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1. Geschichte und Epidemiologie.

Dem Bestreben, Ursprung und Alter des Trachoms ge-
schichtlich zu  erforschen, stellen sich nicht  unerhebliche
Schwierigkeiten entgegen.  Auns der Blitezeit der drztlichen
Wissenschaft im Altertum sind uns nur spirliche literarische
Quellen zugeflossen, und es ist aulierdem nicht leicht, das
Wenige, was auf uns gekommen ist, unseren hentigen An-
schauungen anzupassen. Dazu kommt, dali so manehe wissen-
schaftliche Errungenschalt der diltesten und der klassischen
Zeit im Mittelalter mit dem Verfall der medizimsehen Wissen-
schaft im alleemeinen und der Augenheilkunde im besonderen
verloren gegangen ist, zumal in der zweiten Hilfte des
Mittelalters in  jener traurigsten Periode der Geschichie der
Ophthalmologie, in weleher die Heilkunde fast vollstindig
den Charakier einer Erfahrungswissenschalt eingebiilit hatte,
und die arabisierte griechische Medizin in den Héinden der
abendlindischen Aerzie der Spielball spitzfindiger scholastischer
(rritheleien und Deuteleien  ceworden war.  LEs 1st in der
Tat*, sagt Hirschl) in seiner klassischen Geschichte der
Ophthalmologie, .eine traurige Aufgabe, die dickleibigen
Folianten, welche als literarische Produkte in Form  von
medizinischen Kompendien, Kommentarien, Glossen u. s, w.
aus jener Zeit hervorgegangen sind, einer kritischen Revue
zn unterwerfen, um schhieblich zn dem Resultat einer fast
absoluten Sterilitit aller jener geistigen Anstrengungen, einer
Verddung der Wissenschaft zu gelangen; aul keinem Gebiet
der Heilkunde aber tritt dieser trostlose Zustand der Ver-
kommenheit mehr hervor, als anf dem der Augenheilkunde.*

(vanz besonders werden die Schwierigkeiten  der  ge-

1) Hirsch, Geschichte der Ophthalmologie, Handbuch der ge-
samlen Augenheilkunde von Graefe und Saemisch, Bd. VII, 5. 293,

‘oldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. 1



i 1. Geschichte und Epidemiologie.

schichtlichen Erforschung des Trachoms vermehrt dureh die
['nzulanghichkeit und Verwirrune aul diagnostischem Gebiete,
die uns die erhaltenen literarischen Quellen klar und offen-
kundig zeigen, und  iiber die wir Zeiteenossen der neuesten
(tlanzperiode der Ophthalmologie uns um so weniger wundern
diirfen, als ja leider auch in unsern Tagen gerade die Diagnose
dieser ritselhaften Krankheit immer noch mit Schwierigkeiten
zu kimpfen hat, und wir von einer Uebereinstimmung der
Ansichten in dieser Hinsicht leider noch weit entfernt sind.

Man hat sich im Laufe des vorigcen Jahrhunderts, nach-
dem das Trachom als Kriegs- und Volksseuche zu geschichi-
licher Bedeutung gelangt war und in fast allen Staaten unseres
Frdieils die firchterlichsten Verheerungen angerichtet hatte,
daran gewihnt, das wuralte Kulturland Aegypten als die
Wieee und historische Geburtssiiitie des Trachoms zu be-
trachten. und da man schon in sehr frithen Perioden der
mehrtausendjihrigen dgyvptischen Geschichte bestitigende lite-
rarische Hinweise und Andeutungen za finden meinte, pflegte
man die Erirterangen iber den Ursprung unserer hrankheit
in den Satz zosammen zu fassen: Das Trachom ist so  ali
wie der Nil. der Samum und die Wiste'). In den dltesten
(veschichtsbiichern der Bibel suchen wir vergebens nach einer
Bestiticune dieser Annahme.  Denn wenn z. B, im Exodus,
Kap. 10 berichtet wird, dall Jehovah eine Finsternis iber
das Land Aegypten kommen lieli, so kann diese aunf pan-
demisches Trachom und dadureh etwa hervorgernfene Blind-
heit nicht bezogen, und kiénnen letztere zu den biblischen
dgyptischen Plagen nicht gerechnet werden.  Aber wir be-
sitzen ein um 7 Menschenalter dlteres Zeuenis., welches be-
weist, dall man schon vor mehr als 3400 Jahren im Nillande
der Aungenheilkunde besondere Beachiung gewidmet und wohl
auch das Trachom gekannt und behandelt hat. Das ist der
Papyrus Ebers?), welcher in der Blitezeit N\egyptens,
tausend Jahre vor Hippokrates, wihrend der Regierungszeit
der 18. Dynastie in den Jahren 1553—1550 v. Chr. ge-
schriechben wurde. Die Handschrift wurde von Georg Ebers
aul seiner zweiten dgyptischen Reise 1872 in der Totenstadi

1) Peltzer, Die Ophthalmia militaris sive granulesa (aegyptiaca,
bellica, contagiosa) vom modernen Standpunkte. Berlin 1870, S. 3.

2) Papyrus Ebers, Das hermetische Buch von den Arznei-
mitteln der alten Aegypter. Leipzig 1875. '
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von Theben aufeefunden und ist das dlteste, bis  jetzt anl-
gefundene Buch iiber Heilkunde. Es ist ein Sammelwerk,
welches  lediglich Rezepte gegen  die  verschiedenen Krank-
heiten, auch die des Auges, enthilt. Die Augenrvezepte machen
etwa den  zehnten Tell der ganzen Sammluing ans.  Ebers
wies bei der Uebersetzung seines hochwichtigen Fundes nach,
daly die alten Aegypter das ,Triefauge® (hetae momrt) kannten,
und Hirschberg?) ist der Ansicht, dali unter ,Triefange®
stiirker absondernde Augenleiden, insbesondere anch Folge-
zustinde der chronischen Bindehautgranulationen gememt sind.
Danach kann man das damalice Vorkommen von Trachom
im Aegypten als wahrscheinlich  annehmen, auf eine pande-
mische Verbreitung desselben, wie sie heate besteht, jedoch
noch nicht schlieen.  .Wer die staunenswerten  Bauten®,
schreibt Hirschberg?), .die Pyramiden des alten Reiches,
die Felsengriiber des mittleren, das Reichsheiligtom, die mit
Bildwerken und Inschriften bedeckten Tempel und Griber zu
Theben aus dem neuen Reich und selbst  die Reste auns der
Renaissance-Zeit und die von oben bis unten und bis in die
letzten Kellerlocher mit den prachivollsten Bildwerken und
feinsten Hieroglyphen  geschmiickien Tempel von Denderah,
idfu und  Philae aus der Pioleméer- und  Romerzeit  mit
eigenen Augen  geschaut, kann nicht so leicht der Ansicht
beitreten, dald schon zur Zeit der Pharaonen die Negypter
ein Yolk der Blinden gewesen, wie heutzutage die mit Humor
begabien und gelildeteren  Nilanwohner sich 2o bhenennen
pllegen; obwohl zugestanden werden kann und mull, dali nach
der Stetigkeit des Waliens der Naturgeseize, damals bereits
dieselben krankheiten, wie heute, in derselben Gegend  ge-
herrscht  haben mogen=-  Hirschberg weist weiter ebenso
wie Iihle?) daraul hin, dall Aegypten im Altertum ein hoch-
kultiviertes Land war, und seine Bewohner wegen des gleich-
formigen Klimas und wegen ihrer Reinlichkeit fiir die ge-
siindesten Menschen  galten. Weder haben wir aus der ali-
dgyptischen Literatur irgend welche Belege fir die Annahme,
dali das Trachom schon damals zn den Zeiten der Pharaonen,

