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Unter den Erkrankungen des menschlichen Auges
nehmen diejenigen der Conjunctiva sowohl wegen ihrer
Haufigkeit, als auch wegen ihrer Verschiedenartigkeit
eine wichtige Stellung ein. Die Haufigkeit ihres Vor-
kommens ist leicht erklirlich durch den Umstand, dass
die Bindehaut des Auges den von aussen kommenden
Schidlichkeiten, seien es mechanische, chemische oder
parasitdre, eine verhiltnissmissig grosse Oberfliche und
freien Zugang bietet. Um so interessanter und theil-
weise noch unerklirt ist die Verschiedenartigkeit des
Resultates dieser Schiidigungen, nimlich die spezielle
Form der Erkrankung, ihre Aetiologie, ihr Verlauf und
Ausgang.

Eine wenn auch nicht sehr seltene, so doch wenig
bekannte Conjunctivalaffektion ist die Conjumnctivitis
crouposa.

Trotzdem eine ziemlich zahlreiche, aber allerdings
nur kleinere Bruchstiicke der Beschreibung bietende Li-
teratur iiber diese Krankheitsform besteht, ist sie doch
in verschiedenen Handbiichern, auch gréssern, entweder
gar nicht behandelt, oder dann mit der Conjunctivitis
diphtheritica zusammengeworfen.

Das Verdienst, die Krankheit zuerst erkannt und
beschrieben zu haben, spricht Wecker in seinem grossen
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Handbuch den Franzosen Bowisson & Chassaignac ru,
wovon der letztere schon im Jahre 1854 zwei diesbe-
ziigliche Abhandlungen versffentlichte (vide Literatur-
verzeichniss). Im gleichen Jahre schrieb z. Grafe tber
das Vorkommen faserstoffiger Ausschwitzungen auf der
Conjunctiva und betonte dabei sehr, dass der Begriff der
diphtheritischen Conjunctivitis an dic faserstoffige Durch-
trinkung des Conjunctivalstromas gebunden sei, wiihrend
faserstoffige Auflagerungen auf dic Conjunctiva je nach
den- Verhiltnissen bei den verschiedensten Entziindungs-
prozessen, besonders aber bei blennorrhotschen Affektionen
bald seltencr, bald hiufiger beobachtet werden, . Grife
hob dabei hervor, dass z. B. bei Ophthalmia nenonatorum
Faserstoffimembranen und Schleimeiter in allen miglichen
Formen vorkommen, wobei zu beachten sei, dass der
Zutritt der Luft in jedem Stadium im Stande sei, Exsu-
dation gallertigen Faserstoffes hervorzurufen. Dabei
kidmen aber namhafte individuelle Verschiedenheiten vor,
Fille mit massenhafter Bildung von Pseudomembranen,
und solche ohne eine Spur derselben. Diese Verschieden-
heit fiihrt o Grife auf eine mehr oder weniger aus-
reichende Blutmischung der Neugeborenen zuriick. Eine
besondere, an das Vorkommen dieser Pseadomembranen
gekniipfte Krankheitsform, wie sie unsere Conjunctivitis
crouposa darstellt, anerkannte v. Grife damals nicht.
Auch Stellwag v, Carion behandelt in seinem grossen
Werke: ,Die Ophthalmologie vom naturwissenschaft-
lichen Standpunkte aus“, Syndesmitis membranacea und
diphtherica zusammen und erkennt, obschon er sie ver-
schieden benennt, zwischen ihnen mehr einen quantitativen
als qualitativen Unterschied. So sagt er: »Die ganz
gewdhnliche Zusammensetzung der Geerinnsel aus Ele-
menten verschiedener Qualitit und in hochst wechseln-
dem relativem Massenverhiltnisse ist denn auch der
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strengen Scheidung der Syndesmitis membranacea und
diphtherica, besonders im concreten Falle entgegen; sie
bedingt eine Unzahl von Zwischenformen, welche die
Grenzen verwischen und die Syndesmitis membranacea
im engsten Wortsinne , ausgezeichnet durch gemeine faser-
stoffige Gerinnungen an der Oberfliche der Conjunctiva,
unmittelbar verbinden mit der Syndesmitis diphtherica
senso strictiori, deren Characteristicum croupdse geronnene
Ausscheidungen auf der Oberfliche bei gleic'hzejtiger In-
filtration des Gefiiges mit dhnlichem Produkte sind.

Im Jahre 1863 verdffentlichte £d. Charles Huline
die Krankengeschichte dreicr wenige Wochen alter Kinder
welche auf beiden Augen mit ciner Conjunctivitis be-
haftet waren, die dicke fibrinise Membranen auf der
Conjunctiva palpebrarum absetzte; diese Auflagerungen
hingen so fest mit der Schleimhaut zusammen, dass das
Abzichen derselben von einer Blutung und sehr rascher
Wiedererzeugung getolgt war. Die Absonderung der
sehr geschwollenen und schmerzhaften Lider war eine
wiissrige mit geringer Beimischung von Kiter. Conjunc-
tiva bulbi und Hornhaut waren meist so gut wie gar nicht
ergriffen. Das Leiden dauerte viele Monate und wider-
stand jeder ortlichen Behandlung. ZHul/me wusste nun
nicht, ob er die fibrinosen Beschlige im oben angefithr-
ten Grife’schen Sinn, d. h. als Begleiterscheinung einer
Blennorrheea neonatorum, oder nach dem Lehrbuch von
Dr. Fos. Pilz das Ganze als fibrinose Conjunctivitis
(Conjunctivitis membranacea) betrachten sollte.

Er zieht schliesslich vor, die Krankheit, als durch
besondere Blutmischung entstanden, sich zu erkldren
und empfiehlt desshalb eine allgemein tonisirende Thera-
pie. — Bei Anlass der Anfihrung dhnlicher schwerer
Fille von Conjunctivitis crouposa werde ich auf diese
Falle von Hulme zuriickkommen.
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Es geht aus diesen und dhnlichen Fillen hervor,
dass die Autoren damaliger Zeit solche schwere Fille
von Conjunctivitis crouposa als Curiosa verdffentlichten,
wiihrend sie die leichtern gewdhnlichen Fille eben als
Blennorrhoea mit begleitendem fibrinssen Belag ansahen,
Es ist auch daran festzuhalten, dass viele Fille von
Blennorrhoea neonatorum deuatliche fibrinsse Beschlige
aufweisen, wihrend sich das ganze Krankheitsbild sehr
wohl von dem der Conjunctivitis ¢rouposa unterscheidet ;
wir werden aber spater sehen, dass #chte Conjunctivitis
crouposa bei Neugeborenen gar nicht vorkommt. Eben-
80 kommen ausnahmsweise bej Erwachsenen in Begleit
der Blennorrhoea conjunctivae derartige fibrinse Flocken
und Membranen vor, ohne desshalb mit Conjunctivitis
crouposa etwas zu thun zu haben,

In den folgenden Jahren wurden Beobachtungen
tber Conjunctivitis crouposa beschrieben von Reiner,
Pope, Mason, Businells, Vidor, Steffan, Streatfield,
Keyser, Camuset, Sédmisch, Barlow, etc. Es sei mir
erlaubt, Einiges davon hervorzuheben.

Lall von Mason (Jahresber. f. Ophth. Bd. II).

Bei einem Smonatlichen Kinde bemerkte man bald
nach Ablauf eines Masernanfalles im Bindehautsack
pseudo - membranise Bildungen. Nur aus dem rechten
Auge war die Membran leicht zu entfernen, und dies
wurde bald hergestellt. Im linken Auge fand Verfasser
bei starker Lidschwellung wnd diinner Secretion eine
gelbgraue 2 dicke Pseudo-membran, welche nur Zum
Theil unter einiger Blutung abzulésen war, in der Mitte
jedoch fest an der Lidbindehaut haftete. Stets erneuerte
sich die Bildung nach der Entfernung, spiter wurden
zu verschiedenen Malen weisse diphtheritische Belige
der Mundschleimhaut bemerkt. Bei Gelegenheit einer
acuten Verschlimmerung wurde auch das andere Auge
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von Neuem ergriffen. Die Pseudo-membran bedeckte
jetat auch die Hornhaut, und schliesslich wurden beide
Augen zerstort. Ein Anfall von Scharlach hatte wenig
Einfluss auf das Augenleiden; die Tendenz zur Bildung
falscher Membranen auf der Conjunctivaloberfliche dauerte
noch Monate lang fort. Bei der letzten Untersuchung
war im linken Auge dic Lidfliche frei, wihrend die
Bulbusoberfliche von einer Pseudo-membran bedeckt war;
im rechten Auge bedeckte die Membran die Lidfliche
und ernsuerte sich nach der Entfernung. Afasox ist un-
sicher, ob er den Fall fiir Conjunctivitis membranacea
oder diphteritica halten soll.

Vidor unterscheidet 2 Formen von membraniser
Conjunctivitis: In der einen sind die Lider ausserordent-
lich prall geschwellt, das obcre hingt zum Theil iber
das untere, dic Uebergangsfalten sind bedeckt von einer
dicken, graugelben Membran, nach deren mehr weniger
leichten Ablésung meist Blutung eintritt. Die Cornea
bleibt rein, nur selten ist sie rauchig getriibt oder in-
filtrirt. In 8—14 Tagen ist die Krankheit abgelaufen;
nicht ein einziges Mal wurde Perforation der Hornhaut
beobachtet. — Die andere Form ist gefiahrlicher; sie
tritt meist an decrepiden Individuen auf, gleichzeitig mit
Ausschligen an Mund und Nase. Die Lider sind hier
nur schwach ddematos, die Conjunctiva bulbi kaum ge-
schwellt; die Membranen sitzen verzugsweise am Tar-
saltheil, zuweilen vom Lidrand ausgehend. Die Horn-
hiute zeigen im Anfang selten eine Abnormitat. In
einem Falle trat Diphtheritis dazu. Die membrandse
Conjunctivitis ist im Sauglingsalter selten, am héufigsten
zwischen dem 6. Monat und 2. Lebensjahr. In 3/, der
Fille war nur cin Auge ergriffen und erfolgte Nacher-
kranken des 2. Auges nur ausnahmsweise. Die Horn-
hinte waren in 3/, der Fille rein und blieben meist auch
jim weitern Verlaufe intakt.
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Wir werden spiiter sehen, dass diese Beschreibung
der Krankheit in den meisten Punkten mit den Resul-
taten ibereinstimmt, dic ich aus den mir zu Gebote
stehenden Fillen gezogen habe.

Steffan trennt Conjunctivitis croup. scharf von der
Conj. diphtheritica; er hilt sie von nicht grisserer Be-
deutung, als ein heftiger Augencatarrh.

Streatfield beschreibt die Conjunctivitis crouposa
als eine seltene Krankheit, welche nur ein Stadium ge-
wisser Formen von Blennorrhoe, besonders der Neuge-
borenen sei und die Cornea, in grosse Gefahr setzen kénne.

Im Jahresber. f Ophth. Bd. VI. hebt Simisch als
pathologisch-anatomisch unterscheidendes Moment zwi-
schen Conjunctivitis crouposa und Conjunctivitis diph-
theritica hervor, dass nach Abstossung der Croupmembran
die Schleimhaut zwar ihres Epithels beraubt, aber sonst
intakt ist, wihrend sie bei der Diphteritis einen Substanz-
verlust erleidet, der durch Narbenbildung crsetzt wird.

Erst in dem grossen Handbuchr von Grafe-Samisch
ist der Conjunctivitis crouposa oder membranacesa ein-
gehende Berticksichtigung geworden, und dieselbe scharf
von der diphteritica abgeschieden. Als characterisirende
Vorgiinge bei der Conjunctivitis crouposa werden hier
bezeichnet der Umstand, dass der entziindliche Process
auf der Oberfliche der Membran seine Produkte absetzt,
die als Pseudo-membranen in die Krscheinung treten
und aus Fibrin und zelligen Elementen bestehen, die
aus der Schleimhaut herausgetreten sind. Diese Pseudo-
membranen werden nach einiger Zeit durch Austritt zelli-
ger Elemente aus der Schleimhaut von letzterer abgehoben
und entfernt. Diese entbehrt zwar Jetzt des epithelialen
Belages, allein sie ist im Uebrigen intakt und heilt ohne
Narbenbildung unter einem catarrhalischen resp. blennor-
rhoischen Process.
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Diesen pathologisch-anatomischen Stan dpunktnehmen
im Allgemeinen auch die spitern Beschreiber der Krank-
heit an, als da sind: Horner, v. Arls, Wecker und Land-
olt, Stellwag, von Carion, Schweigger, Schmidi-Rimpler,
Tetzer ete., jedoch ist deren Ansicht iber Aetiologie,
Vorkommen, Verlauf und Ausgang, sowie hauptsachlich
die Therapie eine verschiedene. lch werde mich be-
mithen, im Anschluss an die Besprechung meiner Fille
die Urtheile der verschiedenen Autoren anzufiihren.

Bevor ich jedoch diesen Abschnitt beginne, will ich
noch einige seltene Fille, die in der Literatur angefithrt
sind, kurz erwihnen:

Camuset beschreibt eine hochst eigenthiimliche Affek-
tion der Conjunctiva bulbi bei einem 16jihrigen Knaben,
die 11 Jahre frither ihren Anfang genommen hatte.
Wihrend auf beiden Augen die Conjunctiva palpebrarum
ziemlich normal, wenn auch etwas weniger transparent
erscheint, ist der Augapfel von einer weiss-gelblichen
Membran bedeckt, die in der Tiefe kaum 2 oder 3 Ge-
fasse zeigt. Die Hornhaut ist von dieser Membran in
unregelmissiger Form vom Rande her iiberzogen bis in
die Nachbarschaft der Pupille. Die freigebliebene Partie
der Cornea ist gesund, das centrale Sehen normal.
Touchiren mit Argent-nitric. od. Cuprum sulfuric. wirkte
eher schadlich. Ein Jahr spiter bestand ungefihr der-
selbe Zustand. Ein Stiick der conjunctivalen Membran,
die der Sclera und Cornea fest adhirirte, wurde mikros-
copisch untersucht, es fand sich dabei eine Hypertrophie
des Epithels. Da Verfasser die Krankheiten nirgends
unterbringen kann, schligt er den Namen pepithelialer
Leucophthalmus® dafiir vor. — Obwohl dieser Fall in
vielen Punkten mit dem bekannten Bilde der Conjuncti-
vitis crouposa nicht iibereinstimmt, fithre ich ihn merk-
wiirdigkeitshalber hier an.
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Coupland beobachtete bei einem 11 Monate alten
Kinde, dessen Bruder, als er 3 Wochen alt war, beide
Augen an einer nach Aussage der Mutter gleichartigen
Krankheit verloren hatte, eine Diphteritis palpebrarum
(Conjunct. croup.?). Die Conjunctiva bulbi war gerothet,
blieb aber frei von Membranen. Nach einigen Tagen
wurden auch die Hornhiute ulcerirt, und es kam beid-
seitig zu Staphylombildung. Das Kind gieng schliesslich
an einer Bronchopneumonie zu Grunde. Im Larynx und
Pharynx fanden sich keine Membranen.

