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Lo neuerer Zeit haben einige Ophthalmologen auch
bei der Ophthalmia purulenta den Druckverband auf das
krankhafte Organ applicirt, und ihn als ein vorziigliches
Heilmittel gegen dieses Uebel empfohlen. Zu den war-
men Vertretern dicser Methode milssen Bonnafont und
Stellwag gerechnet werden. Wihrend Boonafontin
der letzten Hulfte der funfziger Jahre in seinem Mcmoire,
das er der Academie der Medicin zu Paris vorlegle, dem
Compressiv-Verbande auf's Lebhafleste das Wort redet,
ja in ihm nach Thamhayn's Ausspruch fast ein Univer-
salmittel bei Ophthalmien sieht, hat Stell wag, nachdem
Bonnafonts Ansichten vielfach angegriffen und ver-
worfen wurden, und seine Note, die er an den Brisseler
Congress im Jahre 1857 einsandte, nichit den gewhinsch-
ten Apklang fand, in der ersten Hilfte des Jahres 1859
cine Abhandlung uber den Druverband bei Ophthalmia
Neonatorum in einem Jahrbuch fur Kinderheilkunde er-
scheinen lassen, in der er, der caustischen Methode im
Ganzen abhold, viel bessere Resultate mit dem Compres-
sivverbande erzielt zu haben mittheilt.

Dr. Froebelius, der in seinem zweiten Bericht
uber Ophthalmia Neonatorum und die Ophthalmia puru-
lenta der Ammen im Kaiserlichen St. Petersburger Er-
ziehungshause, herausgegeben im Jahre 4855, die giin-
stigen Resultate der caustischen Behandlungsmethode be-
kaont gemacht, stellte, namentlich durch die letztgenannte
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Arbeit veranlasst, ebenfalls auch im (Findel-) Erziehungs-
hause Versuche mit dem Druckverband an, um bessere
Resultate zu erzielen. Diese seine Versuche wurden in
den Sommermonaten Juni, Juli, August und September
des Jahres 1859 gemacht. ’

Dr. Froechelius hat mit grosser Bereitwilligkeit,
fur die ich ihm hiemit offentlich meinen Dank abstatte,
mir auf meine Bitte das Material zu dieser Arheit gebo-
ten, indem er mir nicht allein die zur Beobachtung no-
thigen Falle zur Verfiigung, sondern auch seine Beobach-
tungen zur Benufzung gestelll hat. Ausserdem bin ich
ihm fiir seine Freundlichkeit, mir mit Rath und That bei-
gestanden zu haben, zu grossem Dank verpflichtet..

Die zweite Reihe von Versuchen, die ich in seiner
Abtheilung fir Augenkranke mit Genehmigung des Herrn
Oberarztes der Anstalt Staatsrath Dr. Freimann ange-
stellt, sind im December 1859, im Januar und Februvar
1860 ausgefithrt worden.

Es muss schliesslich bemerkt werden, dass beide
Reihen von Versuchen vor dem Erscheinen einer Ab-
handlung, ,Bericht tiber die Fille von Ophthalmo-Biennor-
rhoe und Diphtheritis, welche im St. Annen-Kinderspitale
von Prof. Dr. Carl Stellwag von Carion behandelt
worden sind“, die die Casuistik und Erfolge der mit dem
Druckverband vorgenommenen Heilversuche enthilt, ge-
macht worden sind.

Endlich fuhren wir hier die Werke und Arbeiten
an, die uns bei der Abfassung dieser Abhandlung zu
Grunde gelegen haben.

Arlt, Dr. Ferd. Die Krankheiten des Auges, fur prak-

tische Aerzte geschildert. Prag, 1858.
Bonnafont. Nouveaux documents sur les heureux ré-

sultats obtcnus par I'occlusion des paupiéres dans le

traitement de certaines ophthalmies. In Warlo-
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monts Congrés dophthalmologie de Bruxelles. Pa-
ris, 1858.

Froebelius, Dr. Wilhelm.  Zweiter Bericht tber
Ophthalmia neonatorum und die Ophthalmia puru-
lenta der Ammen, beobachtet im Kaiserlichen St. Pe-
tershurger (Findel-) Erziebungshause. Si. Peters-
burg, 1855,

Graefe, Dr. A. v. Ueber die Diphtheritische Conjuncti-
vitis uad die Anwendung des Causticum bei akuten
Entzindungen.  Archiv fur Ophthalmologie, Bd. I,
Abth. 4. Berlin 1854.

Stellwag voan Carion, Dr. Carl. Ophthalmologie.
Fuoftes Buch.

Derselbe. Ueber die Behandlung des Bindebautschlcimflusses
bei Neugeborenen und Kindern. In Mayr's, Po-
litzer's und Schuller's Jahrbuch fur Kinderheil-
kunde. IL Jabrgang. 3. Heft. Wien, 1829.

Derselbe. Bericht uber die Fille von Ophthaimo-Blen-
-norrhoe und Diphteritis etc. im selben Jahrbuch. 1L
Jahrgang. 1. Heft.  Wien, 4859.

Thamhayn, Dr. O. Die Qcclusion der Lider bei Be-
handiung der Augenkrankheiten.  In SchmidUs
Jahrbuchern. Bd. 93. Jahrgang 1857, Nr. 1. Leip-
zig, 1857.



Gleich Eingangs muss erwibnt werden, dass alles iiber
die Blennorrhae im Folgenden Gesagte, sowobl iiber das
Wesen als auch iiber die Behandlung und die Resultate,
die mit dem Druckverband erzielt wurden, und die Schliisse,
die daraus gezogen worden, ausschliesslich auf die Blen-
norrhoea Neonat. Bezug hat, indem die weiter unten anzu-
fihrenden 37 Fille, die uns zur Beobachtuug dienten, Neu-
geborene im ersten halben Lebensjahr befrafen. Es muss
daber dem Leser iiberlassen bleiben, die Anwendung dieser
Resultate und Schliisse auf iiltere Kinder und Erwachsene
zu iihertragen, oder nicht.

Handelt es sich um ein praktisches Interesse, das
uns beim Beobachten einer Krankheit leitet, so miissen
wir fuglich ganz anders zu Werke gehen, als wenn wir
vom theoretischen Standpuvnkte den Complex der Erschei-
nungen wiirdigen. Das vollstindige Bild einer Krankheit
muss vom Praktiker von seinem Entstehen an bis zum Ende
in seinen Details verfolgt und beriicksichtigt werden. In
diesem Fall wird ihm manches begegnen, was in den Be-
schreibungen fehlen wird, er wird manches vermissen,
was in ihnen Platz gefunden hat. Der Theoretiker hat
das vollstindige Krankheitsbild wohl im Auge, aber meist
schwebt es ihm als Ideal vor, in seinem Schema werden
Sachen getrennt, die eigentlich zusammen gehdren, um
Wiederholungen zu vermeiden, muss er hiufig kurz sein,
und abbrechen, oder auf andere Stellen verweisen, in
welchen wieder nur die allgemeinen Charaktere von de-
nen, die cinem speciellen Falle zukommen, getrennt wer-
den. Kurz, wihrend der Theoretiker meist die Norm be-
ricksichtigt, muss der Praktiker auf Abnormititen gefasst
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sein; wihrend jenem das abgerundete Ideal vorschwebt,
hat es dieser mit der eckigen Wirklichkeit zu thun; wah-
rend jener leicht abstrahirt, verfolgt dieser einen concre-
ten Fall.

Das praktische Interesse, das uns hier leitet, ist die
Behandlung eines Krankheitsprocesses, und dieser ist die
Ophthalmo-Bleénnorrhoea Neonatorum. ‘

Obgleich wir wohl wissen, dass es nicht innerhalb
der Grenzen unseres Thema's liegt, cin vollstindiges Bild
des Krankheitsprocesses, den man unter dem Namen
Ophthalmo-Blennorrhoea Neonatorum “begreift, zu geben,
so scheint es uns nicht uberflissig, fur unsern Zweck
wenigstens, den Complex der Erscheinungen, die in prak-
tischer Hinsicht mit zur Ophthalmia Neonatorum gehoren,
anzufuihren. Aber ein vollstindiges Aufzihlen und Witr-
digen der Symptome des in Rede stehenden Krankheits-
processes wiirde nur eine Wiederholung dessen sein,
was wir in den Lebrbiichern finden, daher wir uns nur
auf die Zusammenstellung dessen beschriincken wollen,
was zum Krankheitsbilde gehtrt, was aber dort aus theo-
retischen Griinden getrennt wurde.

Es ist die acute Ophthalmo-Blennorrhoe eine Krank-
heit, die in Bezug auf die Norm und Abweichungen ihres
Vorkommens nicht leicht mit einer anderen Krankheit
verglichen werden kann. In den verschiedenartigsien
Intensititen vorkommend, sind die Symptome, durch die
sie sich charakterisirt, so unconstant, dass es in der Be-
stimmung dieser strikte Grenzen zu ziehen unmdglich
ist, und nur ein gradueller Unterschied erscheint zu-
lissig, aber® nicht immer lisst sich anch dieser, wie wir
spiter sehen werden, festhalten. Daher giebt es auch
Fulle dieser Krankheit deren Dauer so sehr variirt, dass
in einigen derselbon nur einige Tage bis zum Verstrei-
chen der Symptome vergehen, in anderen Wochen und
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Monate dazu gebhdren, bis man ibrer Herr werden kann.
Die Dauer ist aber meistentheils von der Intensitit und
von dem Complex der Erscheinungen abhingig. Diese
werden von verschiedenen Momenten bestimmt.

Es giebt Falle, in denen die entzundliche Schwellung
der Lider-eine so geringe, das eitrige Product, das
abgesondert wird, cin so sparsames, die Injection der
Gefisse der Conj. Palpebrarum und Bulbi so uobedeu-
tend, dass man sie kaum der therapcutischen Behand-
lung werth hilt.  Dabei ist die Cornea durchsichtig, und -
der Mangel der Lichtscheu und des Blephorospasmus der
ganzen Erkrankuog entsprechend. — In anderen Fillen fia-
det man Anschwellung der Lider, des oberen bedeu-
tender als des -unteren, die Ruthe derselben erysipelatos,
8o dass ithr Oeffnen weder activ ;noch passiv ermdglicht
ist; die Eilerung in solchen Fillen ist meist so profus,
dass nach Verlauf von } Stunde, nachdem die Lider ge-
reinigt worden sind, wieder eine so -grosse Quantitit des
Eiters sich angesammelt hat, dass der Bulbus durch
die Lidspalte nicht sichtbar wird. Die Conj. palpebra-
rum, wenn die Lider sich umstiilpen lassen, findet map
prall, glatt, gersthet; die Meibomschen Drusen nicht
durchscheinend; die Conjungtival - Falte durch das Infil-
trat' des Zellgewebes stark nach vorn gedringt; die
Conj. Bulbi stark injicirt, und entweder in einem missi-
gen Grade iofiltrirt, oder bis zum chemotischen Wall
aufgehoben, in welchem dann die Cornea, mit vermehr-
tem Glanz, wie eingeschnlirt erscheint. — In eine an-
dere Kategorie von Fullen kinnen solche gerechnet wer-
den, wo das Exsudat sehr bald in dem Papillar-Korper
und den Follikeln der Uebergangsfalte abgesetzt wird,
ungd diese dann wuchernd erscheinen. Bisweilen sind
die' Lidrtinder excoriirt und daher uneben. In wieder
anderem Fallen findet mar auf der.Conj. Palpebrarum
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faserstoffige Membranen, die, mit Eiterung verbunden,
eine Mischform von Blennorrhoe mit Conjunctivitis mem-
branacea darstellen, indem aber der Charakter jener vor-
waltet, und im weileren Verlauf der Krankheit sebr deut-
lich zu erkennen ist. Neben der Chemosis findet man
die Cornea diffus getriibt, und neben der diffusen Trii-
hung auch partielle saturirtc Erweichungen, die nicht
immer szu Geschwiiren sich ausbilden, und nach einer
passenden Bebandlung spurlos verschwinden. — In wie-
der anderen Fillen der hochstgradigen Blennorrhoe, in
denen sich die Eiterbildung, Schwellung des Lides, :@lin-
lich verhidlt, wie in der zuletzt geschilderten Kategorie,
stellen sich bedeutlendere Corneal-Affectionen ein; es bil-
den sich Geschwiire aus, die entweder verheilen, ohne
die Integritit des Sehvermogens zu gefihrden, oder zu
Perforationen, Iris-Vorfillen, zu Zerstérungen der ganzen
Cornea fithren. Es giebt aber auch noch andere Com-
plicationen wie Ectropien, Substanzverluste der Lider,
Iritis und Choroiditis.