1) Hirschberg, J., Aegypten, Geschichtliche Studien eines
Augenarztes. Leipzig 1890, S, 40,

2) Hirschberg, a. a. 0. 8. 79. 2

3) Eble, B., Die sogenannte kontagitse oder dgyptische Augen-
entziindung, Stuttgart 1839, S. 9,

'lﬂ
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Ptolemier, Cisaren im Nillande pandemisch herrschte, noch
finden wir solche in der griechischen und romischen Literatur
des klassischen Altertums  oder bei den arabischen Sehrifi-
stellern des Mittelalters.  Der Name und Begriff einer iigyp-
tischen Augenentziindung war (l{-n eriechischen und romischen
Aerzten durchaus fremd und unbekannt, obwohl sie, wie wir
spiter sehen werden, das Trachom sehr gut kannten und
andere deyptische Krankheiten wie ||[‘I]l"ll mul _Elephantiasis
beschrieben ).  Schon Hippokrates v. Chr.) er-
withnt das heilsame Klima von .-"-.1*_'_‘-'}"|ntt~|1, _IIM':HInl (482 bis
424 v. Chr.) riihmt die grolie Reinlichkeit der Aegypter,
und bei den Romern stand Aegvpien als Klimatischer Kurort
in hohem Ansehen!).  Erst nach der Pest des Justinian, die
232 n. Chr. in Aegypten anfing, im Mittelalter und vollends
in der Neuzeit, bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts hatte das
Land gesundheitlich einen schlechten Ruf, nachdem bereits
unter den Byzantinern zur Zeit von Theodosins dem Grolien
(379—395 n. Chr.) dentliche Zeichen eines Kulturriicksehritts
sich gezeigt  hatten, welcher unter der Herrschaft der Seld-
schuken (1200 n. Chr.), der Mameluken (1254—1517) und
besonders unter tirkischer Milbwirtschaft (seit 1517) in ver-
derblicher Weise zunahm und sich ganz besonders auech im
Verfall der Wasserbaukunst duberte.  Hand in Hand  mit
diesem Niedergaug der Kultur wird auch das Trachom in
Aegypten sich mehr eingenistet und  ganz allmihlich eine
endemische und schlieBlich pandemische Ansbreitung gewonnen
haben. Doch kann letzteres erst im spiteren Mittelalter ge-
hen sein, da wie Rust®) hervorhebt, in der Geschichte
der Krenzziige die Krankheit nicht erwihnt wird, und auch
die arabisch-iigyptischen Aerzie, Historiker und Geographen
noch nichts daritber berichten.  Selbst Abdallatifs), ein
ausgezeichneter Arzt und Naturforseher, weleher um 1200n. Chr.
zu Cairo lebte und eine vortreffliche Beschreibung Aegypiens
celiefert hat. gedenkt da. wo er von dem Krankheitscharakter
des Landes spricht, mit keiner Silbe der dgyptischen Augen-
entziindung,  Erst einige  hebriiische Reiseberichte aus dem
letzten Drittel des 15. Jahrhunderts von Meschullam ben

1) Hirschberg, a. a. 0. S. 86.
2) Rust, Die iigyptische ﬂurronent:riinfiunrr unter der kiniglich
preubischen Besatzung in Mainz. Berlin 1820, S. 143,

3) Hirschberg, a. a. 0. 5. 99 und 1[}2‘.
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Menachem 1481 und Obadja 1488 melden, dab die meisten
Finwohner Aegyptens Augenkrankheiten unterworfen seien,
und etwa ein Jahrhundere spiter beginnt  die medizinische
Literatur  der -.I.”‘u|}||.‘-11 hen 1'Lll"tn:*nl.rf,llm|nni' mit dem vene-
tianischen Arzie Prosper Alpinus, welcher 15801584 in
Cairo praktizierte und die Krankheit in pandemischer Aus-
breitung vorfand. So hat sie dann dort weiter bis zur Gegen-
wart grassiert und die Pest diberdauert, welehe seit etwa
60 Jahren erloschen ist.  Wir begegnen denn anch Bemer-
kungen und Beobachtungen iiber die Landplage des Trachoms
in den meisten Reisebeschreibungen des 18, und 19, Jahe-
hunderts bis auf die jingste Zeit. Den Ausdruck Ldgyptische
Augenentziindung® fiir Trachom finden wir erst, und zwar in
allen europiischen Sprachen, seit dem dgyptischen Feldzuge
Bonaparte’s. von welchem, wie wir den, eine nene,
fir unsern Erdteil verhingnisvolle Epoche in dem Auftreten
und der Verbreitung des Trachoms datiert.

Dali das Trachom auch den alten asiatischen Kultur-
vilkern, wie z DB. den Indern und Chinesen bekannt ge-
wesen ist, Lilt sich wohl vermuten, nach den hisher
vorhandenen Quellen nicht beweisen.  Anders ist es mit den
Griechen und Romern, von denen wir vollgiltige Beweise
besitzen, dali bei ihnen das Trachom etwas Gewihnliches
und Bekanntes war. Aus verschiedenen Stellen in den spiteren
Komidien des Arvistophanes (455387 v. Chr.) schlieli
Hirschberg?), dafl in Athen mit der andaunernden Hn'l‘s“!'iullﬂ'
des peloponesischen Krieges (431—404 v. Chr.). der Zu-
sammendriineung  der Mensehen  zwischen  den Mauern und
dem wachsenden sozialen Elend das Trachom an Hiufigkei
and Schwere erheblich zunahm: im . Reichtum® ist von der
Heilung des Trachoms ausfithrlich die Rede: in den . Frischen®
sehiitzt sogar Ophthalmie vor, wer nicht Schiffssoldat werden
will. Die Vermutung von Eble2), daB von den 10000 Griechen
unter XNenophon ber ithrem denkwiirdigen Riickzug im Jahre
400 v. Chr. viele infolee der H]}inlmlmw erblindeten, 1st michi
bewiesen:; es scheint sich hauptsichlich um Schneeblindhei
eehandelt zu haben.

Die unechte hippokratische Schrift mweoi dynoc enthiili

1) Hirsehberg, Ueber die kirnige Augenentziindung in Ost-
und Westpreubfien und ihre Bekdmpfung. Jena 1897. S. 34.
2) Eble, a. a. 0, S. 4.
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die  mechanische Behandlung des Trachoms mit Abreibung,
die sog. Ophthalmoxysis.  Von bisartigen und ansteckenden
thlhlllnlrn finden wir mehrfach berichtet. Plato (427 bis
348 v. Chr.) spricht (Phaedr. ¢. 36) von Empflindungen, deren
dubere Veranlassung nicht nachzuweisen ist und die uns
befallen, wie die von anderen iiberkommene Ophthalmie
(wotov @’ dhliov oqSalpice gmolslavzeic®), und Plutarch
(30—120 n. Chr.) bezeichnet das Kontagium der Ophthalmie
als das hilnfigste und stirkste. (Sympos. V. 7.) Der An-
steckungskraft der Ophthalmie gedenken auch Ovid und
Seneca, ferner (ralen, Alexander von Tralles und
Paulus von Aegina.

