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Vo jeher betrachtote man das Aige als dasjepize
Ohrzans welehes die Seele des Menschen an die Kiper-
Helie Welt kniipft. vou welechem dje ersten Tmpulse 7u
seiner  intellektnellen Fntwicklune  anxeelion. welcelies
seinen  Geist erregt nnd  ilm it Vorstelloneen  und
Begriiten  beveichert:  _Nihil est in intellecti, guod
non prinx tuerit in sensu~. Zwr Zeiv freilicl. wo  die
Naturwissenschaften anf der niedersten Stife der Fnt-
wickling  standeit.  wo  die Kenntnisse iber den Bau
des  Auges itberhaupt fellten. kounte man die Aungen-
krankheiten nur dem ithernatiirhichen  Einfluss weheim-
nissvoller Miichte : der Gotter oder Dimonen zusehreiben
der Glaube. dass die Seelen der Verstorbenen - .- hix
iive Leiher beerdiot waren — an den Ufern des Styx
herumirren miissten, machte Studien an der Leiche Daei
den Griechen wmnselich, so au(h bei den Hebriern, bei
welchen die Beriihrine eines Todten unrein machte

mmd von dem Besnel des Tempels ansselhloss. — Auch
die spiteren Zeiten. - wo die Beobacehter oltne patho-
logisch-anatomisehe Basis - - sich  darauf beschrinken

mussten, an einzelne Symptome, itiologische Momente,
selbst  an  Heilungsresnltate anzuklammern. um  so
Gruppen von Krankheiten za hilden. wiilirend die spo-
radiseh  erschienenen Nrankleiten keines  Blickes ge-
witrdigt wurden, oder als tnerkannte dengrossen Chruppen
cinverleibt auch fiir uns ungekannt biieben. — konnten
ue wenie zur Frkenntniss der Augenkraukheiten hei-
tragen. Ich meine die Beschr eibungen von Hippokrates

Ovid. Plutarch, Seneca, Aétius. welche ihre qu1-
stenz dem U l]]btd]ldb‘ 2t danken haben. dass die einzelnen




Aungenkrankheiten durch ilur wmassenbaftes Auftreten
anffielen und demzufolge zur Beobachtung kamen. Der
Untergang dex romischen Reiches wmit seiner Cultur-
entwicklune. die Zeit der Viltkerwanderuug waren einer
Weiterentwicklung der Wissenschaft nicht giinstiz: an
die Stelle hegonnener wissenschaftlicher Forschung tritt
Gaunkelei. Mysticimus und Krasser Aberglanbe.

Erst als die Heilwissenschatt sich mit der Anatowie
verbiindete mnd — wie Hyrtl sagt — dax drztliche
Bedirfniss die ndhere Bekanntschaft der letzteren nach-
sttchen machte. nahm auch die Untersunchung dey Aungen-
kranken den Charakter einer wissenschaftlichen Fou-
sehimg an. So kann denn auch nwr seit nicht wmehr
als hundert wnd funfzig Jahren von einer Kntwicklung
in dieser Hinsicht die Rede sein: was vorher, selbst von
den bedeutendsten Geistern gedacht und ersounen. he-
nbachtet und beschrieben worden war, ist in das wisseu-
schaftliche Liebeu nicht iibergangen. Die klassiche Be-
schireibungy eines Attins ist lieute hichstens Gegenstand
siner gelegentlichen litevarischen Liebhabervel,

Dem eben Gesazten zu Folge werden wir auch nicht
langer bei diesen Beschreibungen verweilen und he-
ginnen it Astrue, der als erster die Euntstehung der
Angenblenorrhoe durch direkte Verunveinigung dex Auges
mit  blenorrhagischem Eiter beobachtet nmd veriffent-
licht hatte. FEin junger Mann, welcher seine Augen,
um deren Sehvermigen zn stivken. tiglich mit einem
fiiseh gelassenen Harn zu wascheu pflegte und diese
Gepfiogenheit fortsetzte. trotzdem er einen Harnrisbren-
tripper erworben hatte, erkrankte an einem Augenitbel
mit Thrinen- und Schleimfluss, welches erst unter dem
Gebrauche jener Mittel wich. welche den Harnvdhren-
tripper zu heilen pflegen '), - Im Jahre 1802 veroffent-
Hehte liarrey, als oberster Militdrarat des franzosischen
Heeres, welches 1798 Aegypten betrat wnd daselbst

V) CGitirt aus Neumann's Lehrhuch der venerischen Krank-
heiten und der Syphilis. 1883, Bd. ., Pag. H42.
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31, Jabre verblieh. seine Memoires de chivireie mili-
taire. denen zitolee tast das canze franzosische Heer
von etwa $2.000 Mann in Aeeypten erkrankte.  Als
nach  Beendioune des  Feldzuges die Truppen nach
Kuropa  mwiickkebrten,  brach in den verschiedensten
(tegenden. welche xie durchzogen, die Augenkrankheit
ans: 1301 in Malta nnd Genua. 1802 jn Gibraltar. in
Fneland selbst. 1803 anf Elba. 1806 in Sicilien. 1808
in Padua. Verona. iiberall dem Zuge der Truppen
foloend. Im Jabve 1807 erkraukten Napoleon's Grena-
diere. 18132 zeigte sich die KRrankheit in der preus-
cizehen Arvmee. deven Soldaten mit dem franzisischen
aus Russland fliehendem Heere zusammenkamen: hiev
witthete sie furehthar. - die Frkrankung befiel -— nach
damalizen Beriehten - 20 bis 25 fansend Mamn. vou
denen 1100 erblindeten. 181718 verbreitete sie sich
miter den in Frankrveich befindlichen raxsischen Frappen.
welehe dieselbe uach Polen und Russland verschleppten.
fn den daranfiolgenden Jahren entstanden Epidemien
in Polen wnd in Russland, wo 70 tausend Mann et-
krankten 1),

Dieser kuwrze historische Ritckbliek macht ex schon
orsiehtlich nnd die ansfillnlichen Arbeiten Omodei s.
Ehle's und Grofe's stellen es znr Gendige klar, dass
die Vilker Aegyptens es waren. welche ganz besonders
an ansteckenden. dureh reichliche Seeretion ansgezeich-
neten Aneenkrankheiten gelitten haben. Derselbe Boden,
der. mit xeinen regelmiissizen nnd gewaltizen Sehwank-
wngen dex (rundwassers des Nils. als der fruchbarste
Theil Aegvptens bezeichnet wird. birgt zugleich den
Feind. der viele der fleissiesten Bewohner - durch
die Angenkrankheiten mit ilven sebr tranrigen Folgen
— zu unghiicklichen Menschen zu machen im Stande

1y efr. Eble. Die sowenannte comagitse oler dgvplische

Augenentzindmyg, nnd
Hirsceh in Grefe-Semisch: oHandbuch der ge-
sammten Augenheilkundes, Bd. VIL
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ist. Wenn die Ueberschwennnune des Nils wieder zur
Norm zuriickkehrt und bei brennender herbstlicher Sonne
der Wind mit dem Staube auch noch die Triger des
Infectionsstottes herumfithrt. die unter solehen ausee-
siuchten Bedingungen die Augen der armen [Fellah's
treffen und man damn die avmen Augenkranken in allen
moglichen Stadien der Aftection —- als Bettler .- an
den Thoren und Eingdngen der Stidte sitzend =esehen
hat, kann man es leicht beoreifen. dass man diese Form
der Nugenkrankheit specitisch als dgyptische Ophtatiii
hezeichnet. Ans denselben Arbeiten ist ex aber anch
evsichtlich, dass es weiters die Heere vewesen sind.
welche nicht wne inmerhalb den Grenzen Aegyptens die
Brutstiitte dieser Krankheit waren. sondern sie bei ilren
Ziigen aus cinem Lande ins andere gebracht haben.
Sie erst haben Furopa mit Epidemien dieses Teidens
bekannt gemacht. obwohl - - wie dies aus dem ursich-
lichen Momente leicht erklivliel ist. — nicht celengnet
werden kaun, die Krankheit sporadiseh auftrat nnd als
solche anch - wie der Astrucsehe Fall lehet - er-
kannt wurde.  Die Krankheit hat so die einzelnen
Staaten heimgesucht wund  ihrve verderblichen Spuren
itherall Linterlassen. aus welchen dann die Keime
der Endemien dieser Gecenden wurden, so dass hente
iiberall eine eroxse Anzahl von Individuen von diexer
Augenkrankheit eraritten ist:  Nord- und  Siidamerika,
China. Japan. Indien, Holland. lland. Beleien, Preussen.
Oesterreich-Unezarn, Tralien stellen ein kolossales Con-
tingent.  Und so werden uns denn auch die Namen
W Ophtaluic aiiliturise, . Chditalumic bellico verstindlich,

