglich gegen die Eiscompreséen
erwiesen halte. Erslere beschleunigte zusehends den Uchergang in das blennorrhoische
Stadium. BERLIN !) theilt eine gleiche Beobachtung mit, die insofern auch instructiv ist, als
" sie die sogenannticn probatorischen Aetzungen, mit deren Hiilfe der Ucbergang in das zweite
Stadium beschleunigt werden sollte, als hichst gefihrlich fiir die Cornea hinstellt.
Dieselben sind auch von anderer Seile verworfen worden. )

Ist das blennorrhoische Stadium zur vollen Entwicklung gelangt , so ist die
nach den oben (§ 81 besprochenen Principien geltende Behandlung einzuleiten,
jedoch mit der nicht unwesentlichen Restriclion, dass eine besondere Vor-
sicht betreffs einer zu frithzeitigen Anwendung der Caustica
geboten ist, da dieselbe sehr leicht einen Nachschub diphtheritischer Vorgdnge
verschulden, und auch die Entwicklung narbiger Schrumpfungen unterstiitzen
konnte. Es ist die Application des Argent. nilr., mit dessen Losungen man
zunichst zu beginnen hat, in ihrem Erfolge sorgfaltig zu Uberwachen, und
eher etwas hipauszuschieben, als in zweilelbaften Fillen versuchsweise
vorzunehmen. C :

Hornhautaffectionen, welche erst in diesem Stadium zur Entwick-
lung kommen, sind in derselben Weise zu behandeln, wie diejenigen, welche sich
bei genuinen blennorrhoischen Erkrankungen einstellen.

+ Tritt das Narbenstadium ein, welches sich auch unmittelbar an das eigent—
liche diphtheritisché anschliessen kann, so ist, wie bei diesan, die Anwend:mg
der Topica zu unterlassen, da diese, welcher Art sie auch sein miogen, c'ier Nar-
benentwicklung nur eine weitere Ausdehnung geben ) mbdglicher Wels'e noch
Ritckfille des diphtheritischen Processes einleiten und die Hornhaut endl‘nch ge-
fahrden konnten. Je weniger hier geschieht, desto b-e§ser 1“sL es.
Operative Eingriffe, welche etwa zur Verbe§se1‘ullg dfar abnormep_leverha}Atn‘l’ssse
(Entropium, Distichiasis) oder der pervertirten opus<‘:.hen- Qualitidten desh. uoes >
(Hornhauttribungen) indicirt werden konnen, sind moglichst Jange hinau

zuschieben.

i ' iviti rdient die did-
Mehr wie bei allen anderen Gonjuncuvnlsfoxtmen, ver ’
tetische Behandlung der an Conj. diphth. Leidenden _besonc%ere S9rgfalh
und Ricksicht. Hier ist vor Allem fur einen Aufent'halt in einer reinen frischen
Luft zu sorgen, und die Anhdufung gleichartiger Kranken 1n qbgescblos§enen
Riumen auf das Entschiedenste zu widerrathen. :

»

4} Beruiy, Klin. Monatsbl. . Augenhlkd. p. 259. 1864.

Handbueh d. Ophthalmologie. IV.
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Dass die Entwicklung der Krankheil durch niedere Organismen vermitlelt werde, wird
als wahrscheinlich hingestellt, allein die Versuche, welche zur Unterdriickung derseiben
bis dahin auf dieser Basis hin gemacht wurden, die in der localen Application der Antiseptica
bestanden, sind noch zu vereinzelt, um eine allgemeinere Bedeutung erhallen zu kinuen,

Einen iiberraschenden Erfolg von der Anwendung der Carbolsiure sah A. Grire 1), inso-
fern es ihm gelang, durch Auspinselung des Conjunclivalsackes mit 19/, Cal'bolséiurelb'sung,
eine der Diphtheritis sich nihernde acute Conjunctivitis, welche sich unter dem hermetischen
Schutzverbande bei schwerer diphtheritischer Erkrankung des anderen Auges entwickelt
hatte, zu coupiren.

G. Conjunctivitis phlyctaenulosa.

§ 69. Die Conj. phlyctaenulosa ist dadurch charakterisiry,
dass sich auf einem injicirten und gleichzeitig auch infiltrirten
Abschnitte der Conjunctiva bulbi, der sich vom Hornhautrande

"his gegen die Uebergangsfalte hin erstrecken kann, in der un-
mittelbaren Nahe der Gornea eine bhlischenformige Erhebung
bildet.

. Der Process unterscheidet sich von allen anderen Conjunctivitisformen zu-
nichst dadurch, dass er in seiner wesentlichen Erscheinung nur zu einer par-
tiellen Verdnderung der Conjunctiva fithrt, und nur in Verbindung mit an-
deren Formen der Gonjunctivitis als eine diffuse Erkrankung der Schleimhaut .
auftritt; dass er ferner ohne eine abnorme Secretion der Membran ver-
lduft, denn auch diese tritt nur bhei Combinationen mit anderen Gonjunctivitis-
formen ein.

Das Wesentliche an dem Vorgange ist die Bildung einer blischen-
formigen Erhebung, die als Phlyctdne? bhezeichnet wird, auf einem
entziindeten Abschnitte der Conjunctiva bulbi.

Die meist rundliche Phlyctine kann eine verschiedene Grisse erreichen: im
Durchschnitte mag sie einen Durchmesser von 2 Mm. haben, doch kommen viel
kleinere, aber auch grossere Erhebungen dieser Art vor. - Sie hestehen aus einer
zarten, halbkugelfosrmigen Hulle, die durch das Epithelblatt des betreffenden
Abschnittes gebildet wird, und einem Inhalte, der vorwiegend aus einer Fliissig—
keit oder einer Ansammlung zelliger Elemente, welche sich auch als eine voll-
kommen eitrige erweisen kann, besteht.

Besonders in den mittelgrossen Formen enthilt das Blischen eine helle serose Flis-
sigkeit und darf daher als eine Vesicula bezeichnet werden; hingegen in den grossen run-
den Formen ist der Inhalt meist ein eitriger und hier liegt demnach auch nicht eine Vesi-
cula, sondern eigentlich eine Pustel vor.

Der Bildung dieser Erhebungen liegt eine Entziindung in dem betreflenden
Schleimhautabschnitte zu Grunde, die sich nicht nur durch eine Injection, son-
dern auch durch eine Infiltration desselhen zu erkennen giebt. ILetztere kann
eine mehr serdse aber auch eine festere sein, und die betreffende Partie deutlich
prominent erscheinen lassen.

1) Avrrep GriFE, Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. p. 91. 1873.
2) Von ghurtawva, das Frieselblischen. :
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Diese Verdnderungen pllegen in "der unmittelbaren Nihe der Ethebung ihre
stirkste Ean;vicklung zu erhalten. An dieser Stelle ist nicht nur die Sch?eifn-
haut am meisten verdickt, sondern es ist hier auch die Injection eine viel dich-
iere und tiefere, als gegen den Aequator bulbi hin, wo dieselbe mehr grobmaschig

erscheint, und aus einzelnen geschlingelt verlaufenden groberen Gefdssen zu be—
stehen pflegt.

Dieser so verinderle Schleimhautabschnitt zeigt bisweilen wohl die Form eines
Dreieckes, an dessen Spitze die Erhebung liegt, wahrend die Basis desselben gegen die
Uebergangsfalte zu gerichlet ist, doch kann auch das Umgekehrte vorkommen, dass derselbe
am Hornhautrande viel breiter ist und gegen die Peripherie hin spitz zalauft.

Diese Erhebungen wachen bestimmtie Veranderungen durch. Seltener wird
der Inhalt derselben resorbirt; hiufiger wird die Decke derselben ahgestossen
und dadurch, -nach Entleerung des Inhaltes der Phlyctine, der Uebhergang
in die Geschwiirsform bedingt. Das hieraus resultirende Ulcus kann flach
und klein, aber auch tief und ausgedebnt sein; nach erfolgler Reinigung des
Grundes pllegt es zu vernarhen, ohne dass diese Vorginge deutliche Spuren zu-
ricklassen.

Eigenthimlich ist dieser Erkrankung der Conjunctiva die
Tendenz, auf die Cornea uberzugreifen, Erkrankungen dersel-
ben zu induciren.

Die Neigung secundire Hornhauterkrankungen einzuleiten, ist wohl allen
Conjunctivitisformen eigen, allein bei keiner derselben tritt dieselbe so
~ deutlich hervor, als bei der Conj. phlyctaenulose, was schon dadurch erklirt wird,
dass bei dieser Form die entziindlichen Schleimbautverinderungen an der
Hornhautgrenze culminiren, dass siezum Theil subepitheliaie sind,
und sich so unter dem gemeinsamen Epithelblatte auf das Areal der
Cornea vorschieben konnen.

§ 70. Die Krankheit tritt in verschiedenen Formen auf, die ihre we-
sentlichen Merkmale und Eigenthtimlichkeiten nicht nur in der Grosse und Be-
schaffenheit der Erhebungen, sondern auch in ihrem Verlaufe und in den durch
sie eingeleiteten Folgezustinden erkennen lassen. Wihrend in manchen Fallen
die Verschiedenheit derselben deutlich hervortritt, wird sie in anderen durch
Uebergangsformen verwischt. -

Von den Formen der Erkrankung sind als wesentlich verschiedene
folgende hinzustellen : .

A) Die Conjunctivitis phlyctaenulosa svmpl_eaﬁ. Am Rande der
Cornea, und zwar hiufiger an der unteren als an der oberen !ialf.te desselhe.r-], fin-

2—4, oder wohl auch pur ein einzelnes Blidschen

den sich gleichzeitig mehrere , ein : hen
von elwa 1 —2 Mm. Durchmesser, heller Farbe und missiger Prominenz vor.

Diese Blaschen stossen fast dicht an den Limbus corneae an, greifen a.uch wohl
. oder sitzen auch noch auf dem Areal der Sklera, von jenem um
Die Schwellung des Schleimhautal)sclmiu.es_, dem das Bl;i.s—‘
chen aufsitzt, ist keine sehr betrichtliche, sie verlie_rh siqll a!lmii.llg qnd ?PS‘ChE'mL
dann nach der Peripherie hin kaum angedeutet. Dne“In_]echondlst ng \l(lex s}g ]i;
den intensive, am dichtesten in der Umgebung des Blaschens, esszrl ielle Far

-

auf ihn hintber,
4 —2 Mm. entfernt.
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sich deuthch auf der injicirten Partie abhebt, um sich nach der Peripherie hin ip
einzelne grobere Gefasse aufzulésen. Die hieran hetheiligten Gefisse sind die
hinteren und vorderen conjunctivalen, wie auch die pericornealen subconjunc-~
-tivalen.

Die Entwicklung dieser Blischen kann von den ausgesprochenstep
Reizerscheinungen, Thrénentraufeln und Lichtscheu begleitet
sein, doch konnen dieselben auch vollstindig fehlen, so dass die betref-

-fenden Kranken durch keinerlei Empfindungen von Druck im Auge u. s. w., son-
dern nur durch die sichtbare Verdnderung an demsel})en auf dle Erkrankung
aufmerksam gemacht werden.

Durch diese Schwankungen, welche sich betrefls der Intensildt der Reizerscheinungen
hier zeigen, ist diese Form der Conj. phiyctacnulose den ibrigen gegeniiber, die nie ohne Reiz-
erscheinungen auftreten und verlaufen, ebenfalls deutlich gekennzeichnet.

Nachdem die Phiyctdnen, welche hier wirkliche Vesikel darstellen, sich
8-—10 Tage gehalten haben, triit die Ritickbildung constant durch den Uebergang
in ein flaches Geschwiir ein, das unter einem allmiligen Nachlasse der Injection
und Schwellung der Schleimbautpartie nach weiteren 10—14 Tagen vollkommen
verheilt sein kann. Wihrend in manchen Fillen die ganze Dauer der Krankheit
noch viel kilrzere Zeit beansprucht, nimmt sie in anderen wiederum einen hier—
von sehr abweichenden Verlauf, indem sich an den Schleimhautprocess Horn—
hauterkrankungen anschliessen.

Der Verlauf der Conj. phlyctaenulosa simplex kann jedoch auch ein we-
sentlich anderer sein. Zundchst ereignet es sich nicht so selten, dass die
Phlyctianenbildung entweder gleich von diffusen Entzitndungen der Conjunctiva,
die den katarrhalischen, oder auch wohl den katarrhalisch-blennorrhoischen oder
auch den folliculdren Formen beizuzihlen sind, begleitet wird, oder dass diese
bald nach dem Ausbruche des Processes hinzutreten. In solchen Formen
dominiren dann auch die diffusen entzurldhchen Vorginge , welche in der Regel
acut auftreten.

Ferner wird in selteneren Fillen die Entwicklung der Phlyctidnen und ihr
Verlauf dadurch alterirt, dass sich gleichzeitig mehrere, dicht gedridngt
nebeneinander stehende entwickeln.

Diese Accumulation geht mit einer stdrkern Infiltration und Injection des
Schleimbautabschnittes einher , der dann in Form eines Walles einen grosseren
Theil der Hornhautperipherie umgiebt (selten den oberen Theil derselben). Die auf
der Hohe dieses Walles zur Entwicklung gekommenen Phlyctinen confluiren sebr
bald, verlieren ihre Décke, so dass nun ein ausgedehnteres lingliches Ulcus mit
‘meist unreinem Grunde vorliegt, das die Oberfliche der prominirenden Partie
einnimmt (Ulcus elevatum v. GRAFE. 1)),

- ' 2) Die Conjunct. phlyctaenulose miliaris. Die Erhebungen auf
der erkrankten Schleimhaut treten bei dieser Form, wie es auch durch die Be—
zeichnung »miliaris« angedeutet wird, stets multipel und in geringe-
ren Dimensionen auf. Sie erscheinen oft nur als ganz feine sandkornférmige

1) A. v. Grirg, Arch. f. Ophth. X, 2. p. 203.
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zugespitzte Prominenzen, welche in manchen Fillen deutlich erst bei Zuhillfe-
nahme der schiefen Beleuchtung hervortreten. : -
Hom{]t::tpgglt)vl:;f‘lic;un%i:;zf;:::airékta swh. ni(.:hL :.mf einzelne Absc.hnil_te der

, nden sie sich in der Regel uber die ganze-
Aus d.elllnung d'ers elben verbreitet, und zwar, was ebenfalls sehr cha-
rakteristisch fiir diese Form ist, nicht nur auf dem eigentlichen Schleimhautrande
soweit er der Sklera noch aufliegt, sondern vielmebr auf dem Limbus conjj
corneae, und nicht selten auch auf der Cornea selbst..

Es ereignet sich auch, dass diese kleinen Erhebungen gar nicht auf dem
Terrain der Conjunctive bulbi, sondern auschliesslich auf dem Limbus und auf
den Randzonen der Cornea auftreten, die dann »wie mit Sand bestreut« erschei-
nen, wihrend es auch moglich ist, dass lediglich eine diffuse Schwellung des
Limbus eintritt, der dann an einzelnen Stellen, oder auch auf grosseren Strecken
volumindser und uneben erscheint. _

Die Entwicklung dieser Prominenzen erfolgt unter deutlich hervortre—
tender Injection der pericornealen Gefisse, die sich bei der Ausbreitung des
phlyctinulosen Processes auf die Circumferenz der Cornea, in der Regel ebenfalls
aul die ganze Umgebung derselben ausdehnt. Hingegen erstreckt sie sich mei~
stens nicht so weit gegen die Umschlagstheile der Conjunctiva hin, indem
an der stirkeren Filllung die hinteren Conjunctivalgefisse weniger participiren,
als es bei der Conj. phiyct. simplex der Fall ist. In manchen Fillen ist die
pericorneale Injection, im Verhéltniss zur Bildung der geschilderten Erhe-
bungen sehr entwickelt, bei nicht zu eingehender Untersuchung vielleicht
als das einzige Zeichen einer entzundlichen Verdnderung am Auge wahr-
zunchmen; sie wird dann auth wobl irrthiimlich auf iritische Processe

bezogen, wihrend die Hornhautaffection ilberseben wird.

Fiir diese Form der Conj. phlyclaenulosa wiirde streng genommen das Epitheton »phlyc-
taenulosa« nichl zu halten sein, denn die mehrfach erwihnten, kleinen, feinen, zugespitzien
Prominenzen diirfen nicht als Phlyctinen (Vesikeln) bezeichinet werden. Sie bestehen
lediglich in einer circumscripten Anhidufung lymphoider Elemente
unter dem Epithel der Membran, und sind nicht durch eine Fliissig-
keitsansammlung unter demselben zu Stande gekommen.

Allein auch diese Form ist doch dem Wesen nach der Krankheitsgruppe der phlyctinu-
losen Entziindungen heizurechnen, immer freilich unter der Reserve, dass das Wort »Phlyc-
tine« eine Bezeichnung fiir Erhebungen auf der entziindeten Membran abgeben soll, welclie
iiber die eigentliche Begriffsbestimmung hinausgeht.

Die Conj. phlyct. miliaris wird in der Regel von heftigeren Reiz er-
scheinungen, Druck im Auge und starker Lichtscheu begleitet,
welche letztere einen starken Lidkrampf zur Folge haben kann. In den
Fillen, in welchen diese feinen Erhebungen auch auf defn Are.al der Cornea sich
gebildet haben, erklart sich die durch den Trig.emir.)us eingeleitete Reﬂe;meurose
dadurch, dass die so dusserst zahlreichen epxlhe'ehalen Abhebungen eine aus-
gebreitete Zerrung der Nervenendigungen bedingen mi_lssen ) .welche Te-
flectorisch im Orbicularis eine dauernde Contraction einle}ten. Mit der Licht—
scheu und dem Lidkrampfe verbinden sich fast constant hefugereSchm.erzejmpﬁn- _
dungen und eine Vermehrung der Thr‘a‘nensecretioq, so dass, wenn d.xe le.s.palte‘
mit Mihe spontan oder auch gewaltsam geoffnet wird, aus dieser eine grossere
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Quantitit von heisser Thranenflissigkeit herausstirzt. Seltener enthiilt dieselhe
merkliche Beimengungen schleimiger Substanzen, da fir gewshnlich die secre-
torische Thitigkeit der erkrankten Membran nicht wesentlich alte-
rirt ist.

Der Verlauf dieser Form ist dadurch ausgezeichnet, dass die Erkrankung
" sich sehr schnell entwickelt, meist kurze Zeit — einige Tage — auf der Hohe
bleibt, um dann schnell wieder zurickzugehen, dass aber hiufiger
Nachschithe des Processes eintreten, mit ungleichen Pausen, und in nicht
constanter Heltigkeit. Es.ist das Krankheitshild derselben ein ungleich-
missiges, welches keinen typischen Ablauf der Verinderungen erkennen
lasst. ' '

3) Die Conj. phlyctauenulose maligne sew pustulosa. Die rund-
lichen Erhebungen sind von gelblicher Farbe, durchschnittlich grgsser als
die bei der Conj. phlyctaen. simplexc auflretenden, selbst 3—4 Mm. im Burch-
messer betragend. Sie sitzen in der Regel schon urspriinglich zum Theil aul dem
Terrain der Cornea, greifen dber den Rand derselben stidrker tber,
als es die Phiyctaenc simplexc thut.

Die sie begleitenden entziindlichen Verdnderungen in der Membran sind
stark entwickelt, besonders gilt dies von der Injection, die in der grossen Mehr—
zahl der Fille sich nicht auf die Abschnitte der Membran beschrinkt, welche
den Phlyctinen unmittelbar benachbart sind, vielmehr tber einen grisseren Ab-
schnitt der Schleimhaut ausgebreitet ist. In der Regel ist mit der diffusen, bis-
weilen hochgradig entwickelten Injection eine reichliche Absonderung
eines schleimig eitrigen Secretes verbunden, oder eines solchen, wie es die leich-
teren crouposen Formen der Conjunctivitis zu' liefern pllegen. Dass dem—
nach hier auch eine stirkere Anschwellung der Lider, wie sie bei jenen Schleim-
hautentziindungen aufzutreten pflegl, nicht fehlt, bedarf kaum der Erwihnung.

Auch hier muss beziiglich der Bezeichnung »Conj. phlyctaenulosa malignac die
Bemerkung hinzugefiigt werden, dass es sich nicht um eigentliche Phlyctiinen, sondern um
Erhebungen anderer Art handelt, die sich auf der entziindeten Membran enlwickeln. Diese
mit Eiter gefiillte Bldschen sind als wirkliche Pusteln anzusehen, und
kann demnach auch diese Form als eine Conj. pustulosa hezeichnet werden, wihrend das
Synonym: Conj. phlyctaenulose maligna ebenfalls insolern bezeichnend fiir dieselbe ist, als
h.ierdurch auch das Wesentliche in Bezug auf die Prognose, auf den Verlaul der Form ange-
deutel wird, das diese von den andern Formen scharf trennt. — Wenn man sie daher schlecht-
hin als pustulosa bezeichnet, so darl hinzugeliigt werden, dass aber hierdurch nicht im
Geringsten eine Beziehung zu den variolésen Erkrankungen des Auges angedcutet
werden soll.

Man hat friiher woh! auch die Conj. phlyctacaulosa iberhaupt als Conj. pustulose he~
zeichnet,. wie dies auch v. WEcker?) in seinem Handbuche thut, allein auch andererseits

auf die nothwendige Trennung hingewiesen, die zwischen der Vesikel und der Pustel zu
machen ist.2)

Die Pusteln entwickeln sich in der Regel nicht zahlreich, mehr
wie zwei oder drei findet man nur héchst selten, die sich dann

4) v. WECKER ]. ¢. p. 105,
2) Ruete, Lehrbuch der Ophthalmol. p. 367. Braunschweig 41843.
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an der ur}tgm Héilft.(.a der Hornhautperipherie, bis gegen den horizontalen Meridian
hin localisiren. Nicht so selten sitzen sie gewissermassen symmetrisch

. . > . v 7
die eine nach aussen und unten, die andere nach innen und unten,

In def' Regel induciren sie schwere Hornhautaffectionen, und com-
biniren sich auch wohl mit Pustelbildungen auf dem intermarginalen Theile
oder der culanen Bedeckung der Lidrinder.

' §.7'I. Hervorgehoben wurde bereits die Tendenz dieser Conjunctivitisform
sich mit Hornhautaffectionen zu compliciren. Die Art der Hornhaut—
erkrankungen ist jedoch eine verschiedene, und entspricht vollkommen der Art
der einzelnen Phlytdnenformen, die sie inducirt haben.

Die Conj. phlyctaenulosa simplex greift im Wesentlichen in zwie—
facher Form auf die Cornea itber. Entweder entsteht in der Nihe der Stelle des
Hornhautrandes, welche die Phiyctédne trug, jedoch zunichst getrennt von dieser,
ein oberfldchliches Infilirat oder ein Ulcus, welches dann spiter von Gefissen er—
reicht wird, welche sich an der Stelle, wo die Phlyctine sass, iber den Rand der
Corvea hintiber geschoben haben, oder es wird vom Beginne der Hornhautaffec-
tion an eine Bildung von Gefissen heohachtet, welche parallel, meist in radis-
rer Richtung verlaufend, ein Infiltrat (resp. Ulcus) vor sich her gegen das
Centrum der Cornea hin auf diese vorschieben (Keratitis-Bilschelfarm). Neben
diesen Typen der secundiiren Keratitis kommen auch noch verschiedene andere
Formen vor, die alle darin eine grosse Aehnlichkeit haben, dass
sie vorwie'gend unter Gefissneubildung verlaufen und sich auf die

-oberflichlichen Schichten der Membran heschrankt zeigen. (Vgl. § 122.)

Die durch Zusammenschmelzen mehrerer Phlyctinen entstandene breite Phlyc-
tine, welche in das Ulcus elevatum ubergeht, greift ebenfalls auf die Cornea uber.
Entweder schiebt sich hier der Process in Form eines breiten, flachen, oberflich-
lich gelegenen Geschwilres uber die Membran hin, oder es kommt zu einer pa—
renchymatosen Infiltration derselben , welche aber sellener in Abscedirung und
tiefe Geschwirshildung ubergeht.

Bei der Conj. phlyctaenulose miliaris participirt die Gornea in einer
anderen Form, indem auf der Randzone derselben dhnliche ode}' gleiche P‘l“oml—
nenzen, kleine sandkornfgrmige Knotchen sich entwickeln. Dleselbex.) konnen
sich auch mehr auf dem Limbus corneae concentriven, - hier auch confluiren. In
anderen Fillen treten circumscripte ulcerative Vorginge auf der Cornea auf,
ohne dass diesen eine Knstcheneruption vorausgegangen ware.
nctivitis pustulosa leitel in der Regel Hornhautprocesse ein,
an einen sehr bedrohlichen Charakter anneh-
| der Conjunctiva auf die Gornea
' ke ein Geschwilr etablirt

Die Conju
die schon vom Beginne
men. Wihrend an sich schon die Puste
ithergreifen kann, so dass nach Abstossung defr Dec e ein G il ir
ist, welches dem Skleracornealrande i cheval aufsn?t, tritt in vielen i en-, sn;:l )
unmittelbar an diePustel anschliessend, eine Abscedirung den: Cornea ein, welche
schnell in die Tiefe greifend, ausgedehnte Zerstorungen einleiten kann.