In den dltesten griechischen Schriften finden wir dureh-
weg nur den Ausdruck Ophthalmia = lippitudo des Celsus.
Auf  den \:;mwn Trachom stoben wir erst bei Pedanius
Dioscorides?y (60 n. Chr.); zu allcemeinerer Anwendung
gelangte er jedoch erst im vorigen Jahrhundert, wo er von
Rosas in seiner ,Lehre von den Augenkrankheiten 18345,
sodann von Hasner. Arlt und besonders von Bendz?2) 1858
in seinem  heatigen  spezifischen  Sinne  gebraucht  wurde.
Galen (131—201 n. Chr.), der sowohl in Kleinasien, wie
in Aegypten und in Rom ]H:llxll!ll‘l'[ hat, und dessen Original-
werk iiber Augenkrankheiten leider ebensowenig wie die
hippokratische Sonderschrift auf uns gekommen ist, erwilnt
an zahlreichen Stellen  seiner echten  Sehriften  Heilmittel
gegen das Trachom, welche er als rpaympanza hezeichnet.
In der ]j‘w&‘ll(lﬂ”'lh‘lll'ﬂi]H_‘II Isagoge werden 4 Stufen oder
Stadien der Krankheit als Trachoma, Pachytes, Sykosis
and Tylosis beschriehend). Eine dhnliche Einteilung hat
Aétius (540 n. Chr.). Paulus von Aegina?3) hehandelte
das Trachom mit einem besonderen Schabeisen (flegagoSvaror).

Unter den Romern gibt A. Cornelius Celsus?®), zur
Zeit Christi in Rom, eine genaue Schilderung des Trachoms,
welches er Aspritudo nennt.  Er schreibt in seinem Haupt-
werk De medieima VI, 6, 26: _Haec autem _:l‘-.|llil1ll|n In-
flammationem oculorum fere HL‘l|ll]llIl.. interdum major, inter-

1) Hirschberg, Ueber die kirnige Augenentziindung u. s. w.
S. 3b.

2) Hirsch, a. a. 0. 5. 427.

3) Hirschberg, Ueber die kornige Augenentziindung u. s. w.
S. 36 ff.
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dum levior.  Nonnunguam etiam ex m||||l1|r|||w lippitudo fit;
ipsa cth]lllllltlllll‘lll auget, fitque ea in aliis brevis, in
aliis longa, et quae vix unguam finiatur.*

(. Plinius Secundus erwithnt in sciner Naturalis Historia
die lippitudo an 30 Stellen.  Ferner berichten iiber Trachom
Seribonius Largus (43 n. Chr.), unter den Spiiteren
Marcellus (380 n. Chr.) und Cassins (447 n. Chr.).
Hirschbervg, anf dessen wertvolle . Geschichtliche Studien
eines  Augenarzies®  beziiglich  néiherer  Ausfithrungen  und
hinsichtlich der sehr zahlreichen und aunsfithrlichen Quellen-
citate  verwiesen  werden mub, kommt demnach ebenso wie
[Ehlely mit Recht zu dem Schlube, dalb das Trachom schon
im Altertum  eine gewihnliche und bekannte qunhlwu war
sowohl in dem 1'|“[‘E11]Il hen Hellas mit der Kiiste
asien, Sicilien und Unteritalien, als auch in dem |w|h-|li:-'-
tischen Weltreich der rimischen Kaiser, welches die Mittel-
meerkinder nmfalite.

Im Mittelalter haben die arabischen ANerzie. welche
sich iibrigens im wesentlichen an gricchische Muster anlehnten,
selbstiindig den Pannus  beschrieben, den sie schebel oder
sebel nannten, so Rhazes, Isaac Judaeus (991 n. Chr.)
welcher Augenarzt in Aegvpten war, und Avicenna (41037
n. Chr.y  Sie vermengten das Trachom mit der Psorophthalmie
(Lidkritze), woranter die alten Griechen eine juckende und
heibende Absehilferune der Lidvinder und Aueenwinkel ver-
standen.  So wurde  durveh  die Araber die Trachomlehre
verwirrt und verdunkelt.

Ans den Arabern schipfen die enropdischen Schriftsteller
des Mittelalters, welche aber das Trachom so undeuntlich be-
schrieben, dali wir sein damaliges Vorkommen in Siid- und
Mitteleuropa eben nur vermuten Kinnen.

Benvenutus Gra [Jrll ns, der im 13. Jahrhundert n. Chr.
sowohl 1m Morgen- wie im Abendlande als Augenarzi titie
war, berichtet, dall im  Morgenlande die Krankheit wei
hitufiger sei; er erwithnt die Ausschneidune der Granulationen
sowie die Abreibung mit Feigenblittern, Guidovon Chauliae
(1300—1368)  liefert  eine  erkennbare Beschreibung  des
Trachoms.

In der neueren Zeit erwihnte das Trachom (Asperitudo)
ohne Beschreibung Ambroise Pardé (geh. 1517), den Pannus

1) Ehle, L TR O TR R
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Pierre Franco (1561), der unter arabischem Einfluli das
Trachom als ,la rogne des veux* (Augenkritze) bezeichnet,
Trachom und Pannus George Bartiseh. der die erste
deutsche Augenheilkunde (OgSaivo-doisice oder Augendienst,
Dresden 1583) verfalite. Ferner begegnen wir Andeutungen
bezw. Beschreibungen bei St. Yves (Paris 1722) und seinem
Zeitgenossen Maitre-Jean, welche von darire des paupiéres®
(Lidflechie) sprechen.

Beobachtungen éhnlicher Art finden sich aus Portugal
und  Spanien  bei Amatus Lusitanus, auns Holland bei
Forestus?!). Ferner gehiren hierher die von den englischen
Aerzten des 18. Jahrhunderts unter dem Namen ,Mulberry-
Evelid= beschriechene Augenkrankheit, sowie die in den Jahren
1699—1701 in Breslau, in den Jahren 1761 und 1762 unter
den - englischen Truppen in Westfalen, und die seit undenk-
lichen Zeiten. besonders aber im Jahre 1799 am Niederrhein
herrschenden Ophthalmien.

ine ausgebreitete ,-hlf_f:.*m_‘ul;ﬂi?ﬂun;;'rmpidmnirr beobachtete
1788 zu Padua Jakob Penada?. Joseph Beer schildert
m  seiner ,Lehre von den Augenkrankheiten* 1792 das
Trachom mit Abbildung, 1813 spricht er auch von seinen
Folgezustinden, der Verkriimmung der Lider und der Trichiasis.

