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#.« Die Bezeichnung Conjunctivitis follicularis fir die im
Ifolgenden beschriebene Augenkrankleit stammt aus der
neuesten Zeit. Irither Lielt man die Conjunectivitis folli-
cularis fiir ganz identisch mit Conjunctivitis granunlosa.

Ueberhaupt wurden diese beiden Krank.heiten erst in die-
sem Jahrhundert néher studirt, wenngleich sie aueh schon
frither bekannt und beriichtigt waren. Man nannte sie
die egyptisclie Angenkrankheit oder aunch die contagiise;
denn die Contagiositdt wurde bald bekannt, und sie zog
-man hauptsichlich lierbei bei der Betrachtung und Bemi-
theilung der Verhiltnisse. Man kannte die dieser Affection
eigenthiimlichen Prominenzen auf der Conjunctiva palpe-
brarum, worin sie aber ihren Grund hatten, konnte man
zunichst nicht feststellen. So hielt von Graefe die Con-
junctivitis granulosa, unter welchem Begriffe man beide
Erkrankungen zusammenfasste, fir eine Erkrankung des
Lymphapparates und erklirte die Granulationen selbst fiir
erkrankte Liymphfollikel. Wecker ist der erste, welcler
die Granulationen lestimmt fiir Neubildungen erklirt und
nicht fiir Follikel. Ebenso auch Preurs, Hairion,

Wolfering. Bendz und nach ihm viele andere Autoren
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aber sind der Ansicht, dass die Granulationen der Con-
junctivitis granulosa eine lymphatische zur circumscripten
Hyperplasie fiithrende Infiltration sei, sie halten die Trachom-
kérner fir Lymplhfollikel, Dagegen rechnet Sattler die-
selben zu den Neubildungen. Bald aber erkannte man,
dass in dem einen Falle bleibende Schiden zuriickblieben,
dass die Cornea bleibend getriibt wurde, die Lider narbig
schrumpften, so dass sie dem Auge keine geniigende Be-
deckung mebr gaben, im andern Falle aber die Krankheit
voriiberging, ohne von der Conjunctiva bulbi aus weiter
zu greifen und anch ohne auf derselben Spuren zu hinter-
lassen. Da half man sich, indem man sagte, es gibt zwei
Formen der Conjunctivitis granulosa, von welchen die eine
Lisartig, die andere gutartig verlauft. Dieser Ansicht
huldigen auch heute noch viele Ophthalmologen. Erst im
letzten Jalrzehnt ist die Saclie eine andere geworden.
Als das Handbuch der gesammten Augenheilkunde von
Graefe und Saemisch erschien, @bernahm Saemisch
die Abhapdlung der Conjunctivalerkrankungen. Er trennte
als der Krste dasjenige, was man bis dahin unter dem
Begriff Conjunctivitis granulosa verstand, indem er das
Gebiet der eigentlichen granulisen Augenkrankheit enger
begrenzte und die Conjﬁnctivitis follicularis davon schied,
diese vielmehr als Krankheit sui generis hinstellte and die
Grundverschiedenheit beider Affectionen nachzuweisen
suchte. Er definirt den Begriff der Conjunctivitis granu-
losa dahin, ,dass die entziindlichen Verinderungen der
Membran, welche als Hyperimie, sersse Durchtrinkung,
Schwellung des Papillarkirpers, gesteigerte perverse Se-
kretion in verschiedener Intensitit auftreten konnen, be-
gleitet werden von der Entwickelung rundlicher, grau-
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rithlicher, prominirender Gebilde, welche besonders in der
Gegend der Uebergangsfalte auf der Conjunctiva palpe-
brarum sich zeigen, stets bestimmte Umwandlungen er-
falren und regelméssig zu sekundiren Verinderungen in
der Cornea und den tieferen Theilen des Lides fithren.“
Dagegen charakterisirt sich die Conjunctivitis follicularis
dadurch, dass catarrhalisch entziindliche Veranderungen
der Membran Dbegleitet werden von der Entwickelung
rundlicher, blassrother, halbkuglich iiber das Niveau der
Membran hervortretender Gebilde, welche mit Ablauf des
Prozesses, olme eine Spur zu linterlassen, stets wieder
verschwinden.“

Nach Saemisch ergiebt sich die Grundverschiedenleit
beider Conjunctivalerkrankungen schon aus dem patholo-
gisch-anatomischen Befunde des Banes, jener ihnen eigel-
thiimlichien Gebilde, Wihrend nimlich sich die Granulation
unter dem Mikroskop als ein circumscripter Zell-Haufen
im Conjunctivalstroma ohne deutliclie Abgrenzung gegen
das ibrige Gewebe darbietet, also allmiliz in dasselbe