Barlow beschreibt folgenden einfachen Fall: Nach
einer Entziindung der Meybom’schen Driisen mit starker
Schwellung der Lidhaut traten bei einem 7jahrigen Kinde
membranartige Beschlige der Conjunctiva auf, die sich
von der nicht blutenden Oberfliche leicht abzichen liessen.
Dabei bestand etwas Chemosis. In 3 Wochen erfolgte
die Heilung ohne Hornhautaffektion. Das Uebel blieh
einseitig.

Borysickiewics veroffentlichte einen Fall von Pem-
phygus conjunctivae vulgaris. Es fanden sich auf der
Conjunctiva croupés - diphteritische Pseudo-membranen,
die aber nicht aus Blischen hervorgegangen waren.
Die Diagnose konnte nur mit Beriicksichtigung des all-
gemeinen Hautleidens gestellt werden,

Diesen Fall, vom Verfasser als Folge eines allge-
meinen Hautleidens betrachtet, fihre ich an als Ana-
logon der hiiufigen Fiille, die sich im Anschluss an Ec-
zema faciei und capitis einstellen.

Knapp beschreibt 2 TFille croupdser Conjunctivitis,
die sich durch ungewdhnliche Hartniickigkeit und ferner
dadurch auszeichneten, dass je die eine Cornea ganz zu
Grunde gieng, die andere in einem Falle gleichfalls er-
krankte, aber mit Macula davonkam. Beidemal betrug
die Dauer der Croupmembranbildung mehrere Monate.




17 —

Dabei blieb aber die Conjunctiva bulbi frei von dem

crouposen Process. Die Conjunctiva palpebrarum fieng -

im Laufe der Erkrankung an, papillir zu wuchern,
Die Membranen wurden jeweilen sehr rasch wieder re-
producirt. — Die Ursachen des Conjunctivaleroupes,
sagt Knapp, seien die des Catarrhes und der Blennorr-
hoe, wobei vielleicht eine constitutionelle Pridisposition
angenommen werden konne. Die Krankheit sei conta-
gios und befalle meist beide Augen. Die Prognose sei
im Ganzen giinstig. Beziiglich Behandlung empfiehlt er
Tag und Nacht fortgesetztes Auflegen von Eiscompressen
und sorgfiltiges Auswaschen des Secretes und schwache
Adstringentien.

o. Arlt beschreibt als Ankyloblepharon (peculiare)
2 sehr interessante Fille von Conjunctivitis crouposa:

1) Kind von 2—3 Monaten, beidseits an Conjunc-
tivitis crouposa erkrankt. Augen geschlossen; Lider
wenig geschwollen; beim Auseinanderziehen der Lider
Bulbus nicht sichtbar; Bindehaut war mit einer Membran
villig belegt; man konnte hinein sehen in eine durch
eine gerdthete Membran geschlossene Hohle, in der etwas
Eiter war. Aw#iz erkliirte es fiir Croup, machte Einreib-
ungen von Unguent. cinereum und ordnete feuchtwarme
Umschlige mchrmals tiglich an. Nach 2—3 Tagen,
als er die Lider wieder auseinander ziehen wollte, barst
die Membran, und jetzt konnte man sehen, dass die
Cornea intakt war.

2) 15 Monate altes Kind, keine Spur von Licht-
scheu, 6ffnet rechtes Auge nur halb, linkes Auge noch
etwas weniger. Ursache war einoc blassrothe, etwas
dehnbare Membran zwischen oberm und unterm Lid,
welche deutlicher sichtbar wurde, wenn man die iibri-
gens normalen Lider auseinanderzuziehen versuchte. Diese

Membran erstreckte sich von der #ussern Commissur
Lotz. 2
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nasenwirts, rechterseits bis zur Mitte, linkerseits bis zum
innern Drittel der ganz deutlich angelegten und gehorig
geformten Lidspalte. Nicht nur der intermarginale Saum
des obern und des untern Lides, auch die dussere Com-
missur der rechten wie der linken Seite waren intakt.
Die Membran haftete an der Conjunctiva palpebrarum
so, dass ihre vordere Insertionslinie parallel zur hintern
Kante des intermarginalen Saumes verlief und von dieser
ca, 1™ ahstand; der Verlauf der hintern Insertions-
linie war nicht sichtbar, liess sich nur nach der Dicke
der Membran vermuthen, da man zwischen dem frei be-
weglichen (normalen) Bulbus und der Membran mit
einer Sonde bis in den Bindehautsack hinter die dussere
Commissur vordringen konnte. Von abnormer Bindhaut-
secretion oder von Reizzufillen war nichts zu bemerken.
Die Membran wurde mit einem Scheerenschlage getrennt
und die entstehenden Wundrinder am obern Lid geniht.
Patient wurde nach 5 Tagen nach Hause genommen und
soll nach 4 Wochen durch nichts mehr den frithern Zu-
stand verrathen haben. Das Kind soll im 8. Lebens-
monat einen Ausschlag (Milchschorf) im Gesicht be-
kommen haben, welcher 7 Wochen andauerte. Wihrend
dieses Leidens kam ohne bekannte Veranlassung heftige
Entziindung beider Augen, wobei die stark geschwollenen
obern Lider tber die untern herabhingen und auch
schleimig-eitriges Secret bemerkt wurde. Als das Kind
nach mehreren Wochen die Augen wieder offnete, be-
merkte man die oben beschriebene Entstellung. —
v, A7/t fithrt noch an, dass er in letzter Zeit einige mit
starkem Eczem der Wangen und des behaarten Kopfes
behaftete Kinder an Conjunctivitis crouposa behandelt
habe ohne solche schwere Folgen.

Manz theilt eine Beobachtung von Conjunctivitis
crouposa bei einem 3jahrigen Knaben mit. Die Lidge-
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schwulst war bei der Aufnahme eine bedeutende, doch
nicht sehr gespannte, auch nicht harte, die Haut etwas
livid. Die Secretion war sehr gering. Rechts konnte
das Auge leicht besichtigt werden, die Lidconjunctiva
war stark geschwollen und gerdthet, die Cornea intakt.
Links, wo die Lidoffnung viel schwieriger war, lag auf
der geschwollenen Conjunctiva eine sehr dicke, derbe,
weissliche Membran, die den Fornix conjunctivae iiber-
briickte, dabei die Cornea fast ganz verbarg, sich aber
mit der Pincette im Zusammenhang abziehen liess, wo-
nach die rothe geschwollene Conjunctiva jedesmal ziem-
lich stark blutete. Der Belag erneuerte sich zuweilen
bis zum nichsten Tage wieder. Diese Membranbildung
trat dann auch am rechten Auge auf, und es trotzte
die Krankheit dann lange Zeit aller Behandlung. Die
Cornea des linken Auges triibte sich, resp. war bei der
Avufnahme schon getriitbt. Nach 1/,jihrigem Aufenthalt
in der Klinik waren bei der Entlassung die Lider auf
beiden Augen wenig geschwollen, auch die Schwellung
der Conjunctiva ziemlich zuriickgegangen, die Membran-
bildung hatte aber noch nicht aufgehort, doch waren
die Belage sehr diinn und leicht ablosbar. Die rechte
Cornea zeigte nur in der Nihe ihres obern und untern
Randes einige kleine Triibungen, die linke hatte sich
nicht weiter aufgehellt.

Mans hilt den eigentlichen Bindehauteroup fiir
etwas ganz anderes als die Fille von Conjunctivitis,
welche voriibergehend ein membrants gerinnendes Ex-
sudat liefern. 'Er schligt fiir letatere im Gegensatz
zum Croup den Namen Conjunctivitis membranacea vor.
Der Bindehautcroup ist nach der Beobachtung von Manz
offenbar nicht sehr ansteckend.

Herr Prof. Schiess-Gemuseus versffentlichte im
Jahresbericht der Augenheilanstalt Basel zu wiederholten
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Malen Beobachtungen von schweren und leichten Fillen
von Conjunctivitis crouposa. Da diese Fille mit zu dem
von mir bearbeiteten Material gehoren, sel es mir ge-
stattet, dieselben mit den Uebrigen anzufithren; Prof.
Sclhiess sagt daselbst, dass, obwohl die Conjunctivitis
crouposa im Ganzen eine leichte Erkrankung darstelle,
doch daran festzuhalten sei, dass einzelne bdsartige Fille
vorkommen, und zwar immer in Verbindung mit inten-
sivem Totaleczem des (resichts und des Kopfes. Die
gewdéhnlichen mehr disseminirten Fezeme, wie sie bei
schlecht gehaltenen Kindern sehr hiufig vorkommen,
und die bei einiger Reinlichkeit rasch wieder verschwin-
den, haben auch bei Conjunctivitis crouposa keine
schlimme Bedeutung.

Nach diesem kurzen Ueberblick iiber die Literatur
der in Frage stehenden XKrankheit gehe ich zur Be-
sprechung der Fille iiber, welche meiner Arbeit zu
Grunde liegen und deren Versffentlichung ich der Freund-
lichkeit meines verehrten Lehrers Herrn Prof. Dr.
Schiess-(Gemuseus, Director der Augenheilanstalt in Basel,
verdanke, dem ich an dieser Stelle meinen tiefgefiihlten
Dank dafiir ausspreche.

In der Basler Klinik ist die Conjunctivitis crouposa
schon seit vielen Jahren als eine durchaus gesonderte
Krankheitsgruppe in den Protokollen aufgefithrt worden.
Dieser Umstand ermioglichte es mir, unter den Kranken-
geschichten der letzten 20 Jahre 82 Fille von Conjunc-
tivitis crouposa herauszufinden, welche ich'in eine Tabelle
zusammengestellt habe.

(Vide die am Schluss beigefiigte Tabelle.)

Da es zu weit filhren wiirde, alle diese Kranken-
geschichten in extenso wiederzugeben, so begniige ich
mich damit, einzelne I'dlle herauszugreifen.
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1) Rosa G., 22 J. Eintritt den 18, Februar, Austritt den
5. Mirz. — Kind war frilher immer gesund, Seit 3 Tagen Augen
geschwollen, {liessen etwas, seit heute schleimig-eitrige Secretion.
Wird uns als Blennorrhee zugeschickt. Das Kind hilh beide Augen
geschlossen, Eczem beider Lidgegenden. Beim Auseinanderziehen
der Lider reichliches gelb-molkiges Secret, starke Schwellung
der Conj. palp., an einigen Stellen croupdser Belag. Links Otitis
media. Ord. laue Bleiumschlige, Borauswaschungen, Bis zum
99, schon wesentliche Besserung, Lidschwellung geringer, macht
dic Augen spontan auf. Bis zum 3. Mirz ist Eczem bedeutend
geringer, Ohr fliesst nicht mehr. Augen werden ordentlich ge-
offnet.

2) Leonhard S, 1Yz J. Eiutritt den 19. Februar, Aunstritt
den 5. Miarz, — Das Kind leidet seit einigen Tagen an Ausschlag
im Gesicht, seit 3 Tagen sind die Lider geschwollen und die
Augen werden nicht mehr aufgemacht. Der Dlasse pastise
Knabe zeigt ein ausgebreitetes Hezema faciei, Lider stark ge-
schwollen, r. sehr stark cedematds, Conj. palp. stark gerithet
und geschwellt. An mechreren Stellen croupdse Membranen.
Cornea klar. Laue Bleiumschlige, Bor. Schon am 21, sind die
croupdsen Auflagerangen verschwunden und macht Pat. die Augen
etwas auf. Bis zum 24, werden Augen schon ziemlich ordent-
lich gedffnet, Lidschwellung geht zuriick, Eczem ist in Heilung.

3) Samuel G., 2 J. Eiotritt den 28. November, Austritt
den 10. Dezember. — Patient bekam vor 14 Tagen Eezem des
Gesichts, besonders in der Umgebung des rechten Auges, einige
Tage nachher Entziindung, Lichtachen, miissige Secretion.

Stat. pres, Gut genihrter Knabe mit Eczem in der Um-
gebung des r. Auges. R. oberes aund unteres Lid stark cedema-
tds, nicht spontan gedftnet, molkig-eitriges Secret. Conj. palp.
sehr stark geschwellt nnd gerdthet. An mehreren Stellen crou-
poser Belag. Links méssiger Schwellungskatarrh, Hornhaut beid-
seits intaki. Schon am 30. Schwellang und Secret sehr abge-
nommen, Belag noch sichtbar. Ord.laue Acet,-Umschlige, Lider
ganz abgeschwollen, Belag verschwunden.

4) Eugen B, 7 J. Eintritt den 1. Dezember, Austritt den
31. Dezember. Vor 4 Tagen wurde Pat. ein Schneeball in das
rechte Auge geworfen; derselbe litt schon frither oft an catarr-
halischen Entziindungen, seit jenem Unfall frische Entziindung,
jedoeh viel heftiger als friiher.

Stat. prees. Gut gendhrter Knabe. R. Auge lichtscheu,
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Lider missig geschwellt und leicht gertthet. Conj. palp. stark
gerdthet und geschwellt. Uebergangsfalte in mehreren Falten
vorquellend, auf derselben eigenthiimlich streifiger croupdser Be-
lag, der ziemlich stark anhaftet; intensive bulbire und pericor-
neale Injection. Corneaintakt. Ord. laue Acet.-Umschlige, Sub-
limatauswaschungen, Am 3. ist die Secretion geringer, der weiss-
liche Belag auf der Conjunetiva schwindet, 5. Belag verschwun-
den, Schwellung der Conjunctiva geht zuriick. 10. Conj. palp.
noch ziemlich geriothet, nichs geschwellt, rein; Bulbus weiss,
wenig Secret. 13. Wegen Strabismus convergens beidseits Teno-
tomie der Museuli reecti int,

5) Carl S., Y2 J. Eintritt den 22. Mai, Austritt den 6. Juni.
Angeblich seit !5 Jahr erkrankt. Seit 14 Tagen polikliniseh im
Kinderspital behandelt,

Stat. pres. Gut gendhrtes, sehr vernachlissigtes Kind.
Eczem des ganzen Gesichts und Kopfes, Temporalgegend und
Nase mit Dblutigen Krusten bedeckt; Augen vollkommen ge-
schlossen, Lider stark geschwellt. Aus den Lidspalten fliesst ein
eitriges Secret. R. auf der unteren uud oberen Lidconjunctiva
weisser Belag. Der Belag streift sich auf Berithrung mit Watte
leicht ab. Schleimhaut leicht blutend und stark geschwellt.
Bulbus wenig gereizt. Cornea leicht diffus triib. L. ebenfalls Be-
lag beider Lideonj unctiven, Cornea auch leicht getriibt. Ord. laue
Acet.-Umsehlige und Eczembehandlung. Atropin. 24. Augen
werden gedfinet, Schwellung geringer, beidseits noch etwas Be-
lag. Eczem viel besser, 28. Kein Belag wehr, 8. Juni. Eczem reci-
divirt constant, Ucberschlige mit 5% Argent. nitric. Augen gut.
6. Eezem bedeutend besser, dagegen bekommt Pat. Mumps und
wird mit beidseits normalisirten Augen entlassen.