Alle diese Fille bilden graduelle Verschiedenheiten
der acuten Blennorrhoe. Zuweilen findet man aber auch,
dass anscheinend gefahrlose Bindehautschleimflusse traurige -
Ausginge nehmen. Es sind solche, bei denen-die Ge-
schwulst der Lider, die Eiterung, die Rothe der Con-
junctiva nur missig vorhanden, wo aber die Hornhaut
bedeutend afficirt ist, und in ibhrer Zerstdrung nicht auf-.
gehallen werden kann. In dicsen Fillen scheint meist
ein Allgemeinleiden den Grund davon abzugeben. An-
dere Fulle bieten grade das Gegentheil. In diesen bleiht
selbst bei bebtehender Chemosis, dureh -die die Erngh-
rung der Cornea gewohnlich leidet, letztere dennoch ganz
unversehrt. ‘ '

" *Wir werden also zu der Blennorrhoe sowohl Fille,
die in die 'erste Kategorie gehtren, rechnen, als auch
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die dahin zihlen, die wir in den tbrigen charakterisirt
haben. Es wird demnach bisweilen schwer fallen einen
Catarrh der Conjunctiva von einer Blennorrhoe zu unter-
" scheiden. Jedenfalls aber gehiéren zum Bilde der Blen-
norrhoe, wenn wir nur immer concrete Fille im Auge
behalten, verschiedene Affectionen: Entztindung der Conj.
Palpebr. und Bulbi, immer mit Eiterbildung verbunden;
aus derselben Ursache, und wiihrend noch der Schleim-
fluss besleht, Wucherungen des Papillar-Korpers und der
Foliikel (Granulationen); Corneal~Affectionen, von gerin-
gen Trithungen an bis zu Geschwiiren und Perforatio-
nen; mit diesen im Zusammenhuange stehen die Iris-
Vorfalle, Iritis und Choroiditis; endlich Substanzver-
loste der Lider, und Verlust des ganzen Auges. Alle
diese Affectionen konnen nicht, wie Einige wollen, zu
den Nachkrankheiten der Blennorrhoe gerechnet werden,
da sie in das Krankheitsbild hineingehtren. Wir werden
aber auf der aunderen Seite, nach vollendeter Eiterung
und nach dem Schwinden der sogenannten Granulatio-
nen, und die nach Geschwlren zuriickgebliebenen Nar-
ben oder Facelten der Cornea (bei Kindern nur sebr
selten), oder Synechien, Synblephara, Blepharophimosen
zu den Symptomen der Blennorrhoe nicht zihlen. Diese
Zustinde, welche nicht mehr Krankheitsprocesse sind,
bilden Ausginge der Blennorrhoe, und verlangen eine
andere Behandlusg als diese.

Besteht nun das Wesen der Blennorrhoea Neonato-
rum in ihren hdochsten Graden, in der Erkrankung so
verschiedener Theile am Auge, so muss man zu ihrer Be-
kumpfung solche Mittel wihlen, die die meisten Indica-
liosen erfullen, und den Erscheinungen insgesammt ent-
gegentréeten, ohne, wenn es dem Zweck entsprechende

-

«.
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Mittel sind, beim Auftreten der einen oder andern Com-
plication ausgesetzt werden zu miissen.

Man hat nun, um die Blennorrhoea Neonatorum zu
bekimpfen, verschiedene Behandlungsweisen empfohlen
und angewandt. Die Indicationen bestehen aber in der
Propbylaxis und Unterdriickung des Kraokheitsprocesses
selbst. Der ersteren werden wir keine Erwihnung thun,
sondeérn wollen, da wir es mit dem Krankheitsprocess
selbst zu thun haben, den Indicationen dieses uns zu-
wenden. .

Das Hauptmoment bildet ein hyperimischer Zustand
der Conjunctiva, sei es der Conj. Palpebrarum allein,
oder in Verbindung mit der Conj. Bulbi, denn eine Tren-
nung der Erkraskung des einen oder des anderen Theils
einer Membran, wie die Conjuntiva, ist ja zuldssig, weil
der Nerven- und Gefiiss-Reichthum leider ein verschie-
dener ist, und weil sie aus verschiedenen Quellen ge-
speist werden. Mit dieser Hyperimie hingt die Infiltra-
tion im subconjunctivalen Bindegewebe, und in dem Pa-
renchym der Conjunctiva selbst zusammen, worauf auch
die Lageverinderung der Conjunctival - Falten berubt.
Nichst diesen Zustinden ist die mehr oder weniger pro-
fuse Eiterung zun berticksichtigen. Durch die Stagnation
des Blates ist sowohl die Conjunctiva selbst als auch die
Cornea mittelbar durch die Conjunctiva, weil sie von
ibr Gefusse zu ihrer Ernshrung erhalt, in ihver physiolo-
gischen Thutigkeit behindert, und daher auch gefahrdet.
Ist die Cornea ergriffen, so liuft, wenn der Process wei-
ter schreitet, und nicht aufgehalten werden kann, das
ganze Augd Gefahr, zu Grunde zu gehen. Sodann muss -
die Wirkung des Eilers in’s Auge gefasst werden. Er
kann nur dann vielleicht indifferent sein, wenn er frisch
und nicht jauchiger Natar ist. Hat er aber schon lin-
gere Zeit bestanden, und die jauchige Beschaffenheit an-
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genommen, ist er statt gelb und mehr dick, grunlich und
dunnflissig geworden, so verfehlt er seine i#tzende
Wirkung nicht. Diese #ussert er sowohl auf die Cornea
als auch auf die Conjunctiva. Dass er aber auch auf
die sussere Haut von Einfluss ist, zeigen uns die Exco-
riationen, die zuweilen in der Umgebung des Auges sich
‘finden.

Gegen diesec Schudlichkeiten muss nun gleichzeitig
zu Felde gezogen werden, und zwar ohne Zeitverlust,
was namentlich fir Neugeborene und Kinder im ersten
halben Jahr gilt, da der zarte Organismus dieser in allen
seinen Theilen einem lingeren Bestehen von Schidlichkei-
ten weuniger Widerstand leisten kann, als es bei tlleren
Kindern und Erwachsenen der Fall sein mochte. Es ist
also die Behandlungsweise die passendste, die allen diesen
Anforderungen und Indicationen entspricht.

Die Mittel aber, die man anwandte, um dem Krank-
heitsprocesse der Blennorrhoe zu steuern, sind verschie-
dene gewesen, was auch sehr nattirlich ist, da die Krank-
heit bei verschiedenen Individuen und unter verschiede-
nen Umstinden einen verschiedenen Grad zeigte. Bald
betraf sie wohlgenihrte, bald magere, elende Kinder;
bald waren diese allgemein erkrankt, bald zeigte sie sich
nur als Localleiden. ,

Wedn man auch die Luft als Triger des Contagiums
annehmen zu miissen glaubt, so ist die erste Sorge: Rei-
nigung der Luft, oder Erhaltung der einmal gereinigten
Luft in den fur die Kranken bestimmten Zimmern. Die-
ses suchte man dureh Vermeidung von Ueberfullung der
Sile, in denen die an Blennorrhoe Leidenden sich be-
fanden, zu bezwecken, durch Trennung der schwer Er--
krankten von den leicht Erkrankten und Convalescenten.
-Waurde dic Luft als Triiger des Contagiutis angenommen,
-80 war es das eitrige Product selbst in einem noch viel
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hoheren Maasse. Man reinigle fleissig die Augen von
dem Eiter, alle }—1 Stunde etwa, je nach der Reich-
lichkeit und Consistenz desselben. Man wihlte dazu ver-
schiedene Mittel: die kalte und warme Douche, Aus-
spritzung mit Spritzen und Abwischen mit Charpie. Wel-
ches das zweckmissigsle ist, werden wir weiter unten
Gelegenheit haben anzuftihren.

"Beide diese Anforderungen sind ausserordentlich wich-
tig, und von der letzteren kann gesagt werden, dass sie
leichter zu erzielen ist, als die erstere, -und namentlich
da, wo viele Kranke in einem Zimmer placirt sind, also
auch in Findelhyusern.

Man hat ferner kalte Umschliige, nach Piringer’s
Versuchen, bald nach der Impfung oder zufilligen An-
steckung empfohlen. Der Ausbruch der Blennorrhoe soll
durch sie sicher verhindert swerden konnen. Leider wird
man aber nur selten in dieser Absicht dieses Miitel an-
wenden konnen, da meistens schon ausgebildete Blennor-
rhoeen zur Behandlung kommen.

Da man es ibersehen hatte, dass die Blennorrhoe
meistens ein Localleiden ist, so hat man auch zu Blut-
enlzichungen seine Zuflucht genommen, zu trilichen und
zu allgemeinen. Bei Erwachsenen liegse sich noch cine
gute Wirkung von denselben erwarten, wenn es voll-
blutige Subjecte sind, die gleichzeitig an Congestionen
nach dem Kopf leiden. Jedoch bei Kindern, nameatlich
bei Neugeborenen, scheint es geradezu nachtbejlig zu
sein, die an Blennorrhoe Erkrankten mit diesen Mitteln
zu schwiicfen. Denn meistens hat die Blennorrhoe bei
schlechtgeniihrten elenden Kindern einen langwierigeren
Verlauf, als bei wohlgenihrten, gezeigt.

-{Dasselbe gilt von :den sogenannten antiphlogistischen
Mitteln, jedoch will man ‘nach -dem innerlichen wie nach



dem usserlichen Gebrauch von Quecksilberpriparaten
Nutzen geschen haben.

Einen grosseren Nulzen gewiihrten die Nervina, die
den Gefiisssturm, wenn durch die Heftigkeit der Bleunor-
rhoe ecin Allgemeinleiden hervorgerufen wurde, oder mit
ihr zusammen bestand, herabsetzen.

Narcotica, innerlich sowohl als auch &usserlich, sind
ebenfalls angewandt worden. Wenn man von dem in-
nerlichen Gebrauch der Narcolica sagen kann, dass sie
kaum eine auf den Process des Localleidens ‘erhebliche Wir-
kung idussern, so gilt dies nicht von dem dusserlichien
Gebrauch derselben. Bei heftigen Graden der Blennor-
rhoe und namentlich da, wo Corneal-Affectionen zugegen
sind, ist das Atropin cin vorziigliches Millel, sowohl die
Iris fern von der fiir sie alsdann gefihilichen Nachbarin der
Cornea, wenn diesc bereits cin Geschwiir hat, oder dasselbe
zur Perforation neigt, zu halten, als auch die Hyperiimie
in ersterer zu miissigen und dadurch auch die der inne-
ren Theile des Schorgans. Zwar kann man hier sagen,
dass cs gegen dic Blennorrhoe nicht direct gerichtet
ist, wenn wir aber Corneal-Affectionen als zu einer
hochgradigen Blennorrhoe gehtrig anschen, so ist es auch
ein direct wirkendes Mittel.

Eine knappe: Diiit bei Neugeborenen und Siug-
lingen wire wohl durchzufuhren, wiirde aber dieselben
nachtheiligen Folgen nach sich ziehen, wie schwiichende
antiphlogistische Mittel.

Brech- und Schweisstreibende Mitlel wirken eben-
falls nicht direct auf den leidenden Theil. Jedoch soll
ihre Anwendung mit glinstigen Resultaten versucht wor-
den sein.

Hautreize, wie Vesicatore auf den Nacken, sind mit
Recht bei Erwachsenen verworfen, um wie viel mebr
muss dieses bei Kindern geschehen.
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Einreibungen von Unguentum cinereum mit Bella-
donna auf Stirn- und Schlifen-Gegend haben in einigen
Fallen sebr wohlithitig sich erwiesen, indem sie die Ge-
schwulst der Lider mussigten, die Lichtscheu minderten,
und namentlich dem Lidkrampf entgegen wirkten.

Von allen am meisten in Gebrauch gezogenen Mit-
teln verdicnen die Caustica die grisste Beachtung, weil
sie die Indicationen am besten -erfillen, und vorziiglich
gegen das Grundleiden und nicht gegen einzelne Symptome
gerichtet sind. Weit entfernt davon das Causticum als
das einzige und immer sicher wirkende Mittel bei Blen-
norrhoea, in allen ihren Formen und Graden anzusehen,
hat es vor allen anderen bis jetzt angewandten Mitteln
dadurch den Yorzug erlangl, dass es eine Uberraschend
grosse procentische Zahl der geheilten Augen in allen
numerischen Zusammenstellungen gewinnen liess.

Als Reprisentant der Caustica kann man den Lapis
infernalis ansehen, und eine Modification desselben, den
von Démarres empfohlenen mitigirten Lapis (Arg. nitr.
mit Kali nitric. zusammengeschmolzen). Er ist in Sub-
stanz und in Ldsung gebraucht worden. Hier existirt
eigentlich kein anderer Unterschied, als ein gradueller.
Ein Mittel, das einer Aufldsung im thierischen Organismus
nicht fihig ist, kann fuglich gar keine chemische Wirkung
auf ihn dussern. Soll der Lapis infernalis in Substanz
nicht ohne Wirkung bleiben, so muss er, wie es der Fall
ist, auflosbar sein. Daher kann man auch das Nitr, Arg.
in dieser Form als die concentrirteste Losung ansehen.
‘Diejenigen ajso, die den Lapis infernalis in Substanz bei
Bindehautschleimfitssen anwandten, haben ihn in stirk-
ster Losung gebraucht, und durften daher die Wiederho-
lung', wenn sie ndthig war, nur selten und in grésseren
Zwischenriiumen machen. Bei verschiedenen Graden der
Blennorrhoe liegt es aber in der Nalur der Sache, dass

2
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auch verschiedene Mittel in Anwendung gezogen wer-
den. So geschah es denn auch, dass nicht immer nach
Anwendung des Nitr. Arg. in dieser Form giinslige Re-
sultate gesehen wurden.

Die uberraschend glinstigen Resultate, die Bednir
in Wien und Griin in Prag nach Anwendung von Lapis-
Solutionen sahen, sind daraus zu erkliren, dass sie nicht
in allen Fillen ein und dasselbe Mittel gebrauchten. Je
nach der Intensitit der Blennorrhoe wurden von diesen
Ophthalmologen verschieden starke oder schwache Losun-
gen von Arg. nilr. in die Augen getriufelt. Ist aber ein
procentisch verschiedener Gehalt einer dem Namen nach
derselben Materie in einer Flussigkeit vertheilt, so ist es
nicht mehr dasselbe Mittel, und die Wirkung hingt vom
Concentrations-Grade ab. Tart. Emeticus in grossen Ga-
ben hat Erbrechen zur Foige, in sehr kleinen erregt er
nicht einmal Brechneigung. Man hat zu Gunslen des
Lapis infernalis in Substanz angefuhrt, dass seine Wir-
kung auf eine Localitit sich beschrinken lasse. Jedoch
ist derselbe Effect zu erzielen, wenn man Bestreichun-
gen, mil einem Miniaturpinsel etwa, vornimmt, der in
eine Losung von 6 bis 7 und mehr Procent Arg. Nitr.
getaucht war.