- iibergeht, zeigt sich die DProminenz der Conjunctivitis

follicularis deuntlich dureli eine Hiille, eine Kapsel gegen
das umgebende Gewebe abgrenzt, sie bietet genan das
Bild eines geschwellten, infiltrirten Lymphfollikels, und
als solche sprechen wir die Prominenzen an. An ihnen
zeigen sich die sekundire Erscheinungen wie Degeneration,
wilrend das Mikroskop bei Granulationen in spiteren
Stadien stets die Umwandlung in Bindegewebe und Nar-
bengewebe zn erkennen gibt. Auch mikroskopisch lassen
sich die beiden Arten von Prominenzen woll unterscheiden,

um so wichtiger fiir die Diagnostik, weil sich das Mikro-
skop wohl kaum zur Stellung der Diagnose am Kranken
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verwerthen lisst. Die Follikel sind von halbkngeliger
Form mit etwas lingerer Queraxe und sitzen mit breiter
Basis auf, das Ganze gewiihrt melr das Bild einer gleich-
missigen Erhebung. Dagegen sind die Granulationen
rundlich und sitzen fast gestielt, knopfartig in der Con-
junctiva. Aunch die Farbe beider ist gewihnlich verschie-
den, indem der Follikel blassréthlich, die Gramulation
graurtithl\ich ins gelbliche spielend erscheint, alles Ver-
héltnisse, welche sich um so leichter erkennen lassen,
je weniger injicirt die Conjunctiva ist. Kin viel wichtigeres
Unterscheidungsmittel ist schon der Ort des Vorkommens,
ein Umstand, der fast constant ist, so wie die Anordnung
der Frhebungen zu einander. Wéahrend niimlich die Gra-
nulationen sich mehr aunf dem oberen Lid, nach der Ueber-
gangsfalte hin starker, sowie anch oft aunf der Conjunctiva
bulbi entwickeln, anf dem unteren Lide aber weniger stark
erscheinen, =zeigen sich die Follikel gerade umgekehrt
mehr anf dem untern, oft nur anf demselben, besonders
nalie der Uebergangsfalte und in den Lidecken, dagegen
nie auf der Conjunctiva bulbi. Auch stehen die Follikel
melr reihenweise parallel der Umschlagsfalte, in der
Richtung der Lingsaxe der Klipsen aneinander gereiht,
die Graﬁulationen stelien rogellos, sind leichter abzugrenzen
und gewdohnlich sclion der Griosse wegen nicht so zahlreich
entwickelt wie die Follikel. Der Papillarkirper ist ferner
bel Conjunctivitis folliculaiis gar nicht oder doch nur in
missigem Grade geschwellt, selten mit schleimig-eitriger
Sekretion, bei Conjunctivitis granulosa aber immer nnd
zwar gleich mit Beginn der Erkrankung. Viel grissere
Verschiedenheiten treten im weiteren Verlauf der Affee-
tionen zu Tage. Die Conjunetivitis follicularis beh#lt ihren
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oberflichlichen Sitz, der Lymphfollikel verschwindet friiher
oder spiter ohme eine Spur zu hinterlassen; nie geschieht
dieses bei den Granulationen. Hier schreitet der Prozess
in die Tiefe bis zum und selbst in den Tarsus, ferner
afficirt er die Cornea gewdhnlich in Form des Pannus.
Ueberall tritt in der Folge der Entwicklung Umwandiung
der Zellen in Bindegewebe ein, aus diesem entsteht dann
schrumpfendes Narbengewebe mit seinen je nach der
Schwere des Ialles grosseren oder geringeren Folgen.
Bs charakterisirt sich somit gerade die Granulation als
echte Neubildung, welche nichis zu thun hat mit der
Follikularentzitndung.  Und gerade diese sekundiren
Folgeerscheinungen der Conjunctivitis grannlosa, die zu
tiefgreifenden Krkrankungen von Geweben fithrt, welche
ganz ansserhalb des Bereiches der nrspriinglich evkrankten
Membran liegen, sollten sclion exllci;l bewegen, eine voll-
standige Trennung Leider Krankheiten zu machen, da die
Proguose der Conjunetivitis follicularis stets eine glinstige
ist, wus woll nie bei der trachomatisen Augenkrankheit
der Iall sein diirfte. Auch der Grad der Contagiositiit
ist geringer als bei Conjunctivitis granulosa, welcher Um-
stand schon fitr die Therapie in hygienischer Beziehung
von grosser Bedeutung ist. Andererseits aber ist die
folliculare Augenentzitndung wieder nicht so gutartig wie
die Conjunctivilis catarrbalis simplex, mit der sie in
itiologischer Bezielung vielleicht vieles gemeinsam hat,
da dieselbe einen weit mehr protabirten Verlauf hat und
bedentend ansteckungsfithiger ist, so dass sie oft endemisch
anftritt.