Ex o war nnn ganz natinlich. dass wman nach der
sicheren Krkenntniss der eminenten Anstecknngstihig-
keit der Augeublenorrhoe nach dem Triger des An-
steckungsstoftes gesucht nnd das Secret der Bindehant
als denselben bezeichnet hatre. Dasselbe wurde unter-
sucht und schon Pivinge1’s f) Versuche haben bewiesen.

1) bie Blenorrhoe am Menschenauge, Grag, 1841,
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dass  dieses Secret ansteckend ist, dass es noch in
ti0facher Verdiinmung, noch tagelang seine Ansteckungs-
tihigkeit Deibehilt. Und als Neisser im Jahre 1869
als Ursache des Trippers gewisse Micrococeen, die im
blenorrhoischen  Secrete der (fenitalien vorkommen, er-
klirte. wurde anch im blenovrhoischen Secrete der
Bindehaut nach diesen Coceen gefahndet nnd schon am
Heidelberger Ophtalmologen-Congresse im Jahre 1881
konnte  Sattler iiber einen der Augenblenorrhoe
cigenen Micrococeus Mittheilung machen, welcher kreis-
rund, etwas kleiner als der Neisser'sche Micrococeus ist 1),
Reinculturen, auf gesnunde menschliche Conjunctiva iiber-
“tragen. brachten typische Augenblenorrhoe hervor und
nun sdnmte man auch uielit mehr, als Ursache der
Krankheit awsschliesslich die Infection anzusehen. so
dass es heute hereits allgemein anerkannt wird, dass
auch der Virus der Aungenblenorrhoe ein Virus animatum
sel. Genaueres itber die Natur dieses Virus wissen wir
nicht und  kénnen wiv wwr mit Vossius behanpten :
ydass ein Microorganismns  existirt, der die Infection
vernittelt, ist unbedingt sicher; aber ob der Diplococeuss
von Sattler und Michel, oder der vou Kucharsky der
richtige ist, bleibt noch weiteren Untersuchern zu ent-
scheiden vorbehalten 2).* Doch mochte ich hier auf den
Umstand anfmerksam machen, dass aucl im blenorrhoi-
schen Secrete der Harnrihre verschiedene Gonococcen
vorkommen, deren Grisse, wie Leistikow®)und Arnin 2t)
glauben, je nach dem Alter variire. Demzufolge kionnen
wit annehinen, dass der Sattler’sche Coccus nur ein —
dureh Abschwiichung und  Veriinderung im Laufe der

"} Entenherg s Real-Encyvelopiidie der gesammien Heil-
kunde, T Aufl. 4. Bed. Art. Conjunclivitis.

*) Vossius: Grundriss der Augenheilkunde, 1888, p. 150,

B Leistikow: Ueher Bakterien bei venerischen Krank-
hetter.

H Avrning in Vierteljahvesschreifi fiw bermatologie und
syphilis, Wien, 18535 X. 20 1len.
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Jalre — geringere. nicht mehr so intensiv wirkender
Neisser’scher Cocens =ei. und diese musonehr, wenn
wir daran festhalten, dass die chronische DBlenorrhoe
nur ein stationdires. permauentes. wie der Name sagt,
chronisches Endstadinm der acuten Blenorrhoe darstelle.
bei welch® letzterer der Neisser'sche Gonococens regel-
missig zu finden ist. Dax econstante Vorkommen des
Neisser'schien Coceus hei der aenten. das inconstante
des Nattler'schen hei der chronischen Auneenblenorrhoe,
die heftigen Entziindungserscheinmneen. welehe jener,
die geringen Reize und noch geringeren Nehmerzen,
welche dieser verursacht., witven lanter Momente. die
viehnehr fir. als gegen eine solche Annahme sprechen
witrden.  Auch kowmt hiebei nieht mur die geringere
Intensitidt des Virus, sondern noch eine ganze Reihe
von Momenten in Betracht. welche fiir die Haftung der
Coceen giinstize Bedingungen xchafien. lst doch der
menschliche Organismus selbst ein selr empfindliches.
complicirtes Instrument, an dem, besxonders wenn es
sich wm pathologische Vorginge des canzen. oder cin-
zelner Partien handelt, ganz gewaltige Schwankungen
auftreten. indem der Blutdruck und die Blutvertheiluny
die Symptome der Affectionen leeinflussen: in weleh
hoherem Maasse ixt das bei der Bindehant dev Iall.
welche in ihrer ganzen Ausdebunung zuginelich ist. Die
Individnalititt, das Specifische des Kinzelnen im Y-
stande des Krankseinx spielt gerade hier éinen nie zu
itbersehenden Factor. Die Resistenztihigkeit <der Con-
Junetiva im normalen mmd hu pathologizchen Zustande
bildet ein selir beachtenswerthes Mowment. das i Ver-
laute der Kvankheit sehr mannietach zue (reltune kommen
kann. Jis ist eine sehi antiiillice Thatsacle. dass Indi-
viduen mit geringer Resistenzfihigkeit ilrer Bindehiute
bel gewissen Wetteriindeinneen  sofort mit elhweren
Svinptomen derselben als krank  orscheinen. iusserc,
Kosmisch-tellurisehe Einfliisse, wie rascher Tewperatur-
wecheel was vaor allewm in sivdbichen Kmaten der
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Fall ist, -— stiirmische Winde, heftige Erkiiltungen sind
eine  geniigende Anzahl von Schiidlichkeiten, welche
die normale Conjunctiva zu einer vermehrten Seeretion
reizen und ear hinfie Massenerkranknngen mit Con-
imnetivalaffectionen erzengen. Dass aber die (‘occen,
wie alle Spaltpilze. auf eiuem gesunden Boden schlecht
oder gar nicht. am besten aber anf bereits erkranktem
3oden tortkommen. hedart Keiner weiteren Erklirang.
Da die Augenblenorrhoe  eine contagidse Erkrankung,
eine  Frkrankung mit fixem Virus darstellt, so ist,
damit eine Tufection zn Stande kommen kann, natiir-
lich zunichst die wirkliche Beriihrung des Virus mit
der zn inficirenden Bindehaut unumnedinglich  noth-
wendie,  Das Virns muss aber mit einer solchen
Stelle der Conjunctiva in Berithrung Kommen, von der
aus es in dieselbe eindringen. an der es sich festsetzen
kanmm.  Nun bietet aber das unversehrte Epithel der
Schleimhant dem Virns kein Asyl dar. es gestattet
demselben anch nicht den Eintritt und ist so der sicherste
Schutz eegen Infection. Alliiberall also, wo eine Lasio
continui mit dem Virns in Beriibrung kommt, dort findet,
eine Infection statt. freilich kann das Virug auch im
Beginne als fremder Korper reizend anf die zarte Binde-
haut einwirken und durch Auflockerung des Epithel
eine Liwesio continui verursachen, doch ist dem Ge-
sagten zutolge leicht ersichtlich, dass die gesunde Binde-
haut sich dem Viras gegeniiber ganz anders verhalten
wird. wie die bereits erkrankte.