In den Fillen, in welchén pur eine Pur?tel sich bilc.le]LJe,'lkanndd:rI::o:::f
damit endigen , dass die randstindige Perforation unter Einbeilung de .
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narbt; bildeten sich hingegen zwei oder drei Pusteln, so kommt sehr oft di,
Erhaltung des Stiickes der Gornea, das zwischen den einzelnen Pusie]y,
gelegen ist, besonders dann in Frage, wenn die Pusteln einander henachbary
sassen. Hier kann auch eine totale Zerstorung der Cornea unvermejq-
lich sein.

§ 72. Der Verlauf dieser Krankheitist zwar bei den einzelnen Formen,
wie-in den einzelnen Fillen ein sebr verschiedener, doch muss als allgemein
charakteristisch die Eigenschaft dieser Conjunctivitisform hingestellt werden, dass
sie grosse Neigung hat, Ritckfdlle zu bilden, oder in ihrem Ablaufe durch
Nachschitbe des Processes protrahirt zu werden.

Treten keine Hornhautaffectionen auf, so kann sowohl bei der Conj. phiyct,
simplea wie bei der miliaris der Process in etwa 14 Tagen vollkommen
ablaufen. Allein hiermit ist, wie gesagt, die Krankheit noch nicht er-
schopft; die Ruckfille, wie vor Allem die Hornhauterkrankungen, bedingen es
bisweilen ; dass der Process erst nach Jahre langem Bestehen endlich
zum vollen Abschlusse gelangt.

Auch bei der in der Regel acut auftretenden Conj. pustwlosa wird der
Ablauf der entziindlichen Vorgiinge durch mancherlei Momente nicht selten sehr
erheblich verschleppt. Als solche sind zu nennen 1) die den Aushruch der pustu-
losen Conjunctivitis begleitenden diffusen Entziindungen der Membran;
2) die durch jene eingeleiteten schweren Erkrankungen der Cornea.

§ 73. Die Conjunctivitis phlyctaenulose ist eine der hdufigsten Entziin-
dungsformen, welche am Auge auftreten. Sie ist in der Mehrzahl der Fille als
die Folge einer allgemeinen Ernihrungsstérung anzuseben,
deren Erscheinungen gewohnlich unter dem Namen der Scrofulose zusammen-
gefasst werden. Diese allgemein wirkende Ursache bedingl es auch, dass die
Krankheit so hdufig doppelseitig auftritt und sich oft so lange hin-
zieht. e

ArLt!) bezeichnet diese Erkrankung geradezu als Conj. scrofulosa und sagl von ihr,
dass derselben die Charaktere anderer scrofulésen Entziindungen so recht eigen seien, »ein
von #Husseren (unmittelbar auf das Auge wirkenden) Schiidlichkeiten mehr weniger unab-
hingiges Auftreten und hiufiges Recidiviren, hartnickige Dauer der einzelnen Anfille, Ueber-
springen von einem Auge zum anderen, und Wechseln mit anderen scrofulgsen Affectionen.«
SteLLwAG 2) fiihrt das Entstehen’der Conj. phiyct., ohne jedoch den Einfluss allgemein wirkender
Ursachen zu leugnen, mehr auf die Einwirkung #dusserer Schidlichkeiten und die Reizung
gewisser Nerven zurlick. Demgemaidss bezeichnet er die Krankbeit als Herpes con-
junctivae. Er tritt nach diesem Autor auclh secundir nach anderen entziindlichen Vor-
gingen in der Conjunctiva auf. )

Diese Krankheit kommt am h#ufigsten bei Kindern vor, und zwar
besonders bei solchen, die im 4—44. Lebensjahre stehen. Freilich findet man
sie bisweilen auch bhei dlteren Individuen, doch scheint es, als ob sie bei diesen
haufiger als Recidive fritherer Ausbriiche dieses Processes angesehen werden

1) Anrt, Die Krankheiten des Auges. Prag 4850. p. 88.
2) STELLWAG, Lehrbuch der Augenhlkd. Wien 1870, p. 469.
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missten, da man in solchen Fillen sehr oft Tritbungen auf der Cornea findet, die

sich als die Residuen ausgestrablter phlyctanulsser Vorginge oft deutlich zu er—
kennen geben. : '

So ereignel es sich nicht selten, dass man auf solchen Hornbauten ) ;.m deren Rahd eine
frische Phlyctine sich gebildet hal, einen feinen schmalen narbigen Streifen findet, der vom
Rande der Membran bis gegen das Centrum hinlduft. Dieser Streifen ist die fiir diey Keratitis-
Biischelform ganz charakteristische Narbe, und da diese sich in der Regel als Folge der Conj.
phtycltaenulosa entwickelt, so ist hiermit der Beweis geliefert, dass diese Conjunctivitisform
bereits frither an diesem Ange zum Ausbruch gekommen war.

Sehr baufig findet man bei den Kranken, die an Conj. phlyctaenulosa leiden,
die unzweideutigsten Beweise fir die vorhandene Scrofulose
in eczematdsen und impeliginosen Ausschligen im Gesicht, besonders an der
Oberlippe, der Nase, in der Nihe der Augen, an den Ohren, auf dem behaarlen
Theil desKopfes, Anschwellungen der Lymphdriisen, Katarrhen anderer Schleim—
hdute, besonders der Nasenschleimbaut u. s. w. Nicht selten entwickelt sich
der Process auch nach acuten Exanthemen (Morbilli, Scarlatina).

Es lisst sich jedoch nicht leugnen, dass fir eine gewisse Zahl von Fiillen,
die in den verschiedenen Gegenden der Beobachtung gewiss sebr ungleich aus-
fallen wird, allgemeine Ursachen der angefithrien Art nicht nachweishar sind.

Die Cony. phlyctaenulosa entwickelt sich nicht so selten auch als Folgezustand
anderer Erkrankungen des Auges. Wenn hier weniger ibr gleichzei-
tiges Auftreten mit Lidrandentziindungen hetont werden. darf, die in manchen
Formen sich ja vorwiegend bei scrofulgsen Individuen einstellen, so ist darauf
hinzuweisen, dass Stérungen in der Thridnenableitung besonders
dann, wenn sie bereils zu Anomalien in Bezug auflForm und Inhalt des Thrénen-
sackes gefuhrt haben, Reizzustinde in der Conjunctiva zu setlzen im Stande sind,
welche nicht sellen mit Phlyclinenbildungen verlaufen. Auch in der Entwick-
lung acuter Katarrhe der Schieimhaut tritt besonders dann, wenn jene
schnell erfolgt, bisweilen die Bildung einzelner Phlyctinen ein, die dann aber
hier nicht in der unmittelbaren Nihe des Hornhautrandes, sondern meist in
einiger Entfernung von ihm sich localisiren. Hierdurch erbilt dieser Vor-
gang etwas vom typischen Abweichendes, wie man auch, streng genommen, die
Entwicklung solcher solitéren Phlyctinen nicht schlechthin gleich als einen phlye-
tinulosen Process ansehen darl. Auch bei episkleritischen Erkrankungen
kommt es nicht so ganz selten zur Bildung vesiculirer Phlyctinen.

Nach Awcr (L. c.p. 98) kénnen auch leichle Verletzungen des Auges. starke Anstrengungen
desselben bei Licht den Anstoss zu solchen Entziindungen geben, die hiufiger im Spitherbste
und zeilig im Frithlinge, besonders wenn die Witlerung feucht und stiirmisch ist, auftreten
sollen.

Am Rhein scheint dic Krankheit mehr unabhingig von den Einfliissen der Jahres-
zeiten und der Witterung aufzutreten; wir haben hier in Bonn in den heissen Sommermonaten
nicht weniger einschligige Fille zu behandeln als zu anderen.Zeilen.

Die pustulose Form entwickelt sich nicht so selten, wie es scheint, auf einer

Conjunctiva, die bereits an schwerer diffuser Entziindung erkrankt ist, besondfers
elbe unzweckmissig durch Reizmittel hehandelt worden ist.

dann, wenn dies - . _
insser Exsudation einhergehenden For-

Hier sind es vor Allem die mit fibr
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men , die leichteren croupdsen Entzilndungen, die Anfangsstadien blennorrhoj-
scher Processe, auch die follicularen ConJunchvmsformen welche unter Umstin—
den sich mit der Pustelbildung verbinden konnen. 3

Wie in mancher anderen Beziehung weicht die Conj. phlyctaenulosa auch
darin von den iibrigen Covjunctivitisformen ab, dass sie nicht conta givs
ist. In vielen Fillen fithrt sie iberhaupt nicht zu einer abnormen Se-
cretion der Membran, jedenfalls ist diese sehr hiufig eine hochst unbedeu-
tende. Tritt hingegen eine solche im Verlaufe der Entziindung ein, so ist ihre
Genese nicht auf den phlyctinulssen Process als solchen zuriickfitbren, sondery
auf die denselben begleitenden, ausgebreitelen entziindlichen
Verinderungen der Membran, die in den wiederholt angefithrten For—
men auftrelend , sich ja slets mit einer abnormen secretorischen Thiitigkeit zu
verbinden pflegen.

Wenn nun das pathologische Secret dieser Entziindungen auf ¢ine andere
Conjunciiva iibertragen worden ist, so wird hierdurch in dieser ebenfalls ein
entziindlicher Vorgang in der Regel hervorgerufen, allein derselbe wird nie in
der Form der plyctdnulosen Erkrankung auftreten, wie man wohl auch noch
nie beobachtet hat, dass das Secret anderer Formen der Conjunctivi-
tis auf eine Conjunctiva gebracht, in dieser die phlyctinulése Entziin-
dung hervorgerufen hat.

§ 74. Im Allgemeinen muss dieser Process prognostisch giinstig he-
urtheilt werden, da derselbc nicht nur unter einer zweckmissigen Bebandlung
oft schnell und sicher, ohne bleibende stérende Veriinderungen am Auge zuriick-
zulassen, ablduft, sondern auch nicht so sellen sich selbst itherlassen, zu dem
gleichen giinstigen Abschlusse gelangt. Freilich darf hier die grosse Neigung
desselben, Rickfdlle zu hilden und auf die Cornea itherzugrei-
fen, nicht unerwibnt bleiben, da hierdurch nicht nur eine lange Verschleppung
- derKrankheit, sondern auch durch die zuritckbleibenden, an sich leichteren Horn-
hautverinderungen doch eine nicht unerhebliche Functionsstsrung hedingt wer-
den kaunn. :

Wenn man auch in vielen Fillen herechtigt ist, fur die grade vorliegende
Erkrankung des Auges eine durchaus giunstige Prognose zu stellen,
so tribt sich diese nicht so selten dadurch, dass grade der manchmal iber-
raschend giinstige Erfolg der Behandlung die Kranken und deren Angehorigen
die Entziindung als etwas viel Unbedeutenderes auffassen lisst, als siein
der Thatist; und bei keiner anderen Erkrankung des Auges macht man die Erfah-
rung so oft, dass die Behandlung zu frith Seitens der Kranken sistirt wird, als
grade bei der Conj. phlyctaenulosa, in Folge dessen die Bedeutung etwaiger Riick-
fille der Erkrankung unterschilzt und fernere drztliche Hiilfe erst dann wieder
nachgesucht wird, wenn der Process Dimensionen angenommen hat, welche den
Erfolg der nunmehr wieder eingeleiteten Bebandlung viel unsicherer machen
miissen, als er es unter anderen Umstinden gewesen wiire.

Wohl zu beriicksichtigen ist ferner das sehr michtige @tiologische
Moment, die als Scrophulose bezeichnete Erndhrungstsrung. Wenn es
zunichst betont werden muss, dass die phlyctinulsse Conjunctivitis durch die sie
begleitenden Beschwerden und ibren so schleppenden Verlauf nicht selten nach-
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theilig auf das Allgemeinbefinden der betreffenden Kranken einwirkt, so muss
andererseits auch noch die grosse Schwierigkeit wohl beriicksichtigt werden,
welche sich einer erfolgreichen Bekdampfung des Allgemeinleidens in vie-
len Fillen entgegenstellt, Die Folge hiervon pflegt dann die zu sein, dass immer
wieder Nachschiibe des conjunctivalen Processes cintreten, die auch durch die
ortliche Behandlung allein nicht zu verhiiten sind.

Die pustuldse Form dieser Conjunctivitis muss zu den gefdhrlichsten
Entziindungen gerechnet werden, da sie nicht selten zu einer unabwendbaren
Perforation, und bisweilen auch zu einer ausgedehnteren Zerstsrung der
Cornea {uhrt.

§ 75. Die Behandlung hat die allgemeinen Ernidhrungsstérungen, welche
diesem Conjunctivalprocess zu Grunde liegen, wohl zu beriicksichtigen.
Freilich scheitern diese Bestrebungen sehr oft daran, dass die betreffenden Kran-
ken sich in so ungiinsligen idusseren Verhiltnissen befinden, dass die Verabrei-
chung der [ur derarlige Krankheiten nutzbringenden Medicamente, besonders
die der Eiscnpriiparate, nicht durch eine bestimmte Regulirung der Diat,
hei welcher im Wesentlichen nur leicht verdauliche und dabei sehr nahrhafle
Speisen gestattet werden dirfen, unterstiitzt werden kann. '

Das aber, was in allen diesen Fillen ermbglicht sein muss, und was hier
von ganz hervorragendem gunstigem Einflusse ist, ist eine, durch regel-
missig vorgenommene Abreibungen des Kdorpers mit nassen
Titchern erzielte Kriftigung des Hautorganes, die nicht dringend
genug emplohlen werden konnen.

Zweifellos wiirde in vielen Fillen von Scrofulose cine streng durchgefiihrle
Hautcultur, die sich ja unter allen Verhillnissen erméglicht, viel wirksamer sein, als es
der Jahre lang fortgesetzle Gebrauch von Eisen-, Jodpriparaten, dem Leberthran zu sein
pilegt, Mittel, die nur neben einer Regulirung der Diit und.der Hautcullur mit sicherer Aus-
sicht auf einen Erfolg verorduet werden konnen. Wie wohithiitig hier ferner auch der stiin-
dige Aufenthalt in einer frischen, reinen Luft wirkt, ist allbekannt.

Wenn demnach bei der Behandlung der Conj. phlycteenulosa die allge-
meinen Ernihrungsverhilinisse des Kranken besonders beriicksichtigt
werden miissen, so darf man doch nicht erwarten, dass hierdurch ein wesent—
licher Einfluss auf den localen Process selbst ausgetibt werden kann, insofern,
als es sich dabei um den schnelleren Ablauf einer [loriden
Entzindung handelt. Dieser Einfluss wird sich im Wesentlichen nur darin
zeigen, dass die Ruckfille, zu deren Bildung der phlyctinultse Process hesonders
gencigl ist, seltener werden resp. ausbleiben, sowie wohl auch darin, dass sich
die locale Therapie wirksamer erweist.

Letztere freilich kann allein wiederum nur den einzelnen Ausbriichen der
Krankheit gegeniiber einen Erfolg haben, der aber, iwas sich nicht verkennen
lasst, auch von sehr glinstigem Einflusse auf das Allgemeinbefinden der Kranken
sein kann. .

Beziiglich der localen Behandlung muss betont werden :

1) dass diese im Allgemeinen eine reizende .sein muss;

2) dass jedes ableitende Verfahren, sei es miltelst Bluteptznehungen oder
auf die Haut applicirter Derivantien, zu verwerfen ist; .
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3) dass endlich die Application der Topica noch lange Zejy
nach Ablauf derentzindlichen Verdinderungen fortgesetzt wer-
den muss. o A

Selbstverstindlich finden die Reizmittel sveder in allen Formen, noch in ).
len Fillen dieser Erkrankung die gleiche Indication; im Gegentheil sind og
- verschiedene Momente, welche die Anwendung derselben beschrinken resp. vey.
bieten kénnen. Sie werden weiter unten besprochen werden.

Bezuglich der Ableitungen auf die Haut sei hier nur bemerkt, dass dje
innigere Beziehung des phlyctinulosen Gonjunctivalprocesses zu Erkrap-
kungen der Haut, die meistens als eczematose oder impetigindse auftrelen, in der
Haufigkeit der gleichzeitigen Entwicklung beider ibren besten Beweis findet, dass
es daher schon an sich unwahrscheinlich sein muss, von der Etablirung entziing-
licher Vorginge in der Haul einen erwiinschlen Einfluss auf den Schleimhau(-
process erwarten zu dirfen. Man wird vielmehr die Aufgabe haben, die
gleichzeitig vorhandenen Hautentzitndungen ebenfalls zur Ver-
heilung zu bringen, und sich nicht bemiihen diirfen, neue hervorzu-
rufen. '

Wird die Anwendung der Reizmittel sistirt, sobald die Entziindung zum
Ablauf gekommen ist, so-tritt sehr hiufig ein Riickfall derselben
ein, der nur mit Sicherheit verhiilet werden kann, wenn bei zweckentsprechen-
der Beritcksichtigung eines moglicher Weise vorliegenden Allgemeinleidens die
Topica noch lingere Zeit, wenn auch in grosseren Pausen zur Anwendung ge-
langen, nachdem die entziindlichen Verdinderungen am Auge
vollstindig abgelaufen sind. \

An der Unmdglichkeit, nach diesen Grundsiitzen immer streng verfahren zu konnen,
scheitern oit die Erfolge der poliklinischen Behandlung dieser Erkrankungen. Ist die Ent-
ziindung abgelaufen, erscheint das Auge nahezu wieder normal, so werden die Kinder dem
Arzte nicht weiter zugefilhrt, da die Eltern derselben die Krankheil fiir abgelaufen, die Fort-
setzung der Behandlung fiir iiberfliissig hallen. In der Regel aber fiihri diesclben ein Riick-
fall der Entziindung bald wieder dem Arzle zu, der dann mit der Behandiung wieder beginni,
und trotz der gemachten Erfahrung die Kranken, resp. deren Angehérigen, nicht davon {iber=
zeugen kann, dass solche Riickfille der Krankheit lediglich durch eine zu frithe Unterbrechung
der Behandlung verschuldet worden sind. Viel Zeit wird da gespart und manche Gefahr vom
Auge abgewendet, wenn mit aller Energie auf die erforderliche Ausdehnung der Be-
handlung gedrungen wird. : -

Die Reizmitlel, welche hei der Conj. phiyctaenlosa mit besonderem Erfolge
angewendel werden, sind Quecksilberpriparate, das Calomel und das Hy-
drarg. oxydatum flavum. '

Das Calomel, welches moglichst trocken und fein gepulvert sein muss,
wird mittelst eines Pinsels in den Conjunctivalsack zuniichst einmal taglich, spa-
ter den 2. bis 3. Tag oder in noch grosseren Pausen eingepudert, indem man
das Pulver mittelst eines Pinsels leicht gegen den Conjunctivalsack anstaubt. Es
empfiehlt sich besonders fur die Fille, in welchen man die Anwendung der Mit-
tel den Angehdrigen der Kranken itherlassen mochte, und diese eben,
um Riickfdlle zu verbiiten , lange Zeit, 3—4% Monate hindurch fortgesetzt wer-

. den muss.
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wie neuerdings KiuMerer!) nachgewiesen hat, beruht die Wirkung des Calomels hier

Keineswegs auf einer mechanischen Reizung, vielmehr wird dasselbe in der Beriihruag mit
P it el H . . D

der schieimigen Fliissigkeit des Auges wenigslens theilweise in Sublimat verwandelt und als

solcher von der Schleimhe_mt resorbirt. Hierdurch ist die Maglichkeit einer chemischen Ein-
wirkung des Mittels auf die Gewebe des Auges gegeben.

Es war dies zu vermuthen, da man das Calomel fiir diese Zwecke nicht durch physika-
lisch ihm gleiche Subslanzen ersetzen konnte,

Das Hydrarygrum oxydatum {lavum erweist sich hesonders acuten
Processen gegenilber wirksamer wie das Calomel, und ist fiir die Fille besonders
passend, in welchen die Application des Mitlels vom Arzte selbst vorgenommen
werden kann. Ls muss, in Salbenform, zunichst taglich einmal, spaler seltener
angewendel, sofort oder doch sehr bhald wieder aus dem Conjunctivalsacke ent—
fernt werden , da etwaige zuriickgeblichene Partien itberfliissige Reizungen und
selbst Aniitzungen der Membran hervorrufen kénuen.

Die Erfalirung hat gezeigt, dass dieses Praparat, welches durch PagessrecnER?2) in die
Praxis eingefithrt worden ist, dem Hydrargyrum oxydatum rubrum (dem rothen Quecksilber-
pracipital) weit vorzuzichen ist. Wahrscheinlich beruht die Differenz der Wirksamkeit
beider Priiparate zum Guttheil darin, dass das Hydr. oxyd. flavum {durch Fillung von
Sublimat und Kalilauge dargestellt, daher auch Hydr, oxyd. rubr, via humida paratum genannt)
eine viel feinere, gleichmissig amorphe Beschaffenheit besitzt, die sich
dem auf lrockenem Wege bereitelen Hydr. oxyd. rubr., auch wenn dasselbe lingere Zeit in
einem Morser gerieben wird, nicht geben lisst; ausserdem zeigt aber auch das erstere cine
leichlere chemische Zerselzbarkeit. PagexstecnEr wendel die Salbe ziemlich concentrirt, in
dem Verhiiltnisse von 1:10—8 an; doch erweisen sich auch geringere Concentrationsgrade
als wirksam (1 : 20—13), die besonders dann zu wiihlen sind, wenn man nach Ablauf der ent-
ziindlichen Yorginge die Salbe den Patienten zum Gebrauche mitgiebt. - Als Constituens
empfiehtt sich ganz besonders das Ung. angl. album (vgl. § 40). Mittheilungen iiber diese
Salbe machle auch SteLnwac3). Sie erweist sich auch gegen die den Conjunctivalprocess
begleitenden Eczeme sehr wirksam.

Die Anwendung dieser Reizmittel, die in vielen Fillen von einem ganz
therraschenden KErfolge begleitet ist, findet, wie schon erwdbnt, be-
simmte Contraindicationen. Dieselben werden zum Theil Seitens der
Conjunctiva, zum Theil durch die Cornea gestellt.

Die Conjunctiva gestattet zunichst die Application dieser Quecksilberpripa—
raie in allen den Fillen nicht, in welchen .sich in ihr neben dem
Phlyctinulosen Processe entziindliche Vorginge anderer Art
entwickelt haben (Comjunctivitis catarrh., follicdaris elc.); femt_:r auch
dann nicht, wenn die Phlyctinen confluirend aufgetreten und zur Blld}mg
des Ulcus elevatum gefithrt haben; endlich in allen den Fillen nicht,
in denen die Schleimbautentziindung zur Entwicklung von Pusteln gefuhr‘t
hat, die unter allen Umstinden die Anwendung von Reizmitteln
verbieten, ganz abgesehen auch davon, dass sic in der Regel mit ausgespro-
thenen diffusen Conjunctivitisformen einhergehen.

—_—

1) Vircuow’s Avchiv LIX. p. 467.
2} PaGenstECHER, Klin, Beobacht. Wiesbaden 1864.
No. 6. p. 145, (July) 1865. .
3). STELLwAG, Wien. med. Wochenschr. No. 25 u. 26. 4865.

H. L p. 12 und Ophthalmic Review.
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Die Behandlung, welche in diesen Fillen einzuleiten isl, richtet sich zunichg
direct gegen die anderen entziindlichen Zustinde der Conjunctiva, ohue dass
hierbei die Entwicklung der Phlyetinen hesonders beriicksichtigt wird, wiihrenq
bei der Bildung des Ulcus elevatum, gegen welches v. GriFe mit "utem Erfolge
Aqua chlori anwendete, so wie l)u dem Auftreten der Pusteln im [Jel)l]oen
neben einer sorgfiltigen Abhaltung der Schidlichkeiten, die Behandlung mcln die
Hornhautprocesse zu berdcksnchtngen hat, welche sich an diese Formen dcs phlye-
tanulosen Processes anzuschliessen pflegen.

Die Aqua chlori sah Verf. in eihiven Fillen von der confluirenden Form der Phlyctaeng

* simplex vecht wirksam, insofern durch das tiglich einmal vorgenommene Eintrinfeln dieseg
Mittels {Aqu. chlorat, und Aqu. dest. ana) die Yernarbung des Geschwiires beschleunigl ung
die Triibungen der Cornea, welche an letzteres sich angeschlossen, zur Riickbildung gebracht
wurden. Dieses Miltel ist hier bei weilem dem Touchiren des Geschwiires mit dem Lapis-
slifte vorzuziehen.