Diese Contagiositit hat die Copjunctivitis follieularis

allerdings wenn anch graduell verschieden, mit der gra-
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nuldsen gemeinsam. So findet man dieselbe hiufig in
geschlossenen Korperschaften, in Pensionaten, Convicten,
Kasernen, Waisenhiiusern, Schnlen. Wenn sich so die
Contagiositit nicht lengnen.lisst, so ist andererseits die
Natur dieses Contagiums noch nieht vollig bekannt. Dass
aber nur durch innige Berithrung mit dem Krkrankten
oder dessen Utensilien, welche mit dem erkrankten Organe
in Contact kamen, eine weitere Infection stattfindet,
scheint thatsichlich zn sein. Man hat neuwerdings in den
Prominenzen beider Krankleitsarten nach Mikrococcen als
krankheitserzeugendem Princip gesucht, und sind die
Arbeiten daritber noch nicht abgeschlossen. Als Neisser
im Jahre 1879 im Trippersekret, sowie auch im gewdihn-
lichen Vaginalsehleim Diplococcen (sog. Semmelcoccen), die
Jetzt allgemein bekanuten Gomnococeen, als  specifische
Krankheitserveger entdeckt hatte, untersuchte Sattler in
rlangen das schleimig --eitvige Sckret der granulisen
und folliculdven Conjunctivitis und fand in demselben
sowie auch in den Kollikeln selbst Diplococcen, jedoch von
geringerer Grisse wie die Neisser’schen Gonococcen,
s ist hierbei auch zu bemerken, dass die Ansteckung,
der Grad der Erkrankung an Conjunctivitis follicularis
nickit so stark ist wie bei Bleunorrhoea neonatorum.
Zuletzt Lat Robert Koch wilirend seines Aufent-
haltes in KEgypten &hnliche Untersuchungen angestellt,
deren Resultat kurz in Berliner Klin. Wochensehrift 1883,
No. 52, pag. 316, verdffentlicht ist: ,,Mit diesem Namen
{Conjunetivitis granulosa) werden zwel verschiedene
Krmxkheitsprozessé belegt. Der eine, welcher bosartiger
verlauft, ist dureh eine Bacterienart veranlasst, welche
den Gonorrhoe cocecen gleicht, und hochstwahrscheinlich
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damit identisch ist. Bel dem zweiten, weniger gefihr-
lichen Prozesse finden sich regelmissig in den Eiter-
korperchen sebr kleine Bacillen.® Wie aber lisst sich
dann die Conjunctivitis follicularis erkldren, welche die
Anwendung von Atropinum sulfuricum Ofters im Gefolge
hat? Jedenfalls aber scheinen schlechte Lygienisclie Ver-
hiltnisse von EKintluss zu sein anf die Verbreitung der
tolliculdren Entziindung.

Jedenfalls hat Saemisch durch diese Angaben des
liochangeselienen Koch eine selir gewichtige Stutze ge-
wonnen fiir seine Aufstellung einer cigenen Conjunctivitis
follicularis, welche von der €. granulose zu trennen sei.
Sattler’s Angaben und Untersuchungen, die er selbst
noch nicht fiir abgeschlossen hiilt, konnen deswegen nicht
sofort als zweifellos angenommen werden.,

Nach diesen Bemerkungen moge es mir gestattet
sein, eine Indemie von Coujunectivitis follicularis ndher
zn  schildern, welehe augenblicklich hier In Greifswald
aufgetreten ist. Im Ganzen und Grossen wird Trachown
.wenig in der Provinz Pommern beobachtet. Meist sind
es Reisende, Vagabunden, welche damit behaftet, sich
vorstellen , dagegen wird die Conjuuctivitis follicularis
mehrfach geboten und zwar besonders an Orten, wo der
Hygiene keine geniigende Rechinung getragen wird. So
trat sie vor 4 Jahren im hiesigen Waisenbaus endemisch
auf, bedeutend heftiger and umfangreicher als die jetzige
Endemie und zeichnete sich durch einen sebr langwierigen
Verlauf aus. s waren fast  simmtliche Insassen,
20 Knaben und fast cbenso viele Madchen befallen,
welehe nach 14monatlicher Bebandlung vollstiindig geheilt
waren, KEs waren damals aber auch die Verhiltnisse des
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Hauses so schlechte, die Schlafsiile so iiberfiillt, dass auf
ein Kind kaum ein Dritte] des néthigen Raumes kam.
Seitdem ist es besser geworden. Auf Anordnung des
Professor Schirmer wurden Jeue Schlafsile eingerichtet,
so dass in den alten Riiumen nur die Hilfte der ele-
maligen Anzahl von Kindern schlift; jedes einzelne erhilt
sein eigenes Waschbecken und Handtuel, und den ganzen
Tag werden Thiiren und Fenster der Schlafsile gedffnet.
Jetzt nach 4 Jahren hat dieselbe Krankheit daselbst sich
wieder gezeigt, und ist zugleich aber auch im hiesigen
Rettungshause in stirkerem Grade endemisch aufgetreten.

Ob  aber iberhaupt die jetzige Endemie in einen
Connex zu jener abgelanfenen  steht, lisst siecl, nichit
erwiven.  Wahrscheinlicl ist es nicht, dass das Contagium
im Hause haften blieb, vielmehr, dass bei dem Dhiiufigen
Wechsel der in das Waisenhaus aufgenommenen Kindern
ein Kind eintrat, welches mit Coujunctivitis follicularis
behaftet, keine Husseren Zeichen einer Augenerkrankung
darbot und deswegen vor der Aufnalime von dem be-
treffenden” Arzte nicht speciell auf eine Augenerkrankung
untersncht wurde,

Bemerkenswerth ist aber, dass im Waisenhaus die

Endemie nur geringe Intensitit sowohl als Ausbreitung
hat, indem von 34 Kindern, Kuaben und Madchen, der
Anstalt mwr 5 Kinder befallen sind und zwar nur
Midchen, obwohl beide Geschlechter doch viel zusanimen
sind; im Rettungshause dagegen, in welchem sieh nur
Médchen befinden, die Erkrankung grissere Dimensionen

angenommen hat .und aueh schwerer ist, Es sind von
den 19 Kindern der Anstalt 16 erkrankt, von diesen
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9 leichter, 7 aber erhebliclier, wenigsfens nach dem augen-
blicklichen Stande der Endemie.