Wir kommen nun zu den Napoleonischen Feldziigen,
in welehen das Trachom mit einem Male eine so furchibare
senchenartige Verbreitung und Bosartigkeit erlangte, wie in
keiner fritheren Periode der Weltgeschichte. In diesem Sinne
schrieb der Preullische Generalstabsarzt Carl Ferdinand
Graefe?) 1823: .Den Armeen wie den Volksmassen brachte
das verheerende Augeniibel unserer Zeit, fast durch ganz
Europa, ja selbst in der neuen Welt schweres Unheil. Tau-
sende verloren ihr (Gesicht, grolie Hospitiler wurden fiir
Augenkranke, Offentliche Versorgungsanstalten fir Erblindete
errichtet und betrichtliche Summen zur Tilgung der Epidemie
verwendet.  In keinem Lande, in keinem Flecken wich die
Senche giinzlich, allenthalben wachte sie periodisch von
nenem auf, allenthalben steht ihre Wiederkehr zu firchten.*

1) Haeser, Geschichte der epidemischen Krankheiten. .Jena,
1865. S. 675.

9) Eble, a. a. 0. S. 20.

3) Graefe, C. F., Die epidemisch-kontagiose Augenblennorrhoe
Aegyptens in den curopiischen Befreiungsheeren. Berlin 1823, Vorwort,
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Aehnlichen Schildernngen begegnen wir bei den meisten der
sehr zahlreichen Schriftsteller jener Zeit.

Iis ist bekannt, dali General Bonaparte unter der Maske
einer Expedition gegen England am 19. Mai 1798 mit einem
Heere von 35000 Mann auf 300 Transportschiffen, aulierdem
13 Linienschiffen und 8 Fregatten von Toulon auslief, am
12. Juni Malta besetzte und am 1. Juli in Aegvpten landete,
also in einer Jahreszeit, in welcher die epidemischen Augen-
krankheiten in Aegypten in hichster Bliite stehen.  Nachdem
am 2. Juli Alexandria genommen, am 21. Juli die Mame-
luken in der Sehlacht bei den Pyvramiden geschlagen und
am 22. Juli Kairo gefallen war, stellte sich den siegreichen
Truppen ein weit gefihrlicherer Feind entgegen, welcher seit
dem Landungstage allméhlich, fast unmerklich, gleichsam ans
dem Boden des besiegten Landes entsprossen und nun hereits
zu furchtbarer Grofie herangewachsen war, das waren die
Heereskrankheiten Pest, Ruhr, Skorbut. gelbes Fieber, Leber-
entziindungen, Aussatz, IHitzschlag und Trachom?!).  An der
Pest starben 1689 Mann, darunter 40 Militirvirzte, an der
Rubr 2468 Mann, an Skorbut waren 3500 Mann erkrankt,
gestorben 272, an Hitzschlag hatte die Armee in der Libvschen
Wiiste schwere Verluste: besonders verderblich fiir die Schlae-
fertigkeit war aber das Trachom, die dgyptische Augen-
krankheit. Schon im Jahre 1798 wurde ein grober Teil des
franzisischen Heeres, wenn auch in leichierer Form befallen.
Nachdem Bonaparte bereits im August 1799 diesen unheim-
lichen Kriegsschanplatz verlassen hatte, verschwand die Oph-
thalmie im Jahre 1800, in welchem sich der grilite Teil der
Armee von der Kiste entfernte und weniger Strapazen aus-
gesetzt war, fast ginzlich. Mit dem Friihling des Jahres
1801 aber, als das Heer gegen Alexandrien zusammenriiekte,
um die  gelandeten Englinder zurickzuwerfen, nahm das
Leiden von Neuwem iiberhand. In 21/, Monaten hatte es
3000 Mann ergriffen.2) und bald litten zwei Drittel der
franzisischen Truppen daran®). Die Seuche daverte nun mit

1) v. Linstow, Kriege, Schlachten und Belagerungen, in denen
nicht die feindlichen Waffen, sondern Krankheiten das entscheidende
Moment waren. Deutsche militivirztliche Zeitschrift. 1900, S, 2035,

2) Assalini, Observations sur la peste et 'ophthalmie d’Egypte.
1516. S. 103—105.

3) Larrey, Mémoires du Chirurgie militaive. [ S, 205—205.
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fast allgemeiner Ausbreitung, wihrend des ganzen Aufenthalts
der Armee in Aegypten, bis zmm August 1801 ununterbrochen
fort.  Vorzugsweise ergriffen waren die lingst den Ufern des
Nils stationierten Regimenter, diejenigen, welche 1m Delia
verbliehen, die Division Desaix. welche eingeschifft den Nil
in Oberdigypten besetzC hielt und  besonders die Sappeurs,
denen der Bau der fliegenden Briicke zwischen Gizeh und
der Insel Raoudah oblag. Auch siechten viele Verwundete,
welche in den Hospitilern von Kairo lagen, schwerer an den
Augen, als an den erhaltenen Verletzungen. Besondere
Augenhospitiler muliten zu  Kairo, Gizeh und Rosetie er-
richtet werden. Die Seuche liell erst nach, als im August
1801 die Triimmer der franzosischen Armee. im ganzen noch
13000 Mann. auf englischen Schiffen nach Frankreich zu-
riickkehrten.  Ein  erofier Teil der Kranken erfuhr schon
aul der Seefahrt bedeatende Besserung, die Krankheit verlor
nach Larrey’s Versicherung, welcher sie nur fir eine .epi-
demische fluxion catarrhale® erklivt hatte, bald nach der
Riickkehr den senchenartigen Charakter und ist in den fol-
cenden Kriegsjahren 1801 — 1816, wie simtliche Autoren der
damaligen Zeit zugeben, in der franzisischen Armee wunder-
barerweise nur noch sporadisch und keineswegs so bisartig,
wie spiter in anderen Armeen aufgetreten. Wieviele Erblin-
dungen vorkamen, ist nicht berichtet worden. Auch auf die
]nuwul]n e Bevilkerung Frankreichs soll sich das Leiden nur
wenig ubertragen haben. ;
Letzteren, von franzosischen Aerzten herviihrenden An-
saben wird von den zeitgenissischen Aerzten anderer Nationen
mit ziemlichem Mibtraven begegnet. Manche, wie Eblel)
und Jiger?), neigen zu der Ansicht, dali in dem damaligen
Verfalle der Okalistik in Frankreich der Hauptgrand zu suchen
sei, dall die franziosischen Feldirzie die Krankheit nichi
richtiz erkannt und gewiirdigt hiitten. Demgegeniiber miissen
wir es als eine durchaus beglaubigte, wenn auch noch nicht
hinreichend erkliirte Tatsache hinnehmen, daB die von Aegypten
srickgekehrte franzisische Armee in den folgenden Kriegs-
jahren nur verhiltnismibig wenig l|1l|[.|1 Trachom gelitten hat.
Hitte die Krankheit im franzisischen Heere nach dem dgyp-

1) Eble, a. a. 0. S. 78.
2) Jiger, F., Die #gyptische Augenentziindung (Ophthalmia
egyptiaca). Wien 15340, S. 3f.
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tischen Feldzuge anch nur anndhernd in dem Grade epidemisch
cewiitet, wie spiiter in der englischen, italienischen, prealiischen
and anderen Armeen, so miilite sich dieses mit Naturnot-
wendigkeit  gezeiet haben und zu allgemeiner Kenntnis ge-
lanet sein.