Die Ansteckung kann entweder durch Uebertragung
des blenorrhoischen Secretes der Geenitalien, oder des
blenorrhoischen Secretes eines bereits erkrankten Auges
erfoleen. Raehlmann spricht sich entschieden da-
gegen aus, dass die Krankheit durch die Luft ver-
mittelt werden kimne 1), doch wird jetzt die Uebertrag-
harkeit. des Ansteckungsstoffes durch die Luft, in mit
blenorrhagisch  erkrankten Individuen stark belegten

H Raeblmann: Ueber Trachom. Volkmann's Sammlunege
klinischer Vortrice Nr. 263.
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Riumen -— von den meisten Autoren zugestanden und
ist es auch sehr wahrscheinlich, dass die Epithel-
und Eiterzellen cingetrocknet, als Staub aufoewirbelt.
die Infection vermitteln kinnen. Allerdings aber werden
durch den vielseiticen Cantact eines eclatant an-
steckungstihigen Individumms alle anderen Insassen
solcher Wolmstiitten diesem Leiden verfallen. in welchen
Massen gezwungen sind, ihr Heim zu linden, wie ex
unter Soldaten, in Massenquartieren. nnter Bemannungen
auf' Schiffen. in Strathiiusern. bei gewissen (rewerhen
leider nur zu hiufie beobachtet wird.  Das Leben in
der_ Gemeinschaft macht manche Leiden. die fin wve-
wohnlich nur endemisch oder sporadiseh vorkommen.
so allgemein verbreiten. dass sie selbst zur Podeuz
einer Epidemie ansarten konnen. Grossartige Kasernen
mit einem Inhalte von mehreren Tausenden Seelen er-
heben sich gewaltie an strategischen Prnkten iiber-
villkerter Stadte.  Doch wenn wir ear manche dieger
Kasernen mit ihren Hofeu, Corridoren, Stiegen und den
Mannschattszimmern genaner betrachten. so finden wir
Réiume, welche durch das ameisenartige Getriebe so
vieler Menschen (von denen jeder einzelne dasselbe
isst, dasselbe athmet — wnbeirrt, ob allen dieselbe
Alimentation zu Gute kommt --, von denen woll manche
einen sehr geringen Sinn fiir Reinlichkeit haben), ganz
andere Factoren darstellen, als wenn wenige Individuen
in rubiger Beschifticung in denseiben leben wiirden.
" Bedenkt man weiters die Unzulinglichkeit des erfor-
derlichen Luftranmes, den Mangel an zweckmassiger
Ventilation, die Schwiile in den Sommermonaten, den
oft vorhandenen Otenranch im Winter, den Tabakdampt,
die verschiedensten Effluvien und den Detritus! -.-
bedenkt man, dass die Leute Bett an Bett schlaten. sehr
oft sich mit demselhen Wasser waschen und in dasselbe
Handtueh abwischien, dass der erkrankte Mann  das
Secret scines Auges meixtens mit den ingern  wew-
wisehit, und an denselben  den Aunsteckunesstofl  sozu-




sagen hermntriigt. awm ikn nach allen Richtungen zu
vertheilen, - so wird man ~ieh iiber die - zwar
etwas ithevtriebenen - Angaben Jiingken’s nicht
meht verwnndern. denen zufolge in der preussisehen
Avinee 4000 Mann ganz uwnd 11000 Maun halh er-
blindet waren!

Geserzt . der Ansteckunasstoff wive aut  die
Bindehaut anfoetragen und eine Reizung bereits ver-

anlasst. - gesetzt, der Zeitraum vollsten Woblseins,
bis die  Microorganismen tir Leben und Gedeihen
ciinstize Verhiltnisse vorfinden, - wiire vergangen

und die Coccen hiitten jene numerische Stirke erreicht,
welehe die Conjnnetiva nicht mehr reactionslos vertrigt:
welche sind nun die Erscheinnneren. dureh welche der
geschilderte Process von Seite der gereizten Bindehaut
beantwortet wird?  I$bhle bezeichnete als Wesen der
Krankheit die  Endzimdung., als wesentliches  anato-
mixches Substrat das vorfindliche Exsndat: der exsudative
Process war eleichbedeutend mit Endzindune, - - die
Fxsudation. die Aeme des Endziindongsprocesses. Man
aunte die Krankheit desshalb aweh , Blenorrhera con-
drnctives s von Blewsa-Schleim and gew-fliessen und man
hatte damit, wasx die Quantitit wnd Qualitiit anbe-
langt. einen enormen Schleimfluss der Bindehaut be-
zeichuen wollen.  Da trat Jiingken anf und behauptete
anf’ Grand seiner Krfalirangen. dass die Krvankheit sich
hauptsiichlich dadoreh chavakterisive, dass coleich von
ihrem ersten Beehime an .der Papillarkirper entwickelt™
und unter der (restalt von Granulationen auf der Binde-
hant sichthar werde. Nun bezeichnete man die Krank-
heit mit dem Nawmen grawalise  Ophthalmie und  be-
sehitftigte ~xch jetzt hauptsichlich mit den Granulationen.
Im Jahwre 1840 schreibt Decondé: ,das anatomisehe
Substrat der contagitsen Ophtalmie ist eine FErkran-
kung Dbesonderer secretorischer Organe, welche sich
beim Menschien und bei einigen Thieven finden.* 1) Diese

Y Annales de la Socidélé de méd. de Gand. 1840,
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wbesonderen secretorisclien Organe wurden von Bendz
genatler wntersucht, der aut ihre Bedeutung aufinerksqm
machte ). Es waren die Brucl'schen Drisen. anf die
er hinwies, deren Erkrankuug nach ihm die Girann-
lationen auf der Conjunctiva hervorrulen sollte. kv
unterschied demuach eine | fruchomntioe oder yramnlisses
von einer benorihoischen Ophtalinie, weleh letaterer
diese Granulationen nicht zukomwen?). Troty den ver.
schiedensten Ansichten wnd Beunennungen im Laufe der
Zeit behauptete sich die Bendz'sche Lehre Jaloe hin-
durch. Die entziindliche Neubildung, die (tewebsvepe

tation, die Fleischwiirze henbildung wear nicht als Amlbut
des endziindlichen Vor ganges selbst, sondern als dessen
Frolge hingestellt, -— die Fxsudation war das Fde des
FEutziindungsvorganges,  die  Granulation der Anfang
einer  Krankheit ~ui generix,  hervorgebracht  durel
andere Schidlichkeiten, oder doch auf Awregung  der
Exsudatfliissigkeit. Aueh als el die Untersuchungen
Waller s 9, Cohnheim’s? ). Becklinchausen’ LI P
welche die Awswanderung  weisser wd  rother Blut-
korperchen hei Lllb.ﬁllll(ll]]]”\])lU(,t'\‘-(‘ll. weltees die pro-
lifevivende Thitigkeit der stabilen trewebselemente  in
unzweitelhatter Weise nachgewiesen haben. .. der Vor-
gany der Entzimdung xo gedeuntet wurde. flass die Cir-
cwlationsstornug  anf einen direkten Leiy entztandeit,
den Process der Fatzitndune jedesmal einleitot. >ml._-um
aus den Blntgetiissen eine Exsudation von Hilaxigen
und - zeformten Elementen und  hievanf die Nutritions-
sthrung in den Geweben zu Stande kommt. also Hyper-
dmie, Hypersecretion, Hyperplasie die  histulogisch-
anatomischen Merkmale der Entzitndung sind, anch da