Interessant ist die specielle Anamnese resp. die Ent-
wickelungsgeschichte der Kndemie, welche iibrigens
zwischen beiden Anstalten mancherlei Aehnliclkeiten auf-
weist. Der erste Fall von Erkrankung an der Conjunc-
tivitis follicularis ereignete sich im Webruar L. a. im
Rettungshause. Das betreffende Midehen will sich infieirt
haben in der hLiesigen medizinischen Klinik bei der
Wartung eines Kindes. Jedoch lisst sicl (Genaueres
dariiber nicht feststellen. Von diesem wurde ein weiteres
Kind, welches neben il schlife, und auf Befragen zugibt,
dieselben  Wasch- und Toilettegegenstinde beantzt zu
},haben, angesteckt, und im Zeitraum von 3 Monaten
waren 12 Miidehen mit dem Augenleiden belaftet, dar-
unter vermuthlich auch einige artificiell angesteckt, um
auf solche Weise viclleicht vom Schulbesuch entbunden
zu werden  In der folgenden Zeit erkrankten bis jetat,
Ende Juni, noeh 4 Madchen, so dass im Rettungshause
“nunmehr 16 Kinder befallen sind.

Es fragt sich nunmehr, wolier riithrt die Infection im
Waisenhaus? Dass das schuldige Contaginum sich noel
im Hause befand, ist kaum anzunehmen, da nur Midchen
erkrankt sind; diese aber besuchen dieselbe Klementar-
schule, welche auch die Kinder aus dem Rettungshanse
frequentiren, so dass es anch moglich ist, dass von dort
aus die Krankheit in das Waisenhaus eingeschleppt
worden ist. Auch hier erkrankte ein Kind zuerst, im
Verlauf von 6 Wochen die 4 iibrigen M#dchen, aber
simmtliche nur in méissigem Grade, wie dies unten des
Néheren beschrieben werden soll. Dieser Unterschied in
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der Intensitit und Ausbreitung ist gewiss merkwiirdig,
besonders noch bei der Erwigung, dass im Walsenhaus
die Verhiiltnisse in den Schlafs:il@n die Stubenordnung,
die Verpflegung, das Leben in der freien Zeit, kurz, die
gesammten hygienischen Verhiltnisse sich durch nichts
unterscheiden von den Anordnungen im Rettungshause. Be-
riicksichtigt mag noch werden, ob die Kinder des Ret-
tungshauses, welche im Ganzen etwas ausgelassener sind,
in unbewachten Augenblicken sich nicht mehr (xrelegenheit
zur Inﬁcuuno geben, als die Waisenkinder.

Nunmelhr sei es mir gestattet, das klinische Bild der
Conjunctivitis follicularis, wie es in der Jjetzigen Endemie
zu Tage tritt, niher zu beschreiben.

Anfang Februar stellte sich in der hiesigen ophthal-
mologischen  Poliklinik das erste Madchen aug dem
Rettungshause vor. Die Patientin, 14 Jahre alt, ist
korperlich gut entwickelt, von Skrophulose oder iiberstan-
dener Rachitis sind keine Anzeichen vorhanden. Die subjec-
tiven Beschwerden der Patientin bestehen in Bezug anf die
Augen in Gefithl von Brennen, ziemlich er heblichen Schmerz-
zen, Llchtscheu, missigem Blepharospasmus, Symptome,
wie sie auch die Conjunctivitis catarrhalis zeigt. Die ob-
jective Untersuchung des Auges ergibt folgendes Resultat.
Beim Herabziehen des untern Lids trédgt die Conjunctiva
desselben eine missige Menge schileimig-eitrigen Sekrets.
Die Conjunctiva ist selbst stark byperdmisch und serss
infiltrirt.  Auf der Uebergangsfalte, welcle sich beim
weiteren Herunterziehen des Tides stark hervorwulstet,
zeigt sich eine grosse Zahl von hirsekorngrossen Promi-
nenzen, welche nicht allzuselr hervorspringen, sondern
mehr in die hyperimische Schleimhaut eingebettet er-



scheinen. Aehnliche Knotchen stehen vereinzelt auch anf
der iibrigen Conjunctiva des untern Lids, nach dem Lid-
rande zu immer spirlicher werdend. Dieselben sind nicht
alle gleich gross, vielmehr nach den Commissuren zu
kleiner, aber zahlreicher werdend, stehen aber fast regel-
missig geordnet in Reihen, wenigstens bemerkt man an
der Uebergangsfalte 3—4 solcher Reihen. Die Conjunctiva
des oberen Lids trigt nur ganz vereinzelte Kndtchen, welche
beim 2. Umklappen des Lides deutlicher wahrzunehmen sind.
Die Conjunctiva bulbi ist ganz frei von Prominenzen und im
Ganzen wenig injicirt. Betracliten wir jetzt die Knodtchen
etwas genauer, so ist die Gestalt derselben fast halb-
kngelformig, etwas linger als breit. Die Farbe derselben
ist micht ganz gleich derjenigen der Conjunctiva, vielleicht
etwas mehr weisslich roth und durchscheinend. Die Ober-
fliclie ist ganz glatt und glinzend, das Uonjunctivalepithel
geht unverindert dariiber hin, Der Papillarkorper ist nur
miissig geschwellt, die Sekretion ist massigen Grades und
hat den serds schleimigen Charakter. Sonstige Anomalien
lassen sich an diesem Auge nicht erkennen. Im ilibrigen
sind beide Augen in gleichem Grade ergriffen.