Die englischen Truppen, welche im Jahre 1800 unter
(reneral Abercrombie zu Abukir in ."-.l‘;_':_\.pll']:l celandet waren,
wurden ehenfalls fast sdamtlich von Trachom befallen, so dal
mehrere grofie Spitiler nur fiir die Augenkranken errichte
werden mulbiten . Unleughar machten englische Aerzte zuersi
darauf aufmerksam, dali die dgyptische Ophthalmie kontagios
ser und ganz {-|=-||||rl|“{- (rewebsverinderungen i der Binde-
haut hervorrufe, daf namentlich die Lidbindehaut den rot
eingespritzien Zotien des Dimndarms, hinsichtlich der Firbung
und des feimkornigen Baues sehr dlinlich werde.  Insbesondere
hat Veteh?) schon 1807 charakieristische Abbildungen der
Bindehauteranulationen gegehen,

Nach der Riumung Aegyptens 1803 gab das englische
Heer, welches getrennt  sehr  mannigfachen  Bestimmungen
entgegen ging, zur ausgedehntesten Verbreitung der Seuche
Anlali. Ueberall wo jene Truppen mittelbar oder unmittelbar
angelangt waren, in Malta, Sizilien, tibraltar, Portugal, Spanien
zeigte sich das Trachom bald mehr bald weniger heftig.  Mif
besonderer Heftigkeit trat es aber in Grolibrittannien selbsi
anf and  zwar zuerst unter ivischen Regimentern, von welchen
es 1m Jahre 1804 nach England zum 2. Bataillon des
22. Regiments iiberging und sich schlieBlich fast allen Heeres-
abteilingen mitteilte.  Das genanmte 700 Mann starke DBa-
taillon zihlte innerhalb eines Jahres (1805—1806) 636 Tracho-
matise, welche der Lazaretthbehandlung bedurftens).  Yon
diesen wurden 50 mit dem Verlust beider und 40 mit dem
Verlust eines Auges entlassen.  Die Blindenzahl unter den
englischen Invaliden belief sich im Jahr 1818 aul mehr als
5000, sodaly die Regierung jihrlich 100000 Pfund Sterling
zur Unterstiitzung jener Ungliicklichen aussetztes).

1) Eble, 1. a. 0. 3, 2BL.

2) Vetch, Geschichte der Ophthalmie, welche in England nach
der Riickkehr der brittischen Armee herrschte. Aus dem Englischen
iibersetzt von Michaelis, Berlin 1517,

3y Netch . a. a. 0..8. 41,

4) Gracfe, a. a. 0. 8. 64.
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Selbstverstindlich  wurde die  birgerliche Bevilkerune
bald in griflerem Mabstabe infiziert. Anfinglich zeigte sich
die Seuche in den von Soldaten am meisten besuchten Bor-
dellen: spiterhin erschien sie durchgingig im ganzen Lande,
am verderblichsten aber in  offentlichen |n-.[11uil‘|l. Schulen,
Findelhiusern und Hospitdlern.  Aus den Stiftungen von
Kilmanisam und Chelsea wurden in den Jahren 1802—1810
allein 2317 durch Trachom Erblindete entlassen. Das Military
Asvlum, eine fiir 1400 Waisen bestimmte Anstalt, zihlie bis
zum Jahre 1811 nicht weniger als 1500 Fille dgvptischer
Ophthalmie1).

- Was Ttalien betrifft, so brach kurze Zeit, nachdem im
Jahre 1801 franzosische Truppen aus Aegyvpten anf der Insel
Elba und zu Livorno emntrafen. an beiden Orten unter den
italienischen Soldaten die Krankheit deutlich ans?). Zuniichsi
verbreitete dieselbe von  beiden Landungsstellen lings
der Kiiste des tyrrhenischen Meeres nach Chiavari und Genua,
und in den Jahren 1804 —1810 nach den |n{'|r' landeinwiirts
gelegenen Stidten Parma, Mantua, Padua, Vicenza. Cremona,
Lodi und Mailand. Erst als das in Elba angesteckte 6. ita-
lienische Regiment, bei welchem Trachom 7 Jahre hindureh
geherrseht hatte, vom spanischen Feldzuge, zariickkam und
1811 nach Ancona ging?)., verbreitete es die Seuche aunf die
adriatische Kiiste, und schon einige Woehen nach dem Ein-
treflen des R!‘“mwnh sali man das, den offentlichen Dirnen
vielfach tllll“!ll‘ll[L Leiden auch Dhei einigen Biirgern. s
wuchs darauf unaufhaltsam, sowohl intensiv als extensiv und
verbreitete sich entlang der Kiiste nach Sinigaglia, Rimini
und spiter auch landeinwiirts iiber Loreto und Macerata nach
Ascoli.  Im Jahre 1813 schien es seinen Hohepunkt erreicht
zu haben. In Ancona erblindeten im Jahre 1812 von 1500
erkrankten Soldaten 97 anf einem Auge, 49 aunf beiden, 1813
lkamen noch 40 einseitige und 25 {|(P|I|JE1'-.I.‘III“’I" [rblindungen
vor. Ls fiel auf, dali die Infanteric mehr als die ]‘ulhl“k"lll‘
ergriffen wurde, am hiinfigsten die Rekruten. Der Gedanke
liegt nahe, dall Rekruten ans bereits vorher verseuchien

1) Graefe, a. a. O, S,

2) Omodei, Abhandlung iiber die figyptische ansteckende Augen-
entziindung und ihre Verbreitung in ltalien. Aus dem Ital. iibers. von
E. Wolf, Frankfurt a. M. 1820, S. 471

3) l‘blf.‘., a. a. 0. 8. 27.
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Gegenden wesentlich  zur Verbreitung der Krankheit beige-
tragen haben, daly dieselbe also nicht lediglich, wie Omodei?)
hehauptet, auf den digyptischen Feldzug zuriickzufiihren ist.
So haben denn anch andere Autoren, wie Assalini, Penada,
Quadri, Rubini und Cobla bewiesen, dali dhnliche Augen-
leiden schon im Jahre 1792 unter den modenesischen Truppen,
sowie schon vor der Ruckkehr der italienischen hontingente
der franzisischen Armee, z. B, 1804, 1809 und 1810 zu
Yadua, 1810 zn Pavia, unter der Bevilkerung verbreitet
waren=).

Hierher gehirt ferner das Aunfireten der Ophthalmie im
Jahre 1809 unter den in Ungarn garnisonierenden italienischen
Trappen. Noch in den Jahren 1817—1824 herrschie die
Krankheit zun wiederholten Malen im Militir-Hospital zu Li-
vorno.  Sehr bedeutend  war ferner die Epidemie, welehe i
den Jahren 1822—1826 unter den neapolitanischen Garniso-
nen von Palermo und Catania in Sizilien herrschte.  Die aller-
dings streng  abgesperrie dsterreichische Besatzung von Pa-
lermo blieh vollstindig verschont.