Die Conj. pustulosa verbietet, wie erwiihnt, die Anwendung von Reiz-
mitteln aufs Strengste. Thre Behandlung filll, abgesehen davon, dass der
Schleimhautprocess eine antiphlogistische Therapie (Scarificationen) verlangen
kann, durchaus mit der Behandlung der durch sie inducirten Hornhaulprocesse
zusammen (Atropin, feuchte \\’alme)

Die Cornea kann in allen Formen des phlyctinulésen Processes Contra-
indicationen gegen die Anwendung der Reizmittel aulstellen.

Wihrend in dieser Beziehung aufl den Abschnitt: Hornhauterkrankungen, Kere- -

titis sup. vasculosa (§ 126) verwiesen werden muss, kdnnen hier nur einige be-
ziigliche Bemerkungen Platz finden.

Bei der Conyj. phlyct. simplex sind es zuniichst die oberflichlichen Infiltrate, resp.
die Geschwiire, die, so lange sie sich im Stadium der Weiterentwicklung befinden,
eine reizende Behandlung nicht vertragen, hingegen kann mit derselben anderer-
seils um so dreister vorgegangen werden, je mehr die im Laufe dieser
Processe eingetretene Vascularisation sich entwickelt hat. Der bis-
weilen sehr deutlich ausgesprochene Reizzustand an sich, der sich durch Licht-
scheu, Thrinentriufeln u. s. w. kund gieht, kann, so fern er nicht durch acute
progressive Hornhaulprocesse oder durch secundire iritische Vorgiinge bedingt
wird, das Reizmittel nicht contraindiciren. Es dar{ daher eine sorgfdl-
tige genaue Untersuchung des Zustandes der Cornea nie unter-
lassen werden, mag der Reizzusland des Auges dies auch zu verbieten

-scheinen. Grade die nur vom Schleimhautprocess ausgehenden Reizzustinde
verlieren sich auffallend schnell, wenn die oben genannten Topica zur Anwendung
gelangt sind.

Die Conj. phlyctaenulosa miliaris setzt, da sie sich seltener mit ausgedehnte-
ren Hornhautaffectionen complicirt, der Anwendung der Topica im Allgemeinen
noch weniger Hindernisse entgegen, wie dieselbe denn auch grade auf dne Appli-

cation der genannien Relzmnttel noch viel schneller alsdie andelen Formen zuriick-
geht. In manchen Fallen hingegen tritt sie unter sehr lebhaflten Reizerscheinun-

gen auf, die zum Theil woh! auch in leichteren iritischen Vorgiingen ihre Ursache

undErkIaxung finden. Hier empfiehlt es sich zunichst miltelst des Atropins diese

Complication zu beseiligen, bevor Reizmittel angewendet werden. -
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Gegen die in vielen Fillen dieser Erkrankung stark aufiretende Licht-
scheu glebt es ein souverines Mittel, das hesonders bei Kindern mit iiber-
raschendem Erfolge anzuwenden ist; es ist dies das Unterta uche'n
‘des Gesichies in kaltes Wasser, eine Procedur, welche Lidspalten wie
mil einem Schlage 6fTnet, die viele Wochen lang kramp(haft geschlossen gehalten
wurden.

Die solitiren Phlycuinen, welche im Verlaufe acuter katarrhalischer Entziin-
dungen der Conjunctiva oder episkleritischer Processe sich entwickeln, konnen
die Therapie dieser Erkrankungen nicht heeinflussen.

Wenn, wie es in vielen Fiillen nothwendig ist, das Reizmitlel, besonders das
Hydr. oxyd. flavum in Salbenform noch lange Zeit, vielleicht viele Monate.
etwva wochentlich einmal angewendet werden muss, um Riuckfille des conjuncti--
valen Processes zu verhiiten oder die secundiren cornealen Erkrankungen zum
Ablaufe zu bringen, so ereignet es sich bisweilen, dass diese forigesetzte Reizung
der Conjunctiva in dieser folliculdre Entzitndungen zum Aushruch bringt. Hier
ist das Millel dann natuirlich sofort auszusetzen, resp. das Arg. nitr. in Anwen-
dung zu ziehen {vergl. § 25).

3. Xerosis conjunctivae.

§ 76. Xerosis!) bezeichnet denjenigen Zustand der Con-
junctiva, in welchem dieselbe in Folge oberfiichlicher oder
tieferer Gewebsverinderungen eine auffallend trockene Be=
schaffenheit{ zeigt.

Die Oberfliche der xerotisch erkrankien Membran ist glanzlos, matt,
trocken, mit weisslich grauen, an einzelnen Stellen stirker angehéuflen Schitpp-
chen bedeckt; ihre Farbe ist meist eine schmutzig graue oder grau weissliche.
Bei Bewegungen des Bulbus Jegt sich die Membran, die ibre Elasticitit verloren,
in Falten, welche dem Hornhautrande parallel zu laufen pflegen. Ihre Flichen—
ausdehnung ist in vielen Fillen beschrankt, der Conjunclivalsack erscheint ver—
_ kiirzt, die Lidspalte verengt; der Uebergangstheil und die Plica semilunaris sind
versirichen, ersterer wird auch wohl durch Fallenbildungen ersetzt, die sich vom
Lidrande nach dem Hornhautrande hiniiberziehen (Symblepharon posterius)?).
Diese Verkitrzung des Conjunctivalsackes verbindet sich in ihren ausgesproche-
nen Graden sehr haufig mit einer Insufficienz des Lidschlusses {Lagophthalmus).

Haufig finden sich auch Veriinderungen auf der Cornea vor, welche den
conjunclivalen entsprechen. Ihre Oberfliche erscheint mat, glanzlos, mit Schiipp-

—_—

1) v. Amxon, Zeitschrilt f. Ophth. L. 4. p. 65 zog die Bezeichnung Xerosis von 1 Enpwst
(das Trocknen, Austrockncn‘ den Synonymen: \elophthalmus, Xeromma vor. MACKENZIE
nennt die Xerosis: Conjuncliva aride. Weitere Syaonvma sind: Cuticular conjunctiva
(T“A\ERS), Ueberhiiulung der Conjunctiva (Jageer}, Diirrsucht der Conjunctiva.

2) Eine eingchendere Dars tellung des Symblepharon findet sich in dem Abschnitle dieses
Capltcls, der von den Verletzungen der Conjunctiva handelt.
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chen oder angetrockneten Krusten bedeckt, uneben, durch reichlichere Gefssg—
entwickelung wie auch durch parenchymatose Veranderungen getribt, bisweilen
- fast undurchsichtig. N

Die Secretion der erkrankten Membran ist erheblich beschrénkt, kann auch.
wobl aufgehoben sein, in Folge dessen bei der nicht selten g]elchaemo eingetre—
tenen Sistirung der Thranenabsondelung der Conjunctivalsack sehr trocken er-
scheint; in anderen Fallen findet sich eine geringe Quantitidt eines klebrigen
Secretes vor, welches auch zu Krusten antrocknen kann, die der CODJUnclea
oder auch der Cornea ankleben. ,

§ 77. Sowohl in Bezug aufl die anatomische Basis der genannten Erschej-.
nungen, wie auch auf die #tiologischen Momente dieser Erkrankung, hat man
zwei Formen derselben zu unterscheiden: die Xerosis profunda sey
perenchymatosa; 2) die Xerosis superficialis seuw epithelialis.

~ Einige Autoren, wie z. B. STELLWAG ), V. WEecker2) unterscheiden eine Xerosis squamosq.

von einer Xerosis glabra, die man, insofern sic auch die verschiedene Ausdehnung bezeichnen,
in welcher der Process auftritt, und somit der X. folalis und X. partialis gleichbedeutend
sind, wohl getrennt halten kann, allein sie entspreclen nicht den zwei verschicdenen Formen
der Erkrankung, die oben genannt sind, deren Verschiedenheit eine scharfere Gegeniiber-
siellung erfordert. -

Conx3) unterscheidet zwei Arten von Xerosis, solche, deren Ursache eine rein locale
ist, und eine solche, die aus tieferen Stérungen des Allgemeinbefindens hervorgeht. Diese = -
“heiden Arten entsprechen im Wesentlichen der X. parenchymatosa und epithelialis. .

Mit Xerosis parenchymatose wird diejenige Erkrankung der Con-
junctiva bezeichnet, bei welcher die Schleimhaut auf grossere oder geringere
Strecken, nicht so selten auch fast in ihrer ganzen Ausdehnung in eine derbere
Membran verwandelt worden ist, diec aus Narbengewebe besteht.

Unter Xerosis epithelialis versteht man eine Erkrankung der Gon-
junctiva, die sich zundchst lediglich auf die Epithelschicht beschrinkt, und durch
eine epidermoidale Umbildung, durch Anhiufung der vertrockneten ober-
flachlichen Epithellagen Verinderungen setzt, welche zum Theil mit jenen der
ersteren Form zusammenfallen kénnen.

Abgesehen von der Localisation der Verinderungen, die, wie angedeulet,.
eine sehr verschiedene ist, geht aus dem Wesen der Erkrankungsformen der
erhebliche Unterschied hervor, dass die letztere als eine transitorische auftreten
kann, wihrend die erstere als eine irreparable bezeichnet werden muss.

§ 78. Die Xerosis parenchymatosa kann als squamosa oder als glabra
auftreten. Die erstere liegt in denjenigen Fillen vor, in welchen die Umwand-
lung der Schleimhaut in ein derberes Narbengewebe, mit dessen Bildung die
secretorische Thitigkeit der Membran sistirt worden ist, eine grossere Ausdeh-
nung angenommen, oder wohl auch das ganze Areal derselben eingenommen hat,

1) STELLWAG, Lehrbuch. Wien 1870. p. 478,
2) v. WECKER, Traité théorique. Paris 1867, 1. p. 164.
3) Conx, Ueber Xerosis conjunclivae. Habilitationsschrilt. Breslau 1868. p. 40.
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— man kann sie daher auch als folalis bezeichnen. — Die Xerosis glabra hin-
gegen zeigh den Process auf einzelne Abschnitte der Conjunctiva beschrinkt, und
kann demnacb jener Form auch als partialis gegeniiber gestellt werden. Abge-
sehen von der Beschréinkung in der 1<lachenausdehnung, welche hier \'Olllegt,
tihrt die partielle Umwandlung der Schleimhaut selbstverstindlich auch nicht zu
einer gleichen Entwickelung der Folgezustinde, wie sie dem ausgesprochensten
Grade der Xerosis squamosa eigen sind.
- Die Membran 1) erscheint an der erkrankten Stelle gefidssarm, und wird von

einem dicbteren Bindegewebe gebildet. Die in ihr sonst befindlichen driisigen .

Organe sind nicht mehr nachzuwelsen oder erscheinen doch erheblich vel‘kmn—
mert. Die Oberfliche zeigt nicht mehr die an der entsprechenden Stelle sonst
etwa vorhandenen Dmstulpungen, sie ist vielmehr von dickeren, unregelmissig
geschichteten Lagen von Epithelzellen bedeckt, welche sich an ibrer Oberfliche zu
einer dichleren Hornschicht angesammell haben, in deren oberen Lagen auch
Detritusmassen, die von zu Grunde gegangenen Zellen herrithren, nachzuweisen
sind. — Diese eplthe]nlen Vemndenunden haben bisweilen grosse Aehnlichkeit

mit denjenigen, die auf der Oberfliche staphvlomatosel Ilomhaute an den Stellen

sich vorzufinden pflegen, welche beim Lidschlusse unbedeckt bleiben.

Die Thrénenpuncte sind oft nicht mehr aufzufinden, die Ausfuhrungsginge
der Thrinendriise, die hiufig in einem atrophischen Zuslande sich befindet, obli-
terirt. Auch kann der Thrinensack ebenfalls atrophisch geworden sein. Nicht
selten lassen sich auch im Gewebe des Tarsus und in den in ihm liegenden
Drisen Veriinderungen nachweisen. Das erstere erscheint zum Theil narbig um-
gewandelt, zum Theil fettig degenerirt, letztere sind geschrumpft, verkiimmert.

.Wird ein Reizmillel auf die Membran applicirt, so erfolgt darauf hin nicht die

unter anderen Verhilinissen sich einstellende Ansammlung von Secreten resp.
von Flissigkeit im Conjunctivalsacke, vielmehr bleibt derselbe trocken, hingegen
tritt nur eine nachweishare Steigerung im Blutgehalle der Gefisse ein. Dieser

Mangel an Feuchtigkeit bedingl es, dass die verhornten Epithelschuppen nicht los- .

gelost und entfernt werden, und nun zu dicken Borken und Krusten antrocknen.
Es charakterisiren sich demnach die Verinderungen als
atrophische Vorginge in der Membran, welche zu einer Auf-

hebung der Thiitigkeit derselben, der in ihr befindlichen, und

der durch sie mindenden Dritsen gefiithrt haben.

Die Anschauung, dass die Obliteration der Ausfithrungsgiinge der Thriinendriise diesen
Zustand herbeifiihren konne, wie Scumipr2) angenommen, wurde bereits von v. Axmyox3)
widerlegt, nachdem schon Bexepict4) mehr das Verhalten der Conjuncliva an der inneren
Fliche der Augenlider, und den Zustand der letzteren hinsichilich ihrer Form und Richtung
hervorgehoben hatte, hierbei jedoch immer noch die Bedeutung betonte, welche die Oblite-

ration der Thrinendriisenmiindungen hier haben miisse. Allein auch noch v. Auwox legte -

der Verschliessung der Ausfithrungsginge der Thrinendriise mehr Gewicht bei, als die-
ser secundiren Veranderung zukomml, obwohl er es andererseits auch hervorhobl, dass

.
B — -~

1) Histologische Lelchnunaen von xerotischen Verdnderungen gab WEebL: Atlas der
pathol. Histologie des Auges. 4. Lieferg. V. Fig. 43. 1II. Fig. 22 und 30,

2) Scumpt, Die luankhexten des Thrinenorgans. Wien 4803, p. 57.

3) von Ammon, Zeitschr. [, Ophthalm. L. 4. p. 65—T79.

4) Beskpict, Handb. der pract. Augenhikd. Leipzig 4524. . p. 188.

Handbuch der Ophthalmelogie. 1V. : 9
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der Xerosis entziindliche Verinderungen der Membran vorausgegangen sein miissen, welche
zu einer Erweichung derselben gefihrt haben. Cuerius!) ist derselben Ansicht, dass neben
der Obliteration der Ausfiibrungsginge der Thrinendrise cine Entziindung der Memblan vor-
ausgegangen sein miisse, damit sich eine »Ueberhautunge« der Conjunctiva entwickeln
konne. Dass die Xerosis auf einer Atrophie, einer narbigen Schrumpfung der Conjunctiva

herube, wurde wohl zuerst von Weser?) ausgesprochen.

Die geschilderten Ver‘Andelunoen der Conjunctiva treten am hdufigsten
auf in Foloe von den entzundhchen Voroangen welche stets zu einer Nap—
benbildung fuhren der Conj. granulosa sowie der Conj. diphtheritica,
sodann noch in F ]ae von oherflichlichen oder tieferen Zdrstérungen der Mem_
bran, wie sie durch stattoehabte Einwirkung der Cauterien, nach Verbrennungen
verschledenster Art sich bilden kénnen. Entropium, DlSLlChl‘lSlS manvelhﬂher
Lidschluss, konnen hier ebenfalls zur Entwicklung der Xerosis 1uhlen.

Der unzweckmissige Gebrauch, der friiber bei der Behandlung der Conjunctivalkrank~
heiten vonden Causticis gemacht wurde, halte leider oft ausgedehniere Zerslorung der Membran
zur Folge, an welche sich dann xerolische Zustinde anschlossen. Es war dies unausbleib-
lich, da man diese Millel ohne richlige Kennlniss ihrer Wirkungsweise und andererseits
auch in der falschen Voraussetzung anwendete, gegen gewisse Formen der Conjunclivitis
(vor allem gegen die Conj. granulosa) Mittel anwenden zu miissen, welche zerstorend wirken.

Hierin ist eine durchgreifende Remedur durch v. Grire’s Arbeiten erziell worden, und
weiss man jetzt, dass auch die Anwendung der milderen Adstringenlicn um so vorsichtiger
gehandhabt werden muss, je mehr in dem einzelnen Falle der entziindliche Vorgang an sich
schon narbige Schrumpfung eingeleilet hat,

. Die auf der Cornea auftrelenden.xerotischen Verinderungen sind als die

directe Folge der Austrocknung des Conjunctivalsackes anzusehen, und erschei-
“nen dann in Verbindung mit denjenigen pathologischen Zustinden (Gefdssenl—

wicklungen, Narbenbildungen), die durch die der Xerosis zu Grunde liegenden
tiologischen Momente bedingt zu werden pflegen. :

Die partielle Xerosis der Conjunctiva fithrt oft, auch wenn sie sich nur uber
kleinere Abschnitte der Membran erstreckt, zu Reizzustinden, indem in den
gesund gehliebenen Partien derselben chronische oder auch acute entziindliche
Vorginge sich einstellen. Im Allgemeinen erscheinen solche Augen empfindlicher
auf die Einwirkung der gewohnlichen Reize, und nicht so ausdauernd in ibrem
Gebrauche. : )

Die ausgedehnteren Formen der Krankheit, welche sich in der Regel mit den
geschilderten Hornhautverinderungen compliciren, f{uhren nicht nur zu sebr
listigen Empfindungen von Trockenheit im Auge, wihrend die Bewegung
der Lider und des Bulbus schmerzhaft wird, sondern auch zu ganz erheb-
lichen Storungen der Function, ja zur vollstindigen Aufhebung der-
selben, da sich spiter auch schwere, zur Atrophie des Bulbus fihrende Erndb-
rungsstorungen einstellen kénnen.

Bei der Behandlung dieser Formen von Xerosis kann man, da diese
Verdnderungen als irreparable anzusehen sind, zunidchst nur aufl eine Linderung
der durch sie gesetzten Beschwerden hinzuwirken versuchen, indem man dem

1) Cuevivs, Handb. der Augenhlkd. IL p. 416.
2} WEeser, Ueber die Xerosis conjunctivae. Inaumnaldnss Gles\en 1849.

'
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Fehlen der Feuchtigkeit im Conjunctivalsacke durch kiinstliche Befeuchtung be-
gegnet. Hierzu eignet sich keine von den \verschiedenen, hierzu empfohlenen
Flitssigkeiten so vor Lleffhch als die Milch, die man tiglich einigemale in den Con-
junctivalsack tropfenweise einbringen lasst Die mit dlesem einfachen Mittel

~erzielten Resultate sind bisweilen in hohem Grade iiberraschend, da es hierdurch
nicht nur gelingt, die oft sehr lastigen Empfindungen zu beseitigen, sondern auch
die 0'el,lubte IIornhauL wieder aufzuhellen nur muss man selbstverstindlich da—
{ur sorgen, dass der Fortgebrauch dieses Mlttels nicht unterbrochen wird, wenn
dasselbe seine gitnstige erkung entfaltet hat.

Neben der M]lch werden zu dem genannien Zweck noch empfohlen Ein-
pinselungen von Glycerin, von denen SteLLwaG guten Erfolg sah, Solutionen von
Kochsalz, von Natron bicarh.

Sehr wesentlich ist es, die Augen gegen plotzliche Abkublungen, Staub und
Wind durch Brillen zu schitizen, und alles zu vermeiden, was reizend auf die-
selben einwirken kann (Aufenthalt in einer mit Rauch geschwiingerten Luft etc.).

In neuerer Zeit bat man versucht, die zu Grunde gegangene Conjunctiva
durch Ueberpflanzung gesunder Schleimhautstiicke, die man z. B. einem Kanin-
chen entnabm, zu ersetzen (WorLFr!), v. WECKER2)]. Letzterer erwartet von
diesem Verfahren besonders in den Féllen giinstige Erfolge, in welchen es sich
darum handeit, den verkiirzten Gonjunctivalsack zur Aufnahme eines kitnstlichen
Auges geeignel zu machen.

Catharina W. 85 Jahre alt, wurde am 3. Febr. 1878 in die Augenklinik zu Bonn auf-
genommen. Sie hatte seit 48 Jahren an Conj. granulosa gelitten, und zeigten beide Augen
sehr erhebliche Veriinderungen. Am rechien Auge war der Conjunctivalsack stark verkiirzt
und bestand ein Entropium, gegen welches bereits die Excision eines Haulstiickes vorgenom- _
men worden war. Die Conjunctiva war narbig destruirt, jedoch noch nicht sehr erheblich
xerotisch veriindert. Durch die panngs getriibie Cornea konnte man nur mit Miihe die Iris
hindurch schimmern sehen. ' Es wurden noch Finger auf 8/ Entfernung gezéhlt.

Am linken Auge war eine volistindige Xerose vorhanden. Die Lider slayk verkriimmt
und verkiirzt; die Conjunctiva in eine glanzlose, Lrockene, bldulich weisse Membran verwan--
delt, die zaum Theil mit angetrockneten Krusien bedeckt, keine Andeutung von einer Ueber-
_gangsfalte mehr erkennen liess. Da, wo man die Cornea vermuthen sollte, fand man eine
abgeflachte, schmuizig graue, rothliche Masse, die auch zum Theil mit Borken bedeckt war.
Das Auge hatte zwar noch quantitative Lichtempfindung, doch schien die Localisation der
Lichiquelle nicht mehr eine sichere zu sein. .

Wiihrend demnach noch Aussicht vorhanden war, durch Verbesserung der Lidverhiilt-
hiltnisse die panngse Triibung auf dem rechten Auge zu lichlen, musste die Prognose fiir das
linke Auge bei der ausgedehnten xerotischen Umwandlung der Conjuncl-iva absolut schlechi
gestelll werden. -

Allein hierin hatte man sich zum Vorlhell fiir die Patientin getauschl Es wurde zu-

- nichst am rechten Auge die Erweiterung der Lidspalle vorgenommen und dann die Conjunc-
tiva leicht mit dem Cuprumstifte behandelt. Durch erstere war die Einwirtswendung der
Lidrinder soweit gehoben, dass die Cilien fortan nicht mehr in directen Contact mit der Cor-
nea treten konnten. Spiler wurde auch an dem linken Auge versuchsweise die Lidspal-
lenerweiterung ausgefithrt, und gegen die Xerotische Destruction tiglich 6 — 8 mal wieder-.
holte Eintrauflungen von lauwarmer Milch verordnet.

——————

1) Worrr, Annales d’Oculistique. LXIX. p. |2| und LXX. p. 225. 1878,
2) v. Wecken, vgl. Masselon), Relevé slalistique. Paris 1814 p 29.
9 *
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Das Resultat dieser Bebandlung war in hohem Grade iiberraschend. Schon nach zehp-
tagiger Anwendung der Milch war die dicke, der Hornhaut aufliegende pannose Masse glatter
und soweit gelichlet, dass man die Iris, wenn auch undeutlich, hindurchschimmern sa)
Diese giinstige Einwirkung der Befeuchtung des Conjunctivalsackes machte derartige For-
schritle, dass bei der am 42. Mai erfolgten Entlassung die Patientin mit dem linken Auge Fin-
ger aul 4 Fuss zihlen und von Jig. No. 20. einzelne Buchstahben erkennen konnte. Die Py-
pille liess sich jetzt durch die gelichtete Cornea, die als solche wieder zum Vorschein gekom-
men war, deuilich erkennen. Am rechten Auge war die Riickbildung des Pannus ebenfalls
eine sehr erhebliche, so dass mit diesem Auge jelzt Finger auf 12’ Entfernung gezihlt werden
konnten. Die Einlriuflungen der Milch, welche der Palientin auch die lastigen durch_die
Xerosis bedingten Empfindungen genommen hatten, wurden fir die Zukunft forlgesetz.
Zwei Monate spiiter zeigte sich die erlangte Verbesserung unverindert erhalten.

§ 79. Die Xerosis epithelialis tritt in der Regel zuerst an den Stellen
der Conjunctiva auf, welche bei mittler Lidspaltendffnung der Luft
exponirt sind, also an den ungefihr dreieckigen Abschnitten der Conjunctiva
bulbi, welche mit ihrer Basis an den fusseren resp. inneren Hornhautrand an-
stossen und mit ihren Spitzen gegen die Commissuren hin gerichtet sind. Hier
erscheint die Schleimhaut trocken, glanzlos, besonders in der Ndhe des Horn-
hautrandes mit fest aufsitzenden weissen Flecken bedeckt, die so aussehen, als
ob hier weisser Schaum angetrocknet, oder die Membran mit weissem Fette he—
deckt wire, das sich aber nicht abwischeu ldsst. In manchen Fillen bleiben diese
Veranderungen auf die bezeichneten Abschnitte der Membran beschrinkt, in an-
deren treten sie auch auf der Conjunciive larsi auf, oder sie greifen auch, was
bisweilen eintritt, auf die Cornea ilber, indem sich auf dieser zunéchst eben-
falls solche talgdhnliche Auflagerungen bilden, an die sich dann spiiter geschwii-
rige Vorgiinge anschliessen.