Nach allen diesen angefiilhrten Symptomen waren wir
berechtigt, die Diagnose auf Conjunctivitis follicularis zn
stellen. Der Fall blieb aber vereinzelt, bis nach 14 Tagen
sich wieder 2 Midchen aus demselben Rettungshause in
der Poliklinik vorstellten, genau mit der eben ndher be-
schriebenen Augenkrankheit behaftet. Die Krankheit nahm
nun immer grossere Dimensionen an, Ende April waren
12 Kinder aus dem Rettungshause afficirt, die Conjunctivitis
follicularis latte nunmehr einen endemischen Charakter
angenommen. Von hier ab hatte ich Gelegenheit, den
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Verlauf und die weitere Entwickelung der Endemie zu
beobachten, und werde ich den jeweiligen Status derselben
im folgenden ndher beschreiben.

Vorher aber betrachten "wir die Entwickelung der
gleichzeitigen zweiten Endemie von Conjunctivitis follicularis
bis zu demselben Zeitpunkte im hiesigen Waisenhans., Das
erste aungenkranke Kind stellte sich gegen Ende Februar
vor. Hier war aber die Erkrankung nur miissigen Grades:
leichte Entziindung der Conjunctiva palpebrarum, keine
Schwellung des Papillarkorpers, missige Sekretion. Auch
die subjectiven Symptome nicht von besonderer Heftigkeit.
Die Follikelsehwellung war nicht sehr umfangreich, es
fanden sich nwr zahlreiche Follikel in der Gegend der
Uebergangsfalte des untern I.ids, in Reilen geordnet von
dem oben niler beschriebenen Aeussern, hier aber viel
leichter zu iiberschaueu und als solche leichter zu erkennen,
weil eben die Injection und Infiltration der Lidbindehaut
gering war. Auaf dem oberen Lid fanden sich keine
Follikel. In IFolge all dicser Verhiltnisse war vielleicht
auch die Ansteckungsgef&lu' weniger gross, die Ansteckung
selbst eine geringfiigigere, denn nach Verlauf von 6 Wochen
war die Krankheit nor auf 4 weitere Kinder (Midchen)
tibergegangen, uud Ende April hatte die nunmehr beste-
hende Kndemie nicht weiter um sich gegriffen.

Status der Endemie am 12. Mal.
a) im Rettungshause.

Es stellten sich hLeute 12 Kinder im Alter von
8-—14 Jahren mit Conjuuctivitis follicularis vor. Von
diesen sind 4 Miadclhen, unter ihnen das zuerst befallene
Kind, schwerer éfﬁcirt, analog dem oben skizzirten Fall,
die iibrigen 8 Midchen aber mehrweniger leicht erkrankt.




Bei einigen von ihnen ist von Aussen absolut nichts von

einer Krkrankung der Augen zu bemerken, auch haben
die Kinder nur wenig Beschwerden von ihrem Leiden,
andere aber solche, wie sic auch eine catarrhalische Con-
junctivis mit sieh bringt. Krst beim Herunterziehen des
Lides bietet sich dem Beobachter das Bild der Conjanc
iivitis follicularis dar mit der Follikelschwellung auf der
Uebergangsfalte, zuweilen anch vereinzelte Follikel bis in
die Tidecken. Sie zeigen alle dic blassrothe Farbe, sind
halbkugelig-elliptiseh und zeigen melir weniger deuntlich Rei-
henordnung. Der Papillarkirper ist anmerklich geschwellt.

Bei 5 Kindern finden sich auf der Conjunctiva des
obern Lids ganz vercinzelte [follikel, bei den iitbrigen
sind sie dort nicht vorhanden. Bei allen Kindern nimmnt
die Conjunctiva bulbi nur wenig oder gar keinen Antheil
an  den Entziindungserseheinungen , [Follikel aber sind
nivgends zu sehen, ebenso ist die Cornena itberall frei
Nur ein Kind, welclies auch sonstige Zeiclien von Skro-
fulose zeigt, hat uebenher Blepharitis ciliaris und Ekzem
beider Wangen, welches ibrigens der Behandlung wmit
Unguentum luteum weicht.

b) im Waisenlaus:

Es sind 5 Waisenkinder in Behandlung, im Alter
von 8--12 Jahren stehend. Bei ihnen hat die Conjunc-
tivitis noch nicht einmal einen so hohen Grad erreicht
wie es bei den leichten Fallen aus dem Rettungshause
der Fall ist. Im itbrigen gleicht aber das Krankheitsbild
vollstindig dem oben angefithrten leichten Fall aus dem
Rettungshaus. Ja man wiirde, bestinde eben nicht die
Massenerkrankung, die Diagnose bei einigen anf Conjunc-

tivitis catarrhalis mit einzelnen Follikel stellen koénnen.
2
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Nur bei einem Kinde liegen die Verhiltnisse etwas
anders. Bel ihm bestelit noch nebenher auf beiden Augen
Conjunetivitis phlyktaenulosa, und so ist das Bild nicht
ganz so einfach wie dasjehige der iibrigen. Ks sind
zwar die Follikel in nicht grosser Anzahl deutlich aunf
das untere Lid beschréinkt, aber auch die Conjunectiva
bulbi zeigt in der Gegend des Sitzes pericorneale Injection.
Hier ist denn auch der Lidspasmus stark, und die sub-
Jjectiven Symptome sind stirker ausgeprigt wie bei den
andern Kindern,