War also. wie wir geschen haben, das Trachom schon
in der vornapoleonischen Zeit in Europa bekannt, so ist doch
zwetfellos  seine  anberordentlich  starke Ausbreitunge in der
[ranzisischen, englischen und italienischen Avmee zum grolien
Teile anf Ansteckung in Aegypien und Verschleppung des
Krankheitsgiftes von dort nach Europa zuriickzufiihren.  An-
dererseits ist es aber unzweifelbaft, dali die iibrigen euro-
piischen Armeen bis zum Jahre 1813, trotz vielfacher Ver-
bindungen mit den franzisischen Truppen, von der dgvptischen
Hialll]mlmlu‘ fast vollstiindig verschont blieben.®) So vor allem
die dsterreichische Armee, welche in den .Jaln*vn 1799—1809
vielfach mit der franziosischen Armee engagiert war, so auch
die lelII»}I"-{IH' Armee  bis 1813, obwohl sie gemeinsam mit
einem russischen Heere 1806—1807 gegen Frankreich kiimpfte.

Schon durch diese unumstéBlichen Tatsachen wird  die
noch hente wvielfach herrschende Ansicht widerlegt, dalh die

1) Ummlu, a. a. 0. S. 95{.

2) Haeser, a. a. 0. S, 678,

[y T = nl L. ' '

3) Baltz, Ueber die Entstehung, Beschaffenheit und zweck-
missigste Behandlung der Augenentziindung, welche seit mehreren

Jahren unter den Soldaten einiger europiiischer Armeen geherrscht hat.
1522. 5. 69,
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Uebertragung  des Trachoms auf simitliche europiische Ar-
meen  und Linder lediglich durch die in Aegypien infizierte
franzisische Armee erfolgt sei. Letztere hat vielmehr, wie
schon oben bemerkt, seit der Rickkehr aus Aegypten nicht
mehr in nennenswerter Weise an Trachom gelitten und ist
innerhalb der darauffolgenden 10 Jahre durch fast ganz Europa
gezogen, ohne irgendwo nachweisbare Trachomepidemieen er-
zeugt zu haben.?)

~Niemals seit Menschengedenken®, schreibt der dsterrei-
chische Regimentsarzt Burkart Eble 1839 .wurde eine Ar-
mee, selbst nicht die franzisische in "\{‘“'-.pnn VoI :|w-f'|n
Augeniibel so schrecklich heimgesucht als die preubiische i
dem Zeitraum vom Jahre 18135 his 1820.«

In der preuliischen Monarchie hatie im Frithjahr 1813
ein alleemeines Aufgebot alle fihigen Minner und Jinglinge
zu den Waffen gerufen; mit I]f_’|"'||]‘|f'||'”"'~l1 Begeisterung folgte
Alt und Jung aus allen Stinden und Verhiiltnissen dem Rufe
des Konigs und  stromte den Sammelplitzen zu. Letztere
befanden sich in denjenigen Provinzen, die von den aus Ruli-
land eeflohenen Ueberresten des  feindlichen Heeres  zuerst
verlassen waren, in Ostpreulien, Westpreuben und Schlesien
beir Konigshere, Danzig und DBreslauw.

Hier zeigte sich das Trachom zuerst in der preubischen
Armee?) und zwar besonders unter den Rekruten, Landwehr-
leuten und den Belageromgstruppen des York’schen Armee-
korps. Dasselbe hatte sich am linken Fliigel der gegen Rub-
land operierenden  franzosischen Armee  befunden, ohne mit
thr in  niheren Kontakt zu kommen, hatte Monate lang in
den Ostseeprovinzen gestanden, die wenigstens jetzt zu dem
CTOSSeN mlllvlmun}mm]wn I!m-lmmnvl;-ww ge hiren, das im
Norden bis zum finnischen Meerbusen und im Siiden, auch
(valizien En ~.ii1 h fassend, his zu den Karpathen reicht. Da
anch E n’s®) neueste Forschungen nur von Schneeblind-
heit uml S }nwwn Kongestivzustiinden der Aungenbindehiute
durch Erfrierung, nichts aber von trachomatbsen Erkrankun-
gen unter der groben franzosischen Armee im Jahre 1812
berichien, so mull meines Erachtens als sicher angenommen

1) Eble, a. a. 0. S. 41.

2) Baltz, a. a. 0. S. 54f.

3) Ebstein, W., Die Krankheiten im Feldzuge gegen Russland
(1812). Stuttgart 1902. S. 40f.
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werden, dab das preubische Heer nicht durch trachomatise
[ranzisische Soldaten, sondern in den russischen und preuli-
schen Ostseeprovinzen durch schon  damals  dort  endemiseh
herrschendes Trachom infiziert worden ast, teils m den dor-
tigen Quartieren, teils aber auch durch  Einreihung  vieler
trachomatoser Rekruten und  Landwehrlente.  Teh  hoffe in
einer spiteren Arbeit an der Hand von Quellenstudien fir
diese Ansicht unwiderlegliche Beweise beibringen  zn kiinnen
und mochte hier nur erwihnen, dali sich anch A. Roth?) in
seiner vortrefflichen Abhandlung: ,Die Krankheiten des Seh-
organs® in dhnlichem Sinne ausspricht. Und Hirsehberg?
ist der Ansicht, dall im eigentlichen Rullland und in den
Ostseeprovinzen, vielleicht anch in den preubischen, die Krank-
heit  schon vor dem Einfall der Franzosen endemisch ge-
herrscht hat, da wir in Dorpater Dissertationen der dama-
ligen Zeit bereits Volksmittel gegen das Trachom aufeefiihr
finden.  Er fugt zur Beerimdung hinzu., dal., so lange nich
obligatorischer  Sehulunterricht  und — allgemeine  Wehrpflich
eingefithet wiren, die  chronische Kornerkrankheit zumal in
einer  ackerbauenden  Bevolkerung nieht  sonderliches  Auf-
sehen zu machen brauche.  Wie richtie letztere Ansicht ist.
haben wir noch 1m letzien Jahvzelint gesehen, wo erst durch
hesondere  staatlicherseits  angeordnete  Untersuchungen  die
endemische Verbreitung  des Trachoms in unseren ostlichen
Provinzen in einem vorher ungeahnten Grade festeestellt wuarde.

Von den groben Sammelplitzen Konigsberg, Danzig und
Breslau ausgehend,  zeigten sich sodann®)  die Ophthalmicen
vorwiegend bei den  Belagerungstrappen unter Umstinden,
welche die Ableitung der Krankheit aus dgyptischem Konta-
gium  vollstiindig  ansschlossent), und zunichst in entarticer
Form. Nach der Sehlachi bei Waierloo, nahm die Krankheit
in erschreckender Weise zu, um nach dem Friedensschlusse
im Jahre 1816 gribtenteils aufzuhiren.

In sehr hefticem Grade und auBerovdentlicher Verbrei-
tung, bei einem Drittel der Trappen, trat dann die Ophthal-

1) Roth, A., Die Krankheiten des Sehorgans, Handbuch der
Militirkrankheiter von Diims, Bd. III. S. 1971.

2) Hirschberg, Ueber die Kornerkrankheit in Ost- und West-
preussen. Sonderabdruck. 1897. S, 5.

3) Eble, a. a. 0. 5. 41.