6) Peter H.,, 1% J. Eintritt 21. Februnar, Austritt 7. Mirz.
Kind soll seit seiner Geburt mit Ausschlag (Eczem) behaftet sein
und viel an Husten leiden. Seit 8 Tagen R. erkrankt,

Stat. prees. Schwichliches Kind, ziemlich ausgebreitetes
Gesichtseczem. R. sehr starke Lidschwellung und Réthung; ver-
mehrte Secretion. Auf der Conj. palp. super. eroupdser Belag,
Bulbus injicirt. Cornea intakt. L. leichter Catarrh, sonst nor-
mal, Kind hustet ziemlich stark. — Ord, lae Acet.-Umschlige,
6 St., Atropin. 23. Augen werden etwas geofinet, Schwellung
geringer. 25. Macht gut auf, nur noch 2 St. Umsehldge. L. Ca-
tarrh etwas stirker, 27. Macht beidseits gut auf, kein Belag mehr,
3. Mirz. Hustet sehr stark, grogser Priessnitz, 6, Augen werden
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gut gebfinet, nur noch leichter Catarrh. Husten sehr stark, per-
tussisartig, wird entlassen und kommt am 13. wegen Halseroup
in den Kinderspital.

7) Sophie H., Yz J. Eintritt 3. Februar, Anstritt 17. Febr.
Patientin hat vor 14 Tagen Pneumonie gehabt. Vor 7 Tagen
leichte Schwellung des linken Oberlids. Seit gestern erkrankte
auch das rechte Auge.

Stat. pras. Gut gendhrtes Kind. Beide Oberlider ziem-
lich stark geschwollen, Lidrinder gerithet. L. Rand des untern
Lides vom obern Lide bedeckt und excoriirt. Beidseits starke
wihassrige Secretion, Angen werden nicht gedfinet. Conj. palp.
inf. beidseits mit gelblich-weisslichen Membranen bedeckt, die
sich niebtwegwischen lassen. Uebergangsfalten ziemlich geschwellt
und gerdthet, links mehr wie rechts. Conj. palp. sup. ebenfalls
beidseits von festsitzenden Membranen bedeckt. Cornea beidseits
transparent, Kammer gut. Ord. laue Acet.-Umschlige 3X2 5t.
Atropin 2 X 1 gtt. Halbstiindliches Auswaschen der Augen mit
Carbolsiureldsung, 5. R. Lideedem etwas stirker, bliulich; Se-
¢retion wissrig, vermehrt. Croupdse Membranen eher mehr ver-
breitet, lussen sich wegwisehen, Conj. bulbi ziemlich stark cede-
matds, eher blass. Cornea klar. Pupille mittelweit. L. Lidecedem
geringer, Secretion nicht vermehrt, crouptse Membranen an der
Conj. palp. inf. eher geringer, am obern Lid echer vermehrt,
lassen sich ebenfalls abwisehen, Conj. bulbi stérker injicirt als
R. jedoch weniger edematds. Cornea klar, Pupille mittelweit.
7. Beidseits Lideedem bedeutend geringer, beidseits Lider ver-
klebt, L. ist die wissrige Secretion stirker als R. Beidseits
croupse Membranen nur noch an der Conj. palp. sup. Cornea
klar. 9. Pat. dffnet beide Augen, R. besser als L. Wenig Secret.
Oberlider wenig geschwellt, Keine Belige mehr. Conj. bulbi
abgeschwellt. Cornes klar. Ord. 3X('z St. laue Acet.-Umschlage,
11. Beide Augen werden gut gedffnet, keine Secretion. Conj.
palp. beidseits etwas iunjicirt, obere Lidrinder leicht gerdthet.
17. Beide Augen reizlos. L. am Oberlid leichte Blepharadenitis
sonst nichts Abnormes, Pat. wird mit Précipitatsalbe und Bor
entlassen.

8) Wilhelm B., 1! J. Eintritt 24. November, Austritt
4. Januar. Seit 3 Tagen beidseits ganz schnell Rothung und
Schwellung der Augen und ihrer Lider, Ursache unbekannt.

Stat. precs. Beidseits sehr starke Schwellung beider Li-
der mit starker wissrig-sehleimiger Secretion, Conj. palp. et
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bulbi beidseits sehr stark gersthet und geschwellt. Conj. palp.
stark aufgelockert und stellenweise mit membrandsem, abziehbarem
Belage versehen. Cornea intakt, Kammer und Iris normal, Pu-
pillen eng. Ord. Eisumschlige und 2 X 1 gtt.  Atropin, 25,
Schwellung bedeutend zuriick. Viel eitriges Secret, beidseits
starker croupbser Belag, besonders der Conj. palp. sup. Nach
dem Abwischen leicht blutend. Ord. 2 X 2 St. laue Acet~Um-
schlige und Atropin. 27, Schwellung stets im Zuriickgehen.
"R. noch Belag, L. nicht mehr., Die citrige Secretion hat etwas
abgenommen, Cornea stets ganz intak, Pupillen weit. 28. Be-
lag auch R. abgestossen. 30, Schwellung nimmt gegen Abend wie-
der etwas zu, ebenso das Fliessen. Pat. hustet, rauh, 2. Dez. Mit
Lapis mitigat. touchirt, dann 3 St. Eis und Abends /2 St. laue
Acet.-Umschlige. 5. Macht schlechter auf, beidseits starke Schwel-
lung, R. schwacher Belag der Conj. palp. Secretion miissig stark,
Laue Acet.-Umschlige und Druckverband. 7. Macht wieder besser
auf, reichliches etwas fadenziehendes Secret. Kein Belag. Cor-
nea stets ganz intakt, Schwellung der Lider stets Abends stirker
als Morgens. 14. Schwellung ganz im Zuriickgehen, Augen wer-
den gut gedfinet; Allgemeinzustand sehr gut. Nachts Verband.
20. Beide Augen sehr gut gedffnet, Lidwinkel elwas excoriirt.
Ord. Ung. hydrarg. preecip. alb. 4. Jan. Pat. wird geheilt entlassen.

Diese 8 Fille reprisentiren in der Schwere der Er-
krankung, in ihrem Verlauf und guten Ausgang, sowie
in dem Umstand, dass die Cornea dabei gar nicht oder
wie in Fall 5 nur ganz leicht (Keratitis superficialis)
ergriffen wird, die weitaus hiufigste Form der Conjunc-
tivitis crouposa. -— Ich lasse zum Vergleich einige mit
Keratitis complicirte Fille folgen:

9) Marie B., 14 Monate. Eintritt 24. Juni, Austritt 25. Juli.
Patientin leidet schon lingere Zeit an Entziindung beider Augen,
seit 21. Juni croupdser Belag und Kerat. c. infiler. links, sowie
eitrige Secretion beidseits. Bisher mil Eiscompressen und Carbol-
bepinselung behandelt.

Stat. prees. Gut genshries, aber pastss aussehendes Kind,
Bedeutende Schwellung und Rithung der Lider, besonders der
oberen, so dass die Rinder der letzteren die der unteren Lider
dachartig bedecken. Bedeutender Blepharospasmus. Conj. palp, et
bulbi beidseitig sehr geschwellt und gelockert, besonders an den
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obern Lidern, wo sie mit einem gelblich-weissen Belage bedeckt
ist, der sich unter etwas Blutung hinwegstreichen ldsst. Grosse
Schmerzhaftigkeit. Cornea rechterseits diffus tritb mit mehreren
circumseripten weissen Infiliraten, Ord. 3X1 8t. warme Camillen-
umschlige; 8 X 2 gtt. Atropin. 25, Oefinet gut, Schwellung
und Réthung geringer. 28. Reizung und Schwellung nehmen
tiglich ab, macht die Augen den ganzen Tag auf, kein Belag
mehr. 6. Juli Lidrinder noeh etwas geschwellt und gerdthet.
Noch geringe Lichtscheu, Conjunetiva fast normal, nur noch
einige injicirte Gefdsse. R. Cornea allgemein klarers 15. Infil-
trate hellen sich auf, kein Reizzustand mehr, 25. Infilirate nur
noch als schwache Macule zu erkennen, tritt aus.

10) Anna S., 1 J. Eintritt 10. Jan. Austritt 12. Februar,
Leidet schon seit einigen Wochen an Augenentziindung.

Stat. prees. Starkes, widrigen Geruch verbreitendes Kopi-
eczem. Starker Blepharospasmus beidseits, starke Lidschwellung
namentlich rechts. Missige eitrige Secretion beidseits und sehr
starke conjunctivale Injection besonders rechts. Conjunctiva palp.
stellenweise mit einem crouposen Schorf bedeckt. Cornea beid-
seits gut. Ord. 3X1 St laue Acet.-Umschlige. Milchdiit. Auf-
weichen der Eczemborken mit Glycerin. 12. Croupdser Belag
weg, aber noch sehr starke Schwellung der Lider und der Con-
junetiva. Aetzung mit Lapis mitigat. Umschlige. Kezem bes-
sert, 14. Pal. wird getaucht und 6ffnet nach dem Tauchen einen
Augenblick die Angen. 16, Aetzung mit Lapis mitigat., starke
Schwellung der Conjunctiva. Lider eher etwas abgeschwollen. Cor-
nea beidseits gut. Appetit gut. 20. Aetzung mit Lapis mitigat. Schwel-
lung etwas geringer, Cornea gut, Eczem gut. 24. Noch immer ziem-
lich starke Conjunctivalsehwellung, dffnet nicht gut. 27. Argent.
nitric. in Liésung. 21 St. laue Acet.-Umschlige. 31. Lapis miti-
gat. 2. Febr. Conjunctivale Schwellung geringer, 6ifnet aber nicht.
4. Qeffnet nur nach dem Tauchen spontan, wenig conjunctivale
Schwellung. Beidseits Hornhautinfiltrate, Atropin 2X1 gtt. 8.
Oefinet noch nicht, minime Schwellung, Infiltrate gleich. 10.
Oeffnet nur nach Tauchen. Fezem wieder etwas stirker. Infil-
trate gleich, wenig conjunctivale Injection. 12. Kind wird auf
Wunsch der Eltern mit Acet.-Umschligen entlassen.

11) Emma, W., 7 J. Eintritt 4. Nov. Austritt 18. Nov.
Seit 5 Tagen ohne bekannte Ursache rechts erkrankt. Seither
starkes Fliessen des Auges.

Stat. pres. Ziemlich schlecht aussehendes Kind, am Kinn
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Eezem. Rechtes Auge geschlossen, kann nur mangelhaft ge-
dfinet werden. Lider stark gersthet und geschwellt, An der
dussern Commissur oberflichliche Ulceration. Lider wverdickt,
steif. Conj. palp. stark injicirt, mit kleinen fetzigen Auflager-
ungen. Conj. bulbi weniger stark injicirt, ziemlich stark cede-
matds. Das Oedem umgibt die Cornea ringsum, ist nach innen
von dereselben am stirksten, Cornea selbst vollstindig trans-
parent, nur etwas glanzlos. Ord. 3X1 St. laue Acet.-Umschlige.
2X2 gtt. Atropin. 6. Von der iussern Parlie des untern Lides
geheu blasse edematose Granulationen aus. Aeussere Lidgegend
auf Druck empfindlich. Abends Verband. 7. Granulationen zZi-
zurlickgegangen, Schwellung geringer, kein Belag. Hingegen
unten in der Cornea eine gelblich getriibte Stelle, die sich zun
einem ziemlich grossen und tiefgehenden Infiltrat ausbildet.
Abends 2 St, laue Camillenumschlige. Nachts Verband. 8. Lider
nicht mehr so steif infiltrirt, Cornea unten obertlichlich ulee-
rirt,  Die Infilteation schreitet jedoch mach oben nicht fort
Verband, Lauc Umsehlige. 9. Conjunctiva nach aussen besser,
jedoeh mm die Cornea eher mehr geschwellt,  Das Infiltrat ist
noch nicht zerfallen. 9. Conjunectivale Sehwellnng um  die Cor-
nea hat abgenommen, der Zerfall in der Cornca schreitet nicht
weiter fort. 12. Infiltrat ist resorbirt, Cornea nur noch ganz
oberflichlich uleerirt. 14. Infiltrat geht rasch zuriick, conjune-
tivale Schwellung nimmt Lestindig ab. 17. Infiltrat fast ganz
resorbirt. Conjunctiva gut. 18. Tritt geheilt aus.

12) Jacques N, 52 J. Eintritt 16. November, Austritt 11.
Jan, Seit mehreren Wochen sehr starkes Kopfeczem, seit ca. 14
Tagen Aungenentziindung,