Im (Findel-) Erziehungshause hat Froebelius
mit dem besten Erfolge, wie sein Bericht von -1858
lehrt, den mitigirten Lapis in verschieden starken Lo-
sungen gegen die Blennorrhoea Neonatorum ange-
wandt. Die Interpretation des Wesens der Wirkung des
Lapis infernalis tbergehen wir hier ginzlich, und ver-
weisen auf den Aufsatz von A. v. Graefe in seinem Ar-
chiv fur Ophthalmologie, ,Ueber die diphther. Conj. etc.”
. Aus dem oben erwihnten Bericht*) entnehmen wir,
dass jahrlich in dieser Anstalt bis 500 Kinder, mit Blen-

#) Der Bericht vom Jahre 1839 st gegenwirlig noch unter der Presse,
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norrhoea behaftet, zur Behandlung kommen. Bis zum
Jabre 1850 bediente sich F. der antiphlogistischen Me-
thode, und in den Jahren 1850, 1851, 1852 der causti-
schen, die er in Verbindung mit dem Douchapparat in
Gebrauch zieht. Aus dem Vergleich der Resultate dieser
beiden Methoden ergab sich zu Gunsten der caustischen
ein viel grosseres Verhiltniss der Zahl der Genesenen,
und ein geringeres der Zahl der Erblindeten. Denn an
einer Stelle heisst es: , Auffallend ist es, dass in den letz-
ten zwei Jahren diese Verschlimmerung nur wenig vor-
gekommen ist, gerade seit der Anwendung der Abortiv-
methode mit Arg. nitric. und der Augendouche, was sich
wohl aus der bedeutenden Verminderung des blennor-
rhoischen Schleimes, des eigentlichen Trigers des Conta-
giams, erkldren lusst”, und an einer anderen Stelle: ,Diese
auffallende Abnahme der Nachkrankheiten in den letzten
zwei Jahren mussen wir zum Theil aus der zeiligeren
Aufoahme der Augenkranken herleiten, zum grisseren
Theil aber auch dem wohlthitigen Einflusse der in den
letzten zwei Jahren eingefithrten Abortivbehandlung zu-
schreiben”. Da diese Behandlungsweise so ausserordent-
liche Resultate bot, so kehrte F. nicht mehr zu seiner
frihern Behandlungsmethode zuriick.

- Indessen sind von einigen Seilen Einwinde gegen
die Anwendung des Argentum nitricum erhoben, und
Grunde angefithrt worden, die seinen Gebrauch nament-
lich bei der Ophthalmie der Neugeborenen und auch #l-
terer Kinder einschriinken soliten. Man hat gemeint, dass
die ubergrosse Zartheit des eigentlichen Gefuges der
Cornea und ihres Epithels bei kieinen Kindern seine An-
wendung bedenklich erscheinen lasse, und heftige Rei-
zungen und selbst Anitzungen dieser Theile seien dic
Folgen. Ausserdem errege der Lapis infernalis bei kleinen
Kindern Schmerzan, und das dadurch veranlasste Schreien
und Weinen der Kinder vermehre stets dic reizende Wirkung

90
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desselben, so dass eine Steigerung ‘der Entzlinding, ins-
besondere aber Abscesse und Geschwiire der Hornhaut
zu den nalitrlichen Folgen seines Gebrauches gehsren.
Namentlich wird dber auf das Schreien, Weinen und
Strduben der Kinder aufmerksam gemacht, was hicht al-
lein den Reizzustand, sdndern auch die vorhandene Cir-
culations-Stérung ‘durch Stauung des Blutes in den Ge-
fussen und secunddr die 'Gesehwulst und Eiterung ver-
mehren soll, wodurch die etwa zu erwartenden glinsti-
gen Wirkungen jenes Mittels entweder vermindert oder
anfgehoben, oder wdohl gar durch Verschlimmerung tiberbolen
werden, Alle diese Erscheinungen tréten bei an und fur sich
unruhigen Kindern vermehrt auf, oder wenn die Handgriffe
des Arztes roh ausfallen. Es dauvere die darauf folgende
Reaction oft Stunden lang an und wiederhole sich bei jeder
Reizung des Bindehautsackes in derselben Starke. Die Hy-
perimie und Geschwulst steigere sich in Folge dessen so
bedeutend, dass eine Fortsétzihg des Verfahrens ganz
unmoglich sci. Ehe die Tntensitut der ‘Enlzundung wieder
abnehme, die Rothe und Geschwulst wieder sinke, ver-
gehen ‘meist ‘Wochen, und ‘ist die Untersuchung des ‘Bal-
bus ermiglicht, so finde mian gewohnlich die Hornhaut
zerstort.  Sehr oft sollen sich unter dieser Behandlung
Ectropien bilden, die selir lange jedem Repositionsver-
suche widerstelien, urd die Heilung der Krankheit sehr
in die Ferne riicken. Das Sclilimmste aber sollen die
durch das Anitzen in sehr vielen Fiflen veranlassten di-
phtheritischen Wucherungén sein. Glanz 1eichte und defahr-
lose Affectionen wiirdén auf diése 'Weise in die ‘gefilir-
lichstén Ophthalmien tbérgefthrt. 'Wenn "aber auch die-
ses nicht allzuhyifig geschieht, so musse man die Aetz-
mittel schon darum ‘meiden, weil vater ‘ihrer Anwendung
der Verlauf der Krarkligit ungemein ‘protrakiirt, die ‘Blen-
norrhoe oft Wochen und Monate lang auf demselben Sta-



tus erhalten werde, und am Ende in der Regel in ein
enormes Trachom ibergehe, welches wieder Monate
braycht, ehe es getilgt werden konne. Damit sollte aber
der Stak iber das Nitr. Arg. nicht gebrochen werden,
seine Wirksamkeit wurde auch bei diesem Leiden nicht
in Abrede gesielly, und man hat npur auf eine mildere
Applicationsmethode gesogpen, die die schidlichen Ne-
benwirkungen, pamentlich bei Kiodera, fern halien sollte.
Man Rkat daher Charpie-Bayschen, in Lapis-Solutionen ge-
taucht, upd si¢ als Unteglage unier die Binde des Com-
pressiv-Verbandes geleét, upd will davon ausserordent-
lich giinstige Resultate gesehen haben. Die so hehan-
delten Charpie-Bauschen wurden nur bei hobern Graden
der Blesnorrhoe empfohlen, bei niederen geniigle der
einfache Compressjv-Verpand allgin.

Der Compressiv-Verband gehort zu der Methode der
Occlusion der Augen. KEipe Methode, die fast nach jeder
Augenoparation angewandt wird, und voa den besten Re-
sultaten gekrtjot ist. Mam hat aber auch den Compres-
siv-Yerband, die compliciste Qcclusipn, in verschiedepen
Ophthakmien anzuwenden gerathen, so auch in der
Ophthalmia purulenta.

Vernchmen wir zuerst, was Bonnafont sagt.

B. schein{ seine Versyche meghr an Erwachsenen bei
Ophthalmien gemacht zu - haben, wenigsiens kommt in
seiner Noto an den Briigseler Congress unter 50 ange-
fubrtcn Fallen kein eipziger vor, der einen Neugeborenen
oder Suugling betriafe. Sejn Memoire ,sur un nonveau
mode d'ocglpsion des yeux dans le traitement des
ophthalmies en général” legte 6r am 12. Februar 1856 der
Academie der Medicin zu Paris znr Begutachlung vor,
warawf eine lghhafte Dehatte uber di¢ Occjusion im All.



gemeinen veranlasst wurde. In dem completen kunstli-
chen Liderverschluss sieht er ein Mittel, das in der Mehr-
zahl der Fulle, ja vielleicht bei allen Augenkrankheiten
angewandt werden konne, wodurch die Behandlung mdg-
lichst vereinfacht werde. Denn die grosse Anzahl der
inneren und usseren Mittel bei Behandlung der Augen-
krankheilen, die zuweilen ndthige Combination mehrerer
derselben, die oft grosse Unsicherheit ihrer Wirkung, die
dadurch vermehrte Gefahrlichkeit der Affection des
Auges, das alles machte die Auffindung eines ein-
fachen Mittels wilinschenswerth, das er in der Occlu-
sion gefunden haben will. In gewisser Hinsicht lisst er
dem Hollenstein seine Rechte, hilt ihn aber da fur pach-
theilig, wo er die Entzindung zu coupiren nicht im Stande
wiire. Daher sagt er von seinem Verfahren, dass es alle
anderen zu ersetzen im Stande ist, so bald es nur mit
Genauigkeit ausgefithrt und mit Sorgfalt tberwacht werde.
Sein Verfahren aber besteht in Folgendem. Ein Sttick-
chen Leinewand, gefenstert, mit Cerat bestrichen, und ge-
nau dem Umfange der Orbita entsprechend, wird auf das
geschlossene Auge gelegt; die kleinen Fenstern sollen fur
den Durchtritt des Eiters bestimmt sein. Auf dieses Liipp-
chen kommt eine Lage recht feiner Charpie, und darauf
ein Diachylon- Pflaster von der Grisse des gefensterten
Lippchens. Um das Verricken dieser Verbaundsticke zu
verhiiten, wird das ganze mit einer Augenbinde festge-
halten. . So miisse das Auge mehrere Tage geschlossen
gehalten werden, nur bei purulenter Conjunctivitis wiirde ein
tigliches Liften und Erneuern in Anbetracht der Eiterung
zweckmiissig sein. In §—142 Tagen seien die schwer-
sten Fille zur Heilung gebracht worden. Die giinstigen
Resultate, die er mit dieser Behandlungsmethode erzielt,
haben ilin zu der Ueberzeugung geflihrt, dass sie zuver-
lussiger als die antiphiogistische und weniger gefihrlich
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als die caustische Methode sei, und vor beiden das vor-
aus habe, dass sie in allen Fillen der Augenentzitndungen
zar Anwendung kommen konne, gleichviel, ob diese schwer
oder leicht, einfach oder complicirt seien.

- Zwar hat Bonnafont in seinem Memoire sowohl,
als auch in der Note an den Briisseler Congress ausge-
sprochen, dass er einstweilen aus Mangel an Erfahrung
in der Anwendung seines Verfahrens Ausnahmen ge-
statte, wo dasselbe sich nicht anwenden liesse: ,s0 bei
Ophthalmia graoulosa, strumosa, purulenta etc.”, jedoch,
fahrt er fort, liessen dic glinstigen Resultate, welche die
Occlusion der Augenlieder in den Fallen gezeigt, die er
der Akademie vorgefuhrt, voraussehen (présentir), dass
das Verfahren vielleicht eine Ausdehpung finden konnte,
auch auf die eben angefuhrten Affectionen. Er fugt da-
. her in seiner Nole 3 Fille hinzu, in denen vor der Oc-
clusion verschiedene andere Mittel ohue Erfolg durchver-
sucht swurden. Wir fuhren hier nur den dritten Fall an,
da er den von uns beobachteten Fillen am nichsten
steht. Er betraf ein Kind ven 7 bis 8 Jahren, das an
einer Cerato-Conjunctivis mit Eiterbildung litt. Vergebens
warden Collyrien und eine energische ableitende (revul-
siv) Cur, ohne den Zustand des Auges zu #ndern, an-
gewandt. Die darauf applicirte Occlussion gab, trotz der
Unbtindigkeit (indocilit¢) des jungen Kranken, wobei der
Verband nur sehr shwer in erforderler Lage erhallen
werden konnte, ein gunstiges ' Resultat. Die Hauptvor-
theile seiner Methode bestiinden darin, dass sie das Auge
vor der schidlichen Einwirkung des Lichtes schutze,
auf dasselbe eine wohithiitige Compression itbe, und na-
mentlich ihm durch Immobilittit die ndthige Ruhe ver-
schaffe. Diese letzte wesentliche Bedingung sei sehr
hoch bei den giinstigen Resultaten, die durch sie erziclt
~ whrden, anzuschlagen. Er schliesst seine Note mit dem
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Bemerken ,,aucun autre mode d'occlusion ne nous semble
réunir au méme degré les mémes avantages.*
Stellwag von Carion empfichlt ebenfalls die
Occlusion, aber mehr als Compression, als Druckverband.
Seine Methode unterscheidet sich von der Bonnafont's
dadurch, dass Ersterer einen Druck auf das Auge ausit-
ben will, sodann dass er seinen Yerband mit therapeutischen
Mitteln verbindet, und ibn nicht gleich beim Auftreten
der Krankheit angewendet wissen will, wihrend Bonna-
font auf den Druck weniger Gewicht legt, ja an ei-
ner Stelle sogar sagt, dass sein Verband keinerlei Druck
auf das Auge ausiibe; dass er den Verband nicht mit
Aetzmitteln complicirt, und ihn gleich beim Beginm der
Blennorrhoe auf das krankhafte Organ applicirt. Stell-
wag's Verfahren hesteht darin, dass er einen Bausch
feiner Charpie, welcher gleichmissig vertheilt ist, iber die
- geschlossenen Lider lagert, und ‘'ithn darauf mit einer
elastischen Binde in dieser Lage erhilt. Die Binde wird
mehr oder weniger fest angezogen. Als Material zu die-
ser benutzte er einen 24" breiten und 8° langen Strei-
fen feinsien Flanell’s, welcher schief auf die Faserziige
des Gewebes geschnitten, und an beiden Enden mit 4~
breiten Biéndchen verbunden ist, die um den Kopf her-
um geftihrt, auf der Stirn gekntipft werden. Soll dieser
Verband seine Wirksamkeit entfalten, so muss er ,fest
und unverriickbar haften, und namentlich gleichmissig
dricken.“ Um letzteres zu erzielen nimmt er eine ditnne
Lage Charpie und legt darauf ein Bsuschchen Baumwolle,
wegen ihrer grosseren” Elasticitdt. Damit der Verband
fest hafte, und sich nicht so leicht verschiebe, werden die
Leinbdndchen, namentlich bei stark vorspringendem Hinter-
haupt, wenn sie nach hinten gefithrt wurden, zuerst Uber
die beiden Ohrmuscheln, darauf in der Gegend des At-
lasgelenks gekreuzt, und zuriick tber die obere Anhef-
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tung der Ohrmuscheln gelegt, und dana an der Stirn ge-
kotipft. Da die Verschiebungen aber nicht ganz zu ver-
meiden sind, so rith er namentlich des Nachts hiufig
nachzusehen, und dea Verband in die richtige Lage zu
bringen, denn er wirke nur dann, wenn er siets und al-
lenthalben gleichmiissig dricke. Der Verband muss auch
hiufig gewechselt werden, um den unter demselben an-
gesammelten Eiter zu entfernen, und das Auge zu reini-
gen, widrigenfalls der an die Verbaundstiicke angetrock-
vete Eiter jenem die Elasticitit raube, und wenn er
zersetzt ist, auf die Lider und die Umgebung tibel ein-
wirke, und so die Entztindung steigere. Ist die Secre-
tion reichlich, so muss der Verband 4 bis 5mal erneuert
werden, sonst aber gentige es, ihn 2 bis 3mal zu wech-
seln. Ist eines der Verbandsticke an die Haut ange-
trocknel, s0 muss es mit lau-warmem Wasser abgeweicht
werden; haben sich aber Excoriationen gebildet, so mirs-
sen diese Stellen, ehe der Verband erneuert wird, mit
einem Cerat bestrichen werden. Die Charpie soll ange-
feuchtet auf die Augen gelegt werden, und zwar mit
Hollensteinlosungen von 5 bis 10 gr. auf die Unze Was-
ser in den schwereren, und mit Ag. saturnina in den leich-
teren Fillen. Den Ausschlag giebt die grossere oder ge-
ringere Menge des Eiters. Bei diesem Verfahren mitssen
die Kinder so zart wie moglich bebandelt werden, da-
mis¢ sie nicht za kriftigen Contractionen der ‘Augenmus-
keln veranlasst werden, was namentlich bei zugleich beste-
henden Hornhawtaffectionen zu befirchten ist. Sind diese
zugegen, so muss auch auf den Pupillarrand Riicksicht
genommen werden. Dieser soll immer ven einem Ge-
schwiir fern gehalten werden, daher, ,bei peripherer
Lage des Geschwiirs die Pupille eng zu erhalten, bei je-
der anderen Lage aber durch Eintriiuflungen von Atropin
Z1 erweitewn, sel.
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Der Verband muss so lange liegen bleiben, bis die
Geschwulst der Lider und der Bindehaut véllig geschwua-
ist, die Conj. Bulbi ihre normale Farbe wieder erlangt,
und die Eiterung nur sparsam geworden ist. Das Entfernen
des Verbandes darf niemals plélzlich und mit einem - Mal
geschehen. Allmilig muss das Auge, das unter demsel-
ben fern von der Einwirkung des Lichtes gehalten wor-
den, wider an diesen Reiz gewohnt werden.  Es muss
daher das Zimmer gehorig verdunkelt sein, wihrend der
Verband entfernt wird. Bleibt aber nach so bhehandelter
Blennorrhoe eine leichte catarrhalische Auflockerung zu-
rick, so muss man nicht gleich zu Collyrien seine Zu-
flucht nehmen, soadern bei ofter wiederholien Einrei-
bungen von einem Fett in die Lidrinder, um Krustenbil-
dung zu verhindern, abwarten, bis sie von selbst weicht.
Trachomatise Wucherungen sollen bei vorgeschriebener
Anwendung des Druckverbandes nur selten vorkommen,
oder wenn sie wirklich da sind, so zarl sein, dass sie
meist von selbt zurtickgehen, sonst muss man dennoch
zur Anwendung des Hollensteines oder Sulf. Cupri itber-
gehen. Die Anwendung des Druckverbandes soll nur da
angezeigt sein, wo die entzlindliche Schwellung eine be-
deutende ist, und die Ophthalmie einen hsheren Ent-
wickelungsgrad erreicht hat, denn bei leichteren Graden
gentigen Umschlige von Aq. saturnina.