4 Balte, & a, 0.5, bh
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mie im Jahre 1818 unter der preuBischen Besatzung von
Mainz und zwar bei dem 34. Infanterie-Regiment, welches
kurz vorher aus Schlesien eingeriickt war, und wieder haupt-
siichlich bei den Rekruten und Ersaizmannschaften aus Nieder-
rheinland wnd Nassau auf, ohne sich auf die dsterreichische
(varnison zu verbreiten. Diese Epidemie glaube ich mit Be-
stimmtheit auf Verseuchung der Truppen durch endemisches
Trachom, d. h. durch Einreihung trachomatoser Rekruten
zuriickfilhren  zu dirfen, da schon lange vor den Napoleo-
nischen Kriegen in den Rheingegenden sog. weiche Augen“
mach Jingken nichts anderes als Granulationen) unter den
Landlenten und &drmeren Volkskreisen ungemein hiunfig waren.1)
Die  Gesamtzahl der Trachomfille in der preubischen Ar-
mee wihrend der Jahre 1813—1821 betrug gegen 25 0002,
die der ginzlichen oder teilweisen Erblindungen mindestens
11008),

Die dsterreichische Armee blieb wihrend der ganzen
Dauner der Feldzige, trotzdem sie in den Jahren 1799 his
1809 zun wiederholten Malen mit der franzisischen Armee
hart aneinander geriet, von der Ophthalmie vollstindig ver-
schont.  Erst seit dem Jahre 1816 hatte sie drei erofere
Trachomepidemicen durchzumachen®).

Zwei derselben zeigten sich in der Garnison Klagenfurt
in Kirnthen. Die erste hetral das Infanterie-Reghment Irei-
herr von Wimpflen No. 13, welches im Jahre 1814 aus den
Ueberresten des ehemaligen franzosisch-italienischen 1., 2.,
4. und 6. leichten Infanterie-Regiments gebildet wurde, unter
welchen sich Leute befanden, die den Feldzug in Aegypten
mitgemacht  oder spiter in Halien, Spanien, Sizilien die
Krankheit gchabt hatten, und auch solche, die erwiesener-
malben als Rekruten augenkrank in das Regiment eingereiht
wurden®).  Diese erste Epidemie dauerte in wechselnder
Stiirke bis zum Jahre 1823 und lieferte gegen 1300 Tracho-

1) Jiingken, Ueber die Augenkrankheit, welche in der Belgischen
Armee herrscht. Berlin 1834, S. 5,

2) Graefe, a. a. 0. 8, 67,

-::] Niedner, Die Kriegsepidemieen des 19. Jahrhunderts und ihre
Bekiimpfung. Berlin 1903. 5. 166.

4) Hoor, Prophylaxe und Beseitigung des Trachoms in der K.
u. K. isterreichisch-ungarischen Armee. Wien 1893, S. 10.

5) Eble, a. a. S. 36.
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matise, von denen etwa 80 Mann teilweise oder ganz er-
hlindeten.

Die zweite mehr gutartige Epidemie befiel in den Jahren
1833 und 1834 in Klagenfurt das Infanterie-Regiment Latter-
mann No. 7 und das Peterwardeiner Grenzregiment und

zithlte 920 Kranke, von denen jedoch nur 2 schwachsichiig

wurden,

Professor Friedrich Jiger?) ermittelte bei einer Kom-
pagnie ein  Individuum, den Gemeinen Michael Miluwitsch,
der seit langer Zeit als angenkrank bekannt, seine Zeil
zwischen Spital wnd Kompagnie teilte. v litt damals an
cinem inveterierten Trachom und wird von Jéager wohl mit
Recht als Infektionsquelle angesehen, indem er zunichst die
Unterabteilung infizierte, zu der er gehdrte und so Impflinge
schuf, die die Senche bald dem ganzen zusammenwohnenden
Trappenkorper mitteilten.  Gewill ein klassisches Beispiel fir
die Aushreitunesart des Trachoms!

Die dritte Epidemie spielte sich in Florenz vom Jahre
1849 bis 1851 ab; sie zihlte 2212 Kranke, von denen 26
auf beiden und 24 auf ecinem Auee erblindeten?),

Seitdem kommt nun das Trachom bis jetzt nicht nur in
der Armee, sondern anch in vielen Tetlen der Osterreichisch-
ungarischen Monarchie in so grolber, endemischer Ausbreitung
vor, dalh der Heeresergiinzung  daraus Schwierigkeiten  er-
wachsen 8). '

Auch die russische Armee warde withrend der napoleo-
nischen Kriege vom Trachom nicht befallen.  Erst im Jahre
1818 erschien die Seuche in der Warschauner Garnison?), so-
dann in den Jahren 1821 bis 1823 zu Kronstadt, Oranien-
baum und St. Petersburg in geringer Verbreitung.  Wiihrend
des  russisch-polnischen Krieges von 1831 erreichte sie eine
ansehnliche Hohe und scheint seitdem eine endemische Plage
der Armee geblichen zu sein. Nach Fuchs erkrankten daran
bis zum Jahre 1839 im Ganzen 76811 Mann., von welchen

1) Jiger, a. a. 0. 8. 51,

2) Wotypka, Die kontagiise Bindehaunt-Entziindung (Conjunc-
tivilis contagiosa). Wien 1852. Vorrede S. XIIL

a) Hoor, s a9, 0.5, 11,

4) Tschetirkin, Ueber die Augenkrankheit, welche in der
Kaiserlich-Russischen aktiven Armee herrseht. Aus dem Russ. iibers.
von Magaziner. Kalisch 1835.

Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. =



18 1. Geschichte und Epidemiologie.

878 cinseitig, 634 doppelseitig erblindeten.  Auch im Krim-
kricg spielte die Seuche eine Rolle, und zwar besonders
unter franzisischen und englischen Truppen im Januar 1854
wiithrend der Erdarbeiten bei Gallipolit). Endlich war sie im
russisch-tiirkischen  Kriege 1877/78 die Ursache von 4/
siimtlicher vorgekommenen Erblindungen?).

Mit grober Heftigkeit trat die Ophthalmie bereits in den
Jahren 1815 bis 1825, wihrend sie sich zugleich auch in
der birgerlichen Bevilkerung am Niederrhein ausbreitete, in
der niederlindischen und belgischen Armee aunf, ganz
besonders aber seit 1834. Nach Jingken?), welcher zur
Tilgung des verheerenden Uebels von Berlin nach Brissel
berufen wurde, sind in der belgischen Armee bis zum Jahre 1854
allein 4000 Mann ginzlich und 10000 halb erblindet. Der
belgische General-Sanititsinspektor Vleminekx, welcher die
Zahl der Blinden in den Jahren 1830—1836 aul nur 695.
die der Halbblinden aber auf hochstens 600 angiebt?), be-
zeichnet als Hauptursache des furchtbaren Grassierens der
Seuche die Einverleibung einer grobien Anzahl mit den Resten
der Granulationen behafieter Soldaten von der alten nieder-
lindischen in die neue belgische Armee, auberdem noch die
gesundheitssehiidliche Uniform, woriiber spater genauer be-
tichtet werden soll. Da Vleminekx die Kontagiositit der
Krankheit lengnete und letztere dem Drucke des Czakos und
des nen eingefithrien Kragens zur Last legte, so wurden im
Jahre 1834 auf den Rat Jingkens die simtlichen mehr als
4000 Granulisen in die Heimat entlassen.  Die Armee war
dadurch zwar mit einem Schlage von der Krankheit befreit,
aber diese nistete sich dafiir im Lande bei zahllosen Familien
ein, die sie bis dahin nicht gekanni  hatten.  Durch dieses
groBartige, unheilvolle Experiment wurde auch der letzte Rest
von Zweifel an  der Kontagiositit des Trachoms beseitigt.
Man sah sich genitigt, die MabBregel wieder aufzuhehen,

1) Myrdacz, Sanitiitsgeschichte des Krimkrieges. Wien 1396,
5.9,

2) Cohn, Lehrbuch der Hygiene des Auges. Wien und Leipzig
1892. S. 115.