Stat. prws. Das ganze Gesicht voll nissenden Eczems. L.
stark geschwollene, harte, rothe Lider, Auge kann spontan nicht
gedfinet werden. Cilien dureh Secret verklebs. Conj. palp. stark
gerdthet und geschwellt, voll croupdsen Belages. Conj. bulbi
ebenfalls stark gerithet und geschwellt, bildet starke Chemosis.
Cornea rauchig getriibt, zeigt Epithelverlust nach oben. Sonst
normal. — R, Lidsechwellung und Réthung, aber weniger als L.,
auf der Conj. palp. erouposer Belag. Conj. bulbi kaum gerdthet,
Cornea ganz transparent, ohne Epithelabschilferung, Ord, 2X2
St. laue Acet.-Umschlage. 18. Schwellung hat abgenommen, Infil-
trat wird circumseripter. 24. Schwellung geht noch mehr zu-
rick, kein Belag mehr. 22. Ziemlich starkes Hypopion, unter-
halb des centralen Infiltrates ist ein grosser, circumscripter Onyx,
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Lineare Cauterisation. 24. Nur noch geringes Hypopion, an
Stelle des Infilirats tiefes Uleus. 26. Hypopion stirker. Lineare
Cauterisation, Cataplasmen und Atropiu. 30. Noch starke Schwel-
lung der Conjunctiva und Hypopion. Lineare Cauterisation,
Nachts Schuiirverband. 3. Dez. Immer noch in der Tiefe infilirirt
und wenig Hypopion. 2X2 gtt. Eserin. 8. Noch immer ziemlich
starke Sehwellung der Conj. palp. Beidseits lineare Cauterisa-
tion. 9. Bis Mittag Cataplasmen und 2X2 git. Atropin. 11.Pu-
pille weit, viel weniger conjunctivale Schwellung. Uleus fiillt sich
aus. 14. Wieder etwas conjunctivale Sehwellung, lingare Cauteri-
sation. 17. Lappenverband. 28. Wieder conjunetivale Schwel-
lung, lineare Cauterisation. 5. Jan. Ulcus fiillt sich immer mehr
aus. Conjunctiva dagegen immer noch leicht geschwellt und sccer-
nirend. 11. Ganzes Ulcus mit grauer Masse angefiillt, Conjune-
tivale Reizung ganz gering, wird mit Umschligen entlassen.
Diese 4 Fille mogen geniigen, um ein Bild des
Verlaufes von solchen mit Keratitis verbundenen Er-
krankungen zu zeichnen. Die Hornhautaffection ist fast
immer eine leichte und zeigt im Ganzen wenig Tendenz
zar Ulceration. Sie besteht meist in oberflichlicher
Triibung und Infiltraten; doch kann es, wie der letat-
beschriebene Fall zeigt, auch zu tiefen Ulcera und selbst
zu Hypopion kommen. Ich fithre zum Schluss noch 3
schwere Fille an, wovon der erste und zweite Fall schon
von Herrn Prof. Schiess verdffentlicht wurde (s. Jahres-
berichte der Augenheilanstalt Basel Nr. XVII, pag. 24,
und Nr. XVIII, pag. 24). Dieselben sind am ehesten
neben die von Hulme und Arit beschriebenen zu stellen.
- 18) August B. 11 Wochen alt, tritt am 8. Januar ein,
stirbt in der folgenden Nacht, Das Kind soll seit 4 Wochen
Ausschlag am Kopf haben, seit melireren Wochen Husten. Vor
3—4 Tagen bemerkte die Mutter, dass das linke Auge schlecht
geofinet werde, dass die Lider anschwollen und die Augen an-
fingen zu fliessen. Seit gestern soll auch das rechte Auge Schwel-
lung und Fliessen gezeigt haben. Das Kind wurde nur von der
Muter gepflegt, dic an starkem Fluor albus leidet. Das Kind
sieht sehr heruntergekommen aus. Ueber den ganzen behaarten
Kopf eczematdser Ausschlag mit zahlreichen Borken. Das Eczem
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iiberzieht auch die ganze Stirngegend und reicht bis zum obern
Lidrand. Linkes Aunge geschlossen; beim Auseinanderziehen der
geschwellten Lider erscheint die Conj. palp. wie auch die Cornea
von einer grau-gelblichen Membran iiberzogen; bei stirkerem
Auseinanderreissen berstet die Membran tiber der Cornea, wobei
eine Luftblase austritt. Die Cornea ist transparent ; die in con-
tinuo aus dem Conjunctivalsack herausbeforderte Membran hinter-
lasst eine leicht blutende, schwach gersthete Conjunctiva. R.
Auge ist ebenfulls verklebt. Beim Qeffnen ist die Conj. palp.,
wie links mit einer weiss-gelblichen abziehbaren Membran bedeckt,
die eine leicht blutende Fliche zuriicklisst. Cornea gut. Bul-
bire Conjunctive wic links ziemlich stark geschwellt. Das Kind
verbreitet einen aashaften Geruch. Arme sowohl, wie Ober- und
Unterschenkel sind mit starken epidermoidalen Krusten, von
nicht. ganz abgelaufenem Eczem herrithrend, bedekt. Es wird
vergeblich versucht, dem Kinde Milch und Thee einzuflgssen.
Dasselbe hustet etwas und ist in der Nacht unruhig. Es beruhigt
sich erst, nachdem es umgebettet und trocken gelegt worden
war. Am Morgen wird das Kind todt, jedoch noch ganz warm
im Bett vorgefunden. Bei der Visite um /29 Uhr sind Rumpf
und untere Extremitiiten noch warm, Hinde und Gesicht kalt.
Am r. Auge sieht man nichts Abnormes. L. findet man noch
die oben angedeutete fibrose Masse zwischen den Lidern. Es ge-
lingt, mit der Pincette von der Oberfliche des unteren Lides
eine Membran abzuziehen. Die Conjunctiva erscheint darunter
unverdndert. Die Section ergiebt ausser allgemeiner Anmmie
nichts Besonderes. Die abgelosten und in Jodserum aufgehobe-
nen Partikel erweisen sich zum grdssten Theile als aus Zellen-
conglomeraten bestehend, die theils Epithelien von gewshnlicher
Grosse, der oberflichlichen Schicht der Conjunctiva entsprechend, -
theils kleine, runde, leicht granulirte Zellen mit grossen Kernen
sind, jedenfalls also auch wieder Junge Epithelien. Auch ein-
zelne eylindrische Formen kommen vor, dann einzelne amorphe
Schollen und hie und da ein rothes Blutkiérperchen. Der Durch-
messer der runden Zellen, die als Epithelderivate angesehen
werden, variirt zwischen 0,01 und 0,016 m/m,

14) William B., 5 Monate alt. Eintritt 27. Mai. Austritt
2. Juli. Vom ersten Monat hat das sonst gesunde Kind einen
nissenden Ausschlag im Gesicht und auf dem Kopfe gehabt, der
hie und da zwar etwas besser wurde, aber nie villig verschwand,
sondern immer wieder mit erneuter Heftigkeit auftrat. Erst seit
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“ yurzer Zeit hatte der Ausschlag auch die Augenlider ergriffen.

Die Augen hatten angefangen zu fliessen. Seit einigen Tagen
sind die Lider geschwollen und werden nicht mehr spontan ge-
offnet. —

Stat. pris. Das gut genihrte, krittige Kind verbreitet
einen Eckel erregenden, aashaften Gestank, das ganze Gesicht ist
roth, mit diinnen ausgetrockneten Schorfen, die sich leicht ver-
schieben und eine niissende rothe Oberfliche zuriicklassen, be-
deckt. An den Ohren ganz frisches Eczem. Der Kopf ist fast
vollstindig mit einer dicken Lage von sich fettig anfithlenden,
gelhlichen Krusten iiberzogen, nach deren Entfernung die unter-
licgende Haut nicht blatet. An beiden Schultern eczematdser
Ansschlag. Die Augenlider sind ziemlich stark geschwollen, kon-
nen spontan nicht geblinet werden. Beim Auseinanderziehen
entleert sich cin gelbes, molkiges Secret. Die Lidrinder sind
iiberall mit einem halb eingetrockneten, weisslichen Belag ein-
gelasst. Bei noch stirkerem Auseinanderziehen lisst sich con-
stativen, dass sich dieser Belag in eine diinne, weiss-gelbliche
Membran unmittelbar fortsetzt, welehe die ganze innere Ober-
fiche der Lider continuirlich dberkleidet und in der unteren
und oberen Uebergangsfalte endigt. L. belindet sich unter dieser
Schicht missig gerdthete Conjunetiva, wihrend R. beim Versuch
der Entfernung eine missige Blutung erfolgt. Uebergangsfalle
beiderseits miissig geschwellt, Conj. bulbi intensiv gerdthet, an
cinzelnen Stellen mit inselférmig angeordnetem, gelblichem Ex-
sudat iiberzogen. Chemotische Wiilste um die Hornhaut herum.
Letatere beiderseits leichl getriibt, L. stirker als R. L. ist das
Epithel an einigen Stellen defect. Ord. Atropin, laue Bleium-
schlige und Auswaschung der Augen mit Bor. Das Eczem wird
mit weisser Priicipitatsalbe behandelt, dic Krusten nach Moglich-
keit entlernt. Den 29. Mai waren dic Lider etwas weniger ge-
schwollen, dagegen ist die Innenfliche der Conj. palp. mit der
erwihnten gelblichen Membran iberzogen. Das Epithel der L.
Hornhaut restituirt. Am 30. ist die innmere Oberfliche des r.un-
tern Tides fast vollig frei. Am obern ist dic iiberziehende Schicht
nicht mehr ganz vollstindig. Die Augen werden spontan etwas ge-
sffnet. s besteht immer noch etwas molkiges Seeret. 1. Allge-
meinbefinden gut, Augen fliessen eher etwas stiirker. Schwellung
der Conj. bulbi R. ist wesentlich zuriickgegangen, Corneca vollig
kiar. T. Conj. bulbi und Uebergangsfalte stark geschwellt, Cor-
nea unten diffus gelblich infilirirt. 2. Juni. Tribung der untern
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Partieen hat wesentlich zugenommen, ziemlich profuses, eitriges
Seeret. 3. R.ist der croupise Belag bis auf einen schmalen Strei-
fen am Lidrande, der sich auch mit Watte nicht abreiben lasst,
verschwunden, L. ist der Randtheil der oberen Conj. palp. mist
einer Croupmembran bedeckt. Hier erscheinen auch eroupise
Massen noch in der Uebergangsfalte. Die Cornea erscheint grau, mit
gelblicher Auflagernug an der Limbusgegend. Nach reichlichem
Auswaschen mit Borsiurelosung stelit sich die gesammte Ober-
fliche der Cornea als zerstort dar, resp. ist die gesammte Horn-
hautoberfliche in ein einziges grosses Gesehwiir verwandelt, Die
centralen Partieen sind ectwas vorgetrieben, die Pupille scheint
schwarz durch. Eserin, sonst gleiche Therapie. Auf der Stirn
eine frische Eczemeruption. Mit vieler Miihe gelingt es, das Kind
vom energischen Kratzen abzuhalten. 4. Wihrenddem die peri-
pheren Particen der linken Cornea eher klarer, sind die mitt-
leren intensiv gelblieh infiltrirt undblasig vorgetrieben. 5. Die mitg-
leren, prominenten Partieen der Cornen werden mit einem schmalen
Griife’schen Messer gespalten, Die Ausvaschungen mit Bor wer-
den sehr ausgicbig ausgefithrt und spiiter wird der Borlésung
noch Carbolsiure zugesetzt. Wihrend die Secretion und Selhiwel-
lung im Allgemeinen zuriickgeht und der croupidse Belag bis
aut’ cine schmale Randpartie des r. oberen Lides verschwunden
ist, errveicht die gelbliche Hornhauttribung auch die Randpartieen
nud ist am 8. Juni die 1. Hornhaut in toto abgestossen, so dass
die Iris bloss zu Tage licgt. R. hat sich die Hornhaut noch gut
erhalten, die Pupille ist aber immer eng geblieben. Der Hantaus-
schlag auf dem Kopf und im (esicht zeigt immer wieder frische
Efflorescenzen und werden Jetzt Umschlige mit Argent. nitrie,-
Losung auf Kopt und Gesicht gemacht. 12, Auech R. hat sich
cine leichte Tritbung der Cornews mit etwas Epitheldefeet einge-
stellt, die sich bis zum 14. wieder ausglich. L. wird seit der
Abstossung der Cornes fortwihrend Eserin applicirt. Vom 15,
an werden die Augen gut gedffnet. Secretion ist nur gering, der
Randbelag der Conj. palp. besteht immer mnoeh, lisst sich aber
Jjetzt ohne Blutung entfernen, L, iiberhiutet sich die Iris mit
einem Narhengewebe und es gelingt, ein flaches totales Leucom
als Abschluss zu erhalten, Am 2. Juli bei der Entlassung ist
das Gesicht noch etwas roth, keine frischen Efflorescenzen. Der
Ausschlag auf Stirn und Kopf ist vollstindig cingetrocknet. Die
Lider sind noch leicht gerdthet, nicht gesehwollen. Es bestelt
nur ganz unbedeutende wissrige Secretion. Die Augen werden
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ganz gut gedfinet. Conj. palp. noch etwas stirker gerdthet als
normal, nicht geschwollen. Conj. bulbi beidseits vollig weiss,
keine pericorneale Injection. R, Auge sonst véllig normal. L.
findet sich an Stelle der vollkommen abgestossenen Hornhaut ein
grauliches, halbtransparentes Narbengewebe mit welchem die Iris
innig verwachsen ist. Die Kriimmung dieser neugebildeten Horn-
haut ist.nicht abnorm. L. ist T = n. Pat. wird mit Eserin,
weiser Précipitatsalbe und Argent. nitrie.-Lésung entlassen.

15) Joseph B, 5 J. Rintritt 23. Angust. Austritt 3. Okt.
Vor etwa 9 Monaten bemerkte der Vater des Patienten zuerst,
dass demselben die Lider und besonders das obere Lid des L
Auges gerithet und geschwellt seien und cin schleimig-eitriges
Secret secernirt wird. Auf vom Arzt verordnete Umschlige soll
sich die Sache eine Zeit lang gebessert haben, spiiter aber schwol-
len die Lider wieder an, worauf die Innenlliche des oberen
Lides mit Argeut. nitric. geiilzt wurde. Keine Besserung.

Stat. pres. Gut gendhrtes, aber scrophuldses Kind. Ee-
zem der linken Wange bis zur Lidgegend. R. Auge vollig nor-
mal. L. Lider, besonders das obere ziemlich stark geschwollen
und geridthet. Das Auge Lkann fast gar nieht gedffnet werden.
Seeretion eines schleimig-eitrigen Secretes, wodureh die Cilien in
Biindeln zusammengeklebt sind. Conj. palp. infer. et bulbi
stark injicirt, aber nicht geschwelle. Der Rand des obern Lides
ist mit Krusten von eingetrocknetem Blut bedeckt, welche wohl
von dem Touchiren mit Lapis inf. herriihren mégen. Die Conj.
palp. sup. ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung von einem fib-
rinds-citrigen Belag bedeckt, von dem sich nur ganz oberflich-
lich etwas flitssiger Eiter wegwischen lisst, withrend der ibrige
Belag, der sich an den Rindern ctwas abheben lisst, fest an der
Schleimhant haftet. Gegen beide Lidwinkel, wie aunch an der
oberen Uebergangsfalte sind kleine Theile der Conj. frei von
Belag. Cornea vollstindig klar. Ord. laue Umschlige mit Natr.
benzoie.-Losung. 26. Aug. Der Belag lisst sichleichter wegwischen,
sieht wie angefressen aus; das obere Lid ist nicht mehr so stark
geschwellt und kann viel leichter gehoben werden. 29. Lid kann
noch besser gehoben werden, der Belag ist bedentend dinner
geworden. 1. Sept. Der Belag siebt iiberall wie angefressen aus
und lidsst sich in Fetzen wegwischen, Bepinseln mit Agua caleis
4. Beim Abwischen wird ein ziemlich grosser Fetzen des Be-
lages weggerissen, worauf ziemlich starke Blutung entsteht. Da-
bei wurde keine Gewalt angewandt. Von nun an werden laue
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Acet.-Umschlige gemacht, ausserdem Bepinselung mit Aqua caleis.
8. Der Rest von dem dicken Belag wird beim Abwaschen abge-
16st, woranf die entblésste Schleimhaut blutet. 9. Die Schleim-
haut hat sich wieder mit einem diinnen Belag bedeckt, der sich
nur zum Theil wegwischen lisst; das Lid ist immer noch ver-
dickt, wenig Secretion. 15. Status idem trotz Therapie. 19.
Status idem. 22. Lid etwas weniger geschwellt, wenig Secretion,
stets noch ein leichter, fibringser Belag auf der TInnenfliche des
Oberlids. 29. Lid immer gleich geschwellt, Belag ersetzt sich
immer sehr schuell, so oft er auch weggewischt wird. Therap.
eadem. 2, Okt. Oberes ILid bedeutend weniger geschwellt, Ange
kann vollstindig gus getdfinet werden, Massenhafte Seeretion eines
schleimig-wiissrigen Seeretes, Conj. palp. inf wenig injieirt,
Bulbus weiss, Cornea klar. Conj. palp. sup. fast in ihrer ganzen
Ausdehnung mit einem diinnen fibrintsen Belag bedeckt, der sich
schwer wegwischen lisst. Patient wird mit Acet.-Umschligen und
Aqua caleis gebessert entlassen.

Mit diesem 15. Fall moge die Zahl der detaillirten
Krankengeschichten geschlossen sein. In die 3 Cate.
gorien, in welchen ich sie anfithrte, lassen sich alle
Fille bringen, wenn auch Jeder einzelne wieder seine
Besonderheiten aufweist.

Ich gehe jetzt iiber zum Vergleich der Lehren der
Autoren mit den von mir gefundenen Resultaten und
werde, indem ich schrittweise Aetiologie, Vorkommen,
pathologische Anatomie ete. behandle, eine den letztern
entsprechende Monographie der Krankheit anschliessen.

Aetiologie.