In dem Theile der Conjunctiva, der zuniichst gesund bleibt, stellt sich spiter
eine Reizung ein, die sich zu einer heftigen, mit reichlicher schleimiger Secretion
einhergehenden Entziindung steigern kann. ‘Wie Conx (l. c.) hervorhebt, scheint’
jedoch das Verhiltniss der Xerosis zu der Conjunctivitis hiufig in der Art sich
herauszustellen,” dass die letztere in einer leichten Form, der ersteren voraus-
gegangen ist. :

Nach wochenlangem Bestehen lssen sich dann die Auflagerungen von der -
Membran ab. Entweder tritt dann an Stelle derselben sofort eine normale Epi-
theldecke, oder es bildet sich ein oberflichliches Geschwiir mit geringer Heilten—-
denz, doch geht der Process nach einiger Zeit in vollige Genesung iber. Treten
hingegen Verinderungen auf der Cornea hinzu, so wird derselbe nicht nur erheb-
lich in die Linge gezogen, sondern auch gefdhrlich, da aus ihm Stérungen in der
Transparenz der Membran, Perforation mit ihren Folgen, Zerstsrung der Gornea
und sogar die des Auges resultiren konnen.

Nach BLEssi6 1‘), der diese Erkrankung eingehender geschildert, handelt es sich hier
zundchst um ein Eintrocknen und Absterben der Epithelzellen der Conjunctiva. Diese backen
zu fesleren Schollen zusammen, welche jene weisse Flecken darstellen, wirken dann als
fremde Korper reizend aufl die Umgebung, und rufen eine Entziinduug in derselben hervor.

. 1) Buessig, Ueber Xerose des Bindehaulepithels und deren Beziehung zur Hemeralopie.
Pefersb. med. Zeitschr. XI. No. 6. '

.
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~ Entweder wird ‘dann nur die oberflichliche Epithelschicht mit abgestossen, und diese dann
schnell ersetzt, oder die Zerstorung greift auch in die tieferen Epithelschichten mit ein, wo-
durch ein immerhin nur flaches Geschwiir gebildet wird.

Der hier vorliegende Process muss demnach als eine Xerosis conjunctivae
bezeichnet werden, doch ist derselbe nur auf die Epithelschicht be-
schrinkt, und verbreitet sich auch nicht tiber die ganze Ausdehnung der Mem-—
bran, localisirt sich vorzugsweise in den Partien derselben, welche frei liegen,
greift auch auf die Cornea iiber, doch ist dies letztere nicht immer der Fall.

Die Krankheit kann, wie Conn (I. ¢.) beobachtete, wiederholt an ein
und demselben Individuum auftreten, und zwar scheint auf den Eintritt der -
Recidive die Jahreszeit insofern nicht ohne Einfluss zu sein, als dieselben in eini-
gen Fillen immer im Frithjahre erfolgten. '

Nicht immer, aber doch in einer grossen Zahl von Fillen, leiden die Pa-
tienten, welche an der epithelialen Xerose erkrankt sind, zu-

_gleich an Hemeralopie, so dass ein Zusammenhang dieser beiden Affectio-
nen als erwiesen anzusehen ist, wenngleich tiber die Art desselben ein sicherer
Aufschluss noch nicht gegeben werden kann. _

Einschligige Beobachtungen machten, und zwar unabhingig von einander aber fast
gleichzeitig Biror 1), ViLLeEMiN 2), NETTER3), BLEssic (L. ¢.), Corx (1. c.). Letzlerer stellte in seiner
citirlen Habilitationsschrift 92 bis dahin publicirte Félle von Xerosis conj. zusammen, und fiigte
noch {7 eigene Beobachtungen hinzu. In diesen 409 Fillen sind jedoch die beiden von uns
als sparenchymatose und epitheliale« bezeichneten Formen vertreten; letztere nennt Cory die
nirianguliire«, In dieser Arbeit ist auch die einschlédgige Literatur mit kritischer Beleuchlung
gesammelt.

Brror hatte in 29 Féllen von Hemeralopie die xerotischen Veriinderungen der Conjunctiva
bulbi beobachiet, und letzlere als eine cigenthiimliche Art der Abschuppung des Bindehaut-
epithels aufgefasst. VieLemis brachte dic Hemeralopie mit der Xerosis in ursichlichen Zu-
sammenhang, indem er annahm, dass die Reste der Epithelabschilferungen, weiche die Cornea
bedeckten, im Stande sein sollten, die Durchsichiigkeit der Membran in der Weise herabzu~
setzen, dass diese nur das helle Tageslicht, nicht aber das diffuse Licht der Nachizeit passiren
konne. NertER hingegen fiihrte das Zustandekommen dieser Epithelaffection auf eine an-
haltende Einwirkung des grellen Sonnenlichies zuriick, die auch die Hemeralopie bedingen
sollte, )

Wie Bresste zuerst hervorhob, und durch die Resultate seiner Untersuchungen
sehr wahrscheinlich machte, ist die Affection der Conjunctiva auf griohere Sté-
rungen der Erndhrung der betreflenden Individuen zurtickzufithren, with-
rend diese ebenfalls mit grosser Wahrscheinlichkeit als die Ursache der Hemera—
lopie angesehen werden diirften. -

In den von ihm bheobachteten 19 Fillen von Xerosis epithelialis liess sich
eine Storung des Allgemeinbefindens nachweisen, die sich bei einigen Kranken
als Scorbut zu erkennen gab. Dass eine mangelnde Ernibrung hier von grossem
Einflusse sei, ging auch schon daraus hervor, dass di¢ Hemeralopie, wie auch die
—————

1) Brror, Mémoire sur unc lésion conjunclivale non encore décrile, coincidant avec

l'hemeralopie. Gaz. méd. 1863, p. 435.
2) ViLLemy, Gaz. méd. 1863. 22. Mai. : ’ .
3) NeTTer, Mémoires sur les taches blanches des sclerotiques dans 'hemeralopie. Gaz.

méd. 1863. p. 505.
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Xerose der Conjunctiva vorwiegend zur Z eit der grossen Fasten auf-

traten. _

Die Abhangigkeit xerotischer Erkrankungen der Conjunctiva von grohen
Ernihrungsstérungen ist auch aus einigen von Gaxa Loso !) in Brasilien gemach-
ten Beobachtungen ersichtlich, iber welche ULLERSPERGER 2} referirt. Ersterer

beschreibt als Ophthalmia braziliana eine hei dusserst schlecht genihrien Kin-

dern von Negersclaven zur Entwickelung gekommene Erklankung des Auges,
bei der die Conjunctwa eine weissgraue Farl)e und eine trockene, wie mit Talg
bestrichene Oberfliche darbot, ither welche die Thriinen hinw e°ﬂossen ohne sig

zu hefeuchten. Spiiter trat eine Zerstrung der Cornea ein. Alle k I&mder, die.

in dieser Weise erkrankten, starben, und zwar, wie es wohl unzweifelhaft war,
an den Folgen einer mangelhaften Ernihrung. Truscuir 3) berichtet iber dhnliche
in Brasilien gemachte Beobachtungen.

Conx konnte jedoch in der Hilfte der von ihm beobachteten Fille von Xerosis
acute (epithelialis. Verf.) eine grobere Ernidhrungssiorung nicht nachweisen,

" obwohl die betreffenden 6 I\ranken, von denen & zu01elch an Hemeralople htten
in diirfiigen dusseren Verhiltnissen lebien. N

Erw ahnung verdienen hier die Beobachtungen, welche v. Grire4) an der
Conjunctiva von Cholerakranken gemacht hat. Diese Membran er-
schien besonders in dem am und unier dem unteren Hornhautrande liegenden
Theile, der bei dem hier auftretenden Lagophthalmus unbedeckt blieb, injicirt,
wihrend die Epithelschicht desselben ein mattes, trockenes Aussehen batte, und
wohl auch mit kleinen weissen Schilppchen bedeckt war, wie man sie bei
Xerosis sieht.

Diese schnell entstandenen Verinderungen diirften, wie v. GriFE hervor-
hebt, nicht lediglich auf das Unbedeckthleiben der Conjunctiva zuriickzufithren.
vielmehr auch von der Aufsaugung der durchtriinkenden Nahrungsflissigkeit und
vielleicht auch von der herabgesetzten Leitung im Bereiche des Trigeminus, und
der aus dieser Quelle herrithrenden Stockuu*7 der Thrinenahsonderung abhingig
zu machen sein.

Es handelte sich demnach auch hier um eine epitheliale Xerose, welche,
durch ein Allgemeinleiden bedingt, schneil entstanden war.

Die Xerosis epithelialis ist prognostisch ginstiger zu beur-
theilen, als die X. parenchymatosa, da sie eine vollkommene Wiederherstellung
unter Umstinden in Aussicht stellt. Die Verinderungen der Schleimbaut sind der
Art, dass sie sich vollkommen zuriickbilden kénnen. Von hervorragendem Ein-
flusse auf die Prognose ist das Allgemeinbefinden der Kranken, der Zustand ihrer
Erndhrung. Je ungiinstiger letzterer zu beurtheilen ist, desto schlechter ist jene
zu stellen, da sich hier um so eher eine schwere Hornhauterkrankung entwickeln
kann; hmoeﬂen ist zu hoffen, dass diese Schleimhauterkrankung, wenn sie bei
sonst sc,esunden Individuen auflnLL, obne Spuren zu hinterlassen, ablauft (BiroT,
Coun), jedoch muss man die Moglichkeit eines Recidives in Aussicht nehmen. |

4) Gaya Loso, Gazela medica de Lishoa. 1865. N. 16. u. 17.
2} ULLERSPERGER, Monalshl. f. Augenhlkd. 1866. p. 65 —75.

3) Teuscuer, Jenaer Zeitschr. f. Medicin. 1866. I11. p. 403—104.
&) v. Grirg, A.f. O. XII. 2. p. 204.
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Die Heilung kann spontan erfolgen, in der Regel wird jedoch
schon der Stand der Erndhrung des Kranken eine eingreifende Behand-
Jung erfordern, die im Wesentlichen auf eine Hebung derselben gerichtet |
gein muss. Beziiglich der localen Behandlung ist zu erw#hnen, dass BLessic die
feuchte Wiarme sowie den Schutzverband mit Ecfolg anwendete.

Dass hier die feuchte Wirme niitzlich wirken muss, geht daraus hervor,
dass sie die Abstossung der abgestorbenen Epithelmassen befsrdert, wihrend
der Verschluss des Auges der weiteren Verdunstung und Austrocknung vorbeugt, -
und den Reiz heseitigt, den jene bei Bewegungen der Lider und des Bulbus her-
vorrufen milssen.. :

Hat die Austrocknung der Membran eine grissere Ausdebnung erreicht, so
dirften sich auch hier die Eintrauflungen der Milch empfehlen.

. 4. Pterygium,

§ 80. Mit dem Namen Pterygium bezeichnet man diejenige
Erkrankungsform des Auges, bei welcher ein Theil der Cornea
mit einem vascularisirten Gewebe bedeckt ist, welches sich
als eine ununterbrochene Fortsetzung der Conjunctiva bulbi
zu erkennen gieht.

Die Bezeichnung »Pterygium« ist daher genommen, dass dieser membranose Fortsatz
nicht selten ein halbdurchscheinendes Hiuichen darstellt, welches von langgestreckien Ge-
fassen durchzogen ist und hierdurch eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Insektenfliigel
erhilt. 1) R

Das Pterygium (das Flugelfell) hat in der Regel ungefihr die Form eines
gleichschenkligen Dreiecks, dessen Basis nach der Peripherie, dem
Aequator bulbi zu, dessen Spitze nach dem Centrum der Gornea hin gerichtet ist.
Demgemiss {illt die Hohe dieses Dreiecks nahezu mit einem Meridiane des Auges
zusammen. Diesem nahezu parallel verlaufen die gegen die Spitze der Gewebs-
partie gerichteten groberen Gefisse.

Das Flugelfell befindet sich zum Theil auf dem Areal der Cornea, zum Theil
auf dem der Sklera, resp. dem der Conj. bulbi, so dass man einen cornealen
Abschnitt, der in der Spitze (auch »K opf« genannt) endet, und einen skleralen
resp. conjunctivalen, den »K 6rperg, unterscheiden kann. Den zwischen heiden,
dem Skleracornealrande aufliegenden Theil bat man den »Hals« genannt. Die
Spitze erstreckt sich nur in seltenen Fiillen bis zum Centrum der Cornea, noch
seltener dber jenes hinaus, die Basis hingegen wohl his zum Umschlagstheil, resp.
bis zur Plice semilunaris, und selbst bis in diese hinein.

Verschieden ist nicht nur die Art und Weise, wie sich das Fliigelfell zu den
unter ihm liegenden Geweben an den einzelnen Stellen verhilt, sondern auch

1) Hiniy, Die Krankheiten etc. Berlin 41843, II. p. 9 fiihrt die Stelle von Celsus an: .
»Unguis, quem mtepbdyrov Graeci vocante, aus der hervorgeht, dass diese Erkrankungsform
den Alten woh! bekannt war. Hier finden sich auch die Autoren genannt, welche Ab-
bildungen vom Pterygium gegeben haben.
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die Form, Beschaffenheit und Bildung seiner Riénder. Bis gz,
einem gewissen Grade verschiebbar ist es in dem conjunctivalen Theijle

wiihrend der corneale glatt gespannt der Unterlage aufliegt. Freilich ist derselhe
nicht in seiner ganzen Ausdehnung der Cornea straff angeheftet, vielmehr kanp.
man deutlich wahrnehmen, dass eine im skleralen Theile erhobene Falte his ip
den cornealen Theil hinein ausldufl. Immer wird man jedoch finden, dass die
Rinder des Cornealstiickes fast bis zur Hornhautgriinze hin der Unterlage fest an—
haften.

Wihrend die Rdnder in dem Spitzentheile direct, bisweilen etwas pro-
minent oder auch wohl ganz ahgeflacht in das Gewebe der Cornea ither—
gehen, dndert sich die Form derselben dicht an dem Hornbautrande, indem sie
eine immer deutlicher werdende Faltenbildung annehmen, die jenseits der
Hornhautgrinze so ausgepragt ist, dass sie als eine Duplicatur der Membran mit,
einer Sonde bis auf eine gewisse Tiefe, welche durch-eine Taschenbildung be-
granzt wird, abgehoben werden konnen. Wihrend, wie erwiihnt, der conjuncti-
vale Theil des Flugelfelles sich verschiehen und in einer Falte in die Hohe heben
lisst, ohne dass hierbei etwa eine Trennung von der Unterlage erfolgte, kann
man ibn jedoch nicht etwa durch eine unter die Réinder geschobene Sonde ganz
abheben, da in der Tiefe der Taschenbildung, die eine lingere Strecke unter
dem Rande hinliuft, abermals die Membran sich umschldgt, um direct in die
Conjunctive bulbi uberzugehen.

Streng genommen gehoren daher die Fille, in welchen eine Schleimbautpartie von dem
hinteren Theile der Conjunctiva bulbi, oder der Uebergangsfalie und deren Umgebung briicken-
artig auf die Cornea hiniibergezogen ist, so dass man mit einer Sonde unter die-
ser Schleimhautbriicke, ohne Trennungen zu machen, hindurchfahren
kann, nicht zu den eigentlichen Pterygien, sondern mehr zu den Symblepharonbildungen.
So konnie Kxapr!) in dem mitgetheilten Falle von Plerygium superius eine Zone gesunder
Bindehaut zwischen der cornealen Insertion und der Basis des Pterygiums nachweisen, und zwi-
schen dieser und dem Pterygium eine Sonde hindurchfithren, weshalb auch dieser Fall nicht
zu den eigentlichen Pterygien zu rechnen ist.

Diese Falten— resp. Taschenbildung ist in der Niihe des Cornealran—
des am meisten ausgesprochen und verliert sich nach der Peripherie hin, indem
mit der zunehmenden Divergenz der Rinder gleichzeitig die Tiefe der Taschen—
bildung unter ihnen abnimmt; letztere verstreicht nach der Peripherie hin
allmihlich, wiihrend in andern Fillen die Rénder, noch auf eine lingere Strecke
markirt hleibend, unter starker Kriimmung gegen die Uebergangsfalte hin aus— -
laufen. Bisweilen ereignet es sich auch, dass das Pterygium an der einen
Seite von zwei mit einander parallel laufenden und etagenfsrmig dber
einander liegenden Rindern, von denen der oberflichlichere mehr gegen
die Mittellinie des Plerygiums zuricktritt, begranzt wird. In der-Regel vereinigen
sich dann diese beiden Rinder, zwischen denen auch eine ziemlich tiefe Taschen-
bildung zu Stande gekommen sein kann, dicht itber der Peripherie des cornealen
Abschuittes. .

Die Form des Plerygiums ist nun keineswegs immer eine so typisch regel—
missige, als dreieckig zu bezeichnende, und kann besonders der corneale Theil

1) Kxapr, Arch. f. Augen- u. Ohrenhlkd. II. 4, p. 470.
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desselben eine sehr unregelmidssige rundliche, zackige Gestalt annehmen, was -

" dann leicht moglich ist, wenn die Pterygiumbildung als Folge einer ausgebreiteten

 Verletzung der Cornea eingetreten ist. Aber auch in den mehr typisch auftreten—
den und sich entwickelnden Fillen ldauft der corneale Theil keineswegs
immer in eine Spitze aus, vielmehr hildet die nach dem Centrum der
Cornea hin gelegene Begriinzungslinie meist eine gezackte oder doch leicht un-
regelmissig gestaltete Figur, die sich nicht immer grade mit ihrem mittleren
Theile am weitesten auf die Cornea vorgeschoben findet.

Sehr verschieden ist die Grosse, welche die Pterygiumbildung erreicht.
In manchen Fillen tiberschreitet dieselbe kaum die Zone des Hornhautrandes, in
anderen hingegen erstreckt sich das Fliigelfell von dem Umschlagstheile der Con-
junctiva bis zum Gentrum der Cornea, ja noch tber dasselbe hinaus.

Hiernach sind dic Angaben der #lteren Schriftsteller zu corrigiren. = So behauptet Jixg-
kex 1), dass die Spitze eines Pterygiums nie iiber die Mitte der Cornea hinausgehe , wihrend
z. B. auch ArLt?) beobachtele, dass dasselbe nicht nur die Mitte der Cornea erreichen, son-
dern auch tber diese hinausgehen kénne.

Die Oberfliiche des Pterygiums ist nicht immer eine glatte; nicht selten
verlaufen auf derseiben leichte leistenformige Erhebungen, welche ungefibr mit
dem Gefissverlaufe, der Hauptrichtung des Fliigelfelles parallel ziehen, deutlich
auf dem conjunctivalen, kaum angedeutet hingegen auf dem cornealen Theile
desselben erscheinen.

Auch die Farbe und das Aussehen des Fliugelfelles sind in den
einzelnen Fillen verschieden. Man unterschied, wie die ilteren Autoren anzu-— .
fuhren pflegen (Beer3), Rosas!), Mickexziz ) ), ein Plerygium tenue von
einem Pierygium crassum. Das erstere wird einem halbdurchsichtigen,
mehr graulichen, ditnnen Schleier verglichen, der nur von wenigen Blutgeftissen
durchzogen ist, das letztere dagegen als eine volumintse, von zahlreichen Blut—
gefdssen durchsetzte muskeldhnliche Masse geschildert. Diese nach der dusseren
Erscheinung des Fliigelfelles aufgestellte Eintheilung hat keinen besonderen Werth,
da auch in dem einzelnen Falle durch Hinzutreten entziindlicher Vor-
ginge ein durchscheinendes, gefissarmes, zartes Plerygium sebr bald in eine
trithere, reichlich vascularisirte Gewebsmasse verwandelt werden kann. Hin—
gegen lassen sich in der That die durch jene Formen chavakterisirten Verschie—
denheiten in dem Aussehen des Fliigelfelles beim Vergleiche einer Reihe von
‘Fallen wohl nachweisen.

Bisweilen erscheint auch die Oberfiiiche des Fliugelfelles an einzelnen
Stellen matt, schiefergrau, glanzlos, sehuig, und zwar finden sich

diese Flecken hiufiger auf dem corncalen als auf dem conjunctivalen Theile des-
selben. : . ~

——

1) Juxgxex, Die Lehre von den Augenkrkht. Berlin 1842. p. 443. T
2) ArLt, Die Krankht. des Auges. Prag 1858, I p. 439, :

3) Bekr, Lehre von den Augenkrkht. Wien 1847. 1. p. 636.

4) Rosas, Handbuch der Augenhlkd. Wien 1830. p. 340.

5) Mackenzie, Pract. Abhandlungen. Weimar 1832. p. 190. N
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. § 8. Ueber die histologischen Verh#ltnisse des Pterygiums
liegen Untersuchungen von Scarerrer!) vor, vach welchen dasselbe als eine
polypose Wucherung desjenigen Theiles der Conjunctiva bulp;
anzusehen ist, der sich zwischen dem Epithel und der Skiler,
befindet. Hierfur spricht nicht nur seine Bildung aus Bindegéwehe
und Gefdssen, sondern auch der Umstand, dass der epitheliaje
Ueberzug desselhben vollkommen mit dem der Conjunctiva bulp;
dbhereinstimmt.

ScrueiTen fand bei seinen eingehend angestellten Unlersuchungen, dass das Fligel-
fell aus einer Bindegewebsplatte besteht, welche als Fortselzung deg
Bindegewebes der Conjunctiva sklerae zu betrachien ist. Gebildet wird diese -
Platte von Bindegewebsbiindeln, die nach der Spitze des Pterygiums hinlaufen. Parallel mi;
diesen ziehen die sehr zarten und diinnwandigen Gefdasse, welche in den oberfiichlichen
Schichten reichlicher vorhanden sind, als in den tieferen, in denen einzelne gribere Gefisse
verlaufen. :

Das den inneren Theil des Fliigelfelles bildende Bindegewebe ist sowohl ein ﬁl)rilliires,'
wie auch ein mehr gallertig schleimiges, und zwar gehen diese beiden Gewebsarten ohne
scharfe Grenzen in einander iiber. Das fibrillive liegt meist ceniral, hat eine lingsstreifige
Structur, enthiilt nur spirlich eingelagerte Kerne und ist in Biindein angeordnet; das gallert-
artige, mehr peripherisch gelegene besteht aus einer homogenen Grundsubstanz mit einer
grossen Menge eingelagerter Zellen. Es ist am stirksten an der Spilze, an der Aussenseite
und besonders in der Umgebung der taschenformigen Einstiilpungen vorhanden, wibrend es
sich im Innern des Fliigelfelles nur entlang den Gefissen und zwar in der Art befindet, dass
die Zellen desselben um so enger und regelloser gelagert sind, je niher sie den Gefissen lie-
gen, und um so sparlicher und linglicher sind, und hierbei sich um so mehr parallel den
Biindeln lagern, je weiter entfernt von den Gefissen sie liegen. Das fibrillire Gewebe grup-
pirt sich in Biindeln, die aus einer Anzahl Fibrillen zusammengesetzi sind; letziere sind ent-
weder langgestreckt oder auch wellenférmig geschlingelt.

Die epitheliale Decke des Plerygiums seizt sich nach diesen Untersuchungen auch
auf diejenige Seite desselben fort, welche auf der Cornea ruht, hingegen
liess sich aus dem vorliegenden Untersuchungsmaterial eine Verbindung der Cornealseite des
Fliigeifelles mit dem Cornealgewebe mit Sicherheit nirgends nachweisen, weil bei der Opera-
tionsweise, aaf welche diese Pterygien entfernt worden waren, die Cornea mit der Epithel-
schicht ganz intact gelassen worden war.

Diese letztere Beobachtung Scrrerrer's kann man zum Theil mit der Thatsache in Ein-
klang bringen, dass, wie oben erwiihnt, das Cornealstiick des Fliigelfelles keineswegs immer
der Unterlage fest anliegt. Allein an den Randparlien ist doch wohl stets eine innigere Ver-
bindung vorhanden, und der Nachweis eines epithelialen Ueberzuges auch hier bemerkens-
werth.

§ 82. Die Bildung des Fliigelfelles hat man aufl die verschiedenste
Weise zu erklaren versucht. Hier stehen sich im Allgemeinen zwei Anpsichten
gegenilber, insofern als die Einen dasselbe lediglich als die Folge eines die Con-
junctiva betreffenden pathologischen Vorganges ansehen, wihrend die Anderen
eine gleichzeitige Betheiligung der Conjunctiva und CGornea annehmen.