Die die Prognose so tritbenden Hornhautgeschwiire
und selbst necrobiotische Subslanzverluste in der Cornea
bilden grade eine verstirkte Indication fur die Anwen-
dung des Druckverbandes, da die Aetzungen und Ein-
triuflungen dann um so grissere Gefahren in sich schlie-
ssen. Die Geschwiire sollen durch diese an Ausdehnung
gewinnen, und die Cornea der Gefahr zu bersten ausgesetzt
sein, mit allen den nachtheiligen Folgen, als Vorfall der Iris
und Verlust der Linse, denn die nach Gebrauch dieser
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Mittel bei Kindern eintretende Reaction, die sich im Wei-
nen und Schreien ausspricht, veranlasst eine ansehnliche
Steigerung des intraoculiren Druckes. Wenn aber dic Ge-
schwulst der Lider und der Bindehaut geschwunden ist,
die Entziindung gewichen, und our eine Erschlaffung der
Theile mit geringer Absonderung zurtickgeblieben, so kana
der Druckverband in vorgeschriebener Weise entfernt,
oder-nur dann noch sein Gebrauch fortgesetzt werden,
wenn ein Eclropium etwa noch vorbanden ist, das aber
wihrend dieser Behandlung dusserst sellen ensteht.

Nur in jenen Fillen, wo die Eiterbildung eine ither-
miissige, oder der Eiter eine uble Beschaffenheit zeigt,
kann man unter einer Bedingung das Nitr. Arg. auf die
Bindehaut direct wirken lassen. Sie bestieht darin, dass
die Kinder sich diesen Eingriff gefallen lassen, sonst
aher verfehle diese Mapipulation immer ihren Zweck. In-
dessen wird auch ausdriicklich bemerkt, dass der Druck-
verband keine absolute Garantie der Heilung in sich
schliesse, wie es ja von jedem Heilmittel gelten muss.
Aber gestiitzt auf eine ausgiebige Erfahrung wird behaup-
tet, dass die Combination des Druckverbandes mit den
adstringirenden Mitteln sich viel ghnstigerer Resultate zu
ritbmen habe, als jede andere frither in Gebrauch gewe-
sene Behandlungsmethode, und dass sie sich insbeson-
dere dadurch empfehle, dass die Kinder von ihr am we-
nigsten gemartert werden.

Das Wesen der Wirkung des Druckverbandes soll
nun wohl im Folgenden bestehen. Da bei der Blennorr-
hoea Neonatorum auf die Lichtscheu viel Gewicht gelegt
wurde, so sollte durch den kunstlichen Verschluss der
Lider der von der Natur geforderte Abschluss unterstiitzt
werden, um jene za mindern. Es soll ferner dem allge-
meinen Gesetz der Chirurgie, eiternde Flichen vom Einflusg
der Atmosphtire moglichst fern zu halten, durch ibn



—_— 28 —

Genlge geleistet werden. Auch miisse die nothwendige
Folge von einem ausgetibten Druck die sein, dass die
Lider. noch mehr, als es schon von Natur der Fall ist,
an den Bulbus gepresst werden, dadurch der Conjuncti-
valsack stets von dem sich bildenden Eiter leer erhalten,
und auf diese Weise der schidlichen Einwirkung des
Eiters vorgebeugt werden. Es giebt indessen Viele, de-
nen wir uns anschliessen mussen, die schon den cinfa-
chen Contact zweier entziindeter oder eiternder Schleim-
hautflichen fir schidlich, wie viel mehr noch die durch
Druck gesteigerte Berithrung derselben. mit Recht fur
verderblich halten. Ferner soll das gesetzte Infilkkrat ge-
ringer werden. Allerdings haben wir in den meisten von
uns beobachteten Fillen die Hussere Geschwulst der Li-
der geringer werden sehen, was sich ganz einfach
erkliren lisst, da die Maschen des subcutanen Zellgewe-
bes unter dem Druckverband nicht die Ausdehnung ge-
winnen konnen, als beim Mangel desselben. Ausserdem
bildet die dussere Lidgeschwulst nicht allein das Wesen
der Evkrankung. Die Bildung von Ectropien soll gleich-
falls uater dem Druckverband nicht moglich werden.
Wire er im Stande die Conjunctiva Palpeb. in ihrer nor-
malen Lage zu erhalten, oder den verinderten Tonus
des Orbicularis wieder herzustellen, welche beide Mo-
mente beim Entstehen der Ectropien in der Blennorrhoea
Neonatorum als wesentliche zu betrachten sind, so konnte
er allerdings ihr Zustandekommep verhindern. Ob dem
so ist, lehren uns die von Stellwag behandelten und
zur Casuistik der Erfolge des Druckverbandes gehtren-
dén & Fulle, der 4, 7, 14, 15. In diesen haben sjch
Ectropien gehildet. Bei Corneal-Affectionen soll endlich der
Druckverband ganz vorzuigliche Dienste leisten, indem er
der in ihrem Gewebe verinderten Cornea einen Gegen-
druck vesleiht, wodurch jhre Widerstandsfiihigkeit ge-



gen ‘den Intracoulardruck unterstittzt, und so den zu er-
wartenden Ausdehnungen oder Perforationen Schranken
gesetzt wirden.

Durch die obenerwihnten Empfehlungen aufgefor-
dert, wurden, wie schon frither gesagt, im St. Petersbur-
ger (Findel-JErziehungshause zwei Reihen von Versuchen
mit dem Druckverbande bei Blennorrhoea Neonatorum
angestellt.

Vordem wir aber zur Beschreibung dieser Fille
kommen, mtissen wir in Kurzem die Verhiltnisse unter
denen die Manipulationen vorgenommen wurden, und auch
diese selbst erwihnen, V

Die beiden Stle, -in denen die Kinder, welche an
den Augen litten, sich aufhielten, waren von betrichili-
cher Grosse nach allen Dimensionen. Sie wurden am Tage
nie stets vollstindig verdunkelt. Dem Tages- und Sonnenlicht
warde aber der Zutritt nur spirlich durch die obersten
Partieen der Fenstern gestattet, indem die Vorhinge so
eingerichtet waren, dass sie statt von oben nach unten
herabzulassen, wie gewthnlich, hier von unten nach oben
aufzuziehen waren. Eine Einrichtung, die dadurch sehr
zweckmiissig ist, dass sie immer denselben Grad von-Ver-
dunkelung einzuhalten gestatten. Es werden -samit -die
das Auge sebr beltstigenden grellen Lichtstreifen an den
unteren Particen der Feastern, wie sie bei gewdshnlichen
Vorhingen ‘vorkommen, wenn diese nicht ganz herabge-
lassen' sind, vermieden, wihrend die von oben kommen-
den nicht mehr das Auge direct treffen, und keinen Reiz
auf dasselbe austiben.

Vor «der Anlegung des :Verbandes, der in denselben
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Stiicken bestand, wie Stellwag beschrieben, werden
die Augen gereinigt. Die Reinigung ist jedoch nicht in
derselben Weise vorgenommen worden, wie Stellwag
wiinschlte, mit einem befeuchteten oder trocknen Char-
piebausch, sondern mittelst des in dic Abtheilung ftr Au-
genkranke in dieser Anstalt eingefithrten Douchapparates,
dessen Beschreibung und Abbildung in dem Bericht von
Froebelius angegeben ist. Durch diesen Apparat wird
das Wasser von 1" Hohe mitlelst eines Rohrs auf die Augen
der Kinder geleitet. Damit die Leibwische dieser nichtdurch-
nisst werde, wurden sie auf ein Wachstuchkissen mit elwas
vberhingendem Kopf gelegt. Das Kisscn liegt in einem
mit Blei ausgeschlagenen Bassin, dessen Boden mit Rinnen
versehenist,die in eine Abzugsiffoung fuhren. Da an den Be-
griff einer Douche ein mehr oder weniger kraftvolles
Stiirzen des Wassers sich kntipft, so muss ausdriicklich
erwiihnt werden, dass hier die Stromkraft des von ein
Fuss Hohe geleiteten Wassers dadurch fast auf 0 redu-
cirt wird, dass der aus der Rohre kommende Wasser-
strahl nicht direct auf die gedffnete Lidspalte, sondern
erst in die Gegend des iusseren oder inneren Augen-
winkels geleitet wird, und erst von hier ganz sanft uber
die Lidspalte hinfliesst und den Eiter absptit, der aus dem
Auge quillt. Dieses Verfahren ist ein so mildes, ‘dass
manche Kinder, wenn sie im Schlaf auf das Kissen ge-
legt worden, erst beim Anlegen des Verbandes erwa-
chen. Diese Art der Reinigung des Auges scheint uns
vor allen anderen, als die mit der Mildner'schen Spriize,
mit einem Schwamm oder Charpie, etc., den Vorzug zu
haben. Das Wasser wirkt indessen nicht allein reinigend,
sondern ist auch, da es eine Temperatur von ¢. 4 26°
R. besitzt, von einem wohithstigen Einfluss auf die Ab-
spannung der Geschwulst.

- Sind die Augen so gereinigt worden, so werden
sie abgetrocknet, mit etwas Mandeltl eingerieben, und



darauf mit dem Verbande versehen. Die Charpie-Bauschen
wurden je nach der Heftigkeit der Entzindung und
Quantitit des Eiters entweder trocken, -oder in eine Losung
von 5—10 gr. Arg. nitric. auf 1 Unze Wasser getaucht,
aufgelegt. Wir bemerkien, dass die Kinder beim Anle-
gen des Verbandes ebenso heftig schrieen, wie eine
grosse Anzahl anderer, die mit Lapis-Solutionen und Ein-
pinselungen stirkerer Lapis-Losungen behandelt wurden,
obgleich mit der grossten Schonung verfahren wurde.
Da bei einfacher Binde hiufig Verschiebungen derselben
vorkamen, so wurde sie dahin abgeindert, dass zwei
Binder, die sich auf dem Scheitel kreuzten, an sie be-
festigt wurden. Diese Veriinderung brachte jedoch nicht
den gewtinschten Effect hervor, da wir dennoch die
Binden hi#ufig verschoben fanden, wenn die Kinder in
ihren Wiegen gelegen hatten. Durch das-hiufige Wen-
den des Kopfes haftete die Binde an dem Kopfkissen,
und wurde so zu Lageverinderungen veranlasst. Drei-
mal am Tage wurde die Reinigung der Augen und das
Wechseln des Verbandes wiederholt.