1y De Pophtalmic mititajre, Copenliagrue, 1538,

%) Niheres hieriber Sacarisch in Gene
buch der Augenheilkunde, Ba. [V,

%) Neue Untersuchungen iiher io Lodziindune, Vipchow' s
Archiv XL., Pag. 1, 1873

) Vorlesungen tibey wlgemeine Path, |

") Virchow's Archiv XXXVIL, Pag, 22,

Swemiseh s Heuwd-

Puag. 252

bl




woellte man wielht eingelien, dass alle die mit den ver-
schiedenstey Nawen  bezeichueten  Krankheltsprocesse
nuir Stadien einer wid derselhen Krankheit, einer Kut-
zinvdune der Bindehant seicn. dass also hier nur
der Name  Conjunctivitis. Fatziimdune  der Bindehaut
der Pathogenese eutspricht,. Uad doch findet jetzt jeder
in der Natur der Eotzimdung Grimde genng dafiir. dass
the Frscheinungen. welche sie an der Conjunctiva her-
vorrutt. inden einzelfiillen ansserordentlich von einander
verschieden sein sniissen.  Bald langsam, Lald plitzlich

einsetzende Fntzitidunesvorginee, —— hald  frith. bald
spat, - — von bald grosseu;, bald kleinen. - - eiumal
rapiden. ein andersmal langsamen Verdinderungen ge-
tolet. — abgeselen von der individuellen Priadisposition
der Bindchaut. welche wir bereits erwiibuten -— wie

solen diese je ein einheitliches Bild hervorrufen ? Ja,
ex giebt anclh honderte Abstufungen vom Aufange her
it den endlichen Veriinderuneen. -— doch wenn auch
der Verlant bei den Combinationen der pathologischen
Vorginee eigenthiimliche Syiptome zeigt, die der Kr-
warting nicht entsprechen. wird der Status preesens
der stirksten anatomischen Verdndernngen in den ge-
eebenen Fillen gleich erscheinen, wir finden nur in-
cinauder {ibergehende Stadien eines und desselben Pro-
cessex. einer Fatziindung der Conjunctiva. Hyperimie
mit dem Chavakter der Stase wnd  Gefissparalyse,
Oedem und veichliche (nfiltrationen mit deren Ausgang
uid Umwaundlung im Binde- nnd  Narbengewebe  uud
den consecntiven Verinderungen. Ist der Process re-
center, ditfusser. so treten die Krscheinmngen der Hy-
perdmie. Staxe. Kysudation mebr hervor. Die Schleim-
haut ist anfeelockert. dunkelvoth his schiefergraun  ge-
farbt. cewulstet. die Oberfliiche feinkornig, sammtartig
nneben. wir haben es mit einer ,.Conjunctivitis granmlosa’
zi thun. Ist der Process dureh nengebildetes Tyvmpha-
tisches Gewebe (RaehImann) oder dureh Schwellung und
Frwelterung vorhandener Lymphtollikel (Kolliker, Stohr,
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Michel. Probsting) in Knétchenform charakterisirt. so
finden wir: . Conjunctivitis folliculavis® oder WA rachomn
rerunt'. Das terminale Stadium der Entziinduug kann
sich unter ungiinsticen  Verhdltnissen  in die  ILinee
ziehen nnd konnen die mit demselben andanernden ent-
ziindlichen Verdnderuncen einen der chronischien  Hy-
perdmie dhulichen Znstand schaffen. welche die Wider-
standstéhigkeit der Bindehaut noch mehr herabisetzt, so
dass sie zur Recrndescenz in hwohem Grade disponin
wird, Es geniigt ein nener. wenn ancl ceringfioicer
Reiz, dieselbe anf's Frische anznfachen. Die Disposition
wird ervosser. bis endlich in F olge der hilnficen Reecidive
der Zustand \tdt]mld? whroniseh Dleibt. —— Wird dnreh
die Heftigkeit der Entzitndung das die Gevinnnng des
Exsudates hindernde Kpithel zerstivt, daun ist die Mbg-
lichkeit zur KEntstehung  fAbrindser  Fxsudate aemehen,
Die Epithelien rnd awsgewanderten  Lencocyten ver-
fallen der Coagulationsnekrose und bilden hintire (se-

rinmungen. - Duveh  die Hyperplastische  Wuacherune
des Bmdene\\ehe\ wird die  Conjunctiva  verdiekt.
gewilstet, derh nnd bitsst an Dehnbarkeit ein, — Beij

der Eintheilung aber kémnen weder die cewncherten
oder neugebildeten Lymphfollikel. noch die W ncherung
des sogenannten Papillavkorpers. noch die Secretion
massgebend  sein, -~ entscheidend fiir alle Formen
ist nur die Endziimdune. und wie wir diesclben Processe
an der Schleimhaut der Harmdhrve it dem Namen:
Bleworrhoe, Tripper  zusammentassen . miissen wit dies
hier nm so cher thun., da diese verschiedenen Beunen-
nungen nicht wenig dazu heigetvagen halben, den exacten
Begrift der Krankheit zn verwischen und die Erkennt-
niss  derselben zu  erscliweren, Diexen einheitlichen
Process in Blenorrhoe nnd "rachom u scheiden md
dort als einzigen charakteristischen Betind die papil-
lire Wucherung. hier die in der Bindehaut nengebil-
deten Lymphtollikel Linznstellen. wie Rehlmannt)

') Avchiv fir Ophtabin. XXIN. Pag. 146,



oder nach S@mischt!) einen acuten und chronischen
Folliculdreatarrh  von einew acuten mnd  chronischen
trachomatdsen  Processe. oder nach Vossius?) eine
acnte nnd chronische Blenorrhoe von einer acnten wl
chronischen grawultsen Conjunctivitis zu unterscheiden,
wire nicht nur ungerechtfer tigt. sondern unseren Kennt-
nissen iber das Wesen dex }*nt/lll]dllll“\pl('Lt’\\t’\ xe-
radezu widersprechend. Die chronische Blenorrhoe ein-
fach als Folgezustand der acnten anznxehen mnd dabei
eine chronischie granulise Ophtalmie als eine Krankheit
sni generis zu heschreiben®) entspricht gewiss unicht
den hrfahmngen Wir werden also die dwgenblenorihae
als eine specifische. durch die Gezenwart charakteri-
stische Coccen bedingte, wewte 1 clivonische, contagiise,
cotarvhalische Futziinding  der Conjunctiva definiven -
eine Entziindune, der die Fihigkeit zukommt, sich vom
Orte der Int(‘ctmn iiber grossere Theile der bmddmm
zu evstrecken und anf gesnnde Bindelhiiute iiher tragen.
in diesen ebenso Entziindung anzuregen. — Papillen, in
streng  anatomischem Sinne des Wortes finden wir -—
abgeselien von zwei eng hegrenzten Stellen der Tarsal-
Bindehaut am freien Lidrande, aber aueh da mue ent-
sprechend dem  dfinsseren und iuneren Augenwinkel
in der Coujunctiva nicht; wir finden nur. dass .die
Conjunctiva tarsalis von einer agrosser Menge sich wn-
regelmiissig durchkrenzender steiler 19 insenkuneen durel-
furcht ist nnd ptlegt man, ven einer iijteren Anschannng
ausgehend, den Grund dieser steilen Thiler als die
Oberfliche anzusehen, auf welcher sich die von den
Thaleinsenkungen umgrenzten € “onjuntivalgewebspartien
als sogenamnte Papillen erheben. wihvend es eWIsN
richtiger ist. als Obertliche die Hihe dieser Papillen
Al hetldchten .5 Wax man  also Papillarwncherung
DL BV,

%) L e Paga, 138»~'15{).

%) Yossius, 1.