Die erstere Ansicht wird von den alteren Autoren vertreten. Rosas (1. e. p. 308) sagt,
dass das Fliigelfell nichts anderes ist, als die Entartung einer bestimmtenStrecke der Augapfel-

1) Scereiter, Untersuchungen iiber das Fliigelfell. Inauguraldiss. Leipzig 1872.
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bin(lei)aut. Jinggew (1. ¢.) hilt es fiir ein Afterorgan, welches aul der Conjunctiva bulbi wu-
chert. Hingegen vindiciren die neueren Schriftsteller der Cornea ebenfalls eine bestimmte
Betheiligung bei dem Zustandekommen des Fliigelfelles, in sofern sie die Ansicht ausspre-
chen, dass das Pterygium sich nur entwickeln kénne, wenn die Cornea in
ihren Randpartien einen Substanzverlust erfahren habe, der entweder spon-
tan oder auch in Folge einer Verletzung, die nun wiederum eine sehr verschiedene sein kann,
In beiden Fillen wird also zuniichst das Yorhandensein eines ge-

eingelreten sei.
schwiirigen Processes als etwas Wesentliches angenommen. Nach AnLt)

geht zunichst eine Geschwiirsbildung am Rande der Cornea voraus; wenn nun die angren-
zende Conjunctiva etwas schlaffer und nichst dem Limbus excoriirt ist, so kann eine Ver-
wachsung der Bindehaut mit der Hornhaut an den Stellen, die excoriirt sind, sehr leicht ein-
treten , sowie sich die Conjunctiva hier liber den betreffenden Hornhautabschnitt hinlegt.
Hierdurch wird dann eine Hereinziehung der Bindehaut auf das Areal der Cornea hewirkt.
Diese Hereinziehung setzt eine Reizung der betreffenden Theile, die sich bis zu einer Entziin-
dung steigern kann, der dann eine Schrumpfung dieses Gewelsabschnittes folgt. Dadurch,
dass an der Spitze des Fliigelfelles ein geschwiiriger Process besteht, der nach dem Centrum
der Cornea fortschreitel, wird auch immer mehr Conjunctiva auf die Cornea hiniibergezogen,
d. h. es riickt dann das Pterygium immer weiter nach dem Hornhautcentrum vor, STELLWAGZ
* lasst das Fliigelfell sich ebenfalls auf der Basis cornealer Erkrankungen enlwickeln, und zwar
unlerscheidel er das wahre von dem falschen Fliigelfell. »Das wahre ist in der Regel
ein durch Hypertrophie und nachtrigliche Schrumpfung des ficherférmigen Entziindungs-
heerdes bedingter stindiger Ausgang des Cornealherpes. Das falsche entwickelt sich aus
randslindigen Cornealgeschwiiren , welche von dem Limbus conjunctivalis aus mit Granula-
tionen iberwuchert werden, wihrend die nachbarlichen entziindeten Partien der Conjunctiva
ebenfalls wuchern und hypertrophiren. Indem die den Cornealsubstanzverlust deckenden
Granulationen und der hypertrophirte Conjunctivallheil spiter schrumpfen, wird die entspre-
chende Partie der Bindehaul in der Richtung des Meridians gespannt, und selbst in Geslalt
von Falten iiber das normale Niveau emporgezogen.« HasNer3) stimmt im Wesentlichen mit
der von Anut aufgestellten Erkldarung iiberein, dass das Pterygium eben vorwaltend einer
Bindehautzerrung bei der Vernarbung von Geschwiiren sein Entstehen verdanke. Spiter
hebt Hasxer4) noch hervor, dass zur Entwicklung des Fliigelfelles eine eigenthiimliche Locke-
rung der Verbindung des Limbus corneae mit seiner Unterlage wohl eine besondere Disposition
abzugeben scheine, die iiberhaupt bei bejahrien Individuen hiufiger vorkomme, weshalb
auch bei diesen das Pterygium hiufiger gesehen werde. Hirscapere ) fiihrt die Entwicklung
des Fliigelfelles ebenfalls auf die Vernarbung randstindiger Hornhautgeschwiire zuriick, wih-
rend ScuweiGGERS) nur fiir gewisse, als Narbenpterygien bezeichnete Formen diese Entstehungs-
weise besonders hervorhebt. T
Abweichend von dieser Auffassung der Entstehung des Pterygiums ist diejenige, zu wel- -
cher Wixtier7) durch die Resullate seiner Experimente iiber die Pathologie des Fliigelfelles
gebracht wurde, bei denen es ihm gelungen war, durch Unterbindung derjenigen Ciliarvene,
welche irgend einen der geraden Augenmuskeln durchbobrt, ein Pterygium in demjenigen
Hornhautbezirke zu erzeugen, welchem dieser Muskel enisprach. WixtaEr gelangte durch

—

1) Ancr ). ¢. und Prager med. Vierteljschr. 4845. VIIL. p. 73.

2) SteLLwaG, Lehrbuch. Wien 41870." p. 474. .

3) Hasxer, Entwur{ einer anat. Begriindung der Augenkrkh. Prag 1847. p. 73.

4} Hassen, Klinische Vortrige iiber Augenblkd. Prag 4869, p. 187.

5) HinscusenG, Prof. v. Grife’s klinische Vortrige. Berlin 4874. p. 464.

6) ScaweiGeer, Handbuch der speciellen Augenhlkd. Berlin 4873. p.284.

7) Wixrzer, Untersuchungen iiber den Bau der Hornhaut und des Fliigelfelles. Giessen
1856, — Ders., Experimentalstudien iiber die Pathologie des Fliigelf?lles. Erlangen 4866.

t
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" diese Beobachtungen zu der Ver mulhuug, dass das am menschlichen Auge zur Enl.wnckelmg
frekommene Fliigelfell mdglicher Weise als die Folge einer vendsen H yperimie
anzusehen sei, welche durch eine Venenthrombose, durch Gerinnsel oder Obliteration
oder Yerengerung einer Hornhaut- resp. Wirbelvene hervorgerufen worden wiire. v. Hippgy, Y
and StoroGeFF 2}, welche diese Versuche wiederholten, ist es nicht gelungen, auf diese Weise
Plerygien zur Entwickelung zu bringen.

ScurerTer (1. c.) ist nach seinen anatomischen Uniersuchungen zu der Ansicht gclangt,
dass, wie schon erwéhnt, das Fliigelfell eine polyptse Wucherung der Cowjunctiva skierqe
darstellt, dass diese Wucherung auch spontan moglicher Weise entslehen kann, dass end-
lich das Fortschreiten und Wachsthum nicht, wie ArLt annimmt, immer auf einem Fop(-
schreiten eines Cornealherpes und auf einer fortwihrenden Herbeizerrung der Conjunctiva in
die Geschwiirsfliche beruhen kdnne, da dann die Cornealfliche des Fligelfelles sich hickerig
und uneben zeigen miisste.

Zweifellos wird in einer gewissen Zahl von Fillen die Entwicklung des Flii—
gelfelles dadurch eingeleitet, dass Randgeschwiire der Gornea die an-
liegenden Abschnitte der Conjunctiva auf das Terrain der er-
steren hiniberziehen, wihrend das Wachsen des Fliigelfelles nach der cor-
nealen Seile hin durch ein centripetales Fortschreiten des geschwitrigen Processes -
bedingt, nach der conjunctivalen Seite hin durch Reizzustinde mit ihren Folgen
eingeleitet wird, die sich an einedauernde Zerrung der Membran ankniiplen miissen.
Hingegen darf man vermuthen, dass in anderen Fillen, wenn auch nicht die ersten
Anfange der Flugelfellbildung, so doch sicher die weitere Entwicklung
desPterygiumsim WesentlichenvonconjunctivalenVer dnderun—
gen herzuleiten ist, indem hier eine Wucherung eines Abschnit-
tes der Schleimhaut eintritt, welche in Form einer Falte dieser Memhran
auf die Cornea hinither wiichst und weiter penpher gelegene Theile jenes Ab-
schnittes nach sich. zieht.

§ 83. Das Pterygium kann sich an verschiedenen Stellen des Horn-
hautrandes entwickeln, solitdr wie auch multipel auftreten. In ersterer Be-
. ziehung ist zu berticksichtigen, dass sich dieFlugelfellbildung nicht selten an Rand-
ulcera der Cornea anschliesst, welche in Folge eines Schleimhautprocesses (wie
z. B. der Conj. blennorrhoica) entstanden und an verschiedenen Stellen auftreten
konnen, oder die durch Verletzungen {Verbrennungen mit Kalk , Siduren) zur
Entwicklung gebracht wurden, und somit hiiufiger innerhallb der mehr exponirten
unteren Hdlfte der Hornhautperipherie sich cinstellen werden, als an
der durch das obere Lid mehr gedecklen oberen Hilfte derselben.

Dauernde, an sich eben nicht sehr erhebliche, aber durch die fortge-
setzte Einwirkung schliesslich doch sich bemerkhar machende
Reizungen, wie siez. B. der bestindige Aufenthalt in einer mit feinen Partikel-
chen geschwingerten Luft auf die, bei mittlerer Lidspaltensffnung unbedeckt
hleibende Partie des vorderen Bulbusabschnittes zur Einwirkung gelangen ldsst,
konnen mit der Zeit eben am Rande der Cornea, soweil er in jene Zone filll,

1) v. Hieegr, Ueber die Winther'schen Experimente. Berl. kl. Wochenschr. 1868. N.17.

9) StoroGeFF, Kritik der Theorien der Enislehung des Fligelfelles. Inauguraldiss.
Moscau 1874.
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oberflachliche Ulcerationen einleiten, an die sich dann eine Heranziehung der Gon-

junctiva anschliesst. -

Es mag dies wohl der Grund sein, weshalb man nicht so selten die Bildung von Ptery-
gien im horizontalen Meridiane des Auges am innern Hornhautrande bei Individuen zur Ent-
wickelung kommen sieht, welche durch ihre Beschiftigung gezwungen sind, sich bestindig
*in einer durch Beimengungen feiner Partikelchen resp. reizender Gase verunreinigten Luft
aufzuhalten, Die Miiller, Steinmetzen, Maurer, Arbeiter in Porzellanfabriken, wie anderer-
seils Leute, die in chemischen Fabriken beschiiftigt sind, leiden aus dem angefiihrien Grunde
aicht selten an Plerygienbildung, die an der bezeiehneten Stelle aufgetreten ist.

* In anderen Fillen hingegen, in welchen die Eiowirkung jener itiologischen
Momente durchaus ausgeschlossen werden muss, beobachtet man
ebenfalls eine Pterygiumbildung an der genannten Stelle, ohne dass es ausserdem
moglich ist, ulcersse Hornhautprocesse nachzuweisen. Hier handelt es sich wohl
mehr jum ein Hinitherwachsen als um ein Hiniibergezogenwerden der Schleim-
haut auf die Gornea, und muss die hier ausserordentlich haufige Localisation des
Fligelfelles iiber der Insertion des Musc. rectus internus sehr auffallend erschei-
nen. Eine befriedigende Erkldrung lisst sich bis jetzt noch nicht geben, und zwar
um so weniger, als das nicht selten doppelseitige Auftreten dieser Affec—

tion in keinerlei Weise mit anderen Erkrankungen in Beziehung gebracht werden -

kann.

Fast alle Auloren belonen es, dass das Plerygium sich in der grossen Mehrzahl der Fille
am inneren Hornhautrande entwickelt, jedoch liegen auch vereinzelte Mittheilungen von
Fillen vor, in denen es im verticalen Meridiane gesehen wurde. Abbildungen und Be-
schreibungen von Fliigelfellen, die sich am oberen Hornha'utrande entwickell haben,
geben Scunipr?), TRAVERS2Z), v. Amyon3), n ’ )

Nicht so ganz sellen findet man das Plerygium an beiden Augen {nach innen) ein und
desselben Individuums entwickelt, hingegen ist die Entwickelung mehrerer Pterygien
an ein und demselben Auge, wie es scheint, nur sehr selten gesehen worden. BEER
(1. c. p. 638) sah in zwei Fiillen zwei Ptervgien im horizontalen Meridiane, die mit ihren
Spitzen im Miltelpuncte der Cornea zusammentrafen, einmal selbst drei Pterygien an

ecinem Auge.

Das Pterygium entwickelt sich vorzugsweise bei @lteren Individuen und
kommt, insofern nicht etwa Traumen die Entstehung desselben bedingt haben,
bei Kindern wohl nicht vor. 4} Das jilngste Individuum, bei dem ArLt es beob-
achtete, war 36 Jahre alt, wihrend Hasxen dasselbe auch bei einem Midchen von
47 Jahren, und zwar auf beiden Augen, am inneren Winkel sah.

§8%. Wennnichtgrobere Verletzungen oder ausgedehnte Geschwilrsbildungen
vorausgegangen sind, verliuft die Entwicklung des Fliigelfelles durchaus
schmerzlos, schleichend, langsam. Es konnen entziindliche Erscheinun-
gen hier vollkommen fehlen, die Augen frei von jeder Reizung sein, doch kann es

1) Scumint, Ophthalm. Bibliothek von Himly und Schmidt: Bd. H. p. 57. Jena 4803.
2) Travens, Synopsis of the diseases of the eye. London 4820. p. 424.

3) v. Ammoy, Klinische Daistellungen. Taf. 1. Fig. XII—XIV. )

4) Wasoror will, wie Rosas (l.c. p. 308} berichtet, ein angeborenes Pterygium gesehen

haben.

H
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sich auch ereiguen, dass sich chronisch katarrhalische Entziindungen der Schlein-

- haut einstellen, die lingere Zeit bhestehen bleiben und zu ausgesprochenep

entziindlichen Veréinderungen im Pterygium selbst die Veranlassung gehen
konnen.

In manchen Fillen halten sich diese leichteren katarrhalischen Reizungen der
Schleimhaut permanent, und ist dies besonders dann der Fall, wenn die betref-
fenden Individuen dauemd Schadlichkeiten exponirt sind, \\elche aufl die Con-
junctiva einwirken, wie es heiden obengenannten Berufsklassen beobachtet wird.
Das Auftreten Latauhallscher Entziindungen an Augen, welche an einem Plery-
gium leiden, kann demnach auf zwelhche Weise el‘kldlt\\ erden, einmal dadurch,
dwss die PLel ygiumbildung an sich die Ursache solcher Reuzustande wird , so—
dann aber dadurch, dass das Pterygium und der Kalarrh als die Folgen der zur
Einwirkung gelangten Schiidlichkeiten (Staub u. s. w.) anzusehen sind.

Die Entwicklung des Pterygiums kann in jeder Phase zum Stillstand
Kommen, und hat man darauf aufmerksam gemacht, dass aus dem Verhalten
und der Beschaffenheit derjenigen Hornhautpartie, welche die Spitze des Fligel-
felles umgiebt, Momente zur Beurtheilung der Frage gewonnen werden konnen
ob der Process noch progressiv oder schon stationir sei. Das erstere wirde dann
zu vermuthen sein, wenn sich in dieser Hornhautpartie noch floride, entziindliche,
(ulcerase) Vorginge nachweisen liessén, das leLzLere, wenn es hier bereils zur
Narbcnblldung gekommen ist.

Beschwerden und Functlionsstiru ngen werden durch die Fligel-
felibildung nur in einem Theile der Fille verursacht. Die ersteren treten auf als
dauernde Reizzustdnde, Stgrungen in derAbsorption der Thriinenilussigkeit, die-
ses besonders dann, wenn ein breites Pterygium die der inneren Commissur he—
nachbarten Wandungen des Conjunctivalsackes verzerrt und abnorm gestaltet
hat — hingegen kann die Function dadurch gestort werden, dass sich eine Be-
schrinkung in der Beweglichkeit des Auges einstellt, die zur Diplopie fuhrt, und
dass der Lichteinfall durch die iiber das Pupillargebiet sich hinziehenden Verdnde-
rungen pervertirt wird.

§ 85. Diese Storuogen sind jedoch nur in einer kleineren Zahl von Fallen
derartige, dass sie eine Behandlung verlangen.

Hier kann nur von operativen Eingriffen ein Erfolg erwartet werden,

i _da es auch schon sehr zweilelhaft sein muss, dass, wie angegeben wird, die Ent-

wwl\lunf’ des Flugelfelles durch Anwendung von Adstunﬂentlen Relzmlucln der

Caushca verhiitet, oder auch eine Verkleinerung desselben dLIlCh die gleichen

- Mittel herheigeftihrt werden konne.

Die durch das Fliigelfell gesetzten Storungen werden entweder die Ent-
fernung des ersteren nothwendig erscheinen, oder, wenn es sich im Wesent—
lichen nur um optische Stsrungen handelt, von der Ausliihrung einer Iridekto—
mie Erfolg erwarten lassen. Letztere wiirde immer dann zweckmissiger sein,
wenn die dunch das Flugelfell bedingte, vor der Pupiile liegende Triibung inten-
sivund scharf{ begrinzt ist, Verhdltmsse, die optisch giinstiger sind, als sie

- es werden wiirden, wenn nach der Entfernung des Flugelfclles hler eine halb-

durchscheinende Narbe restirte.
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Die Entfernung des Pterygiums kann nach verschiedenen Methoden ausge-

fahrt werden. Freilich entsprechen die hier erzielten Resultate keineswegs immer

den gehegten Erwartungen. !) .

b, Die Geschwiilste der Conjunctiva.

86. Obwohl die Entwicklung von Tumoren der Conjunctiva zu den sel—
tenen Erkrankungen dieser Membran zu rechnen ist, erfolgt sie jedoch in einer
sehr mannichfalligen Form.

Zuniichst verdienen hier gewisse Gewebsveriinderungen erwihnt zu werden,
die nicht zu den eigentlichen Neubildungen zu rechnen sind, ohwohl sie eine
gewisse Aehnlichkeit mit jenen erkennen lassen.

1) Nicht selten findet man auf der Conjunctiva palpebrarum, wie auch auf
dem Umschlagstheile derselben, Wucherungen der Membran, welche, in verschie~
dener Form und Ausdebnung auftretend, von kleinen flachen Erhebungen his zu
breiten knoplformigen oder zotligen, auch wohl pilzartig aufsitzenden Prominen-
zen die verschiedensten Uebergangsstulen bilden. Ihre Consistenz variirt, bis—
weilen slellen sie eine weiche, fast gallertartige Masse dar, die sich leicht zusam—
mendriicken ldsst, immerhin aber ihre Form bewahrt, bisweilen sind sie im
Gegentheil sehr derb, und zeigen dann wohl eine mebr glatte Oberfliiche. Ge-
wohnlich sind sie reichlich vascularisirt, wenn sie ecine weniger feste Consistenz
besilzen. In der Regel finden sich solche Wucherungen nicht vereinzelt
vor, auch nicht auf einer sonst normalen Conjunctiva, vielmehr
" letztere meist in grosserer Ausdehnung entziindlich verdndert, ihre Absonderung
abnorm und gesteigert, meist in der Art und Weise, wie sie bei chronisch katar-
. rhalischen oder blennorrhoischen Zustinden gefunden wird.

Bei der Bildung dieser Wucherungen participirt wohl im Wesentlichen der
Papillarkérper der Membran, wie auch schon daraus hervorgeht, dass dieselben
nur sehr selten auf der Conjunctive bulbi sich entwickeln.

Die nach Schicecloperationen bisweilen auftretenden sogenannten Wund- =
knopfle, welche, zundchst mit breiter Basis aufsilzend, eine mehr weiche, reichlich vascula-
risirle Gewebsmasse darstellen, die spiiter.sich elwas verdichtet und dann meistens eine
Einschniirung an der Basis erfihrt, kénnen nicht hierher gerechnel werden, insofern sie nicht
- auf der Conjunciiva, sondern vielmehr auf dem tiefer liegenden Gewebe in der Liicke

der Membran sich enlwickeln, weléhe durch das Zuriickweichen der conjunctivalen
" Schnittrinder in der Schleimbaulbedeckung des Bulbus entsteht. Dieselben stellen eine Gra-
nulationshildung vor, die auf dem so frewelegten episkleralen, d. h. subconjunclivalen Gewebe

aufschiesst.

Nicht immer jedoch wird man bei der Bildung solcher Wucherungen eine
besondere Betheiligung des Papillarkorpers voraussetzen dirfen, wie schon dar-
aus auch hervongeht dass sie auf Wundflichen der Membran zu Stande kom-
men konnen, welche durch Einwirkung irgend einer Schadlichkeit (Aetzung;

_—

1) Das Nibere siche dieses Handbuch Bd. IIf. Cap. 11. § 124—126.
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Verbrennung) des Stratwm papiliare beraubt worden sind. Solche Wuche-
rungen enistehen z. B. nach Anitzungen der Membran durch Kalk, die also die
Etablirung eines Geschwiires auf der Conjunctiva zur Folge gehabt haben.

Haufig liegt der Entwicklung dieser Gewebswucherungen eine dauernde
Reizung der Schleimhaut zu Grunde, welche Fremdkorper, die, in den
Conjunctivalsack gerathen und sich dort festgesetzt haben, liugere Zeit hindurch
unterhielten. Dieselben kionnen so belmchtllch werden, dass sie den Fl‘emd—
korper vollig umwachsen, ihn umhiillen und so auch ﬁ\n‘en.

Bliithentheile der Glasml.en findet man auf diese Weise nicht selien von einer wall-
artigen Wucherung der Conjuncliva umgeben, ja in dieser fast vergraben, und zwar wohl
vorzugsweise in der Nahe der oberen Uebergangsfalte, wohin diese Fremdkorper so leicht
gerathen. Ferner konnen sich solche Wucherungen auf einer Conjunctiva entwickeln, welche
lingere Zeit den Contact mit einem nicht passenden, oder eine rauhc Oberfliche, sowie
scharfe Kanten besitzenden kiinstlichen Auge zu ertragen halte. 1n solchen Fiillen erveichen
diese Wucherungen bisweilen eine ganz betrachtliche Ausdehnung.

Wie Arur 1) treffend schildert, entwickeln sich particlle Wucherungen der
Conjunctiva, die dann Aehnlichkeit mit Wundgranulationen haben, nicht selten
. auf dem Tarsaltheile der Bindebaut, rundliche, auch wohl flache, knopfformige

weiche Massen darstellend, wenn ein Chalazeon nach der Conjuncti-
valseite aufgebrochen und eine Obliteration der Hohle desselben nicht ein-
getreten ist. In letztere kann man dann in der Regel mit einer feinen Sonde
gelangen, die durch die Mitte jener Prominenz leicht cindringt. Erreicht diese
Wucherung eine gewisse Ausdehnung, oder finden sich deren mehrere vor, so
entwickelt sich in der Regel eine diffuse Entziindung der Membran. :

Dass auch in Folge gewisser Conjunclivitisformen, wie der Blennorrhoe, der Conj. gra-
nulosa die Oberfliche der Membran durch Wucherungen der Papillen bisweilen in ganz
erheblichem Grade uneben werden kann, wurde oben ausfiihrlich geschildert, und ist es wohl

selbstverstindlich , dass jene Gewebsverinderungen nicht unier die subsummirt werden
diirfen, von denen hier die Rede ist.

Fillt der Reiz weg, der diese Excrescenzen der Schleimhaut hervorgerufen
hat, wird der Fremdkorper, der vielleicht viele Monate dort gesessen hat, entfernt,
das kiinstliche Auge nicht mehr getragen, so kann eine Schrumpfung der ersteren
eintreten, die dann mit' Narbenbildung endet. Hierauf ist jedoch nicht in allen
Fillen zu rechnen und wird es sich daher oft empfehlen, diese Wucherungen ab-
zutragen, wodurch auch die secundiren ausgebreiteten Entziindungen der Mem-
bran schneller dem Ablaufe zugefihrt werden.

Waren diese Verinderungen darch ein aufgebrochenes Chalazeon bhedingt,
so muss nach Abtragung der Wucherung dafiir gesorgt werden, dass die Wan-
dungen des Hagelkorns mit einander verwachsen, damit nicht durch wei-
tere Pl‘oducuon der secernirenden Wandungen desselben an der Schleimhaut-
6ffnung jener Hohle von Neuem Reizungen gesetzt werden.

Am zweckmiissigsten verfshrt man hierbei wobl in der Art, dass die meist feine Oefl-
nung erweilert, der Inhall der Hohle vollstindig ausgedriickl, und die Wandung derselben
mit einem feinen Lapisstift, oder einer sogenannlen armirten Sonde, die man sich sehr leicht
durch Eintauchen eines Silberdrathes in geschmolzenes Arg. nitr. herslellt, bestrichen wird.
Nach der Entfernung der Eschara trilt dann in derRegel Verschluss dieser kleinen Hohle ein.