Die Fille, die uns zur Beobachtung dienten, betrafen,
wie schon erwibnt, neugeborene Kinder oder Siuglinge
im ersten halben Lebensjahr. Alle boten-in sofern ein
gleiches Gepriige der Augenentzitndung dar, als der Cha-
rakter der Blennorrhoe, an der sie litten, ein aculer
war. Indessen war der Grad der Entziindung bei allen
picht gleich. Dieser hing zum Theil von der Heftigkeit
der Affection der im Hause selbst erkrankten Kinder,
zum Theil ypd namentlich davon ab, dass eine grosse
Zahl der Kinder mit bereils weit vorgeschrittener Blen-
norrhoe in's Haus gebracht wurden. Erstere wurden
naturlich gleich im Beginn der Erkrankung in den fur
sie zum Aufenthalt bestimmten Silen einer Behandlung
unterzogen; letztere, so wie sie nur in die Anstalt ge-

~
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bracht wurden. Es kamen demnach Blennorrhoeen vor,
die gleich am Anfang einem missig gesteigerten Catarrh
glichen, andere mit sehr vorgeschrittenen Affectionen der
Augenlider, der Conj. Palpebrarem und Bulbi und auch
der Cornea. Ein Fall, der 37., kann zu den Mischformen
der Blennorrhoe und diphtheritischen Conjunctivitis ge-
z4hlt werden, bei dem aber im weiteren Fortschritt des
Krankheitsprocesses der Charakter der Blennorrhoe sich
deutlich aussprach.

Wo Corneal - Affectionen oder auch eine heflige
Rothe und starke Geschwulst sich zeigten, wurde Atro-
pin gr. j anf %j Wasser in’s Auge eingetriufelt. Die

Wirkung des Atropins dHusserte sich auf eine doppelte
~ Weise. Einmal gingen prolabirte Irispartieen immer da
zurlick, wo die Perforation der Cornea einen nicht zu
holien Grad erreichte, und verhinderten dadurch die sonst
nachfolgenden vorderen Synechien, dann aber wurde die
Geschwulst bedeutend ermissigt, und der intraocukire
‘Pruck offenbar herabgesetlzt, denn man sah sowohl die
Injection der Gefisse der Conjuncta Bulbi als auch die -
der Conj. Palpelearum nach Gebrauch dieses Mittels ge-
ringer werden. Diesem Umstande muss man auch das
weit seltenere Auftreten von Geschwiiren der Cornea
zuschreiben, wenn frihzeilig beim Beginn des Erwei-
chungsprocesses dieser das Atropin in Anwendung gezo-
gen wurde. Der verstirkte Intraocular-Druck begiin-
stigt den -Durchbruch der weniger widerstandsfihig ge-
wordenen Cornea, und das Geschwiir ecweitert seine
Grenzen bis zur Perforation. Wird er gemissigt, so hat
es die Cornea nur mit einem, ihrem urspritnglichen Feinde,
der unterbrochenen Circulation des Blates in den Ge-
fussen, die zu ihrer Erndhrung dienen, zu thun. In vie-
Ten Fillen musste die eingranige Losung viermal des
Tages eingetruufelt werden, und schon schicn der hart-
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nickige Kampf zwischen der Wirkung dieses Mitlels und
dem weiterschreitenden Zerstorungsprocess fiir diesen
sich zu entscheiden, als endlich doch jenem der Triumph
des Sieges gewiss wurde. Das Atropin wirklie demnach
nicht direct auf das Geschwiir der Cornea, sondern in-
direct durch Mussigung des intraoculdren Druckes.

Wenden wir uns jetzt zur Betrachiung der im Er-
ziehungshause beobachteten Fille, so miissen wir zu-
vor auf einige Momente aufmerksam machen, die die er-
ste Reihe derselben von der zweiten unterscheiden.

In den Fillen der ersten Reihe wurde der Eiter mit
Charpie von den Augen entfernt. Es wurde meistens
das eine und zwar das rechte Auge verbunden. Der
Verband wurde viermal des Tages gewechselt. Die
Augen wurden vor dem Anlegen des Verbandes nicht
mit Oel eingerieben. Endlich ist zu bemerken, dass fast
gar keine Trubungen der Cornea unter dem Druckver-
bande entstanden sind. ,

In den Fillen der zweiten Reihe ist der Douchappa-
rat zur Reinigung der Augen angewendet worden. In
der Mehrzahl der Fulle sind beide Auvgen verbunden
worden, wenn auch nur das eine erkrankt war, und
zwar theils um das Verschieben des Verbandes mog-
lichst zu verhindern, zum grossen Theil aber, weil beide
Augen afficirt waren. Der Verband wurde dreimal des
Tages geweehselt. Die Augen wurden vor dem Anlegen
des Verbandes mit Oel eingerieben, um Krustenhildung
und das Verkleben der Lider zu verhiiten. Endlich ent-
standen in dieser Reihe unter dem Druckverbande viele
Tribungen, die dem weiteren Auflegen desselben Einhalt
thiaten.

3
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I. Reihe.

Die von Dr. Froebelius in den Sommer-Monaten Juni, Juli,
August und September beobachteten Fiille.

1) Ein Madchen, 17 Tage all. Vow 10. Juni eine
acute Blepharoblennorrhoe am rechten Auge; die Eiterung
profus, Geschwulst der Lider bedeutend erysipelatds,
keine Chemosis, die Cornea klar. — Bis zum 1. Juli mit
Lapis - Solutionen behandelt. — Wegen starker Granulat.
wurde einc Solution von 30 gr. mitigirtem Lapis mil dem
Pinsel aufgetragen, bis zum 413. Juli. — Die Eiterung dauert
fort, die Granul. und die Geschwulst des Lides geringer. —
Am 14, Juli wurde der einfache Druckverband, angelegl. —
Am 15. Juli sichtlicher Abfall der iiusseren Augenlidge-
schwulst; der Eiter befand sich sowobl zwischen den
Lidern und den Verbandstiicken, als auch hinter den
Lidern, so dass beim Oeffnen dersciben die Cornea nicht
gesehen werden konnte. — Am 24. Juli. Die Charpie
wurde in eine Losung von 10 gr. mitigirtem Lapis auf
die Unze Aq. getaucht. — 23. Juli. Die Haut der Lider
exceoriirl, die Eilerung aber geringer, auch die Geschwulst
bedeutend abgefallen. Es wird die 10granige Solution
ausgeselzt. — Am 6. August genesen. Das rechle Auge
war unverbunden, und blieb gesund.

2) Ein Koabe, 13 Tage alt. Auf beiden Augen~be-
deutend crkrankt. — Vom 24. Juni bis Zum 45. Juli mit
Solutionen von Arg. nit. behandelt. Am r. A. einfa-
cher Druckverband.  Conj. Palpeb. kirsghroth mit stark
entwickeltem Papillarkorper. — Am 48 Juli. Eiterung am
r. A. profus, Grapulat, zeigen sich; d, L. A, wird activ
geoffnet, die Eiterung gering. — 1. Aug Die Blenn. am
r. A. nachgelassen; d. I A. gesund. — 8, Aug. Am r. A
wieder profuse Eiterung, Granulationen, — 15. Aug.
Der Verband wird weggelassen, weil dic Ixscheinungen‘
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sich steigern; wegen Granulationen 30 gr. S. mit 1 Minia-

turpinsel auf dieselben, Morgens und Abends. — 16,
Aug. Abnahme d. Eiterung und Entzindung. — 4. Sept.
Eiterung gering, Granul. flach. — 6. Sept. Convalescent. —

Wegen eines papuldsen Ausschlages auf d. Gesicht und an
den Genitalien in die Abtheilung fur Syphilis tibergefithrt,

3) Ein Knabe, 4 Tage alt. Am 1l A. starke Ge-
schwulst der Augenlider; Conj. glatt, hochroth; Eiterung
reichlich. — Vom 8—13. Juli 8 gr. Lapis S. in's I. A, —
Am 13. Juli erkrankte d. r. A. Der Druckverband wurde
trotz der geringen Affection aufgelegt, uad am 29. er-
folgte die Heilung beider Augen.

4) Ein Midchen von 6, Tagen, mit Soor der Mund-
hthle. — Am 16. Juli. Die Augenlider bedeutend ange-
schwollen, besonders des I. A.; d. Conj. glatt, stark ge-
rothet. Das I. A. mit Lapis; aaf d. r. A. einfacher Ver-
band. — 17 Juli Geschwulst beider A. elwas gerin-
ger, wihrend am r. Asd. erysipelattse Réthe geschwun-
den, ist sie am 1. A. noch vorhanden; am r. A. d. Eiter
dicker und mebr als am 1. A. — 27. Juli. Granulat.
am r. und . A. — 48. Aug. D. 1. A. mit Lapis - Solutio-
nen behandelt, convalescent; am r. A. Granul. und starke
Eiterung, so dass d. Druckverband ausgeseclzt warde,
und Bestreichungen  mit 30graniger L8sung verordnet
wurden. — 31. Aug. Heilung auch des r. A.

) Ein Knabe von 10 Tagen. Vom 20. Juli Lapis-
Solution eingetriifelt. — 28. Juli. Auf das r. A. Druck-
verband. Blenn. myssigen "Grades. Das r. A. zeigte allge-
meine ‘Erwei8hung der Cornea. mit bedeutender partieller,
peripherer, milchweisser Trubung. — 30. Juli. Die Eiterung
bedeutend; das sich auf dem r. A. ausbildende Geschwir
neigt zur Perforation; es wird daher in dasselbe Atropin
eingetrapfelt. Das 1. A. ist weniger geschwollen, auch ist
dic Eiterung geringer; wegen der Granulat. wird  die

3@



b—- 56 — s

30 gr. Losung eingepinselt. — 9. August. Auf dem r. A.
noch immer profuser dicker Eiter und auch Granulat.; der
Druckverband wird ausgesetzt; das Geschwiir ist perforirt,
die Iris vorgefallen; es wird von der 4gr. Lapis-Ldsung
viermal am Tage u. auch Atropin ebenso oft eingetriufelt.
— 12. August. Die Trub. der Cornea Kklirte sich, der
Prolapsus Iridis wird flacher ; die Augenlider sind weniger
geschwollen, weicher. — 16. August. Das Geschwilr geht
der Verheilung entgegen. — 48. August. Eiterung unbe-
deutend, Tritbung wie ein lichter Flor. — Am 6. Septem-
ber erscheint die Pupille normal hinter der hellen Cornea.
— 29. Seplember. Genesen entlassen.

6) Ein Knabe, 9 Tage alt. Am 8. August ein hoher
Grad von Blennorrhoe mit ausgebildeter Chemosis. Es
wurde am 25. Juli der Druckverband angelegt. — Am
26. Juli sichtlicher Abfall der #ussern Lidgeschwulst, die
Eiterung aber noch bedeutend. — 29. Juli. Es erkrankte
das I. A. und am 4. Angust ist: der Zustand beider Augen
gleich; in das 1. A, 4gr. Lapis-Ltsung. — August den 6. Die
Eiterung bei mussiger Geschwulst profus; auf dem r. A.
noch Druckverband, 1. 8gr. Lésung. — 8. August. Es' tre-
ten auf den Lidern des rechten Auges Granulationen auf,
Eiter dick und viel. — 44. August. Auf dem r. A. wur-
den Granulationen sichtbar, und daher 30gr. Losung zum
Bestreichen; der Verband wird abgenommen, wihrend
in das L A, eine A4gr. Lapis-Losung eingetriufelt wird.
~— 29. September. Heilung beider Augen.

7) Ein Mudchen, & Wochen alt.  23. Juli. Druck-
verband auf dem r. und 1. Auge wegen hochstgra-
diger Blennorrhoe. — 3. August. Starke Granulat.
und Eilerung. — Am 6. August trat Diarrhoe ein, wobei
die Eiterung sich immer mehr mussigle und die Ge-
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schwulst bedeutend und fast plstzlich abfiel. — 14. Au-
gust am acut. Darmcatarrh gestorben.

8) Ein Knabe von 42 Tagen. Am r. A. ist die
Geschwulst bedeutend, aber weich, Eiterung profus,
Conjunctiva chemotisch. — 26.-Juli. Druckverband —
— eb zeigt sich ein ausgebreitetes Erysipel am linken
Vorderarm. — 29. Juli. Alle Erscheinungen der Blennorrhoe
treten bedeutend zurtick; am linken Vorderarm ein grosser
Abscess von der Hand bis zum Ellenbogen. — 4. August.
Der Druckverband wird abgenommen. — 14. August.
Am rechten Vorderarm ein shnlicher Abscess, wie am
linken Arm. Der Knabe wird in die chirurgische Ab-
thellung ubergemhrt

9) Ein Mudchen, alt 6 Wochen. Am 27. Juli we-
gen mussiger Blennorr., wobei die Eiterung reichlich war.
Einfacher Druckverband bis zum 6. Aug. — Darauf Druckver-
band mit Charpie in 10 gr. Losung getaucht, weil dle
Eiterung nicht abnahm. — 8. August. Wegen Excoriat. an
der Hussern Haut der Augenlider nur einmal Charpie mit
Arg. Nitr. “aufgelegt; Granulationen vorhanden. — 11.-
August. Abnahme der Symptome am r. A. Eiterung ge-
ringer, am L A. profus. — 23. August. Es wird der
Verband abgenommen, wegen starker Granulat. d. L
A. Dieses erhilt eine 30 gr. Losung, d. r. A. eine 4 gr.
— 4. Sept. Heilung.

10) Ein Knabe, 17 Tage ;lt Mussige Blennorrhoe
aufd. r.undl, ,A- Auf beide der Druckverband am 31. Juli. Das1.
A. stirker alsd. r. afficirt, — 6. Aug. Profuse Eiterung und Wu-
cherung des Papnllarkbrpers beider Augen. — 41, Ayp-
gust. Das Charpiebususchchen in 10 granige Lapis-Lo-
sung getaucht. — 15. August. Abnahme aller Sympto-
me; es tritt aber Diarrhoe ein und volliges Schwinden

Cy
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aller blennorr. Erscheinungen vor dem Tode, der am
27. August erfolgte.