Was zuerst die Aetiologie der Krankheit anbetrifft,
so stossen wir gleich am Anfang auf einen vielbestrittenen,
noch wenig bekannten Punks,

Es kann sich nur darum handeln, ob die Krank-
heit eine fiir sich bestehende, von andern unabhiingige
quectionskrankheit, oder eine durch die Constitution des
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Patienten modificirte, sonst bekannte Krankheit, oder
schliesslich nur eine Theilerscheinung einer Allgemein-
erkrankung ist. -— Jede dieser verschiedenen Ansichten
hat ihre Vertheidiger. Die erstere Ansicht, die wohl
so eigentlich die dem jetzigen Aufschwung der, fiir jede
pathologische Veranderung den specifischen Microorganis-
mus suchenden, Bacteriologie am meisten entsprechende
wire, findet am wenigsten Vertreter ; hierher wiirde der
oben angefiihrte Fall von Mason gehoren, bei welchem
zu gleicher Zeit croupise Belage der Mundschleimhaut
beobachtet wurden; ferner ein von Dertigolles und
Armaignac veriffentlichter Fall, bei welchem in der
niichsten Umgebung des Patienten vor der Erkrankung
Halscroup herrschte. Hierher gehort auch der Fall von
Vidor und 3 von meinen Fillen, bei welchen sich der
Augenerkrankung croupise Pneumonie, sowie 2 andere
von meinen Fillen, denen sich Diphteria faucium und
Halscroup anschlossen. In diesen TFillen scheint die
Augencerkrankung mnur eine besondere Localisation der
Croupinfection zu sein; das Zusammentreffen kann aber
auch ein bloss zufilliges gewesen sein. Diese Fille
bilden tibrigens eine so kleine Minoritit, und, abgeschen
davon, dass bis jetat kein specifischer Micrococcus der
Conj. crouposa gefunden worden ist, sprechen so viele
Thatsachen fiir eine andere Enstehungsart der Krank-
heit, dass ich nicht fiir gut finde, des weitern diesem
Phantome nachzujagen, sondern es den Bacteriologen
vom Fach iiberlasse, in dieser Richtung zu positiven
Resultaten zu gelangen.

Der Ansicht Sazt/er’s, dass der Gonococcus Neisseri
in seinen verschiedenen Stadien und mit verschiedener
Vitalitit die grosse Gruppe der vielen Conjunctivalent-
ziindungen bedinge, wiirden die Erfahrungen von Sdmiésci,

Knapp, Tetzer, Stellwag etc. nicht entgegenstehen, in-
Lotz 3
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dem von diesen Autoren betont wird, dass Secret von
allen moglichen Arten von Conjunctivitis, sogar Trachom
(Stellwag), auf eine andere Schleimhaut gebracht, Con-
Junctivitis crouposa hervorrufen kann, und dass als
pradisponirendes Moment dabei mitwirke nach Gréfe
die Blutmischung, nach Saez#/er geringe Widerstands-
fahigkeit des Epithels, nach andern cine sonstige unbe-
kannte individuelle Pridisposition, vielleicht Scrophulose.
~— Diese letztere nun bildet die Grundlage einer dritten
Theorie, fiir welche sehr vieles spricht und welcher ich
mich, wenn auch nicht vollkommen anschliesse, dass
ndmlich die Conjunctivitis crouposa nur eine Theil-
erscheinung allgemeiner Scrophulose ist. Vicle Autoren,
welche iiber Conjunctivitis crouposa geschricben haben,
geben an, dass die Krankheit hauptsichlich bei serophu-
losen Kindern vorkomme ; fast alle beschriebenen Fille
verweisen auf einen vorher gehabten oder noch be-
stehenden Ausschlag (Eczem) im Gesicht. Das Alter,
in welchem die Krankheit gewohnlich ausbricht, stimmt
mit der Eruptionsperiode scrophuléser Krankheiten iiber-
ein. Diesen Standpunkt nahm hauptsichlich Maywegs
ein, und er wird durch die Beobachtung meiner Fille
unterstiitzt.  In vollen 65/, der Fille ist in den Kranken-
geschichten die Anwesenheit von meist sehr ausgebrei-
tetem Eczem extra bemerlkt ; das Fehlen dieser Bemerk-
ung in den ibrigen 359/, ist nicht massgebend, indem
dieser Umstand ebenso wenig das Bestehen des Fczems
verneint, als er sein Fehlen versichert. Ferner wird bei
weitaus der grossten Anzahl die Ursache der Erkrankung
als total unbekannt angegeben, was wohl nicht so regel-
miéssig der Fall sein wiirde, wenn eine Ansteckung
stattgefunden hitte. Betrachtet man nun das Eczem
als Ausdruck der Scrophulosis, so muss ein Zusammen-
hang des Conjunctivitis crouposa mit Iiczem unbedingt

—
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auch einen solchen mit Scrophulosis voraussetzen.
Nicht uninteressant in dieser Beziehung ist der von
Borysiekicwics beschriebene Fall, in welchem Con-
Junctivitis crouposa sich an allgemeinen Pemphigus an-
schloss. — Moglicherweise ist der Zusammenhang zwischen
Eczem und Conjunctivitis crouposa auch so, dass man
die letztere direct als eine Oberflichenverinderung der
Conjunctiva auffasst, die homolog wiire der eczematisen
Verinderung der #dussern Haut, oder aber man konnte
sich denken, dass in die Augen gebrachtes Secret des
Eezems als directe Schadlichkeit wirken werde; #hn-
Lich wie z. B. bei der Behandlung des Trachoms mit
Jequirity-Infus eine sehr heftige Entziindung croupiser
Natur entsteht. — Ausser allem Zweifel steht aber die
Thatsache, dass Conjunctivitis crouposa auch entstehen
kann aus maltraitirten Augenentziindungen bei Kindern
(siehe Fall 4). In welche von den vorhin beschriebenen
Theorien dieser Umstand passt, muss ich dahin gestellt
sein lassen. — Aus all dem: vorher Gresagten geht her-
vor, dass die Aetiologie der Conj. croup. noch unbe-
kannt ist, dass aber jedenfalls cin kausaler Zusammen-
hang mit Eczem und einem bestimmten Kindesalter
besteht. Ich verweise iibrigens iiber dic weiter unten
unter der Rubrik ,pathologische Anatomie“ von mir
vorgebrachten Ansichten.

Vorkommen.

Gehen wir iiber zur Besprechung des VorZommens
der Krankheit, so finden wir auch hier grosse Meinungs-
differenzen, wenn auch alle Autoren darin {berein-
stimmen, dass die Affection cine mehr oder weniger
seltene, am hiuofigsten bei Kindern vorkommende und
acut auftretende ist. Was speciell die Hiufigkeit resp.
Seltenheit anbetrifft, so wurde sie von Hormer unter
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8000 Augenkranken 1 Mal gesehen, Szreatfield beschreibt
sie als ungemein seltene Affection, Keyser in Philadelphia
beschrieb einen Fall, den er unter vielen Tausenden von
Augenkranken zum ersten Mal gesehen; auch Wecker
hilt sie fir sehr selten. — In der Ambulanz der
St. Petersburger Augenklinik wurden 1883 unter 6410
Conjunctival- und 20462 Augenkrankheiten tiberhaupt
4 Fille, im Jahre 1884 bei 7106 Conjunctival- und
22097 Augenkrankheiten b Fille gesehen. /Fienzal hat
unter 40250 Augenkranken 15 Fille von Conj. croup.
beobachtet. — Auch die andern Autoren, die sie be-
schreiben, erkliren sie als eine relativ seltene Krank-
heit. — Séimisch, Knapp, Wecker u. A. erkliren die
Conjunctivitis crouposa als sehr contagits und deshalb
fast immer doppelscitiz und oft bei Geschwistern auf-
tretend, Iecker spricht sogar von epidemischem Auf-
treten. Vidor, Mans, Sattier ete. finden das Gegentheil
und erkliren sie nicht contagits; viele andere Autoren
verhalten sich zuriickhaltend und lassen die Frage offen.
— Das Alter, in welchem die Krankheit am hiufigsten
auftritt, ist ebenfalls ein Streitpunkt. Wiahrend Einige
gar kein priidisponirendes Alter annchmen oder wenig-
stens kein solches bezeichnen, (Schweigger, Wecker,
Stellwag ete.), wollen Andere die Affection nur bej ganz
kleinen, wenige Wochen alten oder gar meugeborencn
Kindern gesehen haben, so Chassaignac, Hulme, Streat-
field.  Andere gehen einfach an, dass die Krankheit im
Kindesalter am hiufigsten sei oder précisiren noch mehr
und verlegen ihre grisste Hiaufigkeit auf das 0 —4te
(Horner), 1—6te (AriH), oder 1/, —2te Lebensjahr
(Vidor). Arit und Mayweg stimmen darin iiberein,
dass die Krankheit sich an einen Ausschlag (Eczem)
anschliesse, andere, wie Schweigger, Grife, Streatficld,
Tetzer, Stellwag, Schmidt-Rimpler etc. binden ihr Vor.
kommen an Blennorrhoe und andere Augenkrankheiten
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(siehe Aetiologie). Zetzer erklirt gewisse Fille als
Theilerscheinung von Scarlatina und Morbilli. — Schliess-
lich wird als die fiir das Auftreten der Krankheit am
glinstigste Jahreszeit von Stellwag Friihling und Sommer
mit heissem Wetter, von Wecker Frihjahr und Herbst
angegeben. Aus den 82 Basler Fillen ziehe ich folgen-
des Resultat: Die Conjunctivitis crouposa ist eine in
Basel ziemlich hiufige Erkrankung, sie kommt nie
oei Neugeborenen vor, in nur 2 Fillen von 82 war
das Kind weniger als 1), Fahr alt- Das am meisten
pridisponirende Alter liegt swischen 1/,—3 Fahren
(74 9/, aller Fille; siehe Tabelle II); ecinzelne Ialle
werden beobacktet bis zum Alter von 10 Fakren. Bei
Erwacksenen kommt sie gar nicht vor. Das Gesclhilocht
bietet  fkeinen mnennenswerthen Unterschied in  der
Hiufigkeit der Erkrankung (46°/, mannlich und 540/,
weiblieh). Die Krankiieit kommt fast immer in Ver-
bindung mit ecsematisen Ausschligen und sonst scro-
pluléser Constitution vor, doch auch bei scheinbar
Sut gendlirten Kindern, Sie ist in den Wintermonaten
(66°/) unbedingt hiufiger als in den Sommermonaten
(34%/0).  Sie kommet etwas hiufiger beidseitiy (D5°/,),
als einseitiy (45°),) vor. Die 4D°/, einseitige Erkrant-
ungen sprechen jedenfalls gegen Contagiositit; ebenso
auck der Umstand, dass trotzdem alle diese §2 Fille
nickt isolirt, sondern im allgemeinen Kindersaal be-
handelt wurden, nicht ein einziger Fall von Ansteclk-
ung vorgekommien ist.

Alter: (Tabelle II.)

Unter 1/, Jahr . . . . 2
,— 1 15
1—2 , . . . . 32 ( 740/,
2—3 , . . . . 14 S
3—5 , . . . . 8
5—10 , . 11
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Pathologische Anatomie,

Ueber die pathologisch-anatomischen Verinderungen
der von der Conjunctivitis ¢rouposa ergriffenen Theile des
Auges sind die Autoren der Gegenwart im Grossen und
Ganzen ziemlich einig, die frithern divergenten Ansichten
habe ich grosstentheils in der historischen Einleitung
schon besprochen; es waren haunptsiichlich die Diphtherie
der Conjunctiva und die Blennorrhoe, mit welchen unsere
Krankheit verwechselt wurde. Was die lctztere anbetrifft,
so habe ich schon oben bei Citirung der Fiille von Hulme
angedeutet, dass man zugeben muss, dass Catarrhe bis-
weilen und Blennorrhoen fast constant in ihrem Beginne
ein Exsudat liefern, welches, mit der Luft in Contalkt
gebracht, leicht gerinnt und cinen durchsichtigen Ueber-
zug iiber die entziindete Membran bildet, Grerade diesen
(Gegenstand hat Gréfe in seinem Aufsatz iiber das
Vorkommen faserstoffiger Ausschwitzungen auf der Con-
Junctiva (Arch. f. Ophth. Bd. T 1. pag. 168) sehr ein-
gehend behandelt. Der Fibringehalt dieser Exsudate ist
aber nur sehr missig und transitorisch. — Gehen wir
aus von der Definition des fibringsen oder croupdsen
Exsudats, welches entsteht durch das Zusammenwirken
der, in der exsudirten Fliissigkeit enthaltenen fibrino-
genen, und der aus den farblosen Blutkérperchen und
Blutplittchen stammenden fibrinoplastischen Substanz,
so sehen wir, dass ein gewisser Reichthum an Rund-
zellen die Gerinnung befordert, dass aber das Exsudat
keinen {fliissigen Eiter enthilt; anders verhilt es sich
mit dem bei der Blennorrhoea conjunctivae vorkommen-
den eitrigen und fibrinsseitrigen Exsudat. Dieses be-
steht aus flissigem Eiter und aus mit Eiterkérperchen
durchsetzten Fibrinflocken und bildet sich am haufigsten
als Folge bacteritischer Infection, wihrend, wie Ziegler

e
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annimmt, die Bacterien gerinnungshemmend wirken.
Auch dieser letztere Umstand wiirde gegen einen bacte-
ritisch infectitsen Character der Conjunctivitis crouposa
sprechen.

Meine Untersuchungen in dieser Richtung hatten
einen negativen Erfolg; ich muss aber dabei bemerken,
dass ich nie Gelegenheit hatte, einen ganz frischen, noch
nicht antiseptisch gereinigten Fall zu untersuchen, diese
antiseptischen Waschungen aber, wie /Hiibscher?) fiir die
Ophthalmia neonatorum nachgewiesen hat, auf die Coccen
einen rasch eliminirenden Kinfluss ausiiben.