1) Awncr, Die Krankheiten ele. Prag 1858. [. p. 166.
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2) Ebenfalls nicht zu den eigentlichen Neubildungen ist die flache, leicht
elbliche Verdickung der Conjunctiva zu rechnen, die frither als Pinguecula be~
seichnet, zweckmassiger »Lidspaltenfleck« genannt wird. Derselbe findet
. sich in der Hohe des horizontalen Meridians des Auges, in der Ndhe des Horn—
hautrandes vor, h#ufiger an der temporalen als an der nasalen Seite desselben,
bisweilen auch an beiden Seiten und auch an beiden Augen.

Er stellt eine gelbliche, wenig prominente, flach ansteigende unregelmissig
geformte Gewebsverinderung dar, welche zwischen derlnsertwnsstelle der beiden
}[usc rect{ und dem Hornhautrande am meisten entwickelt ist. Nicht selten er—
scheint die Oberfliche dieser, etwa 300 Mm. an Ausdehnung betragenden blut-
Jeeren Partie matt, trocken, withrend sich um ihre Begrinzung feinere Gefdsse
schldngeln. Sie sitzt im Wesentlichen in der Conjunctiva selbst, wie
schon daraus hervorgeht, dass sie sich mit der Membran, soweit dies eben hier
in der Nihe des Hornhaulrandes moglich ist, verschieben ldsst.

Die Entwicklung dieser Flecke erfolgt ohne die geringsten Reizerscheinun—
gen. Haben sie eine gewisse Ausdehnung erreicht, so pflegen sie stationdr zu
werden, eine Rickbildung tritt jedoch nicht ein.

Diese Verdnderungen stellen sich meistens an den Augen élterer Leute
ein, ohne dass ein ursichliches Moment hierfiir gefunden werden konnte. Man
giebt wohl an, dass eine gewisse Schlaffheit der Gewebe hierbei mit im Spiele
sei, und wird wobl noch den Umstand beriicksichtigen miissen, dass der »Lidspal-
tenfleck«, wie es sein Name treflend sagt, sich dort in der Schleimbaut entwickelt,
wo diese Membran dauernd frei liegt, und manchen Schédlichkei-
ten exponirt ist.

Schon WELLER !) hat nachgewiesen, dass dem »Lidspaltenflecke nicht,
wie man friber annahm, die Entwicklung von Fettzellgewebe za Grunde
liege, eine Annahme, zu der man wohl durch die gelbliche Farbe dieser Ge-
webspartie gefithrt worden war. Es beruht vielmehr die Texturanomalie des
betreffenden Schleimhautabschnittes darauf, dass es zu einer reichlicheren Binde-
gewebsentwicklung in der submucosen Schicht, und zu einer Verdickung
des Epithelstratums gekommen ist, wihrend gleichzeitig ein
Theil der Gefdsse obliterirte.

Der geringere Gehalt an Gefiissen, sowie die stirkere Entwickelung der Epithelschicht
macht sich besonders dann sehr deutlich bemerkbar, wenn die einen solchen Lidspaltenfleck
tragende Conjunctiva ausgesprochene entziindliche Verinderungen eingegangen ist. Hier
hebt sich dann auf der in ihrer ganzen Ausbreitung stark injicirten Membran jene Ge-
webspartie als weissliche matle Stelle recht deutlich ab. Rosix unlersuchte, wie DESWARRES?2)
mittheilt, einen solchen Lidspalteufleck und fand, dass es sich hier im Wesentlichen um eine
epitheliale Wucherung handele, wiihrend die Gefisse vollstindig fehlten.

Da der Lidspaltenfleck lediglich in kosmetischer Beziehung storen konnte,
denn er bedingt weder irgend eine Behinderung in dem Gebrauche des Auges,
noch fithrt er zur Einleitung anderer Gewebsverdanderungen, dirfte er wohl nie

Gegenstand der Behandlung werden.

b Y

1) WeLLER, Die Krankheiten des menschl. Auges. Berlin 4822, p. 132.
2) Desmanres, Trailé etc. 1I. p. 233.
Handbuch der Ophihalmologie. 1V.
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§ 87. Wirkliche Fettgeschwiilste der Conjunctiva sind beobachtet
und als Lipome beschrieben worden. Sie stellen im Allgemeinen weiche Massen
dar, welche eine rein gelbe Farbe , eirie unebene Oberfliche haben, indem sie in
der Regel aus mehreren buckligen Prominenzen zusammengesetzt erscheinen.

Ihre Beziehung zur Conjunctiva kann eine verschiedene sein, indem sie ent-
weder diese mit in den Process hineingezogen haben, in welchem Falle die Mem—
bran der Geschwulst wenigstens stellenweise fest anhaftet, oder indem die Tu-
moren sich lediglich subconjunctival entwickelt haben, und von der
Schlenmbaut nur bedeckt sind.

Diese Llpome sind wohl ausnahmslos angeboren, doch kénnen sie sich,
nachdem sie lange Zeit unverindert geblieben sind, w 1ede1‘ weiter entwickeln.
In einigen der mugethe)lten Fille (v.GrirFe1), Bncmm 2)) waren an den betreffen—
den Augen noch andere angeborene Anomalien vorhanden, eine Ektopie der Pu-
pille, resp. ein Colobom des oberen Lides. (Vgl. d. Handb, Bd.IL. Cap. IIl. §22.)

Wie v. Grire (I. c.) hervorhebt, kommen die angeborenen, subconjuncti-
valen Lipome, welche wihrend des Lebens zuweilen erheblich wachsen, beson-
ders hiufig an einer bestimmten Stelle, ndmlich zwischen dem #usseren
und oberen graden Augenmuskel vor. Vielleicht ldsst sich ihre Ent-
wicklung hier auf eine normwidrige Ausdehnung des Fettzellgewebes der Orbita
zuriickfithren. An dieser Stelle entwickelt, konnen sie, was jedoch sonst wohl
nur selten der Fall sein wird, die Ursache zu Beschwerden abgeben, indem sie
die Excretion der Thrinendrise storen. -

Die Untersuchung zweier solcher subconjunctivalen Lipome, die sich aus der oberen
Uebergangsfalte zwischen Rectus superior und emiernus hervorgestiilpt hatten, ergab nach
v. GrAFE3) ndass sie aus einem dermoiden Lager bestanden, welches je nach der Derbheit der

_ Geschwulst verschiedene Dicke hatte, sich gegen die Tiefe hin immer mehr mit Fett unter-
mischte und endlich einem lockeren Fettzellgewebe Plaiz machte, welches in das Orbital-
gewebe ebenso continuirlich iiberging, wie die unteren Lager der Hornhautdermoide in die
Hornhautsubstanz.« Dass die Structur der Dermoide hier noch mehr hervortreten kann,
zeigte die Untersuchung, welche Vincuow4) an einem solchen von v. GRAFE im Niveau der an-
grinzenden Partien abgetragenen Tumor ausfihrle. {Vgl. § 473.)

Ferner berichtet Socin5) iiber die histologischen Verhiltnisse eines aubconjuncthlen
Lipoms, das von ScriEss einem 18jihrigen Midchen exstirpirt worden war. Dasselbe war
von der Patientin erst seit etwa einem Jahre bemerkt worden, hatte sich in dieser Zeit schnell
entwickell, so dass es, die dussere Hilfle des oberen Lides hervortreibend, eine Geschw ulst

. vou 2!/, Centm. Liinge bildete. Dieselbe war weich, flucluirend und zuniichst fiir eine sub-
conjunctivale Cyste gehalten worden, hingegen zeigte die Untersuchung des Tumors, der sich
nach Spaltung der Conjunctiva leicht halte ausschilen lassen, dass es sich um ein Lipom han-
delte, welches nur an der Slelle, wo es in der Gegend der dusseren Commissur mif der Haut
und der Schleimhaut innig verwachsen war, ein elwas derberes, von stirkeren Bindegewebs-
ziigen herriihrendes Gefiige besass. ,

5 v. GRiFe, Arch. {. Ophth. VIL. 2. p. 7. '
) Becker, Bericht iiber die Wiener Augenklinik. Wien 1867, p. 4119,

3) v. GRirg, Arch. f. Ophth. X. 4. p. 245.

} Vircrow, ibidem,

5) Socin, Vu'chows Archiv. LIL p. 533.

1
2

4
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‘Wenn die Lipome die Bewegungen des Bulbus oder die Excretion der Thri-
nendriise storen, so kann ihre Entfernung in Frage kommen, die, falls diese Tu-
moren subconjunctival liegen, und bei der Exstirpation mit Vorsicht verfahren
d. h. die Abtragung nur im Niveau der angrinzenden Parlie gemacht wird, un-
gefihrlich und leicht auszufithren ist. - ‘

"y. Grire machte in einem solchen Falle einen transversalen Schnitt durch die Conjunc-
tiva ,' exstirpirte die zwischen derselben und der Sklera liegende Geschwulstimasse bis an den
Rand der Thriinendriise ohne Schwierigkeil, und vereinigte die Wundrinder der Conjunctiva,
die hierbei vollig geschont worden war, durch’ eine Sutur. Sowohl die Anschwellung der
Thrinendriise wie die Beschwerden der Patientin gingen in erwiinschter Weise zuriick.

- Einen traurigen Ausgang der Exstirpation eines subconjunctivalen Lipoms sah Favo!).
Derselbe exstirpirte einem 23jihrigen Miidchen auf dessen Wansch ein Lipom, welches in der
Gegend der dusseren Commissur-unterder Conjunctiva sich entwickelt hatte, die Patientin nicht
beliistigte und nur sichthar war, wenn dieselbe nach links sah. Es entwickelte sich nach
der Exstirpation eine SchweliungderLider, eine Conjunctivitis, und eine Keratitis, die schliess-
lich zur Phthésis dbulbi fithrte. 414 Tage nach der Operation erkrankte auch das andere Auge,
welches ebenfalls durch perforirende Keralilis zu Grunde ging.

§ 88. Die Polypen der Conjuncliva stellen zarte, blassrothe Gebilde von
birnformiger Gestalt dar, die eine mehr weiche Consistenz haben, wihrend ihre
Oberfliche glatt oder auch wohl blumenkohlartig gelappt ist. Sie entwickeln sich
in der Nihe der oberen Uebergangsfalte, besonders hiufig aber in der
Gegend der inneren Commissur, auf der Plica semilunaris, auch
wohl auf der Thrinencarunkel, und sitzen diesen Stellen mit einem dilnnen
Stiele aulf.

Sie zeiglen eine verschiedene Grosse, waren in einzelnen Fillen etwa 5 Mm.
lang, wurden aber auch bis zur Grosse einer Haselnuss gesehen.  Nach Hasyer?
kommen dieselben ziemlich hiufig vor, allein die einschldgigen Mittheilungen sind
nicht so zahlreich, wie man hiernach erwarten sollte.

Ibre Structur entspricht, wie die Untersuchung eines solchen Polypen zeigte,
vollkommen derjenigen, welche man. bei Schleimbautpolypen, die an ande-
ren Orten sich entwickelt hatten, findet. Der Stiel des Polypen wird durch
ein derbes Bindegewebe gebildet, welches in dem eigentlichen Korper des Poly-
pen faserig und radienartig ausstrahlt, zwischen sich. kleinere mit Fliissigkeiten
geftilite Hohlrdume lassend, die in einem weichen Bindegewebe liegen.

Nicht immer ist jedoch, wie andere vorliegende Beobachtungen zeigen, das-
Gefilge derselben ein so weiches, es kann vielmehr auch das derbere Binde-
gewebe ilberwiegen, so dass man diese Gebilde dann mehr als fibrése Po-

lypen ansprechen muss.
Eine solche bindegewebige Geschwulst extirpirte v. Grire3} von der vorderen Fliche

der Thrinencarunkel eines 4Sjahrigen Madchens. Der Tumor halte einen glalten Schileim-
hautiiberzug und war an seiner Wurzel halsartig verdiinnt.

1) Faxo, Gaz. des hop. 4869. N. 27, .
9) Hassen, Entwurf einer anatom. Begriindung der Augenkrankheiten. p. 79.

8) v. Grirg, Arch. f. Ophth. 1. p. 289.
| 10*
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Wihrend die Polypen im Beginne ihrer Entwicklung keinerlei Stérungen .
verursachen, rufen sie, wenn sie eine gewisse Grosse erlangt haben, Reizzustinde
in derConjunctiva hervor, und machen auch dadurch Beschwerden, dass sie even-
tuell bei Bewegungen des Bulbus und der Lider uber die Cornea hinitber wischen
und raumbeengend wirken.

Ihre Entfernung lisst sich sehr leicht ausfithren, doch hat man hierbei dar—
aul Rucksicht zu nehmen, dass dié¢ ihre Wurzel umgebende Schleimhautpartie
_mit abgekappt wird; geschieht dies nicht, so konnen sich Recidive ein-
stellen. Auch kann es sich ereignen, dass der Abtragung der Neubildung eine
Blutung folgt, welche die Application eines Causticums verlangt.

In letzterer Beziehung ist auf eine einschligige Mittheilung von Arut!) zu verweisen,
Dersclbe entlernte bei einem Midchen eine erbsengrosse Warze, die mit einem sehr diinnen
Stiele zwischen der Thréanencarunkel und der halbmondfsrmigen Falte fest sass, und sehr .
oft reichlich blutete. Nachdem der Stiel dicht am Ursprunge abgeschnilten worden war,
trat eine Blutung ein, welche das wiederholte Betupfen des Stumpfes mit Lapis erforderte.
Dasselbe ereignete sich auch bei zwei Miannern, bei welchen ebenfalls solche Neubildungen,
die mit einem kurzen Stiele aufsassen, entfernt worden waren, Hier (raten ausserdem noch
Recidive ein, welche die wiederholte Anwendung des Lapis erforderten.

v. WeckEr?) berichtet iiber zwei eigene Beobachtungen, in welchen er die gestielten
Geschwiilste abtrug. In dem einen Falle sass der 8 Mm. lange und $ Mm. breite Polyp mit
einem diinnen Stiele 4 Mm. nach innen am oberen Thrinenpunctum f{est, auch hier frat nach
der Entfernung eine Blutung ein, welche das Besireichen der Schnitifliche mit Lapis inf. er-
forderte; in dem andern Falle sass die Geschwulst, welche die Grosse einer kleinen Bohne .
batte, mit diinnem Stiele am iunern Rande des unteren Thrinenpuncles.

In der Bonner Augenklinik warde folgender Fall beobachiet: Ein 25jahriges Midchen
stellte sich mit einer missig entwickelten Conjunclivilis catarrh. des linken Auges vor, und
klagte iiberDruck in demselben, der seit einigen Wochen fast bestindig empfundenwerde. Als
das obere Lid, welches etwas tiefer alsdasdesanderen Auges herunierhing, ektropionirt wurde,
sah man einen 6 Mm. langen, 4 Mm. breiten abgeplaiteten rothlichen glattwandigen Tumor,
der mit sehr diinnem Sticle der Uebergangsfalie des oberen Lides, gleichweit von der Milte
und dem inneren Ende derselben entfernt, aufsass, und frei in dem Conjunctivalsack hingend,
beim Blicke nach rechts immer iber die Cornea hiniiberwischte. Derselbe wurde dicht an
der Basis abgekappt, worauf sich dann auch die entziindlichen Verinderungen der Membran
schnell zuriickbildelen.

Einen fibrosen Polypen exstivpirte Faxo3) von der granulss entarleten Conjunctiva des
oberen Lides. Der gesliclte Tumor halte die Grosse eines 50 Centimesstiickes, und war nach
dem Bulbus zu abgeplattet. '

Die papilliren Wucherungen, welche sich auf der Conjunctiva in Folge von
eniziindlichen Vorgingen entwickeln kénnen, nechmen nicht so sellen die Form von gestielten
Excrescenzen an, die jedoch nicht als Polypen anzusprechen sind.

§ 89. Cysten der Gonjunctiva sind selten beobachtet worden. Sie stel—
len meist scharl abgegriinzte, iber das Niveau der Membran fast kugelig oder
halbkugelig hervorragende, etwa erbsengrosse, fast durchscheinende Prominen—
zen dar, die vorwiegend im Areal der Conjunctiva bulbi, nicht selten in der Nabe
des Hornbhautrandes zur Entwicklung gelangt sind.

1} AnLt, Die Krankheiten elc. Prag 1858. 1 p. 166.
2, v. Weckker, Traité des maladies des yeux. Paris 1867. 1. 4. p. 178.
3} Faxo, Gaz. des hop. 1§69, N. 64. ;
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Die Wand der Cyste ist zart und diinn, nur von sehr wenigen Gefdssen
durchzogen und ldsst ihre Transparenz schon den wasserhellen Inbalt erkennen.
In der Regel sind sie nicht verschiebbar, wie schon daraus zu schliessen
ist, dass die Conjunctiva selbst an der Bildung ibrer Wandungen betheiligt ist.
Anders verhilt es sich beziiglich der Dermoidcysten, die eine derbere Wandung
haben ,. und wie Skitz!) beobachtete, unter der Conjunctiva verschiebbar
sein konnen. :

Die Cysten sind angeboren, doch konnen sie sich auch spiter entwickeln,
ohne dass, wie in manchen Fillen constatirt worden war, ein Trauma ihrer Ent—
wicklung vorausging (vergl. AnLr2), Zanxper und GEeisSLER3)).

Scroxd) theilt eine Beobachlung mit, in welcher die Cyste in Folge cines heftigzen Stosses
enlstanden war, der eine innere Entziindung des Auges eingeleitet hatte. Die Cyste sass hier
in der Nahc des unteren Randes der Cornea. In dem einen von SicHel3) abgebildeten Falle
sass die Cyste ebenfalls dicht am unteren Hornhautrande. '

In der Augenklinik zu Bonn slellte sich ein 65jahriger Mann mit einer erbsengrossen
Cyste der Conjunctiva bulbi vor, die dicht am innern Hornhautrande, zwischen diesem und der
Insertion des Muse. rect. int. lag. Sie war durchscheinend, weiss, prall, unverschiebbar, die
Membran in ihrer Nihe leicht injicirt, und war der Patient seit ungefihr drei Monaten auf
dieses Gebilde aufmerksam geworden, das ihn nur in der letzten Zeit genirte. Beim Abtragen
der vorderen Hilfte ihrer Wandung entleerte sich eine durchaus helle Fliissigkeit. Der hin-
tere Theil der Wandung sass der Sklera fest auf, er wurde einigemale mit Lapis leicht betupft
und erfolgle dann bald vollstindige Heilung. Ein Trauma war nicht vorausgegangen.

v. Wecker®) nahm die vordere Wand ciner Cyste der Conjunctiva bulbi weg, die so durch-
sichlig wie Glas erschienen war. Der abgekappte Theil wurde untersucht, und zeigte die
Gewebsverhiilinisse einer normalen Schleimhaut, weshalb vermuthet wurde , dass es sich
hier moglicherweise um die Ausdehnung eines Lymphgefisses gehandelt habe.

Beildufig sei hier bemerkt, dass in der Conjunctiva bulbi bisweilen perlen-
schnurartig angeordnete blischenformige, durchsichtige, etwa stecknadelknopf-
grosse Erhebungen auflreten, die sofort coilabiren, so wie man sie ange—
stochen bal. Es sind dies mit einer Flussigkeil gefilllte, im Gewebe der Membran
liegende Hohirdume, die wohl als Lymphektasien angesprochen werden dir-
fen. In der Regel befindet sich die hetreffende Schleimhaut im Zustande einer
chronischen Entziindung. Sie koénnen auch die letztere iberdauern, und sich
linger als Jahresfrist nach Ablauf derselben erhalten. Hirscnnere 7] giebt eine
Abbildung von diesen Verinderungen. .

' Ferner dar{ hier "daran erinnert werden, dass bei randstindigen Horn-
hautfisteln, die eine conjunctivale Ueberhiutung erhalten ha-

» ben, eine circumscripte rundliche Abhebung der Schleimhaut am Hornhautrande
sich entwickeln, und eine gewisse Aehnlichkeit mit einer Conjunctivaleyste zeigen

1) Skrrz, Handbuch der ges. Augenhlkd. Erlangen 4869. p. 90.
2) Annt, Die Krankh. ete. 1. p. 169. : ] ‘
3) Zaxpen und Getsster, Die Verletzungen des Auges. Leipzig und Heidelberg 1864.
. 416, .

P 4) Scudx, Pathol. Anatomie des Auges. Hamburg 4828. p. 166. _ .

8) Sicnks, lconographie. LXXI. .F. 2. .. )

6) v. Wecken, Traité, deux. édit. 1. 4. p. 491, . , .

7) Hirscnsens, Klinische Beobachlungen. Wien 1874, T. L F.2
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kann, sich von dieser aber sehr bestimmt durch das Uebergreifen tiber -
den Hornhautrand unterscheidet. — Auch die Wunden, welche an dem
Hornhautrande gelegen, mit Iriseinklemmungen oder mit Entwicklung eines nach-
giebigen Narhengewebes sich unvollstandlg und nicht glatt geschlossen haben,
konnen in der Entwicklung eines cystoiden Narbengewebes Verinderungen
setzen, welche eine- gewisse Aehnlichkeit mit einer Conjunctivalcyste darbieten
konnen, jedoch bei 1hrer Localisirung, und den etwaigen anderen Verdnde-
rungen am Auge Niemanden in der richtigen Deutung tduschen ditrlten. '

Aeltere Beobachiungen iiber Cysten der CGonjunctiva liegen vor von Mou-
cHART 1), DupuyTREN2), der sie oft sah; neuere unter anderen von Sgrrz (1. c.).

Die Entfernung der Cysten, welche im Allgemeinen wohl wenig Be-
schwerde verursachen, lisst sich leicht ausfithren, und genuigt es hierzu schon,
dieselben anzuschneiden, oder einen Theil ihrer Wandungen auszuschneiden und
die Innenfliche dér stehengebliehenen Wand mit einem Adstringens (einer Solu-
tio Arg. nitr.) zu bestreichen.

§ 90. Aehnlichkeit mit den serésen Cysten zeigen Gysticercus—

Blasen, die ebenfalls unter der Conjunctiva beobachLeL worden sind.
Grirs3) macht aul folgende Unterschiedsmerkmale aufmerksam : Die
Cysten der Conjunctiva sind, da die Membran mit zur Bildung der Wandungen
verwendet worden ist, durchscheinend, wasserhell, zartwandig, und ist ihre
Wandung nur von sehr wenigen Gefissen durchzogen. Die Cysticercusblase ist
hingegen im subconjuncl,lvalen Gewebe eingelagert, von der Con-
junctiva wohl noch durch eine gelbliche Fliissigkeit getrennt; auch erscheint das
Ganze triiber, ist zwar noch durchscheinend, kann aber nicht wasserbell genannt
werden. Am Cysticercus konnle auch zuweilen eine opake Stelle, welche
dem Halstheil entspricht, durch die Conjunctiva hindurchschimmernd, erkannt
werden. Endlich entwickelt sich nicht so sellen in Folge clerAl)seLwno des Cy-
sticercus ein gewisser Reizzustand in der darither liegenden Conjunctiva,
dem spiter eine leichtere Tribung oder Verdickung der Membran folgl. Ver-

wechselungen mit Balggeschwiilsten, die jedoch sehr selten vorkommen, konnen
dann umerlaufen, wenn der C\’sllcercus lingst abgestorben und meta-
morvphosirt ist. Aber auch einen lehenden Cysticercus fand man in
einerderben, festen Niille eingekapselt, wie fruher O. WEBER 1), neuerdings Hocxk 3)
herichtele.

Die erste Beobachtung des subconjunctivalen C)shcercus gehort Baun an,
" sie wurde von SiesoLp %) milgetheilt; weitere publicirten HorivG %) und vor Allen

SicueL 8}, der, was hochst auﬂallend isty den Cysticercus subcmyunclwalzs viel

1) Moucuarr, De conjunctivae el corneae vesicalis. Tubing. 1748.
) DuevyTRey nach Cruveilhier, Anat. pathol. p. 260.

3‘ v. GRiFg, Arch. [, Ophth. III. 2. p. 311,

; 0. Wegper, Verhandl. des naturhist. Vereins. Bonn 1863 XX. Jahrg.
a‘ Hock, Mittheil. des idrztl. Vereins in Wien. 41874. Bd. Ill. N. 6.
6) StsoLp, Zeit. des med. Vereins in Pneus:en 1888. N. 16. .. .
7; HoiRixg, Ammon’s Monatsschr, 1839. H. e
8! Sicuer, Revue medico-chirurg. de \lalaalane 1847 p 224 und lconomaplue ophth..

185239, p. 702, Tal. LXXIL F.4u. 2. - S

1. p. 42.