) Reuss: (,.O[l_]llnl,UVlll\ in Eulenburgs Real-Encyel. der
ges. Heilk. IL Aufl. IV, Bd. Pag. 475,




nennt. was man als Chavakteristicon — neben den Tymph-
follikeln - dex Trachoms bezeiclmet. ist nichts als

Hyperplasie des conjunctivalen Bindesewebes. Die Ivin-
phatischen Follikel. von Henle Trachomdyiisen renannt,
werden jetzt alleeuein!) als physiologische Gebilde
hetrachtet nnd wenn auch manche mit Rahlmann )
dieselben als Neubildnugen bezeichnen. mitsven sie docl
smgeben. dass solche in dem adenoiden (tewehe der
Conjimetiva nichts Antfallendes haben. sei es, dass wir
sie dem Lntzitndungsprocesse selbst zuschreiben, xei es,
daxs die Formation das Prodnet einer Anomalie der
Erndlirung ist. wax doch in Betrachtnalme der vor-
handenen Staxe dasselbe bedeutet. — Was schliesslich
die Titernny betrifft. nelunen wir hente mit Stricker
an, ,dasx viele Gewebe dnreh den KEntzimdungsprocess
ihren functionellen Zwecken entfremdet nnd anf einen
den Zeugungszwecken entsprechenden Zustand gefithrt
werden: das heisst, sie werden beweglich, nehmen an
Masse zu nnd theilen sich total oder partiell 3), Die
Kiterung ist demnach der Ausdrnck der acunten massen-
haften Zelleuproliferation. Nun wir aber weder in der
sogenannten Papillenwucherung. noch in den ceschwellten,
vespective  neugebildeten Lymphfollikeln. ceschweige
denu im Kiter ctwas erblicken kénnen. was nnseren
Vorstellungen iiber die Entziindun o widersprechen kimnte,
da wiv weiters nieht nach deseviptiven. oder iitiolo-

gischen Momenten. sondern nach — ant pathologisch-
anatomixcher Basis ruhenden —— Verdnderungen eine

Krankheit definiven mwiissen. dirfen wir nnr von einesr
Conjunctiritis (blenorrhoiea, <. follicullaris s. arantlosa;
das Kpithelon hat daun keine weitere Bedeuntung) acita
v chironice sprechen und mitssen alle anderen bisher
aufgetauchten Benennuneen und die Grupplmngen. so-
wie Schematizirnneen fiir mnziddssio erkliven.
D Sielil Pag. 25

9 Raxblmann: Ueber Trachont.  Volkmuwmi’s Sammiung
Klinischer Vortrage Nr. 263. Pag. 20.

%) Stricker: Alle. Pathologie. 141, .
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Es ist woll walr, dass es kaum eine andere Krank-
heit giebt, die so verschiedene und sich scheinbar ent-
gegengesetzte Krscheinungen in ihvem Begriffe ein-
schliessen mochte, — suchen wir uns aber die ganze
Symptomenkette der moglichen Verindernngen der ent-
ziindeten Bindelhaut in einer KNurvenlinie vorzustellen,
deren Anfangspunkt uns die hyperimische, deren Hile-
punkt die hypersecretorische und hyperﬁplastische, deren
Endpunkt die verduderte Conjunctiva darvstellt. so wird
die Zusammengehorigkeit sqnetlicher Abarten sofort klar.

Schon das Anfangsstadinum zeigt nicht unwesent-
liche Abweichungen. Wir diirfen eben nicht vergessen,
dass die Augenblenorrhoe eine Infectionskrankleit mit
einem Viras animatum ist. Bei der Infection nun kommen
— gebunden an Zerfallsproducte und in diesen niechanisch
suspendirt — eine gewisse Zahl von das Virus dar-
stellenden Mieroorganismen auf die Infectionsstelle, eine
Zahl, die entweder viel zu gering ist, wm als Krank-
heitserreger debutiren zn konnen und erst Jjene umme-
rische Stirke erreichen muss, die die Conjunctiva nichit
mehr vertrigt, oder gleich im Beginne seniigend Sross
ist und geniigend giinstige Verhiltnisse vorfindet, dass
die Bindehaut sofort mit den heftigsten Reizerschei-
nungen reagire. Demnacl finden wir anch entweder
ein indolentes Incubationsstadium, oder sofort die hef-
tigsten Entziindungserseheinungen.

Im ersten Falle siud die walwnelunbaren Versin-
derungen an der Bindehant so geringe, dass man, ab-
gesehen von einem feuchtglinzenden Wesen der Con-
junctiva Bulbi, kanm etwas wahrnehmen kann. Die
Diagnose ist unméglich und wmit Wahrscheinlichkeit y
anch nur dann zu stellen, wemn die Moglichkeit einer
Infection gegeben ist. Dr. Emil Bock in Laibach
erzéhlt wortlich: ,Als ich in einem Waisenhauge eine
Anzahl von trachomkranken Kindern gefunden hatte.
untersuchte ich simmtliche 108 Zoglinge immer in einem
Zwischenraum von 10 bis 14 Tagen und sah manches
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Kind mit ganz manifestem Trachom. welches bei der
letzten Untersuchung ganz sesund gewesen war. Iin
junger Manm weiters wischte sich vorsitzlich seine
gesunden Angen mit dem Handtuche cines trachomatiixen
Schulkameraden.  Drei Tage spiter kam er von Reue
2eplagt mit der Bitte. seine gesunden Angen zu unter-
suchen wund theilte mir xeinen wniiberlegten Streich mit.
Lel konnte nichts Pathologisches entdecken. T.eider blieben
die mehrere Tage durchgefithrten desinficirenden Aus-
spitlingen  des  Bindehautsackes erfolglos. denn am
zehnten Tage kam der Kranke mit geringer Lichtschieu,
Oedem der Lider. Rothung der Bindelhaut zu wir und
am dreizehnten Tage waren zahlreiche Korner im Tar-
saltheile xichtbar ').~  Die subjectiven Beschwerden
fehlen ganz. oder sind gering, koénnen aber elegentlich
zur Ivrefiihrung aneh vorgetauscht werden. Teh hatte
z wiederholten Malen Gelegenheit mich zu iiberzengen,
dass der Kranke in diesem Stadium kamn nennens-
werthe Beschwerden fiihlt, oder ganz ohne Beschwerden
seinem Berufe nachgeht. Bei der letzten Epidemie in
Pressburg (Ungarn), im November 1889 diagnosticirte
ich vermuthnngsweise unter 126 angeblich erkrankten
Soldaten 38 Simulanten, — nach einigen Tagen waren
von den letzteren 24 mit sdmmtlichen Symptomen der
Augenblenorrhoe erkrankt, wihrend 14 sich richtig als
Simulanten erwiesen. Krst nach einigen 'agen, manch-
mal erst nach Wochen kommen die Patienten mit ent-
ziimdlichen Verdnderungen der Schleimhaut zum Arvzte -
sie klagen dann iiber eine verminderte Arheltbdduer
des Auges. oder ein Brennen des Abends. Nach Ectro-
pionirung der Lider bemerkt man 1nuhnl\01nomsse runde
Kérner in der Tiete des subconjunctivalen Gewebes,
so dass die Conjunctiva tarsi ein gesprenkeltes Aus-
sehen gewinut. Sehr oft sind diese Rauhigkeiten kaum
herauszufinden.  Sobald aber der Krankheitsprocess

L)) br. Emil Boek: Ueber Trachom. Wiener allg. med.
Zeitung. 1889. Nr. 13.
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viilhrend seiner entziindlichen Action einen seriplasti-
schen, oder mehr oder weniger plastischen Erguss in die
Interstitien. als anch in das Parenchym selbst des
Bindegewebes abgeserzt hatte und diese Kxsundation nicht
allsogleich resorbirt wurde. fingt die Lidhant an. ide-
matos zu werden. die Secretion wird vermehrt, das
Auge thriant leicht. in der Thrdanenfliissigkeit schwimmen
einzelne Flocken: die Gefissinjection ‘der Conjunctiva
Bulbi nimmt zu, — es tritt Trithsehen anf wnd die ent-
zimdliche Affection beginnt zuzunehmen.