Die medicamentise Belandlung , auf welche ich
iibrigens weiter unten niilier eingehen werde, besteht in
Folgendem: Die schwereren Kélle d. L. diejenigen mit
stirkerer Schiwellung des Dapillarkirpers werden mit
einer 2 °[, Lisung von Argentum nitricum gepinselt mit
llacllfolgéll(lel' Neutralisirung  daveh Kochsalzlosung, die
leichteren Fille dagegen durch Aufpuderung von Jodo-
forminm subtilissime pulverisat. mit dem Pinsel beliandelt.

Status der Kndemie vom 26, Mai.
a) Im Rettungshause:

Im Ganzen und Grossen hat sich bei den 12 Kindern
das Krankheitsbild wenig geindert. Zwar hat die Affec-
tion bei den Kinzelnen nieht weiter um sich gegriffen,
insbesondere keine secunddven Verdnderungen nach sich
gezogen, aber abgeselien von einigen intermittirenden
Exacerbationen der Conjunctivitis fiir 1—2 Tage bei 3
Kindern ist der Grad der Ervkrankung derselbe geblieben.
Dagegen aber hat die folliculiire Augenentziindung 2 wei-
tere Madchen aus dem Rettungshause ergriffen und zwar

in ziemlich Leftigem Grade, so dass wir jetzt 6 schwerere,
8 leichtere Kille zu verzeichnen haben.
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b) Im Waisenhause

aber hat die Endemie keine weitere Fortschritte gemacht, )
sondern blieb auf die bis dahin Befallenen beschrinkt.
Das Krankheitsbild dieser Kinder aber zeigt gar keine
Wendung zum Bessern, ja es michte scheinen als ob bei
einigen die Conjunctivitis stérker geworden wire und der
Papillarkérper etwas geschwellt sei.  In Folge dessen tritt
tir einige Tage die Behandlung mit Zincum sulfuricum
ein, statt Jodoform. Bei den iibrigen Kindern wird die
friihere Behandlung fortgesetzt.

Status der Endemie vom 9. Juni.

a) Tm Rettungshause:

Yu den versflossenen 14 Tagen hat die Conjunctivitis
follicularis wieler 2 weitere Madelien der Austalt befallen
wnd zwar in erheblichem Grade. Iis hat den Anschein
al$ sel lier die Ansteckung auf artificiellem Wege erfolgt.
Dafit- aber ist der Prozess lei dem zuerst im Februar
ergriffenen Madclien entschieden im Riicksehritt begritfen,
denn die Papillarkérperschwellung hat nachgelassen, und
anch die Injection dey Conjunctiva ist nicht mehr so
intensiv wie frither, so dass man jetzt die Follikel so
recht iiberschianen kann. Wir ziblen das Médehen vou
heute ab zu den leichteren Fillen, deren also jetzt 9 sind,
wihrend die Zahl der schwereren auf 7 gestiegen ist.
Kinige derselben zeigen heunte vermehrte Liclitscheu,
stirkeren Blepharospasmus, sonst Dbestelit aber die Con-
junctivitis follicularis in derselben Intensitit wie frither.
Bei den leichteren Fillen scheint es, als ob sich die Sache
sclion zum Bessern neige, der Grad der Entziindung hat

nachgelassen, wenn auch die Follikel noch nicht merklich
2*
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zuriickgegangen sind. Die Behandlung ist dieselbe wie
frither.

b) Im Waisenhaus:
Die Entziindung ist in ihrer Stirke znriickgegangen, denn
Injection und Sekretion haben nachgelassen  Die Follikel
aber sind in ihrer fritheren Stirke noclh vorhanden. Auch
der mit Phlyktaenen complicirte Fall ist Leute nicht mehr
acut. In Folge dessen hat bei allen Kindern wieder
die Behandlung mit Jodoform Platz genommen.

Status der Endemie vom 6. Juni,

a) Tm Rettungshause:

Die Zahl der Kille ist dieselbe geblisben. Auch der
Status der schwereren Kiélle hat sich 1 bisiierigen Verlaut
nicht gedndert,  Krhebliche Besserung in jeder Beziehung
zeiglen die 9 anderen Kinder. Bei keinem von ilnen ist
Papillarkorperschwellung mehr vorhanden, die Entziindung
ist gering, Bescliwerden haben die Kinder fast nicht mehr
von flirem Augenleiden.  Das zuerst ergriffene Kind sieht
ausserlich ganz gesund aus.  Die Conjunctivitis ist fast
verschwunden, und auch die Follikel sind an Zahl zuriick-
gegangen,

b) Im Waisenhause
dagegen ist die Lage dieselbe geblieben., Die Kndemie
breilet sich nicht weiter aus, aber auch die befalleneu
Kinder zeigen gegen den vorigen Status keine Veranderung
mit Ausnalime des mit Phlyktaenen complicirten Falles,
Bei ihm sind nene Phlyktaenen entstanden, der Blepharos-

pasmus ist colossal, und wird das Kind, welches bis da'h’in,
wie alle ibrigen, ambulatovisch behandelt wurde, in die
Augenklinik recipirt. Die Behandlung ist dieselbe wie
frither, bei allen 21 Kindern mit Jodoform.