L
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haufiger sah, als man es im Verh’éil‘misse zum Vorkommen des Cysticercus in
Frankreich uberhaupt erwarten konnlg. V. Gn;(pg.l) sah unter 80,000 Augen—
kranken den Cysticercus unter der Conjunctiva nur in 8 Fallen, hingegen in den
lieferen Gebild(;n des Auges 80 und einige Male. — Weitere Beobachtungen ge-
horen ArLt2), Roune?) und KoLLER 4) an.

Ausserdem Cysticercus cellulosae hat man auch die Filariamedinensis unter der Conjunc-
tiva bulbi und der Uebergangsfalie gesehen, allein diesc Beobachtungen wurden nur in den
Tropenltindern gemacht. 5) Das etwa 25—80 Mm. lange Thier verursachi nicht sellen sehr
heftige Schmerzen und leitel heftige Entziindungen ein.

§ 91. Subconjunctivale Osteome sind bhis jetzt nur in zwei Fillen
heobachtet worden , wenigstens liess sich eine anderweitige Mittheilung darither
nicht auffinden. Der eine derselben gehort v. Grire% an, der andere wurde
von dem Verfasser beobachtet. (Vgl. den Abschnitt iiber Geschwiilste der Sklera.)

Erslerer berichtet: Bei einem jungen Mddchen, welches schon seit langer Zeit eine
kleine Anschwellung unter dem oberen Lide bemerkte, erst in den lelzten Jahren jedoch auch -
lastige Empfindungen in Form eines permanenten Druckes verspiirt hatte, stiilpte sich beim
Umschlagen des Lides aus der oberen Uebergangsfalte, nicht weit vom &dusseren Augenwinkel
eine Geschwulst von ovaler Gestalt und der Grosse einer halben Haselnuss hervor. Sie war
knorpelhart und von normaler Conjunctiva bedeckt und wurzelte mit. einem diinnen IHals-
theile im submucosen Gewebe. Der Tumor wurde excidirt und von ScaweiGGER untersucht.
Unter einem normalen Conjunclivaliiberzuge fand man ein sehr verdichtetes Bindegewebe
und dann einen fast 3"/ im langsten Diameter messenden, seiner Form nach etwas an einen
Schneidezahn erinnernden Kern von wahrem Knochen.

Im Herbste 1873 stellte sich in der Bonner Augenklinik ein junger Mann vor, der angab,
schon seit sehr langer Zeit einc kleine Anschwellung unter dem oberen Lide des rechien Auges
in der Nahe des tiusseren Augenwinkels hemerkt zu haben, die ihn seit mehreren Monaten
beldstige, was sie frither nichl gethan,

Man fand zwischen Rectus externus und superior, dem ersteren jedoch niher liegend, un-
ter der Conjunctiva bulbi ecine bis zur Uebergangsfalte sich erstreckende Prominenz von der
Grosse einer Bohne. Dieselbe war nur wenig verschiebbar, von fester Consistenz und an ih-
rerr Oberfliche mit der Conjunctiva in einer grossern Ausdehnung verwachsen..

Schon bei der Ausschilung zeigle es sich, dass die Geschwulst ausserordéntlich hart
war, es konnten die Zihne der Hakenpincette nicht in sie eindringen. Dieselbe hatte eine
obere convexe und eine untere concave Fliche; mit letzterer hatte sie der Sklera aufgelegen.
Beide Fliachen gingen mit abgerundeten Rédndern in einander tiber. Die Form dersetben war
¢ine ovale und betrug die Linge 9 Mm., die Breite 5 Mm. und die Dicke 3 Mm. Wie die Unter-
suchung zeigte , bestand Sie im Wesenllichen aus wahrem Knochengewebe, das eine
derbere bindegewebige Umbhiillung hatte.

)} v. Grirg, Arch. f. Ophth. XIL 2. p. 174,
) ARrLt, Die Krankheiten etc. I. p. 170, i
} Rompe, Berl, klin. Wochenschr. 1865. N. 13. : -
4) KoLLer, Bericht der k. k. Krankénanstalt Rudolfsstiftuny, 1867, p. 238, -
) . .
)

1
3 »
3

8) Scuiy, Pathol. Anatomie, 1828. p. 226, -
v. GriFE, Zehend. Monatsbl. 1863. p. 23.

6

L M.F. Tii Su-iuves -
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§ 92. Das Fibroma papzlla »e kommt in typischer Form ebenfalls auf

der Conjunctiva zur Entwicklung. Horwer 1) theilt dariber folgende Beohach—
tung mit:

Die obere Hilfte der rechien Cornca cines 62jihrigen Mannes war von einem weichen,
rothlichen Tumor bedeckt, welcher jedoch der Hornhaut nur auflag und erst in einer Entfer-
nung von 2 Mm. vom Hornhautrande mit der Conjunctiva fest zusammenhing. Er erstreckte
sich bis zu beiden Commissuren hin sowie bis zur oberen Uebergangsfalte, liess jedoch die
untere Hilfte der Conjunctive bulbi sowie die Conjunctiva palpebr. sup. und inf. vollkommen
frei. Die Oberflsiche des weichen, stark injicirten Tumors war gelappt, und glich derselbe den
himbeerartigen Haufen von spitzen Condylomen.

Die Geschwulst wurde abgetragen, allein es stellten sich Recidive ein, wihrend spalel
eine Keralitis ausbrach. Der Patienl starh, noch bevor der Bulbus vollkommen zerstsrt war,
an Carcinoma ventriculi. '

Der Tumor zeigle das Fibroma papillare in typischer Form entwickelt. Jede einzelne
Knospe war aus einem centralen bindegewebigen Stroma und einer michtigen, vielschichtigen
Decke zusammengeselzl, wihrend in Mitlen der Zapfen weilte, stark geschlingelie Gefisse ver-
liefen.

Mittheilungen iiber Warzenbildung aufl der Conjunctiva liegen nur
Seilens der dlteren Schriftsteller vor (Cusuus 2), Himry 3)), und erwiihnt MackEN—
zie ) die Beobachtung, dass in einem Falle die Entfernung einer Warze von der
dusseren Fliche des unteren Augenlides die Entwicklung einer Menge Warzen
auf der Conj. bulbi zur Folge halle.

Warther3) bemerkt, dassCondylome aus der Conjunctiva palpebr. hesonders der des un-
teren Lides, bei Individuen hervorwachsen kénnen, welche an secundirer Syphilis leiden.
Sie haben eine rgthliche Farbe, eine gefranzte, lappige Beschaflenheit und verursachen keine
besondere Beschwerde. WaLtseR ridth sie abzutiragen, die Schnittfliche zu caulerisiren und
eine allgemeine Behandlung einzuleiten,

§ 93. Die Entwicklung von Sarcomen in der Conjunctiva ist nicht so
ganz selten beobachtet und wiederholt durch eingehende Untersuchung der exstir-
pirten Tumoren constatirt worden. ¢ Hiufiger gehen diese Geschwitlste von dem
Skleracornealrande aus, und wachsen von dort aus in die Conjuncliva hinein, sel-
tener nehmen sie ihre urspriingliche Entwicklung in der Conjunctiva selbst.

Die zuerst genannte Gruppe der Sarcome wird ibre Besprechung in dem Abschnitte
dieses Capilels finden, der von den Geschwiilsten der Cornea handelt. Vgl. § 475.

Die von der Bindehaut selbst ausgehenden Sarcome sind in der Regel pig-
mentirl, gemischi— oder kleinzellig, sehr gefissreich und fihren leicht zu Blu-
tungen, die schon bei geringfugigen Insulten, leichten Bertthrungen der Tumoren
eintreten, und unter Umstinden erheblich werden konuen. Sie sitzen meist ge-
stielt auf und greifen mit ihrer Basis auch bis in den Tarsus hinein.

) Horner, Zeh. klin. Monatshl. 1874, p. §—141.

) Camertus, Handbuch. Stutlgart 41839.7p. 478—479. )

} Hiawy, Die Krankheiten und Misshildungen etc. II. p. 6.
} Mackenzig, Pract. Abhandl. Weimar 1832. p. 495,
5)
6)

\,t»wm.;

WaLTHER, Lehre von den Augenkrankheiten, Freiburg 4849. p. 820.

Vergleiche : Jou., MiLLEN, Ueber den feinern Bau der Geschwiilste. p. 7. Taf. 11.
F. 16. —. Leserr, Phys. path. T. 1L p. 430, — Ferner: Scuiy, ch'age zur practischen
Augenheilkunde, Hamburg 1864. p. 200,
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lhrer Entwicklung soll in manchen Fillen eine Verletzung vorausgegangen
sein, in anderen war dies nicht der Fall; doch wurde hier bisweilen schon ldngere .
7eit vor der Entwickiung der Geschwulst eine meist sehr beschriukte, unbedeu-
tende Verfarbung in der Conjunctiva, in Form von kleinen schwarzen Fleckchen,
die lange Zeit unveriindert blieben, bemerkt. In manchen Fillen mogen sie auch
unbeachtet geblieben sein. ,

Diese leichten Pigmentirungen wurden bei anderen Kranken angeboren und
urspriinglich nicht in der Conjunctiva, sondern in den Integumenten der Lider’
gefunden, und doch muss man in einzelnen Fillen, worauf auch v. Grire) auf-
merksam macht, die in ihrer Nachbarschaft spéter zur Entwickiung kommenden
melanotischen Tumoren in gewisse Abhingigkeit von jenen bringen. Selbst wenn
in den Liddecken Warzen préexistirten, so sah man, dass die auf der Schleim-
haut auftretenden secundiren Bildungen spiiter Pigment erhielten. —

Erwahnung verdient hier eine von van Minster2) beschriebene recidivirende Melanose
der Conjunctiva sklerae, in welchem Falle es zweifelhaft blieb, ob schon eine beginnende Ge-
schwulstbildung vorlag, oder ob die nicht zu heseitigende Entziindung durch die wiederholten
Recidive der Melanose bedingt wurde. Nach der Entfernung des Bulbus und der Conjunctiva
bulbi trat Hetlung ein, Das Pigment [and sich hauptsichlich in dem Epithel abgelagert, wili-
rend die Conjunctiva selbst cine kleinzellige Infiltration zeigte.

Eine griindliche Entfernung der gestiell aufsitzenden Geschwulst liess sich in
manchen Fillen mit erwiinschter Sicherheit ausfithren, wihrend in anderen von
zuriickgelassenen, anscheinend hochst unbedeutenden Pigment-
flecken wiederholt Recidive ausgingen.

Ausfihrlicher herichtet Horner3) tiher einen einschligigen Fall, der nach
Wunsch verlief.

Bel einer G4jahrigen, schlecht genihrten Frau, welche seit Jahresfrist auf ihr Leiden
aufmerksam geworden war, fand man eine nussgrosse, dunkle, leicht blutende Geschwulst,
welche dem Bulbus auflag und mit einem fast 2 Ctm. dicken Stiele der Mitte des oberen

Tarsalrandes auf der Innenseite des Lides fest aufsass, Die Conjunctiva bulbi war nur an dervom
Tumor Dbedeckten Stellie leichl pigmentirt, sonst gesund. ‘Die dussere Lidhaut, sowie der
Muse. orbicularis schienen ebenfalls normal zu sein.

Der Tumor wurde nach Erweiterung der Lidcommissur durch einen Schnitt mit der
Cooper’schen Schecre entfernt, und hierbei die angrenzende Partie der Conjunctiva und des
Tarsus mit weggenommen. Die Heilung erfolgte sehr bald.

Die Geschwulst erwies sich als ein sehr geldssreiches und von kleinen Extravasaten
durchselzles Sarcom. Die Zellen waren theils rundlich, theils spindelfsrmig, theils vielge-
staltig, haufig schwarzbraun pigmentirt und lagen in einem sehr feinen faserigen Stroma.

Fernere Beobachtungen liegen vor von v. Wecker ¥, EstLanper 3}, Tarko ).

1} v. Grirr, Arch. . Ophth. X, 1. p. 2186, _ )

9) vax MinsTER, Casuistische Beitrige zur Kenntniss der praecornealen und conjuncti-
valen melanotischen Neubildungen. Inauguraldiss. Halle[1873, p. 14.

3) Homxer, Zehend. kiin. Mona}sbl. 1874, p. 4.

4) v. Wecker, Traité, deux. edit. 1. 4. p. 198. . o ) o -

5) Est.axper, Melanosarcom ulgaende fran conjunctiva bulbi. Finska lLikaresills kapels
handiingar. Bd. 13, p. 256. .

6) TaLko, Zehend. klin. Monalsbl, 1873, p. 326.
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- Mischformen des Sarcomes sind ebenfalls von der Conjunctiva ausgehend
beobachtet worden; Botrcser!) untersuchte eine von der Conjunctiva ausge-
gangene polypdse Neubildung, welche die Cornea hedeckte, so dass die Function
des betreffenden Auges vollkommen aufgehoben worden war, und erst nach Ab—|
tragung grosserer Stiicke, von denen eines 1!/, Zoll lang und !/, Zoll breit war,
zum Theil wieder hergestellt wurde. Diese Neubildung erwies sich als ein G1io-
sarcom.

§ 94. Wahrend das Epitheliom aaf der vorderen Bulbusfliche nicht so
gauz sellen beobachtet wird, indem es sowohl von dem Limbus conjunctivae aus—
gehend, als auch und zwar noch hiufiger von den Lidern her, auf die Schleim-
haut tibergreifend eine ausgedehntere Entwicklung erfahren kann, sind die Beo-
bachtungen bis jetzt nur sehr vereinzelt gemacht worden, in welchen das Epithe—
liom an einer anderen, vom Hornhautrande entfernteren Stelle in
der Conjunctiva selbst seinen Ausgangspunct genommen hatle.

Diese Tumoren konnen sich in einer scheinbar unschuldigen Form ent—
wickeln, und, da sie zuniichst schmerzlos sind, die Veranlassung geben, dass ihre
frithzeitige Entfernung versdumt wird.

Ueber einen instrucliven Fall dieser Art herichtet v. Grire2) wie folgt:

»Ein Offizier im mittleren Mannesalter und mit dem gesiindesten Aussehen war von einem
sachverstiandigen Augenarzte etliche Monate an »einer eigenthiimlich hartnickigen phlyclianu-
liren Ophthalmie« behandell worden. Ich hatte denselben auch {riither fliichtig gesehen und
gemeint, dass es sich um eine umschriebene , ins Bereich der phlyctinuliren Ophthalmie fal-
lende Infiltration handelte. Bei der zweiten Untersuchung aber stellte sich die Sache anders
heraus. Freilich zog eine biischelférmige Injection von der Peripherie des Auges nach dem
@usseren Hornhauirand zu, wo eine kleine, kaum eine Linie hohe Anschwellung ihren Sitz
hatte, allein die Form dieser letzleren wich von den gewohnlichen Copjunctivalinfiltraten ab.
Sie erhob sich ziemlich steil, ihr Randtheil war mit glattem Epithel versehen, in der Mitte war
sie dieses letzteren beraubt, zeigle bei Lupenvergrosserung eine ungleichmaissige, etwas pa-
pillare Oberflache, welche vollkommen {rocken und nirgends mit einer {etzig oder eitrig zer-
fallenden Masse bedeckl erschien, wie dies bei den ulcerirten Conjunctivalinfiltralen der Fall
ist. Um die Intumescenz herum war iibrigens auch wenig arterielle Injection, im Gegensatz
zu Phlyctinen, und keine entziindliche Conjunclivalschwellung, sondern nur geschlingelte
Venen und eine Spur seroser Durchirinkung. Ich erklirle das kleine Product jetzi ohne Zo-
gern fiir eine Neubildung, obwohl mir die Ausdehnung der biischelformigen Injection bis zam
dusseren Augenwinkel allerdings auffallend blieb. Nach vollzogener Abtragung ging die Hei-
lung in wenig Tagen von Statten und verschwand die biischelfsrmige Injection vollig.

Professor Vircuow, der die Freundlichkeit hatte, die Untersuchung zu iibernehmen, stand
nicht an, das Gebilde fiir ein Cancroid zu erkliren, da dichlgedrangte Epithelialzapfen eine
spirliche Bindesubstanz ihrer ganzen Tiefe nach durchselzten, zusammengebalite Epithelial-
bildungen auch discontinuirlich mit der Oberflache darin vorkamen, kurz die ganze Anord-
nung einer cancroiden Geschwulst vorlag. Bis jelzt {ein Jahr spiter) ist Patient von einem
Riickfalle frei geblieben, ob ein solcher selbst nach einer so frithen Abtragung spater erfolgen
wird, bleibt dahingestelll.« .

An derselben Stelle theill v. Grire einen andern Fall von Cancroid der vorderen Bulbus-
fliche mit, welches aber auf die Cornea iihergegrilfen hatte.

1; Borrcuer, Dorpaler med. Ztschr. 1874, Bd. 1.
2) v. Grirg, Arch. . 0. Bd. VH. 2. p. 9.
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Diese Erkrankungsformen werden in dem Abschnitte »Geschwiilste der Cornea« ihre
_Darstellung finden. {Vgl. §§ 176 und 177.) . - e

Einen hierhergehdrigen Fall beschreibt Horxer 1), der einem 52jihr. Manne
gin. Gancroid entfernte, welches von rothlich gelber Farbe, glatter Oberfliche
und derber Consistenz, im grossten Durchmesser-fast 2 Cmtr. betragend, etwas
nach unten vom horizontalen Meridiane des Auges, nach aussen you der Cornea,
ohne diese zu erreichen, sich entwickelt hatte.

Bei der Entfernung conjunctivaler Tumoren muss man, wie dies auch
K~arp %) besonders hervorhebt, recht sorgfiltig in der Deckung der blossgelegten -
Skleralabschnitte verfahren und. eine moglichst reizlose Heilung zu erreichen
suchen. Erstere wird durch Immobilisirung der Augen ausgefuhrt. Hiervon,
scheint es, hidngt mit im Wesentlichen wohl die Yerhititung von Rec1d1ven ab,
welche die Natur der entfernten Tumoren zu setzen droht.

Noch seltener als das Epitheliom entwickelt sich das Carcinom pnmar in
der Conjunctiva, die von letzterem in der Regel nur secundir, d. h. durch ein
Uebergreifen dieser urspriinglich von den Lidern, dem Bulbus, der Orbita aus-
gegangenen Geschwulst in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Carcinome der Con- -
junctiva sind entweder farblos, oder plomenmt auch treten sie in Mischformen
mit Sarcomen auf. '

Ueber cinen Fall von Carcinoma conjunct. palpebr. sup. berichtet Hirscu-
BERG 3} ausfithrlich, in welchem die Neubildung zweifellos von der Conjunctiva
selbst ausgegangen war und eine exquisit drtisenidhnliche Carcinomstructur zeigte.
Dieselbe wurde mit der grosseren medialen Hilfte des oberen Lides enifernt und
der Defect durch Einpllanzung eines viereckigen Smnlappens und Herbeiziehung
der Conjunctiva bulbr gedeckt. :

Mackrnzied) beschreibt zwei Formen des Fungus der Conjunctiva. Die eine
derselben fallt mit der von Beer unter dem Namen :- »Exophthalmic fungosac« ge— ..
schilderten Erkrankung zusammen, die nach der heutigen Geschwulstlehre in eine
Reihe von verschiedenen Geschwulstarten zu spalten ist; die andere wird von
Mackenzie als eine Geschwulst von gallertiger Consistenz, hellgelber oder briun—
licher Farbe beschrieben, die sich besonders an der Innenseite der Augenlider
und zwar am oberen Lid und in der oberen Falte der Conjunctiva vorfinden, und
besonders durch Druck auf den Augapfel zerstsrend wirken soll.

Weitere Beobachtungen liegen vor von v. WeckeR 3), der auch eine von p’Aper-
NETHY beschriebene Geschwulst, die sich unter der Conjunctiva entwickelt und
eine betrichtliche Grosse erreicht hatte, hierher rechnet, sowie von Cuttius %),
der mittheilt, dass in dem betreflenden Falle zuniichst schmerzlow dem Schleim-
polypen sehr shnliche Geschwiilste in dér Conjunctive sclerae eanlanden, leicht
entfernt wurden, aber dann recidivirten, zugleich mit einer Anschwellung der

v
+

1) HorxEer, Zehend. k]in \lon'llsbl Is . p. 6. Vergl. auch’ DEMxE, Cancroid der Con-

junctiva. Schweiz. Ztschr. I. Heilkd. .U
2) Kyare, Arch. I Ophlh XIV. 1 p. 2S - A
3) Hmscurere, Zehend. klin. .\lonatsl)l 1870. p. 91. o S
4) Mackeszig, Pract. Abhandl. Weimar 1832. p. 193, o
30 v. Wecker, Traité. 11 edit. F. 1. p. 196.
6) Cuerivs, Handbuch. Stuttg. 1839. p. 488.
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linken Mandel und Beschwerde beim Schlingen. Der Kranke wurde einer Schmier—
und Hungercur unterworfen. Spiiter stellten sich Geschsvulstbildungen in der
Nase ein, dann durchbrach ein grosses Schwammgewiichs die Knochen an der
Wurzel der Nase und ging der Kranke dann an einer Hirnaffection zu Grunde.

Eine Beobachtung von einem pigmentirten Garcinom, welches sich in dem

inneren Augenwinkel bei einem 54jihrigen Manne entwickelte, theilt Serrz 1) mit.

Eine moglichst frithzeitige Entfernung dieser Geschwitlste kann moglicher
Weise hier noch Rettung bringen; f{reilich muss dieselbe sehr griindlich ausge-
fiuhrt werden. War man hierbei veranlasst, auch Theile der Lider mit weg zu
nehmen, so ist der hierdurch gesetzte Defect durch eine plastische Operation zu
decken.? ln anderen Fillen, besonders in denjenigen, in welchen die Ge-
schwulsthildung von der Conjunctive sclerae ausging, wird die Erhaltung des
Bulbus unter Umstinden mit einer grilndlichen Entfernung der Geschwulst
schwieriger zu vereinigen sein. 3)

§ 95. Die Angiome der €onjunctiva stellen entweder eine Ausbreitung
palpebraler Geschwiilste dar, oder sie entwickeln sich primir in der Schleimbaut.
Letztere sind, wie Vircnow ¢) bemerkt, sehr selten, und scheinen meist nicht
ither die Naevusstufe hinauszugehen, obwohl vereinzelte Beobachtungen von
ausgedehnteren Geschwulsthildungen dieser Art vorliegen. 3

In der Regel treten diese meist congenitalen Verinderungen in der Gegend
der inneren Commissur oder geradezu auf der Plica semilunaris auf. Sie halten
sich zuniichst Jahre lang unverdndert, nehmen dann, wie es in einzelnen Fallen
beobachtet wurde, allmilig an Umfang zu, hierbei zundchst nur dadurch storend,
dass sie den Conjunctivalsack beengen. Spiter treten sie dann aus der Lidspalte
heraus.

v. Ammox ¢ giebt eine Abbildung von einer Gefissgeschwulst, welche
von der Caruncula lacrymalis ausgehend, eine kolossale Ausdehnung gewonnen
hatte, nach oben fast das ganze Auge bedeckle und sich bis zum Munde hinab
erstreckle.

Derselbe Autor sah7) an dem rechien Auge eines 44jahvigen Midchens eine solche
Teleangiectasia conjunct., welche durch ein allmiliges Wachsen eines schon nach der Geburt
bemerklen kleinen vothen Fleckes entstanden war. Die Conjunctiva war durch hellrothe
und bizulich durchscheinende gewirrte Gefdsschen besonders in der Nihe der Cornea, nach
innen und unten von dieser aufgelocker! und gewulstet. Die in derselben Weise veranderte
Plica semilunaris lag dieser Geschwulst auf und liess sich von ihr zuriickklappen. In geringe-
rem Grade erschien auch die Conjunctiva palpebrarumdurch Gefisserweiterangen aufgelockert.
Im Uebrigen war das normal funclionirende Auge gesund.

1) Stirz, Handbuch etc. p. 99.

9) vgl. d. Handbuch Bd. 111. Cap. IL. §§ 193—197.

3) Ebenda §§. 156 u. 1632. _

4) Vircaow, Krankh. Geschwiilste. 111. 4, p. 403, ‘ . - 43
5) Vergl. C. Grirg, Angiectasie. p. 29 und ROOSHROECK, (:ours Ei‘oghlh. Vol. 1. p. 33
6) v. Axvox, Klinische Darsfeliungen. Berlin 1838. 1. Taf. IX. Iig. 10.

7) Ztschr. {. Ophth. V. p. §5. R ..
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Congenitale Angiome der Lider kommen bekanntlich nicht so selten zur
Beobachtung, und in diesen Fillen findet man dann bisweilen auch disseminirte
Teleangicktasien} der Conjunctiva. Einen hierher gehtrigen Fall beschreibt

ScHIRMER 1),

Bei dem betreffenden [Individuum fand sich eine sehr verbreitete Telean-
giektasie des Gesichtes, des Halses, der Brust und des Bauches. Diese Angiom—
bildung durchsetzte auch die Lider und trat in der Conjunctive bulbi an einzelnen
Stellen auf. Hier fanden sich auch Varicositidten der Retinavenen. Auch Mooren?)
berichtet iiber eine dhnliche Beobachtung.