Ganz anders verhilt es sich in zweitem Falle, Ex
tritt sofort ein juckendes. brennendex Gefithl ein. welches
Lidkrampt. vermehite Thrinensecretion und anch Ge-
fissinjection der ganzen Bindehaut mit ~ieli fithrt. Diese
Erscheinungen potenziren sich immer mehr, das Lid
fingt an leicht ddematds zn werden. der Ausfluss wird
durch  vermehrte Absonderung und Beimengung von
Epithelialdetritus und  Eiterkiigelchen tritbe. Die Ge-
tissinjection wird von einer gleichmissizen. diffnsen.
mehr oder weniger intensiven Rothe verdringt nnd es tritt
durch Infiltration des subconjunctivalen Gewebes Chemose
ein. Die Conjunctiva Palpebrarum et Fornicis sind mit
reihenweise gelagerten Kornern dicht besetzt, welche
der Schwellung wegen nur mndeutlich zu selien sind.
Schon nach einigen Stunden ist das obere Lid prall
anzufithlen. heiss, gerithet. selbst bliulich, erhoht sich
iilber den Augenbrauenbogen und iiberragt mit seinem
Cilienrande das untere lLid, welehes anch odematods
erscheint: es quillt ein veichliches, profus schleimig
getriibtes Secret hervor, besonders bei jedem Versuche,
die Lider auseinander zu bringen. Die brennenden.
spannenden Schmerzen sind rasend gross, gestatten dem
Leidenden keine Ruhlie und in wenigen Tagen erschiopfen
sie die Kraft selbst des stirksten Mannes. Sind nun
die Verhaltungsmassregeln zweckmiissiz, aber aunch, wie
Rehlmann bemerkt, ohne Behandlung — gebt die
lujection der Conjunctiva ein, der Bin(le]mllt\\":tll am
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Bulbus sinkt langsam ein. die Secretion wird geringer,
die Kérner verschwinden. werden resorbirt, ohne Spuren
zu hinterlassen. (Rehlmannt). Endlich verlieren sich
auch die infiltrirten Partien, die Conjunctiva wird glatt,
glinzend. durchsichtig, die Secretion, welche immer
schleimiger. klarer und seltener wurde. iihereeht in
normale Keuchtunge,

- Leider ist dieser Ausgang. bhesonders bei massen-
hattem Auftreten nicht immer herbeizufithren und an-
statt zu lieilen. hat der Process seinen [Forthestand in
ier frither erwithnten Form der Krankheit, deren weitere
Stadien er dann durchmacht. Die Bindehaut zeigt dem
cwekochten Sago dhnliche Koérner. welche Hirse, selbst
Hantkorngross werden. sich deutlich in Kugelform pri-
sentiven und weisslich grau. oder weissgelblich, un-
durchsichtig. manchmal durchscheinend, aus compacter
Masse geformt sind. Sie finden sich vereinzelt an allen
Partien der Bindehaut vor. in grosserer oder geringerer
Anzahl; enger aneinandergereiht sieht man sie ofters
am [ebergangstheile, wo sie in ihrer Anordnung und
Ansehen dem Fischrogen dhneln. (,Salziges Trachom®
Stellwag's,; Die Bindehaut ist anderweitie entweder
normal, oder ihr Gewebe ist erscllafft. hat nicht den
natiirlichen Glanz. die normale Npanmme., oder sie ist
blass, andmisch, ins Gelbliche spielend. Um die ein-
zelnen Korner findet man hie und da einzelne kleine
(Gefiissreizerchen injicirt. wesshalb ~ie auch voth er-
scheinen. Diese Kinnchen wachsen nun anf das Doppelte
md lassen nur mehr zwischen sich ein spiirliches, trithes.
flockiges. zihes Secret erscheinen. Die Conjunetiva ist
rauh. dicker. unduvchsichtie, matt ceworden. die bis
jetzt intacte Bindehaut des unteren Lides participirt
nun anch an der Erkrankung. aunch hier treten die
Karner regelmiissie angeordnet anf und  sitzen hier
sogar viel hartnickicer. Die letzteren haben ihre frithere
Form eingebiisst, zeicen Einsenknngen an ihren Rindern,

Y Uber Trochom. Pag. 20,



|

—_ 23

Abplattungen und erscheinen desshalb jetzt ranh. hockerig
utneben,  Sie sind  dicht aneinander eedrviinet. fliessen
gogarl zusammen und entleeren sclion anf eeringen Druck
einen gelben Pfropf. der von ler Oberfliiche der Binde-
hant  schichtenweise entfernt werden kann.  Esx ent-
stehen .warzige. nnregelmiissic beorvenzte, dnreh ent-
sprechend tiefe Rimnen gegenseitiz cetrennte Erhaben-
heiten o welehe sich nael nnd nach in Bindegewebe
umwandeln. welches sehliesstich der navbigen Retraction
verfille,

Ex Ist nuu ersichilich. dass auech das Knde der
Angenblenorhoe. je unach der Schwere der dusseren

"~ Finflisse, den anatomisehen Umwandluneen verschieden

)

ausfallen wird., Einerseits kann Restitutio ad integrum
— normale Conjanctiva. normaler Bulbas — den Sehhuss
und Ausgang bilden. wax leider nuar in den seltensten
Fillen vorkommt, wo die Kovner sicl vollstindie re-
sorbiren: anderseits finden wir als Endresnltat totalen
Verlust der Characteristik der Conjunetiva. ..Die tollicn-
liven Detecte und Abstossungen der Bindeliant schliessen
sich durch Bindegewebe. welches einer direkten Le-
sorption nicht mehr filie ist nnd der narbigen Retraction
verfallt.”  (Rahlmanue.) Dass auch diese Narben ver-
schieden gein missen. ist klar: wir finden sie ober-
fliichlich, ans feinen inselformie angeordneten Fiden be-
stehend, oder. i den hichsten Graden der Korneheti-
cutwicklung, als meln weniger derbe Stringe. welche
in der Tiefe verlaufen und mit dem Tarsns verwachsen
sind.  Wir sehen im ersten Falle nur wenie Narben
an der Oherfliiche der Conjunctiva s, i zweiten
IFale erscheint die Bindehaut in eine cinzige Narben-
fifiche wmgewandelt.

In IFolge des Narbengewcebes hat die Conjunctiva
i fritheres Anssehen eitnzlich verloven. sie st miss-
Tarbig. =chmutzie. gran ceworden. sie hat ilive Krisehe
cingebi=st. 11 trocken. verdickt. veeliert ihre Bigen-

O Riellhwas Wiener med, Woehienschiill, 1539, Auvusl,
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schaft zu secerniren und wird mit hornarticen Epithe-
lialschuppen bedeckt, in denen man reichlich Pilzvege-
tationen vorfindet.

Die enge Zusammengehirigkeit der einzelnen Theile
des Augenlides bringt ex mit sich. dass bald die Fr-
krankung nicht auf die Bindehaut beschrinkt bleibt,
sondern auch ant die iibrigen Bestandtheile des Lides
iibergreift. vor allem aut den Tarsus wnd den Lidrand.
Schon im Beginne. wo das Lid stirker, dicker. breiter
ceworden und durch das vermehrte (Gewicht heral-
gesunken ist, wird der Hebemuskel des oberen ILides
xejne Auteabe, das Lid zu bewegen, i. e. zu heben,
nicht mehr leisten kinuen. Prosis palpebrar sup.  Am
Ende aber tritt — dureh die Sehrumpfung  der Con-
Junctiva nnd Verkriippelung des Tarsus — eine andere
Formanomalie der Augenlider anf: die Lidrandfliche
vertauscht die horizontale Lage. welche ihr am ge-
sunden Ange zukommt. mit der frontalen, so dass durch
diese Drehung ihr vorderer Rand also auch die
Wimpern — auf die Augapfeloberfliche gerdath, dass
dadurch eine dauernde Insultirung der letzteren durch
die Cilien herbeigefiihrt wird. (Entropivan und Trichiasis.
Eine derartige Beleidigung des Bulbus kann oft die
verderblichsten Dimensionen annehmen und wir haben
dann ein neues Moment vor uns, nimlich eine frawma-
tsche Keratitis.