Dic croupisen Schleimhautbeliige bilden gelblich-
weisse Auflagerungen und bestehen meist aus kornigen
Fibrinbalken und Fibrinfiden, in welche zellige Ele-
mente in verschiedener Zahl eingesprengt sind; es be-
stehen ferner deutliche, vollkommen von einander ge-
trennte Schichten, wovon die der Schleimhaut zunichst
anliegende als die jingste am wenigsten consistent zu
sein pflegt. Ganz dieselben Verhiltnisse bestehen beim
Trachealcroup. — Nun hat man bei Kaninchen und
Hunden durch verschiedene auf die Trachealschleimhaut
applicirte Caustica, sowle durch Einathmen heisser
Wasserddimpfe mittelst einer in die gedffnete Luftrohre
eingebrachten Caniile, den exquisitesten Trachcalcroup
erzeugt. Es liegt daher die Annahme nahe, dass auch
beim Menschen starke Reize, welche in geringerem
Grade nur Catarrh erzeugen, bei stirkerer Einwirkung
Jroup hervorbringen konnen. Ob dabei durch den
stirkern Reiz das Epithel, welches beim Catarrh immer
noch intakt bleibt, ertodtet und durch Secret wegge-

Y Hiibscker (Clinique ophthalmologique du Dr. Landolt), De
PVinfluence de traitement ordinaire sur le Gonococeus de la Con-
junectivite purulente des nouveau-nés. (Arch. d’Ophthalm, juillet-
aolt 1885.)
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schwemmt wird und das von der entziindeten Schleim-
haut abgesonderte fibrinsse Exsudat gerinnt und damit
die Croupmembran bildet, ist zwar nicht erwiesen, aber
sehr wahrscheinlich. Sollte nun nicht durelr das
Secret des in den allermeisten Fillen constatirten Ge-
sichts- und Kopfeczems, das zudem, wic die Kranken-
geschichten beweisen, meist gerade an der dem erkrank-
ten Auge entsprechenden Gesichtshilfte vorkommt und
bei Frkranken des zweiten Auges auch vorher auf die
andere Gesichtshilfte ibergeht, ein solcher fir das Epi-
thel der Conjunctiva verderblicher sehr heftiger Reiz
sein?  Sollte man ferner nicht gerade bei scrophulissen
Kindern jiingern Alters cine verringerte Resistenztihig-
keit des Epithels annehmen konnen? Dass iibrigens
das Secret des Kezems auf Epithelien einen sehr hef-
tigen Reiz ausiibt, geht zur Gentige aus den Fiillen her-
vor, die in den Lehrbiichern iiber Hautkrankheiten auf-
gefiihrt werden, wo dije Haut des Handriickens, mit
welchem an Lideczem leidende Kinder so gerne die
Augen reiben, an den sog. Contaktpunkten eczematis
wird.  Diirfte man nicht auch bei dem Fall von
Borysickicwics (Conjunctivitis bei allgemeinem Pem-
phigus) an eine Reizung der Conjunctiva mit Secret des
Pemphigus in diesem Sinne denken ?  Wir haben ge-
sehen, dass aus maltraitirten Augenentziindungen Conj.
crouposa entstehen kann; wire es nicht denkbar, dass
hier die verstirkte Schiidlichkeit  die Ertédtung  des
Epithels und die tibrigen Folgeerscheinungen hervor-
rufen kénnte? Endlich sei auch hier wieder die durch
den Reiz mit Jequirity-Infus hervorgebrachte Conjunc-
tivitis crouposa bei Trachombehandlung hervorgehoben.
Mit dieser Betrachtung stimmt die pathologisch-anato-
mische Veréinderung der Conjunctiva, wie ich sie in
Folgendem beschreiben will, iberein. Die Conj. bulbi
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et tarsi ist gewdhnlich stark hypérémisch, meist besteht

starke Lidschwellung in Form seriser Durchtrinkung,
die Uebergangsfalte ist meist sehr stark geschwellt, die
i Conj. bulbi oft gar nicht oder nur leicht. Auf der
; Conj. tarsi und der Conjunctiva des Uecbergangstheiles
entsteht eine derselben in grosserer oder geringerer Aus-
dehnung aufgelagerte weiss-gelbliche Membran von oben
beschriebener Beschaffenheit. Nur in seltensten Fillen
wird auch die Conj. bulbi von derselben iiberzogen,
Dieselbe hinterlisst beim Abziehen eine mehr oder
weniger blutende, des Epithels ganz oder theilweise be-
raubte Schleimhaut; diese ist aber im Uebrigen intakt
und hat keinen Substanzverlust erlitten, sodass der
Process abliuft, ohne dass sich eine Narbenbildung daran
schliesst. Das ist der fundamentale Unterschied zwischen
der diphteritischen und der croupésen Conjunctivitis,
dass bei der ersteren nicht nur das Epithel necrotisirt,

T TR S L IS DU YA

sondern auch das mit diphteritischen Exsudatmassen und
reichlichen Mengen von Bacterien durchsetzte, der Coa-
gulationsnecrose verfallende Schleimhautgewebe, an dessen
Stelle sich ein narbiger Ersatz bildet, welcher spiter
Schrumpfung zur Folge hat.

Verlauf der Krankheit, Symptomatologie und
Ausgang.

Die Krankheit beginnt immer acut mit Rithung
und Schwellung der Conjunctiva und der Lider; vorher
ist, wie schon oben mehrmals bemerkt wurde, fast stets
ein bald mehr, bald weniger ausgedehntes Eczem des
Gesichts und Kopfes zu bemerken, das oft schon lingere
Zeit, oft aber auch erst wenige Tage bestanden. Die
Krankheit bricht ungefihr ebenso oft einseitig als doppel-
seitig aus, in letzterem Falle ist meist Eczem beider Ge-
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sichtshilften vorhanden. Ein Nacherkranken des andern
Auges, welches von vielen Autoren als durch die Con-
tagiositit der Krankheit bedingt, als schr hiufig und fast
unvermeidlich dargestellt wird, kommt selten und dann
immer auf die Art zu Stande, dass das vorher nur ein-
seitige Giesichtseczem auf die andere Gesichtshilfte iiber-
wandert. — Diese Beschreibung passt natiirlich nur auf
die grosse Mehrzahl der gewdhnlichen, mit Eczem ver-
lautenden Fille, wihrend sich der Beginn der durch
maltraitirte Augenentzﬁndungen zu Stande gekommenen
Falle schon durch diese Benennung characterisirt.
Lidschwellung kommt in den allermeisten Fiillen
vor; beim obern Lid oft sogar in solcher Intensitit,
dass es dachartig iiber das Unterlid herunter hingt, das
Auge aber unméglich spontan und nur schwer vom
Arzte geiffnet werden kann, Doch sind auch schon
Fille ohne Lidschwellung beobachtet worden. Die Con-
Junctiva tarsi als Hauptsitz der Krankheit, sowie die-
jenige der Uebergangsfalte sind immer stark injicirt, ge-
schwellt und aufgelockert; die Conj. bulbi kann dabei
ganz unbetheiligt oder nur leicht injicirt sein, doch ist
in der Regel anch Schwellung dieses Theils der Con-
junctiva zu constatiren, die sich dann in Form von
Chemosis wm die Cornea herum offenbart. Wihrend
dieser Zeit findet eine wissrig-schleimige, oft wenig
reichliche, oft aber auch massenhafte Secretion statt,
Schmerzen sind manchmal vorhanden, doch nicht von
hoher Intensitit. — Bald laisst sich bei umgeschlagenem
Ober- resp. Unterlid auf der Conjunctiva dic characte-
ristische membranartige gelblich-weisse Auflagerung con-
statiren ; diese croupésen Membranen bestehen manchmal
nur aus kleinen weissen , aber nicht wegwischbaren
Inselchen und finden sich am ausgeprigtesten gewshn-

lich gegen den Lidrand zu, wihrend die Uebergangs-
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falte nur ausnahmsweise davon ergriffen ist. Werden
die Auflagerungen nicht kiinstlich entfernt, so heben sie
sich, sobald die Kinder unter eine verniinftige Aufsicht
kommen, und die Augen nicht mehr zugebunden und
gerieben, sondern rationell behandelt werden, nach ge-
wohnlich 2 — 6 Tagen (siche Tabelle I), in seltenen
Fillen auch spiter, durch Austritt zelliger Elemente
aus der Schleimhaut zunichst an ihren Randparthien
von der letzteren ab und werden demnidchst in ihrer
Totalitiit entfernt. Wird die Membran kiinstlich durch
Abheben entfernt, so blutet gewdhnlich die ihres Kpi-
thels beraubte Schleimhant mehr oder weniger, nach
kurzer Zeit bildet sich aber meist der Ueberzug neu,
bis nach Verlauf von ebenfalls ca. 3—6 Tagen oder
mehr die Neubildung authért. Mit dem Verschwinden
der Membran geht Hand in Hand eine Aenderung im
Character der Secretion: das Secret, am Anfang schlei-
mig-wiissrig, wird mehr und mehr eitrig, dickflussig,
gelblich; die Conj. crouposa geht in ein blennorrhoisches
Stadium iiber, was leicht erklirlich ist, wenn man daran
denkt, dass der Vorgang durch die Abstossung der
Membran niemals zum Abschluss gekommen sein kann,
da nach oben Gesagtem immer eine, wenn auch nur
ganz oberflichlich verwundete Schleimhaut restiren muss.
— Wollte man wegen dieses blennorrhoischen Stadiums
die Conjunctivitis crouposa mnur als eine Unterart der
gewdhnlichen  Ophthalmoblennorrhoe betrachten, wie
dies von mehreren Autoren geschah, so miisste das
Gleiche bei der Diphteritis conjunctivae stattfinden,
welche auch ein solches blennorrhoisches Stadium auf-
weist. — Lidschwellung, Conjunctivalschwellung und -In-
jection, sowie die eitrige Secretion nehmen unter unserer
Behandlung meist prompt und rasch ab, so dass schon
nach einer Woche die Hauptsymptome verschwunden
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sind; der Eitergehalt der Secretion verschwindet wieder,
dieselbe wird immer wie reiner und spirlicher, und
schliesslich meist nach 2—3 Wochen, wenn keine Com-
plicationen vorhanden sind, tritt vollige Heilung ein.
Bald friiher, bald spiter treten im Verlauf der
Krankheit manchmal Hornhautaffectionen auf. Diese
sind, entsprechend dem nur oberflichlichen Process auf
der Conjunctiva, ebenfalls oberflichlich mit wenig Ten-
denz zur Ulceration, R kann in diesen Fillen gleich
zu  Anfang der Erkrankung eine leichte allgemeine
rauchige Triibung der Cornea bestehen ; sei es, dass von
dem schidlichen, die Krankheit erzeugenden Reiz zu-
gleich das Lpithel der Cornea afficirt wurde, oder dieses
durch die Erkrankung der Conjunctiva eine Ernidhrungs-
stérung erleidet.  Von den 33 Hornhautaﬂ‘éctionen, die
meine 82 Fille aufweisen, beschrinken sich 10 auf
diese leichte Form von Keratitis superficialis, die ebenso
rasch und leicht wieder verschwindet, wie sie gekomimen
ist. In andern Fillen, bei vernachlissigten Kindern
und starker Schwellung der Conjunctiva und der Lider
treten auch Infiltrate und Ulcera auf, doch sind die-
selben immer uur oberflichlich und heilen unter ver-
niinftiger Behandlung rasch und ohne Folgen.

Cornealaffectionen : (Tabelle I1I1.)
Kerat. superfic.

10
Kerat, phlyct. . d
Kerat. c. infiltr, . 8
Kerat. ulcerat, . 8
Malacia corneac . 1
Kerat. ¢, hypop. 1
33 = 409,

Ich habe schon oben bemerk
mit ausgebreitetem Kopf- und

t, dass in Verbindung
Gesichtseczem seltene
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schwere Fille vorkommen, deren Verlauf von dem ge-
wohnlichen stark abweicht. Die von mir angefiihrten
Krankengeschichten 13, 14 und 15 geben ein Bild da-
von, ferner die von A#»/f und FAHuwulme heschriebenen
Fille. — Hier konnen die Ausbreitung des Eczems, die
Heftigkeit der Augenerkrankung und nicht zu vergessen
die bei solchen Kindern iberhaupt heruntergekommene
schwiichliche Constitution so zusammenwirken, dass selbst
Tod an Entkriftung vorkommen kann. In andern Fillen
nimmt die Affection der Cornea fiir das Auge und die
Sehkraft verderbliche Dimensionen an; in wieder andern,
wo auch das Kczem nicht zu vertreiben ist, bedingt der
stets neu zugefiigte schiidliche Reiz stets neues Ertodten
des Epithels und Neubildung der Croupmembran. Solche
Fille gehoren gliicklicher Weise zu den grossen Selten-
heiten. Was nun die aus Tabelle T ersichtlichen Fille
anbetrifft, wo croupiise Pneumonie und Diphteria faucium
als intercurrente Krankheit auftritt, so diirfte wohl auch
hier die geschwichte Constitution eine Pradisposition
bilden; immerhin bleibt es etwas merkwiirdig, dass von
den 82 von mir aufgefithrten Fillen 3 an croupiser
Pneumonie erkrankten.

Diagnose.

Die Diagnose der croupdsen Conjunctivitis ergiebt
gich leicht aus dem acuten Beginn, der baldigen Bildung
von ~nicht abwischbaren Pseudomembranen, missigem
Schmerz, ziemlich starker Secrction einer zuerst mehr
wiissrig-schleimigen , spéter stark eitrigen Flussigkeit.
Als Hauptunterschied zwischen Diphteritis conjunctivae
schliesslich der Umstand, dass bei der croupssen Con-
junctivitis die Lider nicht fibrinds wachsartig infiltrirt
und prall gespannt, sondern nur serids infiltrirt und
daher geschwellt sind; ferner sich die Pseudomembranen
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bei Diphteritis nicht so leicht abziehen lassen und unter
sich eine nicht blutende, gelblich erstarrte Schleimhaut
zeigen, wihrend dieselbe bei Conj. ¢rouposa aufgelockert
ist und leichter oder stirker blutet. — Von der Blen-
norrhoe schliesslich, die #usserlich bei ungenauer Unter-
suchung viel Aehnlichkeit hat (werden doch die meisten
Fille von Conj. croup. von den Aerzten als Blennorrhoen
in das Spital gesandt), unterscheidet sie ihre viel kiirzere
Dauer, die geringere Schwellung und ginzlich mangelnde
Steifigkeit der Lider, und schliesslich nicht zu vergessen
der bei weitem promptere Erfolg der Therapie.

Prognose,

Diese ist fiir weitaus die meisten Fille sehr ginstig
zu stellen.  Alle dje Fille, welche absolut ohne Horn-
hautaffection verlauten (laut unserer Tabelle T 60 /o)y
heilen mit grosser Regelmiissigkeit in ca. 2—3 Wochen,
Nur eine Ausnahme jst hier zqy Constatiren, nimlich der
Fall, we regelmiissig  wieder Neubildung der Pseudo-
membranen eintritt, wie dies in Krankengeschichte 13
ersichtlich. Doch steht dieser Fall unter unsern 82 ver-
einzelt da, und diirfte desshalb sein Vorkommen ein un-
gemein seltenes sein., %y den leichten, folgenlos heilen-
den Fillen sind auch diejenigen zu zéhlen, bei welchen
diec Hornhaut nur in Form von Keratitis superficialis
(Tabelle I: 10 Fille) oder Keratitis phlyctinularis (Ta-
belle I: 5 Falle) ergriffen wird, ebenso die ganz leichten
Fille von Keratitis cum infiltratione. Wir diirfen also
getrost behaupten, dass in ca. 809/, aller Fille die
Heilung eine leichte, regelmissig und absolut folgenlos
verlaufende ist; Heilungen tberhaupt haben wir 93 o/,
Zu constatiren, doch sind in 139/, theils seltene schwere
(Staphylom), theils meist ganz leichte (Maculae) Folgen
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zu constatiren. Was die weitern 7/, anbetrifft, so er-
sehen wir schliesslich aus unserer Tabelle, dass 2 Fille
ungebessert, 4 aber in Folge Todesfalls oder Transferirung
in andere Anstalten wegen sonstiger Erkrankung unge-
heilt entlassen werden mussten. In den letztern Fillen
spiclte die Conjunctivitis crouposa gewiss nur eine neben-
sichliche Rolle. ~— Hand in Hand mit grésserer Schwere
der Fille geht eine grossere Ausbreitung und Schwere
des begleitenden Eczems, sodass wir Summa summaram
behaupten diirfen: Die Conjunctivitis crouposa ist im
Allgemetnen eine leickte wund leicht lheilbare, wmieist
absolut folgenlos veriaufende Affection, dock kommen
auch schwere und gefalirliiche Fille vor, selbst mit
letalemn Ausgange, bei Kindern it intensivem, fart-
ndackigem Totalecsem des Gesichts und des Kopfes.