Wihrend diejenigen Teleangieklasien der Conjunctiva, welche, slationdr ge-
blieben resp. geworden, weder durch Reizzustinde in dem ibrigen Theile der
Schleimhaut noch durch ihr Volumen storend wirken, keinerlei Eingriff ver—
langeu, giebt andererseits die Beobachtung, dass ein solches Angiom dauernd an
Umfang zunimmt, die Indication zur Entfernung desselben ab. Sitzt dasselbe auf
der Conj. palpebr., so kann die Entfernung der Geschwulst dadurch sehr er—
leichtert und in Bezug auf eine Blutung sicherer gemacht werden, dass das Lid
in eine Klemme (v. DEsMsrrEs, SNELLEN) eingelegt und so das Operationsterrain
blutleer gemacht wird. Eine solche Klemme kann man mil grossem Vortheil auch.
in den Fillen benutzen, in welchen ein cavernsser Tumor vorliegt, falls man ibn
~ durch Einspritzung des Liquor ferri sesquichl. zu beseitigen beabsichtigt, da durch

die Compression der Gefisse die unter Umstinden so dusserst gefdhrliche
Ausdehnung der Blutcoagulation verhuitet wird. : :

Bressic 3) beseitigle eine cavernose Geschwulst der Conjunctiva sclerae mit

Erfolg durch Einspritzung des Liqu. ferri sesquichlorati.

Bei einem 24jdhrigen Manne ragte zwischen den Lidern eine blauschwarze, rundliche
Geschwulst hervor, welche die ganze untere Hilfte des sichtbaren Theiles des Bulbus einnahm
und den unteren Theil der Cornea iiberdeckte. Die Geschwulst war unregelmissig lappig,
sehr weich und liess sich leicht zusammendriicken. Die Conjunctiva bulbi ging unmittelbar
in ihre Decke Gber. An der Granze der Geschwulst, die in der Nihe des Hornhautrandes
zweli schrotkorngrosse Concremente enthielt, fanden sich einige erbsen- bis linsengrosse Knot-
chen in der Bindehaut cingelagert. Die iibrigen Theile des Auges und das Sehvermaogen wa-
ren normal, die Beschwerden gering. Der Tumor war im 4. oder 5. Lebensjahre zuerst be-
merkt worden und hatle sich seildem sehr langsam vergrossert. N

Da sich die kleinen bliulichen Kngtchen nirgends in Conjunctivalgefdsse verfolgen lies-
sen, so handelle es sich wahrscheinlich um Ausdehnungen capillirer Gefasse der Bindehaut,
wihrend die episkleralen Gefédsse nicht dabei betheiligt schienen.

Es wurden im Ganzen 4 Injectionen-von je einigen Tropfen einer 129/ Eisenchlorid-
losung gemacht, die ein vollstindig befriedigendes Resullat gaben, nur war auf die erste Ein-
spritzung eine schr heftige Reaction, starke Injection und Chemose derBindehaut, sehr heftige
Ciliarneurose mit Uebelkeit und Erbrechen gefolgt; wahrscheinlich darch den Druck bedingt,
den der schuell entstandene Thrombus aul die Ciliarnerven aunsgeiibt hatte.

1) Scmiruer, Arch. f. Ophth. V. p. 88,
2) Moorex, Ophthalmiatr. Beobachtungen. p. 119.
3) BLessiG, Petersb. med. Ztschr. 1868, JI. p. 342—351.
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Apoplexia subconjunctivalis. ')

. §96. Blutaustritte in das submucsse Gewebe kommen im Gebiete der
Conjunctiva bulbi in verschiedener Ausdehnung vor, und kénnen sich vom Horn—
hautrande his tiber die Umschlagspartie der Memblan erstrecken. Sie stellen
gleichmissig rothe Flecke dar, welche, ganz abgesehen davon, dass hier jeder
Reizzustand vollkommen zu fehlen pﬂeal mit einer hy pex‘amlschen Verfarbung
der Membran gar nicht zu vergleichen sind.

Die hell oder hei reichlichem Austritte dunkelroth gefirbten Flecke zeigen
nicht selten Verdnderun gen in Bezug auf ihre Form und ihren Sitz, welche
durch eine nachtrigliche Velschlebuno des Blutes bedingt swerden, stets aber
Umwandlungen ihrer Farb e, welche in den bekannten Uebex giingen zum Griinen
und Gelhen. dle for Lschreltende Resorption des Ergusses zu betﬂelten pflegen.

Die Ursache der subconwnctwalen Apoplenen \velche hiufig zur
Beobachtung kommen, kann eine sehr verschiedene sein, wie auch die Quel]e
derselben mcht immer in den Gefdssen der Gonjuncliva zu sehen ist.

Sehen wir von den Blutergilssen ab, welche, wie dies oben bereits erwihnt
wurde, stark ausgesprochene hyperiimische resp. entziindliche Zustiinde der
Membran zu begleiten pflegen, die da im Gemisch mit der hyperimischen Ver—
firbung weniger deutlich hervortreten — so werden zuniichst Blutungen in das
Gewebe der Conjunctiva durch Verletzungen, Quetschungen des Bulbus bedingt,
welche zu einer Zerreissung von Gefissen gefiibrt haben. Aber auch ohne vor-
ausgegangene Traumen sielit man jene sich entwickeln, und wenn man ihren
Eintritt auch in manchen Fiillen, wie bei alten Leuten, bei welchen hisweilen
von Zeit zu Zeit sich wiederholende Apoplexien dieser Art auftreten, nicht immer
auf bestimmte urstichliche Momente zuriickfithren kaun, so ist dies doch in der
Mehrzahl der Fille maglich, insofern die sie bedingenden Congestionen des

- Blutes nach dem:Kopfe, oder Behinderungen des Riickflusses desselben durch so
mancherlei hiufig eintretende Vorginge in die Erscheinung gerufen werden.
Hierber sind zu rechnen : forcirte Exspirationen, wie sie beim Niesen, Schniuzen,
Husten (bei Kindern, die an Keuchhusten leiden, so hiufig beobachtet), dem Er-
brechen vorkommen, die Anstrengungen, welche mit dem Heben schwerer
Lasten, der Verarbeitung der Wehen u. s.- w. verbunden sein konnen.

In diesen Fillen handelt es sich um eine Zerreissung der Gonjunctivalgefasse
selbst, doch kann auch die Quelle der Blutung an einer entfernteren
Stelle liegen, von der aus dann das Blut in das submucise Gewebe gelangt
ist. So kann es aus zerrissenen,_in der Tiefe der Orbita gelegenen Gefdssen aus-
getreten und nachtriglich unter der Conjunctiva zum Vorschein gekommen sein-

Subconjunctivale Apoplexien, welche nachtriglich nach schweren Kopfver—"
letzungen auftreten?), konnten, sofern sie nicht direct durch die Verletzung ent-
standen sind, fir eine eingetretene Orbitaifractur plaidiren.

1) Die Verletzungen der Conjunctiva werden im Zusammenhange mit denen der Cornea
und Sklera am Schlusse dieses Capitels ibre Darstellung finden.

9) Vergl. ZAxpER u. GEisstER, Die Verlelzungen des Auges. Leipzig u: Heidelberg 1864
p. 408. '



.

6. Apoplexia subconjunclivalis; — 7. Seltcne 'Erkrankungsformen der Conjunctiva. 159

. Beschwerden werden durch die subconjunctivalen Ecchymosen an sich
nicht verursacht, und werden die betreffenden Individuen auf das Vorhandensein
derselben ausnahmslos, sei es durch ihre Umgebung oder durch einen Blick in
den Spiegel erst aufmerksam gemacht. .

Die Resorption des ausgetretenen Blutes pflegt sich stets spontan, wenn auch
hisweilen etwas langsam zu vollziehen, so dass im Allgemeinen eine Behandlung
nicht einzutreten hat. Nur in den Fillen, in welchen einssehr reichlicher Blut-
austritt erfolgte, kann die Resorption durch Anlegung eines Druckverbandes

beschleunigt werden.

L4

7. Seltene Erkrankungsformen der Conjunctiva (Syphilis, Lupus, Lepra,

Pemphigus).

§ 97. Die syphilitischen Erkrankungen der Conjunctiva kénnen
auf verschiedene Weise auftreten und sich entwickeln. Am hdufigsten geschieht
dies in der Weise, dass die Schleimhaut secundér erkrankt, indem auf sie syphi-
litische Affectionen der Lidrinder iibergreifen. Diese erscheinen, abgesehen von
den chronischen nicht zur Ulceration fihrenden Infiltrationen des Knorpels, be-
sonders des Randes desselben, als secundire Geschwiire, welche aus einem
Gumma der Haut oder einer submucésen Infiltration sich entwickeln, iiber den
Rand hinithergreifen, und alle Gebhilde, in specie die Cilies, an der erkrankien

~ Stelle zerstoren. Einschligige Beobachtungen theilt HirscaLer 1) mit.

Ferner kann sich auf der Conjunctiva ein Ulcus syphiliticum ent-
wickeln, welches dem auf andern Schleimh#duten auftretenden vollkommen

~ gleicht.?)

Endlich hat man in einigen Fillen die Beobachtung gemacht, dass sich bei
Syphilitischen in der Nihe des Hornhautrandes Gummata entsvickelten, welche zu~
nichst subconjunctival Jagen , aber durch die auf ihrer Oberfliche demnach ein-
tretende Ulceration die Conjunctiva in Mitleidenschaft zogen. Hirscuperc®) hat in
3 Fillen eine Conjunctivitis gummosa beobachtet, und hier eine Ulceration der
Knoten in der Conjunctiva eintreten sehen. ’

Wir lassen zwei ausfithrlich von v. Wecker 4) und EstLaNDER 3) milgetheilte

Beobachtungen hier im Auszuge folgen:

v. WEecker sah an dem linken Auge einer 38jihrigen Frau eine Gesclm ulst von der Grisse
einer kleinen Bohne, welehe zwischen dem Hornhautrande und der Insertion des Musc. ab-
ducens sass, Diese Geschwulsl war elastisch, von dunkelrother Farbe, die Conjunctiva in
ihrer Umgebung stark injicirt, der an sie anstossende Theil der Cornea getriibt. Die Ober-
fliche des Tumors crschien leicht excoriirt und mit einer geringen Quanlitit eines triiben

1) Hirscuver, Wiener med. Wochenschr. 1866. No. 72, 73, 74.

2) Vergl. Boucsur, Gaz. des hop. 1866. No. 44. — Maurasen. Die syphilitischen Er-
krankungen des Auges in Zeiss1’s Lehrbuch der Syphilis. — G\LFZO\\aKl Journal d'Ophthal-
mologie. 4872. p. 308—318.

3) Hirscnnene in v. Griife's klin. Yorirdge. 1. p. 160.

-4) v. Wrcken, Traité, deux. éd. L. 4. p. 477.

5) EsTLANDER, Zehend. klin. Monalsbl. 4870. p. 264.
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Secretes bedeckt. Dic Kranke berichtete, dass sie vor 6 Monaten den Beginn dicser Verinde-
rungen in dem Auftreten eines rothlichen Fleckes bemerkt und erst spiiter drztliche Hiilfe
nachgesucht habe, als sich Schmerzen eingestellt hatten. Diese halten sich nach dem Ver-
suche, die Geschwulst zu entfernen, noch mehr gesleigert. )

v. WECkER hielt den Tumor zuniichst fiir ein Epitheliom der Conjunctiva, diagnostisirte
jedoch, nachdem er am Koérper der Kranken die Zeichen secundirer Syphilis gefunden, cine
Gummigeschwulst. Dass diese Diagnose richtigwar, ging-aus dem Erfolge der demniichst cin-
geleiteten antisyphilitischén Behandlung hervor, die in Einreibungen der grauen Saibe, der Or~
dination von Sublimat und schweisstreibenden Getrinken bestand. Es verloren sich nicht
nur die Schmerzen, sondern es trat auch eine stetige Verkleinerung der Geschwuist ein, so
dass nach § Wochen an ihrer Stelle nur noch eine leichte Verdichtung der Conjunctiva zu be-
merken war, die man mit einem Pterygium vergleichen konnte.

Die fast analoge Beobachtung von Estraxner ist folgende: .
An dem ‘linken Auge eines 19jihrigen Madchens, welches 9 Jahre zuvor syphilitisch in-
ficirt worden war, fand man vorderSehne des Musc. rect. externus unter der Conjunctiva eine
glatte, etwa 2 Mm. dicke und 5 Mm. lange Geschwulst. Diesclbe war schmerzhaft, war in
der mitlleren Partie ihrer vorderen Fliche von grauweisser Farbe, leicht ulcerirt, wihrend

die Conjunctiva ihrer Umgebung injicirt erschien. Der dem Tumor benachbarte Abschnitt
der Cornea war getriibt.

Nach Einleitung einer Inunclionscur verjoren sich sehr bald die Schmerzen, wihrend
sich die Geschwulst sletiz verkleinerte, so dass 4 Wochen spiter an ihrer Stelle nur eine tief
‘grauliche Narbe wahrgenommen wurde.

Fiir die Diagnose solcher subconjunctivalen Gummigeschwilste diirfte es
zunichst von Bedeutung sein, dass die malignen Tumoren, welche an den glei-
chen Stellen vorzukommen pflegen, keine so ebene glatte Oberfliche besitzen,
mehr hockerig, selbst auch gelappt erscheinen. Ferner wird aber der gleich~
" zeilig gelieferte Nachweis anderer specifischer Erkrankungen bestimmend sein,
nicht minder aber auch die bald eintretende Wirkung der antisyphilitischen Be~
handlung, die wohl am zweckmissigsten in der Anwendung der Mercurialien be-
stehen dirfte.

.

§ 98. Wihrend man héufiger bei Individuen, welche an lupgser Er—
krankung der Gesichts— und Lidhaut leiden, in deren Folge sich ein Ectropium
entwickelt hat, eine chronische Entziindung der hierdurch freigeleglen Conjunc-
tiva beobachtet, hat man nur selten Gelegenheit, lupose Erkrankungen
der Conjunctiva selbst zu seben. .

Diese Affection tritt auf den tarsalen Abschnitten der Schleimhaut auf, wie es
scheint, hiufiger am unteren als am oberen Lide. Die Membran ersch.eil.xt stark
injicirt, mit kleineren papilldren und grisseren Prominenzen bedeckt, die in Hau-~
fen dicht nebeneinander stehen, und granulirenden Geschwiirsflachen gleichen,
welche in grosserer oder geringerer Ausdehnung hier zur Entwicklung gekom~—
men sind. o '

Die Conjunctiva bulbi erscheint ebenfalls mehr weniger injicirt, am Rande
der Cornea finden sich nicht selten Phlyctinen vorf), wéhrend dlesg Membran
selbst haufig in der Form der Keratitis superficialis vasculosa erkrankd ist.

1

) 0. Weser, Handb. der aligem. und spec. Chirurgie (v. Pitha und Billroth}. Bd. IL.
Abth. 2. p.
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Im weiteren Verlaufe treten auch in der Conjunctiva diejenigen Verande-
rungen ein, welche dem lupdsen Processe eigen sind. Es kommt zu Schrum-
pfungen in den Lupusknotchen und somit zur Narbenbildung, Vorginge,
die sich vollziehen kénnen, wihrend an anderen Stellen der Membran neue Erup-
tionen des Lupus sich zeigen, so dass die wuchernden Parlien wie von einem
Gitter durchzogen erscheinen. Die schliesslich resultirende narbige Umwandlung
der Schleimhaut kann eine sehr ausgedehnte werden, selbst als Symblepharon—
bildung auftreten, so dass hierdurch die Ursachen zu dauernden Reizungen der
Cornea gesetzt werden.

In der grossen Mehrzahl der Fille tritt Lupus der Conjunctiva erst dann aulf,
nachdem derselbe in der Umgebung des Auges, in der Haut der Lider oder auch
an entfernteren Stellen der Gesichtshaut zum Ausbruche gekommen ist. Einen
hierher gehdrenden Ausnahmefall theilt ArLt 1) mit, welcher sah, dass dic Erup-
tion auf der Conjunctiva derjenigen an der Wange und dem Nasenfliigel viele
Wochen vorausging.

In solchen Fillen konnte die richtige Deutung des Befundes erschwert wer—.
den, die sonst, falls sich eben ausgesprochene lupsse Erkrankungen in der Ge—
sichtshaut vorfinden, keine erheblichen Schwierigkeiten darbietet. Verwechse~
lungen kénnten hiér nur mit granulssen Processen unterlaufen, allein hierzu ist
Folgendes zu bemerken: Die lupdse Erkrankung der Conjunctiva kommt viel
haufiger einseitig als doppelseitig vor; sie setzt ferner, worauf sehr
zu achlen ist, sehr hdufig Verinderungen an dem Lidrande selbst, indem die
Erkrankung uber den intermarginalen Theil hertbergreift.
Diese ganz charakteristische Verinderung kommt in der Rege! auch dann vor,
wenn die lupose Lidhauterkrankung den Lidrand nicht erreicht hat. Hier schiebt
sich eben der conjunctivale Process liber die Grinzen der Schleimhaut hiniuiber.
— Analoge Vorginge beobachtet man ja auch an den Nasenltchern bei Lupus~
kranken.

In der -Regel beschrinkt sich diese Lidranderkrankung aul einzelne
Strecken, je nach der Ausbreitung der conjunctivalen Erkrankung. Wenn wir
auch hier daran erinnern, dass nur noch die Syphilis Verdnderungen am Lidrande
setzt, welche mit diesen vielleicht verglichen werden konnten, so wird doch hier-
durch die Bedeutung jener Erscheinung fur die Diagnose nichts verlieren.

Die Behandlung bhat die Aufgabe, die lupose Bildung zu zerstsren, wozu
am zweckmissigsten wohl das Argent. nitr. zu wiblen ist.  Vielleicht kann man
auch hier mit Vortheil die Abschabung noch VoLkyManx vornehmen.

§ 99. Die leprosen Erkrankungen des Auges, welche, wie aus den nur
vereinzelt vorliegenden Beobachtungen zu entnehmen ist, inhervorragender Weise
dic Cornea befallen, treten auch mit ganz charakteristischen Verdnderungen in der
Conjunctiva auf.

Besonders in den Fillen dieser Krankheit, in welchen die Haut gerdthet
und gewulstet ist, bildet sich eine Wucherung der Gonjunctiva, welche auf
die Randtheile der Cornea iibergreift. Dieselbe erscheint »als eine wenig um—

1) Arut, Zehend. klin. Monatsbl. 1864. p. 330.
Handbuch der Ophthalmologie. 1V.
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schriebene, rundliche,. weisslich oder blassgelbliche speckige glinzende gefiiss~
loseWulstunO« {Psmnmu 1}, die sich enl,weder in die Cornea hinein erstreckt oder
mit einem uberragenden Rand, etwa 1 Mm. hoch scharf abschneidet,, hingegen
nach der Peripherie der Conjuncuva hin sich allm#hlich verliert. Die Umgebuno
der Geschwulst ist von groberen, geschlingelt verlaufenden Gefiissen durchaogen
Svrvester?) sah in einem solchen Falle von Lepra einen am Hornhautrande be—
findlichen Knoten von der Grasse einer halben Erbse, der eine glatte Oberfliche
hatte und von der hyperimischen Conjunctiva bedeckt war.

Nach BurL und Haxsky3) betheiligt sich die Conjunctiva an dem leprosen

Processe nur in soweit, als sie sich bei schneller wachsenden Knoten der Cornea
und Episklera infiltrirt.

§ 100. In ganz vereinzelten Fillen4) hat man bei, Individuen, die an Pemphi-
gus erkrankt waren, auch auf der Conjunctiva Pemphlgusblasen beobachtet.
Dieselben hinterlassen stets Narbenbildungen, und fithren daher bei einer linge—
ren Dauer der Krankheit zu sehr erheblichen Verinderungen des Conjunctival-
sackes (Xerose, Symblepharon), welche schwere Hornhautaffectionen einleiten
konnen.

‘Warte Coorer3) berichtet von einer 24jﬁhrigén Frau, welche schon mehrere Wochen an
einem chronischen Pemphigus, der sich zunichst auf die Extremititen beschrinki hatte,
leidend, acht Tage vor ihrer Vorstellung auch eine Erkrankung ihres rechten Auges beobach-
tet hatte, in dem sich eine breite Blase theilweise auf der inneren Fliche des unteren Lides,
theilweise auf der Conjunctiva bulbi gebildet haite. Dieselbe war geborsten, und fand man an
ihrer Stelle nur eine unebene, Eiter absondernde Fliche.

Acht Tage spiter tral an dem anderen Auge in der Nihe der inneren Commissur eine,
tritbes Serum enthaltende, stark erbsengrosse Blase auf. Nachdem sie angestochen war,
wurde auf diese Stelle Hollenstein applicirt. Wihrend mehrerer Monate entwickelten sich
dann abwechselndaufbeiden Augen Blasen, bisdie Krankheit, welche bleibende Spuren zuriick-
gelassen, erlosch.

Wecker®) behandelte éinen 68jibrigen Mann, der seit 12 Jahren an Pemphigus des Ge-
sichts und der Schleimhaut der Kiefer litt; seil 44 Jahren hatle sich eine Reizung der Augen
eingestellt, die verschiedentlich behandelt worden war, und bereits sehr wesentliche Veran-
derungen am linken Auge gesetzt hatle. An diesem waren die Lider bis zur Mitte mit dem
Bulbus vollstindig verwachsen; von da ab bis zur #usseren Commissur existirte am oberen
ein grosserer, am unteren Lide ein kleinerer Theil des Conjunctivalsackes. Die Lidspalte war
auf 6 Mm. verengt, die Cornea xerotisch und nur noch quantitative Lichlempfindung vorhan-
den. Am rechten Auge war die Cornea noch gesund, die Conjunctiva leicht hyperamisch,
Symblepharonbildung nur in geringerem Grade vorhanden. Von Zeit zu Zeit traten Entziin-
dungen der Conjunctiva auf, welche durch Entwicklung einer Pemphigusblase auf dieser
Membran bedingt waren, und zu einem Wachsen des Symblepharon fihrten.

Die Beliandlung beschriinkte sich darauf, jeden Reiz vom Auge fern zu halten ; mnerllCh
erhielt der Patienl Arsenik.

1) PepracLla, Zehend. klin. Monatsbl: 1872. p. 65.
2) SvLvesTER, Annal. d’Ocul. LXVI. p. 235—238. : o
3) Bure, Dr. 0. B. and Haxsex, Dr. G. A., The leprous diseases of the eve. Ch}'isllanm
4873. i -
’ 4) Vergl. Hassay Errespr Maumoup, Monographie du pemphigus. Paris 1869, p. 104.
5) .Wmite Coorer, Ophth. Hosp. Rep. No. IV. p. 155.
6) v. Wecker, Zehend. klin. Monatsbl. 1868. p. 232.
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Erkrankungen der Thranencarunkel.

§404. I Laufe der Darstellung, welche wir von den Geschwillsten der
Conjunctiva gegeben haben, ist wiederholt erwihnt worden, dass gewisse Arten
von Neubildungen der Conjunctiva nicht selten von der Plzca semilunaris resp.
von der ihr aufsitzenden Thrinencarunkel ausgehen. Diese Erkrankungen bat
man [riher als Affectionen der Caruncuda lucrymalis auflgefasst, und als Encanthis
maligna zum Unterschiede von der Encanthis benigna bezeichinet, mit welchem
Jetzteren Namen die reparablen Schwellungs~ und Fntzundungszusmnde jener
Gewebspartie belegt wurden. Allein auch diese pflegen nur als begleitende oder
Folgezustinde der Conjunctivitisformen aufzutreten und kénnen dd her eben- - -
sowenig als jeneeine gesonderte Stellung im Systeme beanspruchen.

Bisweilen kommt es auf der Carunkel zur Entwicklung von lingeren und
stirkeren Maaren (Trichiasis sew Trichosis carunculae), welche eine dauernde
Reizung der Gewebe unterhalten konnen. Hier ist natitrlich sorgfiltige Epilation
angezeigt.

Wenn die in den Druschen der Carunkel angestauten Secretmassen zu Gon- -
cretionshildungen fithren, wie man Gleiches bekanntlich in den Meibom’schen
Driisen’ beobachtet, so kann hierdurch wohl auch eine Reizung und Anschwel-
lung dieses Gebildes gesetzt werden, die man als Encanthis calculosa bezeich—
net hat.
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