11) Ein Knabe, 4 Tage alt. Vom 26. Juni wurde
die bedeutende Blennorrhoe, die auf dem rechten Auge
weiter vorgeschrilten war als auf dem linken, mit Solutio-
nen vou Nit. Arg. behandelt. — 18. Juli. Druckverbaad.
Das r. A. granulos, wihrend die Geschwulst beider
Augen abgenommen. - 19. Juli. Das L A. fast
geheilt , withrend auf dem r. d. Eiterung noch
fortdauert, jedoch missig, aber auch hier nahmen die Er-
scheinungen sehr rasch ab, mit dem Auftreten anderer,
choleraihunlicher, denen das Kind am 25. Juli erlag.

12) Lin Midchen von 4 Tagen, icterisch, bekam we-
gen heftiger Entztindung und Eitering eine 8granige Lo-
sung 6mal tiglich vom 28. Juni bis zum 7. Juli. Lider
ecchymotisch, Eiterung noch sehr bedeutend, der Eiler
gelb tingirt. Die Cornea am r. A. mit einem chemotischen
Wall umgeben. Es wird auf d. r. A. d. Druckverband
angelegt. Die 1. Cornea zeigt eine diffuse und partiellc
Triabung. — 17. Juli. Auf d. 1. A. cin Geschwiir der Cor-
nea; Atropin; Eiterung profus und starke Geschwulst
des obern Lides, das dachziegelartig absteht, Lapis Solut.;
auf d. r. A granuldse Wucherungen, viel Eiter. Conj. stark
gertthet. Auf dem 1 A. treten die Erscheinungen zuriick,
das Geschwiir reinigt sich, und die Cornea wird klarer.
— 18. Juli. Chemosis amy, r. A. — 26. Juli. Am r. A.
noch bedeutende Eiterung. — Am 7. Aug. wird d. Ver-
band entfernt und statt dessen eine Lapis-Solut. einge-
traufelt. — 24. Aug. d. r. A. geheilt.

13) Ein Knabe, & Wochen alt. Missiger Grad d.
Blennorrhoe d. r. und 1. A.; Crusten an d. Lidrindérn.
Auf d. r. A. am 10. Juli einfacher Verband, 1. Lapis-
Solution. — 23. Juli. D. r. A. noch -entziindet, Eite-
rung bedeutend, auch beginnende Granul, wihrend d.
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L A gesund. — 25 Juli. Auf d. 1. A geringe Eite-
rung. — Bis zum §. Aug. minderten sich die Symptome
d. r. A. bis auf die Eiterung. — 7. Aug. Der Verband
vom r. A. wird abgenommen, und Arg. nit. in Gebrauch
gezogen. — 20. Aug. Geheilt entlassen. ~

14) Ein Knabe, von 2 Wochen. Hoher Grad d.
Blennorrhoe auf beiden A. Am r. A. die Blenn. im Ab-
nehmen, am | A. im Steigen begriffen. — 12. Juh. Ver-
band f. d. r. A, in d. 1. A. Nitr. Arg. — 15. Juli. D. Ge-
schivulst d. r. A. geringer; am 1 A. starke Geschwulst,
Chemosis, profuse Eiterung. — 16. Juli. Die Erscheinung
am I A. ermissigl, ccchymotische Furbung der Lider. —
23, Juli. D. 1. A. im selben Zastande, wie d. r. A. —
26. Juli. Auf befden A. granilose Wucherungen, beson-
ders r. Die Wulstung und R8the am r. A. stirker als
am |. — 30. Juli. Links die 30gr. Losung. — 1. Aug. Am
r. A. Granul. und ziemlich bedeutende Eiterung. Auf d. 1.
Cornea bildet sich einc Trithung, partiell und diffus,
und spiter ein Geschwir aus. — 8. Aug. Am r. A
Eiterung missig, Granulationen; auf d. 1. A. d. Geschwiir
im Verheilen, es wurde cine Lapis-Solut. und Atropin ge-
braucht. — 41. Aug. Verband mit Lapis-Solut. — 45.
Aug. Wegen Excoriat. der dussern Haut des oberen Li-
des wird der Verband abgenommen; Granul. mit der
Scheere abgetragen, und 30gr. Lapis-Solut. zum Bepia-
seln. — 18. Aug. D. Geschwbr auf d. 1. A. verheilt. —
31. Aug. Beide Augen gesund. ‘ '

18) Eib Knabie, 18 Tage &lt. Heide Augen leiden
vora 18. 18li an einer Blénnbirhoe, nidssigen Grades; die
Geschwiilst der Lider weich. Das r. A. unter dem Druck-
verband erfihrt anfangs keine besondere Veriinderungen;
d. ) A wird mit »Lapis-'Solulionen behandeht. In einigen
Tsgen trat aber ein pittzlichés Sinken aller Symptome
auf beiden Augen auf, 80 dass am 29. Juli fast keinc
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Rothe und kein Eiter war, wihrend das Kind allgemein
erkrankte, und am 30. Juli eine Enteritis diagnosticirt
wurde, an der der Knabe am 3. Aug. starb.

16) Lin Midchen von 7 Wochen. Am 26. Juli re-
cidivite die frither sehr heftige Blennorrhoe am [ A.
Leichte flache Granulationen, und eine geringe Eiterung
bot jetzt . krankbafte Organ. Unter dem Druckver-
hand bis zum 7. Aug. geheilt.

17) Ein Mudchen, von 7 Wochen. Vom 28. Juli
erkrankt. Die Augenlidergeschwulst unbedeutend. Granul.
auf beiden Augen. Auf d. r. A. ein Geschwir auf diffus
getrubter Cornea. Der Druckverband auf beiden Augen. —
6. Aug. Profusc Eiterung d. r. und 1. A, — 7. Aug.
Triibung des 1. A. Es entwickelte sich bald ein Geschwlir

auf dem ). A. und ein zweites auf d. r. A, — 13. Aug.
Verband mit Lapis-Solut. Starke Granulationen. und Ei-
terung. — 15. Aug. Es musste der Verband abgenom-

men werden wegen Excoriat der Augenlider. Excision
der Granulationen und' 30gr. Sulut. auf beide Augen ge-
strichen. — 27. Aug. Beide Augen gesund.

18) Ein Mudchen, 8 Tage alt. Soor im Munde.
Am 28. Juli missiger Grad der Blennorrhoe auf d. r. A.
Druckverband. — 3. Aug. D. L. A. erkrankt, d. Blennor-
rhoe hochgradig, 8 gr. Arg. nitr. — 11. Aug. Auf d. r. A.
Verband mit in 10gr. Lysung getauchten Charpie - Bau-
schen; die Eiterung auf d. 1. A. mussiger als auf d. r. —
15. Aug. Aus d. r. A. etwas weniger Eiter, Granulatio-
nen. — 20. Aug. Es wurde der Verband ausgesetzt, und
eine 8gr. Lapis-Losung eingetriufelt. — 1. Sept. 30 gr. S
wegen Granulat. — 26. Sept. genesen entlassen. (Es
bildeten sich trotz der Anwendung der in Arg. pitr. ge-
tauchten Charpie durch 9 Tage wohl desshalb keine Ex-
coriationen aus, weil nur einmal des Tages diese so
bebandelte Charpie aufgelegt wurde).
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19) Eio Knabe von 7 Tagen. Die Blennorrhoe mi-
ssig auf d. r. und L. A. entwickelt. Auf beide A. Druck-
verband am 30. Juli. — 3. Aug. Centrale Triubung der
Cornea des r. A. Atropin. — 7. Aug. Der Status ver-
schlimmert. — 8. Aug. Verband mit Nitr. Arg. — 9. Aug.
D. Geschwiir, das sich auf d. r. A. ausgebildet hatte, reiner.
— 14. Aug. Ohne Verband wegen starker Eiterung und Bil-
dung ,von Granulat; stat dessen 8gr. Lapis-Solut. émal
am Tage eingetraufed. — 48. Aug. Die Eiterung hat ab-
genommen, die Cornea getritht, das Geschwiir nicht per-
forirt.  Wegen slarker Granulation eine 30gr. Lapis-
Solut. zum Bestreichen, hinter der klarer gewordenen Cor-
nea ist die runde Pupille zu sehen. — 21. Sept. Voll-
kommen genesen, und nur eine leichte wolkige Trubung
unterhalb d. Pupille zu sehen.

20) Ein Kpabe (Zwilling), 10 Tage alt. Am 7.
Juli missiger Grad der Blennorrhoe des r, und 1. A, —
Bis zum 15, Juli ist die Blennorrhoe gestiegen. Die Ge-
schwulst prall, Conj. hochroth, viel Eiter. Druckverband
f.dr A In d I A &gr. Lapis-Solut. — 17. Juli
Es entwickelten sich Granulat auf d. r. und 1. A. Statt
des Druckverbandes 30gr. S. d. Arg. nitr. einzupinseln. —
23. Juli. Die rechie Cornea getritht. — 28. Juli. Cornea
schon wieder klar. — Bis zum 6. Aug. schnelle Abnahme
der Erscheinungen, uuater Auftreten von Durchfallen, Ab-
dominalathmen, Icterus. — 7. Aug. Ohne Verband. —
15. Aug. An Enteritlis gestorben.

2. Reihe.
Die von mir'in den Wintermonaten December, Junuar und

Februar beobachteten Fille.

21) Ein Madchen, 11 Tage alt. Aphthen. Am 24,
Decembar auf beiden Augen einfacher Druckverband, Die
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Blennorrhoe ist jedoch nur in missigem Grade vorhanden.
— Am 29. Dec. fast keine Eiterung und auch die Schwel-

lung geringer, der Verband wird ahgenommen. — Am
9. Januar 1860 wurde d. Druckverband wiederholt, weil
von Neuem Eiterung auftrat. — 6. Januar. Auf d. r. A.

eine diffuse Tribung, Atropin. — 11. Januar. Wegen der
Verschlimmerung am r. A. wird d. Verband weggelassen,
und &gr. Lapis-Solution eingetriufelt. —  15. Jan. Wegen
Granulat. 30gr. Losung zum Bestreichen. — 1. Februar.
Wenig Eiter, d. Granul. werden an d. unteren Lidern ab-
getragen, und noch d. 30gr. Losung gebraucht. — 3.
Februar. Masern. Das Kind wird in ein anderes Spital
gebracht. Wihrend der Masern dauert d. Blennorrh.
fort. '

22) Ein schwichliches Midchen, 7 Tage alt. Aph-
then. D. 1. A. allein missig geschwollen; Conj. m#ssig in-
jicirt; d. Eiterung nicht sehr bedeutend. — 2%. Dec.
Verband. Hinter den Lidern mehr Eiter als auf ihien. —
Am 26. Dec. erkrankte auch d. r. A. — 27. Dec. Auf-
fallende Besserung d. . A. — 30. Dec. An Erysipel ge-
storben.

23) Ein Knabe, 5 Tage alt. Soor. Am 1 A. alle
Erscheinungen d. Blennorrhoe ohne Corneal-Affection, be-
deutender als am r. A. 2 Tage 8granige Ldosung von
Arg. nitr. gebraucht. — 24. Dec. Auf beiden A. diffuse
Triibuigen d. Hornhiute. — 26. Dec. Einfacher Verband.
— 27. Dec. Eiter grunlich, ebensoviel hititer den Lidern
als auf ihnen; am Morgen d. Charpie an d. Lider ange-
klebt angetroffen. — 98. Det. Atropin.  Druckverband

mit Lapis-Solut. — Am 7. Januar d. Verband abgenom-
men, weil die Eiterung innen stirker wurde, d. Geschwulst
nicht nachliess, und Granulat. sich ausbildeten. — 11. Ja-

nuar. 30gr. Lapis-Solul. zum Bestreichen; Grdnul. abge-
trégei: o 48, Janiiar. Trubuizen geringer, — 28. Ja-



—_— §3 —

nuar. Granul. flach; keine Tritbung zu sehen; Eiterung un-
bedeutend. - — 2. Februar. Die Augen werden activ ge-
offnet, hgr. Losung eingetriufelt. — 22. Febr. Kein Ei-
ter und kein Granulat. — 26. Fehruar. Entlassen.

24) Ein Midchen, 1 Monat alt, mager. Beide Au-
gen zeigen einen missigen Grad von Blennorrhoe. — Am
28. Dec. wird der Druckverband angelegt. — Am 29.
Dec. Wegen Mangel der blennorrhoischen Symptome ohne
Verband. — 34%. Dec. Wieder Eiterung und namentlich

d. r. Auges. — 2. Januar. Verband erneuert. — 8. Jan.
Granul. am r. A. — 45. Jaouar. Der Druckverband wird
weggelegt, stalt dessen Lapis-Eintriuflungen. — 17, Ja-
nuar. Diarrhoe. D. Kind magert sichtlich ab. — Bis zem

25. Jan. so weit in der Besserung, dass es entlassen
werden konnte. Die Augeii- waren rein.

25) Ein Muidchen, 13 Tage alt. — Vom 12. Dec.
bis zum 26. Dec. 8 u. 4 gr. Lapis-Solut. in Gebrauch.
Ein hoher Grad von Blennorrhoe beider Augen. — 286.
Dec. Druckverband. Starke Papillarkorperwucherungen;
auf d. r. Cornea ein mehr peripheres Geschwiir; Atropin.
— 28. Dec. Druckverband mit Arg. nitr. — 7. Jaouar.
Ohne Veérband. Bestreichungen mit 30graniger Lbsung.
Das Geschwitr perforirt. — 15. Januar. Unguentum Bel-
ladonnae in die Stirngegend. — 24. Januar. Die aus der
Corneal-Wunde hervorquellende Iris-Portion zurtickge-
treten. — 25, Januar. Deutliche Vernarbung, des Ge-
schwiirs. — 26. Jahuar. Auf beiden Augen Gradulationen
abgetragen. Fieber. Eiterung gering; Grantilationen sehr
flach; 2granige Lysung. — 12. Febroaf. Fast kein Eiter.
— 92. Febraar. Cornea rechts aussen klar; Pupille in einem
grossen Umfange zu sehen: geringe vordere Synéchie
des innern Ratides. — 29. Februar. An Pneumonie ge-
storber.