Eine Contagiositit der Krankheit im eigentlichen
Stnne des Wortes und in demjenigen dev sie befonen-
den Autoren besteftt nickt, doch liegt es im Sinne unserer
oben gegebenen Erklirung, dass eine Uebertragung der
Eczemsflissigkeit, besonders wenn dieselbe wiederholt
und hiufig geschieht, auch bei Zweiten den die Krank-
heit verursachenden Reiz bilden kann., Dadurch wiirde
sich dann auch der von verschiedenen Autoren angefiihrte
Umstand erkliren lassen, dass oft Geschwister oder sonst
zusammenbefindliche Kinder mit- oder nacheinander er-
krankten. Dies diirfte aber nicht auf eigentliche Con-
tagiositat, sondern nur auf grosse Unreinlichkeit schliessen
lassen. —

Therapie.

Da die in der Augenheilanstalt zu Basel seit langer
Zeit und mit bestem Erfolg geiibte Therapie von der an
andern Orten gehandhabten verschieden ist, so werde ich
vor ihrer Beschreibung mit kurzen Ziigen diejenige der
einzelnen Autoren skizziren,
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Sédmisck empfiehlt beim Beginne der Krankheit
Eiscompressen, Entfernung des Secrets aus dem Con-
Junctivalsack mittelst Schwimmchen. Will er den Pro-
cess coupiren, so pudert er die Conjunctiva mit Chininum
sulf. ein.  Auch bestreicht er die ectropionirten Lider
mit 1o/, Carbollisung und wendot bei Affection der
Cornea Atropin an. Erst nach der Entfernung der
Pseudomembran, also im blennorrhoischen Stadiom em-
pfiehlt er den Gebrauch der Caustica, die vorher strenge
zu  verbieten sind. Will man dje Pseudomembranen
kiinstlich entfernen, so soll dies nicht zu frith und ohne
Gewalt geschehen,

Hulme emphiehlt ein allgemein tonisirendes Verfahren.

Sclvergger macht kithle Umschlige und Reinigung
der Augen vor und Cauterisationen nach dem Ver-
schwinden der Pseudomembranen. ¥y verwirft das ge-
waltsame Entfernen der Pseudomembranen,

Horner bringt nie Aetzmittel auf die Membranen,
er empfiehlt am Anfang Kilte, spéiter bloss Reinigung
ohne weitere Localbehand]ung. Andere Fille heilte er
durch tigliches Abziehen der Membranen in Zeit von
6 Tagen.

Keyser braucht warme Umschlidge und Solutio Kali
chlorici und sieht Heilung ohne blennorrhoisches Stadium.

Pereyra giebt an, in wenigen Tagen eine Conjunct.
croup. durch Gebrauch von Hdllensteinlﬁsung geheilt
zu haben.

v. Reuss wandte nach Siimisch mit Erfolg Chinin-
inspergirungen an.

Kuapp lisst fortgesetzt Eiscompressen auflegen und
- das Secret sorgfiltis mit Salzwasser auswaschen. Nach
Entfernung der Pseudomembranen gebraucht er Cuprum
sulfuricum oder Argent. nitric.
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Arit bringt wihrend der Membranbildung nichts
anfs Ange. An Stirn und Schlife werden,Einreibungen
von Unguent. ciner. 5,0 mit Extr. Belladonnae 0,3—0,5
gemacht. Die Augen werden mit temperirtem Wasser
gereinigt und vielleicht einmal kalte Umschlige gemacht.
Das Stadium der Riickbildung wird vielleicht durch
Gebrauch von Arg. nitric. abgekiirat.

Mayweg empfiehlt innerlich Jodeisen und Leber-
thran, Umstiilpen der Tider, Reinigung mit Bor- oder
Carbollssung, Entfernen der Membranen mit feuchtem
Wattebausch ohne Liision der Bindehaut, Einpudern mit
Jodoform. priparat. alcoholisat., Lider schliessen wund
Occlusivverband; alle 24 Stunden Verbandwechsel, Bei
Horvhautinfiltraten frithzeitiges Ausbrennen mit Lapis
oder Galvanocauter; "Cags iiber feuchte Wirme, Nachts
Jodoformverband.

Sattlier macht kiihle oder lauwarme Sublimat-
aufschlige.

Zetzer verbietet, die Membranen wegzunehmen, und
den Gebrauch von Reizmitteln, er empfiehlt Antiphlogose
(1—4 Blutegel und kalte Umschlige). Innerlich giebt
er 1—2 decigr. Calomel, und local macht er Einreibungen
von D gr. Ung. ciner. mit Extr. Bellad. alle 2 Stunden
aaf die Stirne. Im zweiten Stadium gebraucht er Arg.
nitric. in Form von liapis oder Collirien.

Stellwwag befiehlt hermetischen Schutzverband des
gesunden Awuges, sonst Antiphlogose in Form kalter
Umschlige und Blutegel ; nachher adstringirende Mittel.
Die Membranen sollen erst dann kiinstlich entfernt
werden, wenn sie sich stellenweise abstossen. Verkleb-
ungen der sich berithrenden Theile der Conjunctiva sind
durch Streichen mit dem Finger oder mit einem Feder-

kiel zu verhiiten.
Lotz 4
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Schmidt-Rimpler zieht die Membranen ab und
touchirt die blossgelegte Schleimhaut mit Adstringentien.
Daneben macht er kalte Umschlige mit schwachen Bor-
I6sungen.

Wecker empfiehlt Kilte und Desinfection, er be-
streicht 1—2 Mal tiglich die ectropionirten Lider mit-
telst Pinsels mit 24, Carbollfjsung und macht Eiscom-
pressen, die in 3o/, Carbollésung getaucht sind. Nach
Verschwinden der Membranen macht er Cauterisationen
wie bei gewéhnlicher Blennorrhoo, Auch er gebietet
Occlusion des gesunden Auges wegen starker Contagiositiit
und peinlichste Sorgfalt in Bezug auf Reinigung tiir die
Umgebung.

Fieusal cauterisirt die ergriffenen Theile der Con-
Junctiva mittelst Pinsels mit Uitronensaft, die nicht er-
griffenen Theile mit Argentum nitricum.

Zezllais in Nantes macht Waschungen mit Citronen-
saft und bedeckt die Conjunctiva mit Jodoformpulver,

Galesowsky gebraucht huile de cade 1:10 und
macht Cauterisationen mit Argentum nitric. 1:40 2 Mal
tiglich.

Vacker empfiehlt haufiges Abziehen der Membranen
und Bepudern mit Jodoform.

Poncet vith hiufiges Reinigen der Augen und Ab-
ziehen der Pseudomembranen.

Wickerkiewicz macht Irrigationen mit schwacher
Sublimatlésung und beginnt erst etwa 8— 10 Tage spater
mit Cauterisationen.

So verschieden diese Angaben alle lauten, ein Grund-
gedanke ist doch beinahe allen eigen, namlich das Unter-
lassen der Cauterisation vor dem Verschwinden der

Membranen, und das ist auch der fundamentale Unter-
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schied zwischen der Behandlung der Conjunctivitis crou-
posa und derjenigen der Blennorrhoe. — Anwendung |
der Caustica bei Conjunctivitis crouposa vor endgiltigem
Abgang der Pseudomembranen wiirde von allergrisstem
Nachtheile sein, indem dies den die Entziindung ver-
ursachenden Reiz derart vermehren wiirde, dass nicht

nur alle Symptome der Krankheit sich steigerten, son-
dern auch von Seiten der Cornea sehr ernstg Compli-
cationen die Folge wiiren.

Doch gehen wir iiber zur Beschreibung der in Bascl
von Herrn Prof. Sciiess seit Langem geiibten Therapie :

Der kleine Patient wird nicht isolirt, sondern im
allgemeinen Kinderkrankensaale untergcebracht. Das ge-
sunde Auge, wenn ein solches vorhanden ist, wird durch
keine Binde, geschweige denn hermetischen Schutzver-
band, beldstigt; die einzige prophylactische Therapie
besteht darin, dass die zu den therapeutischen Manipula-
tionen gebranchten Utensilien fiir keine andern Kinder
beniitzt werden. — Dann wird vor Allem das schon so
oft genannte Eczem des Gesichts und XKopfes griind-
licher Behandlung unterworfen, wobei das Einreiben
weisser Pricipitatsalbe (0,56:10,0) und Lanolin eine
grosse Rolle spielt. — Das Auge resp. die Augen werden
Ofters mit irgend einem milden Desinficiens, verdiinnte
Carbolsidure-, Sublimat- oder Borsiureldsung gewaschen;
Pseudomembranen werden, soweit dies ohne Gewalt
m'dgﬂich ist, mit entfernt. Die Haupttherapie besteht
aber in der Anwendung von tiglich mehrstiindigen lau-
warmen Ueberschlagen auf die Augen mit Acetum saturni
(Acet. saturni 50,0, Aqua Laurocerasi 5,0. — Davon
1 Kaffeeloffel auf 1 Schoppen lauwarmen Wassers); die
Ueberschlige werden alle Minuten erneuert.
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Verpflegungsdauer: (Tabelle 1V.)

1-—10 Tage . . . . | .9
10—-—=20 . 31
20—-30 , . . 18
30—40 , . 11
40—50 . 5
50—60 5
60—70 2

iiber 70 1

Mittel: 10—30 Tage.

Bei dieser Therapie sehen wir (siehe Tabelle) meist
in 3—6 Tagen die Pseudomembranen endgiltig  ver-
schwinden, die Secretion, Schwellung und Tnjection aber
zuriickgehen. — Nur in seltenen Ausnahmsfillen, wenn
lingst der oroupise Process abgelaufen ist und hart-
niickige starke Schwellung besteht, wird von Argent,
nitricum Gebrauch gemacht, je nachdem in Form linearer
Cauterisation der Uebergangsfalte mit Lapis oder durch
Pinselung der Conjunctiva tarsi mittelst verdiinnter
Lésungen.

Sind ausnahmsweise von Seiten der Cornea schwere
Erscheinungen aufgeﬁéﬁ@\n, so verlangen dieselben natiir-
lich die entsprechendé“:Therapie.

Wie unsere Tabelle zeigt, schwankt die Verpfleg-
ungsdauer im Allgemeinen zwischen 10—30 Tagen, aber
auch mehr, wobei allerdings zu bemerken ist, dass die
Kinder immer linger im Spital zuriickgehalten werden,
als dies ihre Krankheit absolut erforderte, um sie nicht
zu schnell wieder in die schlechten hduslichen Verhilt.
nisse zuriickkehren zu lassen.







— se
Verpfl
ljlggungsda“er' (Tab \
. a
0_20 € - elle IV-) | ] Tabelle I. ¢
.. . — . {2z . -
20 30 | -9 e | Els| |2 ‘ - (zn Seite 20).
30— PR .. . 31 ) = 2 = g | Eczem Beginn der | —
40 40, . 1 Jatee s 32 s J S | Erkeanku | Abgeh o o
—5 : L. .. ] = T = - - ng ehen; S T -
0750 ST 50503).15, : el £ —
60 2 = | = [ - Eintri iMembran £ = ‘ I
60 —7 ” . . I = = & ritt L = I e
iib 70 " 5 T ( « ":‘i | £ i Tage vor dem ‘ ) 7{’ & % : ‘ r I ST T
er 70, 5 21 ! o ( 5 | Lintritt Tage © 3 i Cornealaff =i 5 =
Mittals 10 2 2 |y TR nach dem £ 3 oot | 2| B | E
Mit . . - . ; . - o ! dintritt | s | » -] EE
. Bei di tel: 10—30 T - 1 y = o i 1 . 1 mtl 2 : 3 2 Ungehell o;
i 38 Teser Therapie age. 1 | | =y — o 95 N o ® S | itt ZE|
i ace ; sehen wi ] [— | 1 o 4 2o Nov. o I ! =
schwinden dg n die Pseud wir (siehe T 7 o o 10 27. Febr, ool — ! i | £ E
schwinden, die Socreti omemb abelle) mei 8 N 9. i 5| -~ : EE
uriickgehen cretion, Sch ranen endgilti meist 1. | T tha 2 | 6 Dex — |- I 2
lingst de - — Nurin wellung und glltlg ver- 1 ” — 1 P—=1 = s - Dex 3 ! Mal: S ] (] - =
nicki r croupise P seltenen Au Injection ab ‘ 3 — ‘ 1 |~ - = . . ) 4. Nov. | 4 1 _ alacia cornes 1 j — | - )
nitr: ge starke S rocess ab snahmsfille: aber i : 1 | . 1 — ¢ ‘ 18. Ang. 1 ! - ' — 11
itricum Geb chwellung 1 gelaufen i n, wenn o 11| 10 - [ — | Mehrere W 8. Miirz B - . Ker ulee th— - 11
Cauterisati ebrauch gema thc besteht, Wildlst und hart 1i/a =~ SR " when 10 Jan. — I ‘ ! e ’ 1 — — 30
) 1 acht, j g - — _ 0. Jan. . —
Pinselun on der Ueber » je nachdem 1 von Al‘gent /s — ! 1 o 1 a3 | 7. Jan. 3 - [ 1 T | 1 — — ' 38
L g der Conj gangsfalte . n Form li . 3 . ‘ 1 — _ 1 | Heh . 3 Juni 4 Ker. ¢ 1 — - 15
Bsungen onjunctiva t mit Lapis od inearer 1 1 ] . B rere Woshsn | 24 Jm ; 1 inf. b ‘ o}
e arsi : o i A 1 - i . Juni s | — - - E
Sind au vl mittelst er durch i 1 = - - - - 1 L e o — I 22
Erscheinun, snahmsweise verdiinnter FE == IR 3 23 \f"tl — 1 Ker c i ‘ a3
1i . gen aufgetret > von Sei A 1 L } — R . — 1 er o inf. - P
ich die entsprechtget‘fetﬁn, S0 ve 111Cen der Cornea scl ' g: - - - = ! 2 1" Febr. ; 1T Ker, uicor. | b i ¥ croup. Pnenm. \ ?7
Wi ende”’ T rlan . 2 schw fe e — . - . Miirz - — : — Vo 1 vege — 1
ungada ie unsere Tabg]]TherélpieA gen dieselben nat?re ‘ 1 iy 1] — 1 : - 114 9 A:" 4 - ]l - i 1 ‘ B ‘;, \SoEen i, Privat 31
uer im e zei ur- 5 I 1] — — 16 Now. 5 1 - At ]
auc Alloemei gt, schw =1 — | — 4 i, Nov. — - - 0
I{in}(li mebr, WObEigarlrielncn Zwis’che hv;gnkt die Verpfl e = ]] - [‘ — | - | . 3. Nov : | : Kerat. ulcor o= 28
er imm erdin, n 10—30 eg- e ! I - | 14 1 : 2 o Ker. . | L8
er li ™ Ty — [ — ] — N Yoz, c. h . ]
als dies e Koeniroi” Spital bemerken ist, dass don i e } - | i . Mai I e | — 26
P ra . 4, " . 13 — | — - . 11 i v L 1 5
¢ schnell wied n?&helt absol zurlickgehalt » dass die : 11/4 | 1 - = 6 1\1' Juni P |1 Ker. ¢. faf. LT - 69
nisse zuri 1eder in di ut erforde en werder ' G [ 1 8 2. Oct 2 - Ker. ulcer, | C1 wege - 57
uriickkehren ie schlechten hi rte, um sie ni ' ' ve L1 ST T - 14 6. Nov 1 ! ‘ Ker. uleer. | v o, LlearaPoeanont 17
zu lassen duslichen Ve thht : 3 o ‘ 1 : ‘ - 3 jo2n Uct- — = ”1 ! _ [ = Kinderspital | 970
. rhilt- i 1% ' 1 — ’ / [ o ks 6 1 =5
' — 1 " 25 N — ‘ — — - H5
A 1 1 3 ov. 1 ;
a i [ — - IS ¥ 4 1 I B _ 57
1 [ ‘ I . Jan. —-
21 - 1 — “ .11 T — |1 1 7
2 — -— _ 3 . Febr — — S —
A N e 21. A - 11— B 31
— chrere Woe Juni i i
iy 1 ! —_ Woelon | Po3 1) K
6 o) 1] — - 1 ! | 4 ) 23 Aug. | Ynanm 1 or. superfic. [ N — 10 N
o T 14 ‘ 29, Sept. B - — oLl + Allg. Andimie 2
1Y o 10— | o1 29 2 o 1 - . 9
| 1Y 1 ‘ — 1 14 o Oct. 3 ! - I
» | . — 1 | 10 U B Rl — =1 _ 0
. 91/ L= 1] — 7 L6 1 1] = , P
156v¢6 ! . 1] =1 11 t] - 8 . Jan. 8 T — | Kor. sup ! - |
' ! 1 . — 11 = . Jan, | — er. superfic. — — | 41
‘ 3 - 1 - 10, Ja o8 1 nperfie. |1~ _ 21
21/2 : 1 1] 1 - 8 29 o i 4 | KX 1 9¢
) 1 - | | — | 9 2. Febr. [ g er. superfic — — 22
/I Tl e N - X 27 Mai 3 i B —
f . L 1 = — s 20. Oct o w(’ ,77 L - 1 ,7 15
2 ‘ 1 _ 1 - ] e 4 27. Oct. &30 1 - Ker. superfic 1 — — 19
— S P 3 8. Nov 3 — uperfie. )1 — — 18
2 - - g 1 ’ 5 1 1 1 9
2 1 — | - 1 — 1 14 . Lk Nov. Lo [ - — _ _ 29
5 ] 1] Pl 9 [ 18 Now. .o 1 — 11 — - 36
5 | 1 - — o i 15 ! 4. Dez. ‘ N 1 — 1 K — " — — 27
5 1 —_— 1 1 10 — | 14 ]"' Irebr, ! B — 1 {er. superfic. 1 — - 19
. = . LT i1 ‘ 28. Miirz ST o - ! . 20
ve o 1)1 1 4 | 35 Mirs PR s superlic T — 18
— — ‘ | 30. Mirs - = er. ¢ inf. - . 11
1 1 1 1 _ 10 TZ | 1 . inf. .
- s | — 1 ; B 3 3. Juli _i 1] Ker. superfic ; -— -~ 24
1 - ; - 1. Au, B — — ) — — 51
M i 1 7 . 3. . 1 < ;
y 11— — - | Mebrero W . 3. Febr. (3 _ Ker. phlyet 1. - _ 30
214 1 _ i 3 ochen 19. Feb 6 1 s 1 {2 Mal — 18
91/, —_— 0 — [ B e R - - 1 — — 2 Mal wege . i<
21/: _ 1 1 1 o 3 Sept 7 o1 _ 1] — ‘j;:,‘,,}}innlnr\,.'{tj?{v‘;; fawotum| 23
11/2 — 1= 1] a 5 7. Sept. - 1 _ 1] - \licsxlich| 112
2 N [— : 7. Sept. - P —
1,2 P I I R B |y G iU. Nov. 4‘, 1 o i - - 0
P N Y IEN R 1 K 1) -
5 i N R 7! 8 ! 18- Febr. B 1 — L= — 23
! i N f 5). nl o . i . . o 3
82 1 - 1 ol = 4 15 Febr. 3 1 [ 1 >
2 — 1l — [ 6 2'_’~ Miirz - — 1! — = — 18
2 o 1| — [ 31 5. Mirz B G- - . 1 — 20
— . . : 5 ) : .
7 b I e AR R 3 Al -1k N 1] - b
4 - — i ‘ 6 2. Juni — | er. ulcer — — 15
_ 1 11 3 3 1 - 1
10 1] — b— i 10 ;o 3L Oct " PR B — - 15
. - 1 1 — it — 4 ! 23, Nov. | ‘.) — 11 Ker. c. inf L — — 11
— = 4 1. Dez. o PR — 1] — _ 34
! = 2. Febr. 2 10— | 1] — - 17
O Relye 2 1 i — 1 — —_ 27
14 N - i B 1 | B _ 15
g . 1 _ - 13
_ 30
16