FKine weitere Differenz der irkrankung  ergiebt
durch alle Stufen cine gleichzeitige Erkrankung der
Cornea, wodurch die Schwere des Processes sofort eine
andere Abschitzung erfaliven muss. Die Wichtigkeit
der Krankheit liegt eben in ihren Cowmplicationen von
Seiten der Cornea, die so hiaunfig sind, dass ein Intact-
bleiben derselben geradezn zu den Seltenheiten gehort?).
Dadurch wird die Angenblenorrhoe zn den eefihrlichsten
Augenkrankheiten gestempelt.  Die Ansicht. dass der

b Nach Rehimann tindet sich in ca. i3V, aller Falle
Pannus,
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Puannns trachonatosus dureh tramumatisehe, mechanische
Einwirkungen entsteht, wird nummehr nicht ernstlich
vertheidigt. seit Rehlmanu durch pathologiseh ana-
fomische Untersnchuneen nacheewissen hat. dass die
Fatziimdnng von der Conj. Bulli aunf die Bowman'sche
Membran fortschreiret: ex bilden sich. meist von nben he-
ainnend.  zablreiche kivnige, aux Ansammlune lym-
phoider Zelien bestehende Exsudate zwischen Kpithel
und Membrana Bowmani und zwischen dieser md der
eigentlichen Hornhantsubstanz, Ex wire demnach auell
ein stichhalticer Grmd vorhanden. warmn  eine  ofl
lance danernde Angenblenorrlioe die Cornea nicht in
Mitleidenschaft zieht nud warum ein andevesmal die
Hornhaut ~chon in kiivzester Zeit in schwerer Weise
evkrankt. .Schon einer alten klinischen Beobachtune zu-
folge sind im Initialstadinm manchmal - - von Fornix nach
abwirts cecen die Conjunctiva Bulbi ziehend -— Fonl-
likel nachweisbar. Da die substantia propria der Conj.
Judbi reich anadenoidem Gewebe ist. in derselben sogar
FFollikel im normalen Auge leichter nachweishar sind.
als in der Couj. palp.. wire die Amnalme einer ana-
tomischen Pradispoxition beim  Zustandekommen  des
Tannus gerechtfertiot, da das adenoide Gewebe wiclh
bei manchen Individuen schon normal iiber den Linbus
weiter verfolzen Lisst 1).% Bleibt nun die Affection der
Cornea  dureh einige Zeit in voller Entwicklung., so
wivd die - im normalen Zustande getisslose —— Hoyn-
haut von eivem dichren Getissuetze bedeckt, von
einem Gefiissnetze. welches aus neugebildeten Gefissen
besteht, devenr Wandungen beinahe embryoualen (ha-
vakter haben mnd fir das serise Exsudat dwrcheineio
sind.  Die Hornbaut wird also von ciner Fliissigkeit
durchtriinkt, =ie wird bmmer weniger elastiscl. weich
und wird nun — wozn sie sonst fahig war - dem
intraculiiven Drucke nicht mehr Stand halten konnen :

- By Dr. Willhelm Goldzieher: Trachon. Eine klinische
Studie. Budapest, 1889,




ce 2B

sie. wird huckelférmig vorgewdlbt. ectatisch, Keratel-
fusia o ponvo, Der Zustand fiihrt meistens dureh Se-
cnnddrglankom zur Frblindung. Denken wir noch hiezu
das — durelr das asgebreitete Narbenoewebe und V-
wachsung  desselben hervorgernfene - Nymnblepharon,
weiters die - dureh die eingehiisste secretoriselie Fihio-
keit bewirkte - Neyowin conjunctivae et Cornor tXeroph-
falmes), <o finden wir der Ueberreste der Angenblenorvhos
zenng, welche uns sehmerzlich davan errinnern, dass
bier ein schreckliches, verderbenbringendes Uebel xe-
haust hat.

Da wir nun Keinen irund haben. eine eranulpse
Ophitalmie. einen  Folliculareatarrh von einer Augen-
blenorrhoe zu unterscheiden. noch viel weniger die acuten
und chronischen Formen auseinander zn halten. viel-
melr sdmmtliche Keankheiten als einen Process. welcher
sich durely Hyperimie, Hypersecretion uud Hyperplasie
charakterisivt. zZusammenfassen und e dein Verlaufe
nach eine aente von einer chronischen Augenblenorrhoe
flrennen. wobei wiv aber noclimals nachdritcklich he-
tonen, dass wir weder die Trachomkorner. noeh dje
Papillenwnchernne, noch die Kiternng  als eigentlich
charakteristische Symptome. vielhnehr alle als Producte
einer Entziindune der Bindehant betrachten. — wird
s die Diagnose keine besonderen Schwieriekeiten
davbieten, — ja. ex wird die Diagnose Demjenigen, der
eine Uebune in der Beobachtung gesundor Bindehiinte
hat in vollstandig ausgebildeten 1villen rewiss nicht
schwer fallen. Indem wir aber die Trachomkirner als
solehe mnicht fiir charakterische Symptome der erann-
lisen Ophtalmie. oder, was dasselbe ist, die neugebil-
deten oder zeschwellten Lymphfollikel nicht als cha-
rakterisch fiir Folliculireatareh (Semisch). die Eiterune
weiters nichit fir Blenorrhoe halten, kinnte leicht
die Frage entstehen, woran hat sich also der unter-
suchende Arzt bei der Beurtheilung des Teidens zn
halten? an die Entziindung ?  Ist aber die Ophtalmia
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raterrholis nicht auch eine Entziindonze der Bindehaut?
und finden wir bei derselben unicht auch Rothung,
Schwellung, Fiterung ? Oder finden wir uicht nach demt
fortgesetzten (Febranch von Atropin bei Pevsonen. die
eine Tdiosyukrasie gegen dieses Mittel haben. dieselben -
als Atropingranalationei bezeichineten — HKrscheinungen,
wie sie die eeschilderte chronische ,[4‘01'.1)1 der Blenorhoe
darbietet?

Die Beantwortung dieser Fragen ist von hichster
Wichtigkeit, da sich die Augenblenorrhoe wns nach dem
bisher Gesagten sowohl in ihrem acuten, supparativem
{wohei die Hyperplasie melr in den Hintergrund tritt),
wie in ihrvem chronischen, plastizschen (wobei eben die
Zellenwuchernug iberwiegt) Verlaufe, als ein gefahr-
volles nnd bedentendes Leiden darstellt, gefaluvoll, weil
das theuerste im Leben. das Sehvermigen so leicht in
Verlust. gerathen kann und von lioher Bedeutungz dwreh
die Ansteckungsfibickeit, welche xie anszeichuet, die
hiedurch bedingte leichte Aunsbreitung. die meist lang-
wierige Dauer des Uebels und die hiufizen Recidivien.
die sie erleidet. Sie ist aber auch vou erisster prak-
tischer Wichtigkeit, da eben hier das praktische Inte-
resse in den Vordevgrund writt, welches den Staat be-
trifit, indem bei der bezonderen Ansteckungsfihigkeit lant
arztlicher Verordnung Vorkehrungen getroften werden.
welche tiet in das Tieben ganzer Familien and ganzer
Ortschaiten eingreifen.  Die Wichtigkeit dieser That-
sachen anerkennend, cehen wir unn davan, die Fragen
in mglichster Kiirze zu Dbeantworten, indem wir bei
unserer (Seite 17) gegebenen Definition  verharren.
Jedenfalls ist es wichtig. vorweg hervorzulieben, dass
den verschiedengestalticen und in der Mehrzahl der
Fille typischen Kklinischen Bildern stets ein relativ
farbloses anatomisches Bild gegeniiberstelht. Wir machen
hier eben, wie iiberall in der Pathologie. die Beobach-
tung, dass Ausserst differente klinische Bilder nur darch
leichte Variationen der scheinbar gleichen patholo-
gischen Verdnderungen bedingt werden.




Dies vorwegvenommen. geben wir nun an die Be-
antwortung der Fragen, indem wir die ¥ Trille, welche
Gegenstand einer Verwee hxlone bilden kénnten, in kurzer
Reihenfolge besprechen.