'26). Bin Madohén, 10 Tage alt. Aphthen. Das 1. A,
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bedeutend geschwollen; Eiterung missig stark. — Druck-
verband vom 27. Dec. bis 44. Januar. — 15. Januar. 4-
granige Losung. — 21. Januar. Eiterung geringer. — 28.
Januar. Es erkrankte d. r. A, das mit Nitr. Arg. behan-
delt wurde. Bis zum 26. Februar kehrten beide Augen
allmahlig in den normalen Zustand zurlck, und das Kind
wurde entlassen.

27) Ein Mudchen, 17 Tage alt. Otorrhoe. Hernia
inguinalis indirecla sinist. lat. Beide Augen in einem
méssigen Grade der Blennorrhoe. Chemos. d. r. A. Druck-
verband vom 30. Dec. bis 6. Januar, hierauf Druckver-
band mit in 10gran. Lapis-Losung getauchter Charpie,
Auf d. L A. Granulat. — 1%. Januar. Tribung des r. A.
Atropin. Verband abgenommen; statt dessen 4gr. Lapis-
Solut. — 17. Januar. Granul. aufd. r. u. I A. abgetragen. —
25. Janr. 30gr. S. d. Arg. nitr. zum Bestreichen. 8. Febr.
Keine Granulationen, kein Eiter. Wird in die chir. Ab-
theilung ubergefuhrt. :

28) Ein Madchen, 16 Tage alt. Soor. Auf beiden
Augen mussige Blennorrhoe. Druckverband vom 28. Dec.
— 9. Januar. Diffuse Tribung auf d. 1. A.  Atropin. —
14. Januar. Auf der r. Cornea ein beginnendes G®schwr.
Obne Druckverband; dagegen eine égr. Lapis-Losung. —
17. Januar. auf d. 1. Cornea keine Tritbung mehr; rechts
in der Mitte des Geschwtiirs ein schwarzer Punkt, wie
ein kleiner Iris-Vorfall. Das Geschwr nicht ganz cen-
tral. — 22. Januar. Wuchernde Granulationen abgetragen.
30granige Lusung zum Bestreichen der Granulat. Das
Geschwiir im Verheilen. Wie immer, so auch hier, zeigt
ein zam Geschwiir verlaufendes Gefiss-Buschel, die Ver-
heilung an. Die Pupille des gesunden Auges grosser als
die des anderen mit dem Geschwir auf der Cornea, ob-
gleich nur in dieses Atropin eingetriufelt wurde. — 29,
Januar. Die Pupille sehr deutlich hinter der mattgetritbten
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Cornea in ihrem ganzen Umfange sichtbar. — 1. Februar.
Keine Granul.; das Geschwtir wird immer reiner. '— 147,
Februar. Entlassung.

29) Ein Mudchen von 8 Tagen. Soor. Das r. A
weniger, das | bedeutender afficirt. Auf beiden diffuse
Trubungen; auf dem 1. A. bildet sich ein Geschwir aus
unter dem Druckverbande, der durch 11 Tage aufgelegt
warde. — 11. Januar. Lapis-Solution als Collyrium: auf d.
1. A. Hermia Iridis. Atropin. — 14. Januar. Des r. A. Trui-
bung klarer. — 46. Januar. Die Hernia flacht sich ab.
— 18. Januar. Iclerus. — 22. Januar. Die Hernia voll-
kommen zurlckgegangen. — 24. Januar. Gestorben.

30) Ein Knabe, 32 Tage alt. Missige Blennorrhoe
beider Augen. Druckverband vom 2. bis 12. Januar; da
eine Tribung des linken Auges zu bemerken, wird der
Verband weggelassen. 4gr. Lapis-Losung. Atropin. —
23. Januar. Granulat; 30granige Losung zum Bestreichen.
27. Januar. Tribung des r. A. entstanden. — 1. Februar.
Die Tritbung klarer, das Geschwiir d. 1. A. reinigt sich.
— 8. Febr. Keine Geschwulst, keine Rtthe, wenig Eiter.
— 28. Febr. das Geschwiir ganz flach und rein.

31) Ein Knabe, 4 Tage. Immaturus. Missige Blen-
norrhoe beider Augen. Verband. Es entstand eine Tru-
bung, der Verband wurde abgenommen, und nur 3 Tage
wurde das Collyrium gebraucht. Der Knabe starb.

~ 32) Ein Knabe, 7 Tage alt. Blennorrhoe beider Au-
gen, auf d. r. A. in einem htheren Grade alsaufd.l. — Vom
3. Januar Druckverband. Auf d. r. Cornea eine. diffuse
Tritbung. Dis 1. A. zeigt gesteigerte blennorrh. Symptome.
Granulat. des rechten Lides. Atropin. — 14. Januar. Der
Verband wird entfernt; Granul. werden abgetragen, und Be-
streichung mit Arg. nitr. vorgenommen. — 24. Januar,
Die Trubung geringer. — 42. Februar. Corneal-Triibung
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unbedeutend, Blennorrhoe nur sehr gering. — 28. Fe-
bruar. Keine Tritbung. Reif zum Entlassen.

33) Ein Knabe, 6 Tage alt. Auf beiden Augen ein mis-
siger Grad von Blennorrhoe. Bis zum 5. Januar Lapis-So-
lution, darauf Druckverband bis zum 40. Januar. — Es
entstand am 8. Januar eine Tribung der rechten Cornea.
Atropin. Solution von 4gr. — 43. Januar. Am |. A. Gra-
nulat. — 48. Januar. Am r. A. Granulat.; 30gr. Solution.
— 20. Januar. Trtibung klarer. — 2. Februar. Granulat.
sehr flach. — 22. Februar. Kein Eiter, Cornea hell. —
28. Febr. Entlassen.

34) Ein Mudchen, 15 Tage alt. Geschwulst der Li-
der bedeutend, Eiterung profus, starke Auflockerung der
Conj. Druckverband mit Lapis-Solut. Der Verband 6
Tage bis zum 12. Januar; von jetzt an Lapis-Solution.
— 13. Januar. Beginnende Granulationen, Eiterung ziem-
lich bedeutend. Wegen der starken Hyperfimic Atropin.
Pustulsse Ausschlag am Korper. Granulat. r. u. 1. daher
30gr. Solut. — 4. Februar. Geschwulst bedeutend abge -
fallen, Eiterung geringer. — 22. Februar. Granulat. ganz
flach, Eiterung kaum vorhanden. — 26. Febr. Entlassen.

33) Ein Knabe, 1 Monat alt. Eine sehr geringe
Eiterung des I. A. Der Verband 6 Tage angelegt. Das
Kind wurde entlassen, weil beide Augen rein waren.

35) Ein Midchen, 10 Tage alt. Eine starké Blen-
norrhoe des 1. A. Chemosis. Weil eine diffuse Trithung
am 1. Auge auftrat, wurde der Verband weggelassen, und
eine Lapis-Solution gebraucht. Atropin. — 11. Januar. Zu
der diffusen gesellt sich eine partielle saturirtere Erwei-
chung. — 14. Januar. Es hat sich ein Geschwiir ausge-
bildet, das sehr klein war und sich bald reinigte. — 7.
Februar. Keine Geschwulst der Lider, keine Chemosis, Ei-
terung gering, 2gr. Losung. — 17. Februar. Entlassen. |

37) Eine Knabe, 414 Tage alt. Soor. Hochgradige



Kurze tabellarische Uebersicht der ersten Reihe.

(Zur Seite 48 und f1.)

Dauer der Be-

Dauer der An-

Warnm der Verhand abgenommen ?

Mit dem

Dauer der Behandlung mit

N ::?;1‘;::2%"3;:‘:' wendung des “:‘ag:e“m]::rg' wegen Gra- | wegen Corn.- N"‘;e?"ilﬁ-‘;_ Verbande ge- | Lapis-Solut. nach Abnahme Bemerkungen.
Anlegen d. Verb, Verbandes. Eiterung. nulat. Affect, ven 'Ilt.. ‘“:”'“ heilt. des Verbandes,
1.1 33 Tage 20 Tage. *
2. 25 'l‘age. 30 _Tage. * * o # 32 Tage. ein syphilitisches Kind.
T 15 Tage. - i #* sehr geringe Bleanorrhoe,
T _—3«| Tage. * * o 14 Tage. Soor.
T 8 Tage. i1 Tage. * * * * 35 Tage.
T 17 Tage. * e # ) 40 Tage. Granul, Corneal-Tritbang.
T c. 16 Tage. - * ? gestorben. Sections-Befund ¢ acuter Danncatarrh
_g 8 'l‘age, * 9 2 Verderarmabscesse wihrend der Blennorrhoe.
9. 206 Tage. * % % 23 T;]ge‘
10. - ¢c. 16 Tage. * 9 gestarben. Sections-Befund i acuter Darmeatarch
1. 19 Tﬂge. c. 10 Tag& B % 9 T ; geslg:‘l‘;':l;a' Sections - Befund ;. dbnlich wie bei
12.1 9 Tage. 30 Tage. * #* * 15 Tage. | tcterus.
13. 27 Tage. | missise 4 * 13 Tage.
14. 32 Tage. * * * 16 Tage,
15. c. 13 Tage. * 9 gestorben. Sect.-Befund ¢ enteritische Zeichen,
16.| 40 Tage. | 10 Tage "2 Bin recil i Menmutios: i 40 Tage i
‘1_'[’_ 16 Tage. * % * * 13 Tage.
——
18. "7 Tage-‘ * 28 Tage. Soor.
19. 14 Tage. * * * 36 Tage
— . u k.
20. 30 Tage. * *9 gestorben ¢ Sectious-Befund : acuter Darmcatanh

Siehe Anmerk 1 und 2.




Kurze tabellarische Uebersicht der zweiten Reihe.

(Zur Seite 48 u. )

Dauer der Be- | pauer der An- Wartm der Verband abgenomment Mit @em | Dauer der Behandlung mit
Ne ?,?:_dsl:l‘:,gt‘_"“,l:rza: wendung des w::::l.;::f. wegen Gra- | wegen Corn,- c("’:e?"ﬁi’;;- Verbmfde ge- | Lapis-Solut. nach Abnabme Bemerkungen.
Anlegen d. Verb. Verbandes. Eiterung. nulat, Affect. ren ‘m: d.Lider] heilt, des Verbandes.
21. 47 Tage. * * 22 Tage his zum | Ausbruch der Masern,
22. c.6 Tagc. * 9 gestorben,  Erysipelas,
23.| 2 Tage. | 11 Tage. * * * * &7 Tage.
24. 19 Tage. * 10 Tage.
25. 14 Tage. 114 Tage. * * * * 43 Tage. gestorben,  Pneumonie.
26. 17 Tage. * 37 Tage.
217. 1% Tage. * * * 24 Tage.
28. 14 Tage. * * 36 Tage.
29. 11 Tage. * * 13 Tage vord. Tode. | gestorven. Icterus.
30. 10 Tage. * * 40 Tage.
31. c 4 Tage. * »* 3 Tage, gestorben.  Tmunaturus,
32. 7 Tage * * * 48 Tage.
33.| 3 Tage. 5 Tage. * * £8 Tage.
34. 6 Tage. |. * * k5 Tage.
35. 6 Tage. * * sehr leichter Grad der Blennorrhoee.
36. 4 Tage. * * 36 Tage.
37. 3 Tage. T 40 Tage. l’an;i':: ;;:r:i;::(&r;‘ cberen und der rechten un-
Anmerk, 1. Das Zeiche;] ® pedeutet, 4ass der Verhand aus der in den Rubriken angegehenen Ursache entfernt wurde,

Anmerk. 2. Die Bedeutung des FrageZeichens in den Tabellen wird leicht aus der Bezeichnung der Rubrik und ans den auf die einzelnen Fille beziiglichen Bemerkungen

erkannt werden.
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Blennorrhoe des 1. A. Atropin wegen heftiger Rothe -des
Auges. Chemosis. Der Verband nur 3 Tage. Granulat.
bedeutend; 30granige Losung zum Bestreichen. — 23.
Januar. Granulat. abgetragen. Das r. A. slark geschwol-
len. Wenig Eiter. Diphtheritische Membran auf d. Conj.
Palpebrarum ; _8gr. Lapis-Solution. — 8. Februar. Stir-
kere Eiterung des r. A. Conj. glatt, gersthet. — 22. Fe-
bruar. Behinderte Respiration, Husten gering. — 26. Fe-
bruar. Geschwulst der Augen fast ganz abgefallen, Eite-
rung = 0; Paralyse des linken Armes und rechten Bei-
nes; keine Hirnsymptome.



Aus der tabellarischen Uebersicht der ersten Reihe
sieht man:

1) dass nur in 3 Fuillen, im 1., 3. und 16. die Blen-
norrhoe nach dem Gebrauch des Druckverbandes ohne
nachherige Eintriuflungen von Lapis-Solutionen schwand.
Es mussen aber immerhin die Umstinde Dberiicksichligt
werden, unter denen die Heilung vor sich ging. Im er-
sten Fall war schon eine mehrttigige Behandlung voraus-
gegangen; im 3. war die Blennorrhoe notorisch gering,
und der 16. war ein Recidiv einer jingst vergangenen
Blenn., die 40 Tage dauerte;

2) dass die Blenn. im 7. 8. 10. 41. 15. und 20.
Falle mit Allgemein-Leiden complicirt war, die den Cha-
rakter ersterer vollkommen #nderten, so dass 3—4 Tage
vor dem Tode der betreflcnden Kinder alle Symptome
derselben zuriicktraten. Im Aligemeinen bemerkten wir
im Lauf unserer Beobachtungen, dass einige allgemeine
Affectionen, die mit der Blenn. entweder gleichzeitig be-
standen, oder in ihrem Verlaufe auftraten, die Stirke dieser
mehrten, wie Aphthen, wihrend andere Affectionen die-
selbe minderten, oder die Symptome der Blennorrhoe
ganz zurlickdringten, wie in den 6 von uns bezeichne-
ten Fullen;

3) dass in 5 Fillen Corneal - Affectionen vorka-
men, die zum Theil als Ursache des Abnehmens des Ver-
bandes anzusehen sind.