Status der Endemie vom 30, Juni.
a) Im Rettungshause:

Auch bis heute sind keine weiteren Krkrankungen
vorgekommen, welcher Umstand jedenfalls der strengen
Durchfitirung der angeordneten hygienischen Massregeln,
sowie der Desinficirung des Sekretes der afficirten Angen
su verdanken ist. Heunte zeigen auch die 7 scliwerercn
Fille einige Besserung, da die Lichischen, der Spasmus,
die Schmerzen, die Injection und Infiltration der Conjunc-
tiva palpebrar. nachgelassen haben. Zwar Laben wir noch
nicht so giinstige Verhiltnisse, wie sie die leichten Ifdlle
darboten, aber ein Fortschrict in dev Heilung ist nicht zu
verkennen, Aucli die 9 leichten Fille schreiten in dor
Heilung fort, wenigstens lisst dic Entzindung immer mebr
nach.  Auch bierin ecilt das zuerstbefallene Kind allen
andern voraus, Kntziindung ist eigeutlith nicht mehr vor-
handen, wohl aber sind an der unteren Uebergangsfalte
noch einige Follikel zu bemerken. Bel einem der Ialle

aber lat sich seit gestern cin leichter pllyktaenulérer

. Prozess entwickelt, weshalb bei ihm Calomel in Anwendung

gezogen wurde, wihrend die iibrigen Kinder, die schwe-
reren wie die leichteren, mit Jodoformbepuderung behandelt
werden.
D) Im Waisenlhaus

ist eine Verinderung gegen frither nicht zu verzeichnen.
Auch bei dem ins Klinicum recipirten Madehen ist der
Bestand der Conjunctivitis follicularis unverindert geblie-
ben, wihrend sich die Conjuuctivitis phlyktaenulosa etwas
gebessert Lat. Die Behandlung ist die frithere.

Ueberschauen wir nunmehr den Verlauf der Eudemie
im Allgemeinen, so ldsst sich, so weit man dies naech
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einer Beobachtung durch mehrere Monate hin beurtheilen
kann, auch hier wieder erkennen, wie Dberechtigt die
Trennung der Conjunctivitis follicularis von ‘der granulosa
ist. Die 5 Waisenkinder alletdings zeigen bis jetzt noch
keine gréssere Verminderung der Follikel, jedoch ist die
Affection doch merkwiirdig im Riickschritt begriffen und
man kann, was besonders von Belang ist, kein Residuum
der Follikel erkennen, wilirend doch bei der egyptischen
Augenirankheit nach einem eben so langen Bestande sich
stets  secundére Verdnderungen, besonders Pannus, einge-
stellt haben, Einen viel schlagenderen Beweis bietet der
Verlauf der Endemie im Rettungshause. Die Kinder sind
nunmehr iiber zwel Monate in Behandlung und man kann
selten, wie die Riickbildung der Follikelschwellung kommt,
so dass man sagen kann, die schlimmste Zeit ist iiber-
wunden, und bei gleichmissigem Weiterschreiten der Riick-
bildung wird vielleicht nach ebensoviel Monaten die
Heiluug  eingetreten sein. Denn von den schwerer Er-
krankten werden einige schon zn den leichteren gerechnet
und so bbhandelt, sie dirfen nach nunmehr eingetretener
Besserung die Schule wieder besuchen, was iknen friiher
untersagt war. Die abrigen schwerer Frkrankten aber
zeigen, wenn auch keine bedeutends Besserung, so docl
atch kein weiteres Umsichgreifen des Prozesses, resp.
Kintreten der regressiven Metamorphosen, welche Conjunc-
tivitis granulosa stets im Gefolge hat.

Nach diesen angefithrten Thatsachen sind wir also in
der gliicklichen Lage, die Prognose dieser Augenkrankheit,
speciell der augenblicklich herrschenden Mndemie glinstig
zu stellen.  So konnten wir schon bei den 20 Kindern,
welchie von jener herrschenden Endemie von Conjunctivitis
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“follicularis befallen waren, die vor 4 Jahren im Waisen-
hause aufgetreten war, alles schwerere ille wie die jetzigen,
sehen, wie die Krankheit sich entwickelt und zu Ende
geht, wie kein einziges Individuum irgend ein Residuam
zuriickbehalten hat; und doch dauerte die Behandlung fast
8 Monate, und kein einziger ffall hat sich als verderblich
fiir das Auge entpuppt. Wenn also die Krankheit so
gitnstig verlanft, nnd unbeschadet fiir das Auge so lange
bestehen kann, und nun kommen einige Nachziigler jener
Endemie im Waisenhans und tiitt eine leichte Endemic
im Rettnngshause auf, welche wieder einen giinstigen
Verlauf nimmt, so kinnen wir doch gewiss die Gefilir-
lichkeit des Leidens negiven.