Prisentirt sich die Augenblenorhoe in ihver vollen
Futwicklune, tinden wir also - mit Bezugnahme anf
den geschilderten Symptomenc omplex - die acute FFoim
mit Hyperimie. so dass wir die Meibowm® scheu Driisen
nicht sehen. mit Hypevplasie in Form Kleiner Karuchen
am Tavsns, mit profuser Eiter ung. oder die chronisehe
Form mit Hyperplasie. wie wir diezelbe in ihren ver-
schiedenen Stadien oezeichnet haber. mit Pannus, Narben-
wewebe und den anderven consecntiven Veritndernngen,
damn werden wiv jedentalls eine sichere Dyagnose stelley
kdnnen. - denn ehen dieser Sviptomencomplex ist ex
Je weleher ausschliessliel dieser Krinkheit znkowmnt.
Die acnte Augenblenorrhoe der Neugeborenen wird ein
Grefibter schon par distance diagnosticiren. ehenso die
chronische, wo sie endemisell ist, w ie im Nitden Unearns.
W0 ,) Oy der ganzen Bevilkermne an Augenblenorrhoe
leiden Fewery. oder in Galizien, besonders bei der
Jiidischen Bevilkernug, weil die Irfahrung lehrt. dass
wir in den meisten Fillen richtig dmono.»nclrcn RN
ist dies eben cine Diagnose nach der Analogie. Halen
wir aber weder ein vollstindig ansgebildetes Krank-
heitshild. noch ein derartices mutevstiitzendes Merkmal
vor uns und reieht diese Art dey Diagnostik nieht ans:
dann treiben wir das, was wir als Differential-Diagnose
oder Kxclusion bezeichnen. So werden wir einen het-
tigew Conjunctivuleatucrh, welcher mit Rithung. Sehwel-
lung, Kiterung einhergeht (Ophtalmia catarrhalis. erysi-
pe]dtom) in allen Fillen anssehliessen konnen. wo

das Kktropioniven des oberen Lides iiberltaupt maéglich
ist, weil trotz der tithune  die Meibonr'sehen Driisen
sichthar =ind. weil trotz der Schwellung die Oberfliche
glatt wnd nnr in den selfenen sehr liochgradigen Fillen
feinwarzig ist, niemals aber die geschilderte, dem ge-
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schorenen Sammt {thnliche Ranhigkeit anfweist. Ebenso
werden wir die /Diphteritis der Bindehant durch den
vorfindlichen diphteritischen Belag, durch die Hirte der
Lider, durch das geringe molkige Secret -- Fieber —-.
gastrische Storungen. — weiters durch die in den meisten
Fillen analoge Beschaffenheit des Larynx und Pharynx.
durch das Auftreten bei Kindern zwisehen dem dritten
und vierten Lebensjahre ausschliessen konnen., Auch
der von Seemiseh zuerst heschriebene ziemlich hiufige -—
lingere Zeit hindurch als chronische Blenorrhoe aufee-
fasste und demgemiiss behandelte — Catarids printaneus
wird durch sein Auftreten bei jingeren schwichlichen
Individuen in der warmen Jahveszeit und durch sein
Verschwinden im Winter, danmn durch die seichte Furch-
ung zwischen einzelnen flachen Krhabenheiten an der
Conjunctiva Tarsi differenzirt werden konnen. Schwierig,
ja., wenn mit Pannus einhergehend. unméglich ist die
Differenzirung der amyloiden Degeneration der Conjune-
tiva, welche desshalbh und wegen ihres fast ausnahms-
losen Auftretens nach der chronischen Augenblenorrhoe
vou vielen als ein IFolgezustand derselben und nieht
als ein Morbus sui generis betrachtet wird, Viel leichter
dagegen ist die Ansschliessung der von Ulhthofi’ und
Vossius beschriebenen wnd von Goldzieher) als Lyinph-
adenitis conj. bezeichneten Fille, die sich sammtlich
durch ihr iiberwiegendes Vorkommen an der unteren
Uebergangsfalte und durch zahlreiche wasserhelle Blis-
chen in der Umgebung charakterigiren und nach kx-
cision der afficirten Bindehautpartie ohne Recidive
heilen.

Diesen Fillen gegeniiber stehen einige. wo uns
diese Art der Differential-Diagnose oder Exclusion im
Stich ldsst, wo wir bloss an die allgemeinen Regeln
der Logik angewiesen. jedes einzelne Symptom an und
fir sich analyvsiren und aus den bei der vorschreitenden

1L oe.
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Untersuchung resultivenden Schliissen  die Diagnose
stellen mitsken. Es wird dies bei allen Fiillen chronischer
Augenblenorrhioe im indolenten Incubationsstadium der
Fall sein, in welchen, wie erwihnt. gelegentlich Simn-
lation mbglich ist. Nwr die scrupnloseste Untersuchung
jederscheinbaren Kleinigkeit. die minutiose Beachtung
der sanitirven Verhiiltnisse wo die Ursache einer
Infection nahe liegt — wird uns hie und da Aufschluss
geben Konnen. Leider ist die, eben tiir diese Fille hochst
wichtige Frage. nach dem Vorhandensein des betretfen-
den Spaltpilzes, bis nun uneeldst nnd ein lrethum nur
sehr leicht miglich. Dass der Nachweis des Gonocoecus
Neisseri, oder des Sattler- und Michel'sehen Coccus
eine possitive Diagnose gestattet. hedarf keiner weiteren
Auseinandersetzung. doch mmsx betont werden. dass
auch im normalen Secret der Conjunctiva Mikroben
gefunden worden sind, welche dort wachsen und zu
[rrthimern Veranlassune geben kinnten.

Die ehvonische. indolente Affection im Tarsus selbst,
welche in spiteren Stadien der Lues vorkommt und von
Fuchs: mit dem Namen Tarsitis syphilitica hezeichnet
wurde, kann trotz der andimischen, speckigen Beschatfen-
heit der Conjunctiva [rrthiimer veranlassen. setzt dem-
nach eine genane Krankennntersuchung vorans, (Initial-
affekt, indolente Adenitis. efe)

Endlich kann Zupus der Conjunctiva tarsi vor-
liegen. Die Bindehaut erscheint mit dunkelrothbraunen.
trockenen, grobkirnigen Hilckerchen besetzt, wie bei
der chronischen Augenblenorrhoe. an manchen Stellen
glatt, glinzend. geschrumptt, die Cornea mit einer
pannunsartigen. das Nehvermigen in hohem Grade hin-
dernden Auflagerung. Dax selten primiire Frscheinen
des Lupus an der Conjunctiva, sondern als Fortsetzung
der Wangen-Eruption, sowie die Beriicksichtigung der
itiologischen  Momente (meist sind es svphilitische.
tuberculise,  scrophulose Individuen in den fritheren



Lebensjahren) werden wns stets vor Verwechslungen
bewahren.

Und somit glanbe ich die wichtigsten Gesichts-
punkte der Grundziige einer Diagnostik der Augen-
blenorrhoe in méglichster Kirze vollstindig vorgefitht
zu haben: der praktische Arzt wird. - - den geschilderten
Krankheitsverlauf nud die diagnostischen Bemerkungen
volr Angen haltend die Angenblenorrhoe sowohl in
threm acuten. wie hin chronischen Verlaufe in den
meisten Fillen erkennen und demnach die personlichen
=anitdren Verhiltisse maglichst giinstie zu eestalten
suchen.  Wenn Dathiimer vorkommen. wird er aber
gewiss nicht den so oft cemachten Vorwurt hiven lassen.
dass anch in vielen anderven. vielleieht hesser studierten
Erkrankungen die Ungewissheit der Diaenose den
Krankheit<fall his aut den Sectionstiseh  oeleitet. wo
erst das Geleimnivs dureh den zereliedernden Menschen-
weist entzehleiert wird, <ondern er wird die bedeutungs-
vollew Worte Hippocvatis: ot acndi ralidi Jrerif,
tha eticn corpustt beherzigend. selhst mir seinen Krial-
rngen zur Losung der Anfgabe beitragen,

Maed, am 1. Jinuner 1890,
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