Aus der tabellarischen Uebersicht der zweiten Reihe
ergiebt sich: '

1) ein noch ungiinstigeres Verhultniss fir die ‘mit
dem Verbande geheilten Blennorrhoen als in der ersten
Reihe der Versuche. Nur der 5. Fall kann zu den mit
dem Druckverband geheilten gerechnet werden, aber auch
hier iberzeugt man sich, dass es sich um die Be-



kimpfung eines sehr geringen Grades der Blennorrhoe han-
delte;

2) dass im 2. 9. und 11. Fall andere Leiden hin-
zukamen, durch die die Symptome der Blenn. in den Hin-
tergrund traten. Daher haben wir auch den 2. Fall die-
ser Reihe nicht zu den mit dem Druckverband geheilten
gezihlt; dass man endlich

3) unter 17 Fillen 11 Corneal-Agectionen zihlt, die
meistens alle unter dem Druckverband entstanden,
wesshalb dieser bei Seile gelegt werden musste.

- Schliesslich muss bhemerkt werden, dass nach den
4 Versuchen den Verband mit Arg. nitr. zu compliciren, we-
gen bald eingetrelener Excoriationen der Husseren
Haut der Lider keine weiteren angestellt wurden.

Fur beide Tabellen gilt Folgendes:

a) Die lange Dauer der Behandlung mit Lapis-Solu-
tionen nach Abnahme des Verbandes ist in vielen Fillen
darauf zu beziehen, dass nicht beide Aungen gleichzeitig
erkrankien, sondern dass das eine mehrere Tage und
Wochen spiter die Symptome der Blenn. zeigle als das
andere, was namentlich fur den 42. und 17. Fall der
zweiten Reihe gilt.

b) Um die mittlere Zahl der Dauer derBehandlung zu
ziehen, glauben wir nur 27 Fille zusammenstellen zu konnen,
indem die 10 ausgeschlossenen wegen besonderer Hin-
dernisse im Verlauf der Krankheit nicht zu demselben
Zweck verwandt werden koonen, Es sind der 7. 8.
10. 44. 15. 16, und 20. der ersten Reihe und der 2,
9. und 44. der zweiten. Den 5. der 2. Reihe haben wit
aber troz der Pneumonie, mit der das Leben des Kindes
endete, zu den 27 Fullen gezihlt, weil dieser Krankheits~
’process erst sehr sput hinzukam. Es ergiebt sich als
mittlere Zahi der Daumer der Blennorrhoe in diesen 27
Fillen' == 45 Tage. Die hichste Zabl = 68 Tage, die



niedrigste = 6 Tage. Vergleichen wir die Dauer der
Blenn. in unseren Fillen mit denen, die in Stellwag'’s
Bericht enthalten sind, so ergiebt es sich, dass von un-
seren 27 Fillen jeder im Durchschnitt 14 Monat zur Hei-
lang bhedurfte, wihrend dort unter 16 Fillen im Durch-
schnitt 3 Monat fiir die . Daner des Krankheitsprocesses
des einzelnen Falles gerechnet werden missen.

Bei der Anwendung des Druckverbandes in diesen
37 Fillen wire tber dessen Nutzen im Allgemeinen Fol-
gendes zu erwihnen. Weder die einfache Binde, noch
die durch die Kreuzbinder modificirte entsprechen den
Anforderungen eines Druckverbandes uberhaupt. Es fragt
sich aber auch, ob eine Binde construirt werden kann, die ei-
nen continunirlichen Druck aunsiitben, und auch lingere Zeit
unterhalten kann. Diese Frage miissen wir verneinend
beantworten. Da der Druck nur ein missiger sein kann,
so ist es bei den hiufigen Kopf-Bewegungen, die die Kin-
der in der Wiege liegend machen, ganz unmbglich, dass
eine Augenhinde, sie mag aus welchem Material auch
nur immer construirt, einen gleichmissigen Druck durch
eine gewisse Zeit hindurch ausiibe, ohne sich zu ver-
schieben. Selbst wenn man beim Anlegen der Binde die
Vorschrift beachtet, dass die Binder, nach hinten gefuhrt,
uiber die Ohrmuscheln, und zurlick, uber ihre obere An-
haftung gelenkt werden, treten dennoch Verschiebungen
der Binde auf, Bei kleinen Kindern scheint diese Vor-
sichts-Massregel, wie wir es in den 17 Fallen beobachten
konnten, nicht den gewiinschten Erfolg zu haben. Zwar
liess sich am Tage eine verschobene Binde sofort mit
Leichtigkeit wieder auf ihre Stelle bringen, in der Nacht
aber ist es in einer Anstalt, die 30—50 Kinder in der
Augenabtheilung zihlt, cine sehr schwierige Aufgabe, die
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Binden zurecht zu legen. Nicht allein, dass ein beson-
deres Nacht-Wartepersonal erforderlich wire, sondern es
wiirde auch die Nachtruhe der Kinder zu hiufige Unter-
brechungen erleiden milssen, die durch keine Vortheile
fur ihre Pflege entschidigt wiren. Es mag indessen sein,
dass in Privathtiusern, wo vielleicht nur 2—3 Kinder,
die an Augenblennorrhoe leiden, verpflegt werden miis-
sen, den Anforderungen der Methode mit dem Druckver-
band leichter nachzukommen ist.

Ferner bemerken wir, dass die Kinder beim Wech-
seln des Verbandes ganz eben so ihre Stimme erhoben,
wie die grosse Zahl derer, die gleichzeitig mit Collyrien
von Arg. nitr. behandeit wurden. Weder die einen noch
die anderen setzten ihr Schreien und Weinen fort, so-
bald sie nach vollendeter Manipulation an die Ammen-
brust ‘gelegt waren. Unter dem einfachen Druckverband
sahen wir in allen Fillen mit Ausnahme des 3. 416. und
35. die Blennorrhoe einen schlechten Ausgang bedrohen.
Wurde der Druckverband mit den in eine Lapis-Solution
getauschten Charpie-Bauschen complicirt, so war es na-
mentlich die #ussere Haut der Lider, dic diesen Reiz
nicht gleichgiltig ertrug; sie zeigle Excoriationen. Bis-
weilen bemerkten wir eine Abnahme der Eiterung nach
dem Verbande mit Nitr. Arg. Sollte dieses nicht cher
der directen Einwirkung der Lapis Solut. auf die Conj., zu der
er durch die Lidspalte gelangte, zugeschrieben werden ?
Aber auf die Geschwuist der Lider hatte der Verband
einen constanten wobhlthitigen Einfluss. Sowohl unter
dem trocknen als auch unter dem mit Arg. nitr. compli-
cirten Verbande fiel die sussere Geschwulst sichtlich ab,
wihrend auf der anderen Seile keine Verinderungen, die
den Ruckschritt der Blennorrhoe ankiindigten, an der
Conj. Palpebrarum bemerkt werden konnten. Den Eiter,
der nach dem Gebrauch des Druckverbandes ausserhalb
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der Lider sich befinden sollte, fanden wir der Theorie zu-
wider, sowohl hinter den Lidern als auch auf der Char-
pic meistens gleichméssig vertheilt.  Hinter den Lidern
war scine Ansammlung keine geringere in den Fillen die
mit dem Druckverband behandelt wurden, als in denen,
wo Lapis - Solufionen gebraucht wurden. Die Horn-
hauttritbungen und Geschwiire erfuhren keine Besserung
unter dem Druckverbande, in einzelnen Fillen entstanden
sic sogar uuter ihm plotzlich, so dass er weggelegl wer-
den musste. Namentlich aus der zweiten Reibe der Fille
ist ersichtlich, dass uber die Hilfte der Kinder unter dem
Druckverbande Hornhaut-Trubungen erhielten, die unter
der directen Einwirkung des Lapis nitr, mit gleich-
zeitigen Eintriuflungen von Atropin-Losungen, sich ver-
loren. Auch die Geschwiire wurden nach Gebrauch von
Nitr. Arg. immer reiner, bis sie vernarbten, oder vielmehr
(bei Kindern), bis sie regenerirt wurden, und jener ge-
furchtete nachtheilige Einfluss des Arg. nitr. auf diesel-
ben blieb immer aus.

Es ist uns wohl gegenwiirtig, dass von vielen Seiten
Geschwiire der Cornea als eine Contraindication fiir den
Gebrauch des Nitras Argenti gehalten wurden, und noch ge-
halten werden. Aus den Beobachtungen von F. aber, die
er im St. Petersh. Erziehungshause angestellt, geht fur
die Geschwiire der Cornea bei Ophthalmoblennorrhoe
Neonatorum das Gegentheil hervor, und es mag mir er-
laubt sein, ihm hierin beizustimmen, da ich im Verlauf der
dort angeslellten Versuche eine nicht unbedeutende Zahl
blennorrhoischer Kinder, die mit Corneal-Affectionen be-
haftet waren, unter fortgesetzter Anwendung des Arg.
nitr. die vollstindig normale Beschaffenheit ihrer Cornea,
theils erst nach den Verlauf der Blennorrhoe, theils schon
wihrend des Bestehens derselben, wiedererlangen sah.

Das Arg. nitr. scheint hier doppelt zu wirken, indem
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es_ersigns die gehinderte Circulation des Blutes wieder-
herstellt, und zweitens den Geschwursgrund vom Eiter
reinigt, wozu einfaches Wasser vielleicht nicht genilgen
wiirde. Denn wir glauben, dass die Tritbungen der Cornea
auf einem Erweichungsprocess derselben beruhen, der
aus einer behinderten Circulation in den die Hornhaut
ernihrenden Gefissen hervorgeht. Bildete sich bun ein
Geschwitr auf der so erweichten Cornea aus, d. h. stirbt
ein Theil ihres Gewebes ab, und wird er abgestossen,
so mbchten wir ein solches Geschwiir mit cinem so ge-
nannten atonischen vergleichen, bei welchem adstringirende
Mittel grade ihre Indication finden.

Zu einem Ectropium kam es in keinem von den 37
Fallen, wo der Verband zeilig durch Lapis-Solutionen
.ersetzy war. Voo den 46 Fillen aber, die zur Casuistik
des S tellwag'schen Aufsatzes gehoren, sind in dem 1.
7. 4&. und 15. Falle Ectropien notirt. Wir glauben da-
her in Bezug hierauf mit Delvigne sagen zu koanen:
»l'ectropion est une affection le plus souvent trop opi-
niatre pour céder a l'occlusion palpébrale.

Von diesen Resultaten der Wirksamkeit des Druck-
verbandes gelangen wir zu den Schlussfolgerungen:

1) Der Druckverband ist durchaus nicht wirkungs-
los bei der Ophthalmoblennorrhea Neonatorum. Seine
Wirksamkeit ist aber eine mehr symptomatische, als eine
radicale, gegen das Wesen des Uebels gerichtete. Auf
die dussere Geschwulst der Lider wirkt er wohlthitig
cin, indem er dieselbe missigt, sonst aber scheint er bei
consequentem Gebrauch, nach unseren Beobachtungen,
mehr zu schaden als zu niitzen.

2) Ein continuirlicher Druck ist bei Kindern im er-
sten halben Lebensjahr nicht zu erzielen.



— 5} -

3) Die Bildung der sogenannten Granulationgn ver-
hindert er nicht.

4) Was das Ectropium betrifft, so konnen wir nur
die Vermathung mit D el vign e aussprechen, da uns directe
Beobachtungen fehlen, dass seine Entstehung durch den
Druckverband nicht verhindert, und seine Heilung durch
ihn nicht erzielt werden ktnnen.

8) Die Complication des Druckverbandes mit in La-
pis- oder andere adstringirende Ltsungen getauchten
Charpiebauschen, kann wegen der sich bildenden Exco-
riationen an den Lidern nicht lange, dem Krankheitspro-
cess entsprechend, fortgesetzt werden. In unseren Fillen
vur 2—3 Tage, und nur in einem 9 Tage, aus einer dort
angefthrten Ursache (Fall 18). Es scheint aber auch,
dass die durch einen solchen Verband verminderte Eite- .
rung mehr auf die directe Wirkung des Arg. nitr., der mit
dem Herde jener durch die Lidspalte in Contact kommt,
zu beziehen ist. '

6) Wir konnen aber auch sagen, dass das Arg.
nitr. in seinen verschiedenen Losungen allen Indicationen
der Blennorrhoe, in ihren verschiedenen' Graden und For-
men, entspricht, und, wenn auch crst im vorgeschrittenen
Stadium gebraucht, ein in der Mehrzahl der Fille sicher
wirkendes und bis jetzt durch kein anderes zu ersetzen-
des Mittel bietet. '

7) Mit Thamhayn konnen wir endlich sagen, dass
der Druckverband bei Ophthalmoblennorrhoea Neonalo-
rum contraindicirt ist. Versuche an Erwachsenen miis-
sen entscheiden, ob diese Contraindication auch fur sie
Gultigkeit hat, oder nicht.



THESES.

—

1) Non guavis menstruatione ovulum solvitur.

2) Exploratio obstetricia interna melius femina con-
quiniscente, guam stante, instituitur.

3) Ratio constryctionis organi visus ita fert, ut

res imaginesque earum tum erectas tum inversas vi-
deamus. :

§) Testiculi non glandulae sunt.

8) Non exstant familiae haemophilae.

6) Non semper dissimulatio graviditatis infanticidii

indicium praebet.