T - ' : _ © 18, Ang. . L - R - | ;;
Mittel: 10—30 Tage. S, i YT — - = " S Miz S R I - | 22
1 a _ 1 — 1 . Mehrere Wochen i 10 Jan. 3 - 1 Ker. ¢. inf. ; 1 »
Bei dieser Therapie sehen wir (siehe Tabelle) meist 3 1 ] i o 7. Jdan. 4 10 — 1 -- \ T
in 3—6 Tagen die Pseudomembranen endgiltig ver- (‘/.» \ - - 7] . "; 3 3 Juni 5 1 o . l 1 . + croup. Pneunm. L
schwinden, die Secretion, Schwellung und Injection aber : 17 — — Mehrers Wochen 24. Juni 2 - ! Ker ¢ inf. © T 1 wesen Poeum. in Privat- ¢
‘ 7 s ; e ! ! ! 7. Mirz — - 1y Ker. uwleer.  © —  behamitlung {20
zuriickgehen. — Nur in seltenen Ausnahmsfillen, wenn 11/s - 1 - = - — 17 oo 5 1 1 - 28
langst der croupdse Process abgelaufen ist und hart- 3 — 1 1 - - 3 3 _ 3 D U i 18
nickige starke Schwellung besteht, wird von Argent. ) 1:"',2 } — " . N 1. Mirz 4 1 l ! b [— | ‘—’g
nitricum Gebrauch gemacht, je nachdem in Form linearer ;7 '1 B i B ; I 21, Aug. 5 - T Kerat wleer. 1, - i _ 5‘7
| Big a— — — l ler - i -
Cauterisation der Uebergangsfalte mit Lapis oder durch i 51 1 b . P 14 16, Nov. 4 1 I\;n. c. h": p;)]» ‘ 11 ‘ i o
o s s s . ! < Tov g i . ¢. inf. I— .
Pinselung der Conjunctiva tarsi mittelst verdiinnter ol L o— | 1 \ 1 i — 4 l ‘)(i' ;m' 2 1 ‘ 122:‘ t inf, | — oot negen 1’:111":1"“{{?,:"1{1‘;“]10{:]x({ 67
) i /N - - - - e ALes . SEINIE -
Liésungen. 1 — } 1, - - - —: I 11 M?i 11 Sy Ker. nleer. | 1 | —- ‘ ! 1)
Sind ausnahmsweise von Seiten der Cornea schwere i "s/ - L ‘ - o 11 Foni L 1 I Ker. wleer. | 1 I — - ‘ 51
Erscheinungen aufgetre{@n so verlangen dieselben natiir- 4‘//‘ P } P _ : i G I 2 Oct. 1 i Cy _ — \ h J— o
lich die entsprechendeFherapie. | 9 N 1 N - P « l G. Nov. | — L — ! 1 — ‘ 11 . — — Lo
i ! e N i ! | o - ~
Wie unsere Tabelle zeigt, schwankt die Verpfleg- | 1%/ _ 1] — | — \ 1] - 14 28 Oet. i | I 1 - ‘ N - ‘ 12
ungsdauer im Allgemeinen zwischen 10—30 Tagen, aber : i1 - [ ‘ - - : 1 Z;' ?;n\ b . ‘ 1 ‘ — [ + Allg. Andmie 2
auch mehr, wobei allerdings zu bemerken ist, dass die ! O e L1 ! 1 "‘ ‘ :5 I 17, Febr. i [ 1 l Ker. supertic. E 1 ‘ - — ‘ 60
Kinder immer linger im Spital zuriickgehalten werden, ?“ - i ‘I 1 : - P | 91, Juni s 1 | 1 o - — ‘ 4‘1
i i i 1 1 2 - - - - Vs Zum — — -
als dies ihre Krankheit absolut erforderte, um sie nicht . ot ! ‘ . | Wochen 28. Aug. | Wainnm 1 — ‘ ! 1 ‘ h
? b 1 — 1 1 Hehrers 2 A ! - 1 _ 1 ! _ |91
zu schnell wieder in die schlechten hiuslichen Verhalt- 2 _ 1 1| = = 4 29. Sept. 3 i - O | _ ;
nisge zuriickkehren zu lassen. P — 1 — 1 — 1 14 Zg- ‘;IC‘- . \‘ ) | - Kor. sporfic 1] - —
| 3/4 h R p— —_— 1 1 1 14 2 ov. i ‘> : 1 - -
6 1 _— 1 — ‘ — 1 10 i 7. Jan. 3 . — 1 - :
1t ! 1 1 1 ] . 7. Jan., | : [ R ‘ Ker superfic. 1 ‘ — -
1,/2 A ‘ — |- 1 $ 10, Jan. | 2 PR — \ 1 \ -
f2 ) — ‘ i ! - P 3 . 1 ,, | 1 . .
21/‘J‘~ 1 — ] 1= 8 Felr. E ‘
,3 | 1! | 1, — IR o . Mai ) ST — L Ker. superfic. ‘ 1| —- —
3/2 i1l 1 _ 5 Oct 1 6&30 1 | — — 1 ‘ -
[ — ‘ 27 > — 1 — 1 - —_
oy L1 | -, — 1 1 ‘ s 27. Oct. 3 | l |
51/s I —_ 1 ‘ 1 I . 1 i ], Nov. 5 1 — — 1 | ‘ .
2/ 1 1| — \ — . — ‘ By 1+, Nov. 4 — l 1 - ‘ 1] — ‘ -
1 | R \ 1 O 11 i 15, Nov. 6 | — ] 1| Ker soperfic. 1 | .
- - d ! ; | - o — .
i _ O I 2 I 7. Dez. . i A \
g | ‘ ' ‘ ‘ 1 | 1 ‘ 15 | 6. ebr. R “ — ‘ { Ker. superlic. 1 ‘ —
: EREE ‘ 14 | i 5 1] = | Ker oot 1 ‘ —
2 - 1 1= — |- i ) 2 | Rex o int 1 _
2 | 1 1 ‘ 1 — 14 . -- 1 Ker. superfic.
P 1| — 1 ‘ 1 | — 11 . 30. Mirz + 0 1 = - o=y (2 Mal women Dipht. fin
5 ‘ 1 Y N — 10 Dm0 D — 1] Ker phiyet. | 1 ‘ — | nnh‘I\‘;mlnn\p\nl sehlie
o = - 1 i . | e
1 ‘ 3 1. Aug 6 1 — 1 -
2 I} \ 1| — 1 = 8 . Aug. ) p
1/ - i 1] = 7 3. Febr. 6 | — 1] — . 1 I _. . — ;;
1 — 1] — 1 1 — \ Mehrere Wochen | 19. Tebr. K ‘ N - 1 I - - a7
6 | 1 _‘_}4~,!_ 3 3 Sept. | — 1| — . [ - s
4 1 . \ — ! — — ' — ‘ _ ! 7. Sept. ' 7 1 | — | Ker. ulcer. o1 | _— ' 50
217y 1| — | — 1 1 — 5 i 30. Nov. 4 1 ‘ — 1 — ~ — |
2‘//2 — 1| — l 1 3| — 6 ! 24 Jun. | \ 1= — 1 fo
212 — 1| = - = 1 3 N I Lo — 1 1 | . i
1Y 1| — | — 1 1] — b3 I 19, Febr. . 3 - — 1 ~ — 15
N S I l 4 " 15, Mire — i1 - ~ — | — i 1
1! 1 . N L 95, Mirz o | Ker. ulcer. ‘ 1 — i |
10 1] -1 — | N S i | 1 — |17
5 1 — 1 =1 21— 31 4oApril | = — 1 — - ‘ b
31 1] — | 1| — — ‘ — 8 . Juni 3 1] = Kem eoinf | 1 !
2’ — 1l — 1! — 6 | ot | 6 — \ 1 — | 1 — ~ 15;
2 1| — 1] — | — 3 1 10 Lo Nov. . oo | o1l —| — 1] — - .
7 1] - 1 — ) — = ‘ 4 " 1. Dez \ S R — ‘ 1 N — | .sg
4 — 1| — \ — 1 - 4 I 2, Fcbr. 5 l 1 | — — 1 | — ~ 3%
10 _ 11— ) — 5 I 9. Febr. | 10 1 — er. phlyct. )= = | 3Y
e 1 — ‘ 1 — 1 — — i 22, Mai : [ ‘ J— 1 Ker. superfic. ‘ 1 ~ — | — | 1:_)
' — |t — 1‘74 - — 1. Juni i 7 1] — — | 11— | 17
: i ‘ \ i b Ker. phlyct 1] — \ — A6
2 1] = - 1 | 8 Wochen 11, Juli R er. phlyct. |0
1Ya — 1 — ‘ 1 _ 1 ‘ o 18, Jan, I 4 \ 1 \ - - 1 ~ O | 3
1 - 1| — i ‘ 1| — 14 P26, Jan. | B | — [ - ‘ 1 | i 7
1] — | — 1 1 | — | Mehrere Wochen 1. April | 3 Pt \ Ker. supertic. 1 — N — | .
1 — 10— 1 — 5 ! 2. Aug. ~ 8 — | 1! Ker. ulcer. i 1 — — ‘ '
— 01— 1] 1! - | 14 26. April 3 1 | Rer.eoimt | 1| — | - : ;’i
1|l -3 1] == \ 1 ! Hourere Wochen | 12. Jam. | 3 1 T | — i } ~ — . - e
1| — v ot — - o Jan. | — [ | 1] — | Tl spter 8 Toge sweren Tt | oa
Tl — ] 1 8 20 Febr. | 6 1 1 - - T T I\lmlnnmml !
— \ 1 ’ 1 — 0 — | 1! Merere Wodken 2. Mirz 3 0 1! — ] Ker pllyct 10— - | 28
1| —1] 1| — ‘ 1 | — { 14 21, April 5 11— Ker e inf \‘ 1 \‘ - — ‘::
1| — | 1] = 1 — | Bebrere Wochen 2. Mai 3 1~ Ker phlyet. Yoo - ! ,)\;
1 — ] — | 1 ~ — | 1| Mehrere Wosbes : 18, Mai 1 - i Ker. superfic. 1 — |2
— 1| — 1, — | 1] 10 |18, Aug. B 1 - - : 10— . - Lo
- . k S L - — _ ~ - e s o P . 2 1
35 0 44 . 28 | 32 | 34 19 — R I N R I T ; B3 mit (0 %0 |76 i 2 ,‘ 29 transfer. 2
; - - 20 8 | IR v,
46 °/0!54 o ’J I —= 659/ ! ‘ 45 % 19 oline 160 %a) |93 !
H 1

!‘ ! \[IornlmumﬂeLnon‘ J