Schliesslich: miissen wir noch auf die Behandlung der
Conjunctivitis follicularis als solcher niilier eingehen, sowie
die Massregeln néher auseinandersetzen, welche bei ende-
mischem Auftreten derselben ereriffen werden miissen.
Selbstverstiindlich werden zuniichst prophylaktische An-
ordnungen erfolgen miissen, damit die contagiose Conjunec-
- tivitis follicularis auf die Befallenen sowoll als auch auf
das Haus beschrinkt bleibt. ¥s werden deshalb simmt-
liche Insassen der Anstalt einer genauen Untersuchung
unterworfen, weil ja manche Kinder gar keine Beschwerden
haben von ihrem Leiden, und dieselben so nicht in eine
richtige Behandlung genommen wiirden  Dann  werden
die erkrankten Kinder wenigstens in so weit isolirt, dass
sie nach Schlafzimmern von den gesunden getrennt sind.
Denn die Ansteckung erfolgt ja durch Uebertragung des
Sekretes, dieses aber ist wohl am Morgen am reichlichsten
vorhanden, weshalb gerade dann die Tsolirung am Platze
ist. Nach dem Waschen aber ist die Gefahr viel geringer.

£ 3




Ferner muss darauf gesehen werden, dass jedes Kind"

seine eigenen Waschgegenstiinde, wie Schwamm, Hand-
tueli ete. Dbenutzt, wir sahen, dass gerade durch solche
Dinge leicht die Uebertmguﬁg erfolgt.  Desxhalb aber
ist auech dem Arzte, welcher mit dem Sekret in Be-
rillnung  gekommen ist, strenge Desinficirung seiner
Hinde anzurathen, Ferner ist fiir gute Krndhrong,
freie Dewegung und gesunde Laft Sorge zu tragen, denn
korperlielt sehwichliche und skrofaldse Kinder scheinen
leiehter und in stirkerem Grade befallen zu werden, als
gesunde Individuen., Auf allgemeiner Reinlichkeit ist sehr
zu achten und besonders vor Ueberfiillung der Zimmer
zi warnen, denn wenn auch zugegeben werden muss, dass
die Krankheit nieht dureh die Luft tibertragbar ist, so
wird doch mit Ueberfitllung des Raumes und dem engeren
vusammensein die Gefahr der Ansteckung wachsen, Ge-
rade durch genaue Beobachtung dieser Gesichtspunkte
wurde dem weiteren Umsichgreifen der Endemie Einhalt
gethan, .Kine weitere Frage geht dahin, ob man die er-
krankten Kinder zur Schule schicken kann. Dies muss
entschieden fiir leichtere Félle bejaht werden; denn wenn
die Kinder in der Schule isolirt sitzen, so ist die Gefahr
hoehst gering und sollte einmal cjn Kind angesteckt werden,
nun so ist eine Krankheit iibertragen, die keinen grisseren
Sehaden bringt, TDagegen muss man entschieden perhorres-
civen, dass die Kinder mit einer leichten und ungefahrlichen
Augenkranklieit behaftet gerade im wichtigsten Lebensalter
auf lange Monate dem Unterricit entzogen und der Verwil-
derne preisgegehen werden. Die schwerer befallenen Kinder
allerdings ditvften, wenigstens so lange die Sekretion eine

reiclilichere ist, vom Scliulbesuch entbunden werden,
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Welch ein grosser (egensatz zur Prophylaxis bei -
Conjunctivitis granulosa, welche man nur zu nennen braucht,
um alles in Angst und Schrecken zu setzen, weil jeder
die Verderblichkeit derselben kennt, Hier ist natirlich
strengste Isolirung am Platze. — Was die medicamentdse
Therapie betrifft, so Laben wir leider kein Specificum
gegen die. folliculire Entziindung. Reinlichkeit ist wohl
die Hauptforderung. In schlimmen FKillen, bei starker
Sekretion wird Argentum nitricum oder Zincum sulfuricam
mit Vortheil angewendet. Dann ist es unsere Aufgabe,
fiir gehorige Desinfection zu sorgen. Wihrend Borsiure
sich als zu schwach erweist, ist Aufpuderung von Jodo-
form anzurathen. Zwar erklidrt von Hippel als Resultat
von Versuchen itber den therapeutischen Werth des Jodo-
forms bei Conjunctivitis (Berl. Kiin. Woclenschrift 1884),
dass das Jodoform vor den sonst g‘e‘t).rétuclnlichen Mitteln
in keiner Weise den Vorzug verdiene. Wir wenden aber
das Jodoform als bestes und passendstes Mittel an., nicht
um die Mikroorganismen aus dem Auge zu beseitigen,
sondern um das Sekret zu desinficiren, um dadurch die
Gefahr weiterer Ansteckung zu vermindern, und in sofern
hat sich Jodoform sehr bewihit,

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochver-
dienten Lelrer, Herrn Prof. Dr. Schirmer, der mir zu
dieser Arbeit die Anregung gegeben und bei der Abfassung
derselben jeder Zeit freundlich zur Seite gestanden hat,
an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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THESEN

L

Bei Conjunctivitis follicularis ist Jodoform ein
gutes Antisepticum.

II.

Bei Wiederbelcbungsversuchen von asphyktischen
Neungeborenen ist die Methode von ‘Schultze allen

anderen vorzuziehen.

111.

Die Entwickelungskeime fiir die Neoplasmen wer-
den bereits wihrend der embryonalen Entwickelung
angelegt.
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