3) Jiingken (a. a. 0. S. 3 und 5) berichtet, dab Granulationen,
sog. ,weiche Augen*, am Niederrhein schon in der vornapoleonischen
Zeit unter der Zivilbevilkerang sehr hiufig vorkamen.

4) Eble a. a. 0. S. 58,
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fiilhrte genaue Untersuchungen der Truppen ein und iiberwies
die Granulisen in eigene Spitiler, woranf die Hauligkeit der
Krankheit allmihlich abnahm.

Eble?l) halt es fir wahrscheinlich, dafi die schwedische
Armee, welche mit der preulischen in den Jahren 1813—1815
in vielfache Beriihrung kam. von letzterer mit Trachom in-
fiziert wurde. Wenigstens sprechen die Berichte von dem
Hospital des 1. schwedischen Armeekorps aus Friedrichstadt
im Jahre 1814 von emer ansteckenden Augenentziindung,
welehe unter den aus Deutschland zuriickkehrenden Truppen
herrschte.

Im Garnisonlazarett zu Stockholm zeigie sich im Ok-
tober 1814 ebenfalls eine  epidemische  Augenentziindung,
welche von den aus Norwegen zurtiickgekehrten 500 Seeleuten
der Scheervenflotte eingeschleppt wurde.  Diese  Floite war
zum  Transport der schwedischen Armee aus  Deutschland
nach der Hemmat verwendet worden. und bei dieser Gelegen-
heit sollen die Bootslente angesteckt worden semn.  Nach
Widmark's2) Forschungen herrschte aber schon vorher das
Trachom in Schweden endemiseh; wenigstens wurde es in
Finnland schon im 18, Jahrhundert als einheimische Krank-
heit zweifellos beschrieben.

In der dinischen Armee soll nach der Angabe des
um die Trachomerforschunge hochverdienten Bendz?®) das
Trachom unbekannt gewesen sein bis 1848, wo es dureh
deutsche Truppen eingeschleppt wurde und sich dann stark
im Lande verbreitete. Im Jahre 1H{H erkrankten in Kopen-
hagen 1156 Mann unter 6171 = 18,8 pCit.

In der portugiesischen \Hn{'v wurden vom Jahre
1849 bis 1859 10000 Mann vom Trachom befallen, von
denen 55 erblindeten®).

Zum Schlusse dieser geschichthehen Uebersicht ist noch
Foleendes zu  bemerken: Aus den Krankheitsschilderungen
der genannten Autoren aus den ersten Dezennien des vorigen
Jahrhunderts geht zweifellos hervor, dall unter dem Namen

1) Eble, a, a. O. S. 49.

2) Widmark, Zur Geschichte des Trachoms. Zehenders Klin.
Monatsblitter f. Augenheilkunde. 1894, S, 209,

3) Bendz, Quelques considérations sur la nature de 'ophthalmie
militaire en Danemark. 1858, S. 17.

4) Cohn, a. a. 0. S. 113.
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der dgvptischen Ophthalmie nicht nur unser heutiges Trachom
bezeichnet, sondern mehrere, nach unseren -heatigen An-
schauungen durchaus verschiedene Krankheitsformen zu-
sammengefaBbt wurden, einfache Katarrhe, Follikelschwellung
und Folliknlarkatarrh?), Blennorrhoe und Trachom.

Im Lichie unserer heatigen Anschanungen erscheint es
uns nicht wunderbar, dab die Ophthalmia militaris als Kriegs-
und Friedensseuche eine so bedeutsame Rolle spielen konnte.
Wir sehen., wie ihre Entstehung und Verbreitung fast aus-
schlieBlich davon abhing, ob und in welchem Grade sie unter
der Bevolkerung des Kriegsschauplatzes heimiseh war. Hatte
sie eimmal in einem Truppenkérper festen Fuli gefabt, so war
es sehr schwer, sie wieder auszurotten.  Zudem begiinstigte
die moderne Einrichtung der stehenden Heere und Volksheere
aullerordentlich die wechselseitige Mitteilung der Krankheit
zwischen den Heeren und der Zivilbevilkerung, wihrend die
schnellen Truppenbewegungen und die hiufige Zusammen-
zichung ungeheurer Truppenmassen auf engem Raum ihrer
rapiden Aushreitune ungemein forderlich waren.  Letztere
wuarde auch dadurch sehr begiinstigt, dali man die Kontagio-
sitiit vielfach lengnete und demgemiily auch den einfachsten
Forderungen der Prophylaxe nicht geniigie. Nachdem aber
einmal das Trachom zur Heeresseuche geworden war, hat es
wie wir sehen werden, die Friedensmorbiditit des ganzen
vorigen Jahrhunderts erheblich beeinflulit und ist noeh heute
in einigen Armeen eine listige Plage, deren Ausrottung er-
hebliche Schwierigkeiten bereitet.

1) Liffler, (Bemerkungen iiber die sogenannte ,fgyptische®
Augenentziindung. Zeitschr. f. Erfahrungsheilkunde 1849, S. 3011T.)
hielt z. B. einfache Follikelschwellung fiir das erste Stadium des Tra-
¢choms und bezeichnete dieselbe als primiire Granulation oder Urgra-
nulation,
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2. Geographische Verbreitung.

Nachdem wir im vorigen Kapitel das Trachom als eine
Krankheit kennen gelernt haben, die seit undenklichen Zeiten
in verschiedenen Gegenden und Lindern, zum Tell endenmisch
and pandemisch  geherrscht hat, und weiter gezeigt haben,
wie diese Krankheit erst durch die furehtharen Verheerungen,
welche sie seit Anfang  des vorigen  Jahrhunderts in den
Armeen und der Zivilbevilkerung der europiischen Staaten
anrichiete, die allgemeine Aufmerksambkeit auf sich lenkte,
erscheint  es  nunmehr von  ehenso  wissenschaltlichem  als
praktischem Interrvesse, die gegenwirtige geographische Ver-
breitung derselben uns zu veranschaulichen.

i allgemeinen kann man sagen, dali das Trachom nach
der ersten HHilfte des vorigen Jahrhunderts, in welcher es
eine  furchtbare Geiliel der Heere wie der Zivilbevilkerung
unseres Erdieils  bildete, in letzerem an Ausbreitung abge-
nommen hat.  Wihrend der napoleonischen Kriege, die ja
seit der Violkerwanderung und den Kreuzzigen die groliten
Menschenmassen durch Europa hindurchbewegt und hin- und
hergeworfen haben, hatte das Trachom gerade in den Heeren
eine geeignete Brutstitte gefunden, in welcher es sich zu nie
gesehener Furchtharkeit entwickeln konnte. Unter dem Ein-
fluly der Menschenanhiufung in schlecht geliifteten und un-
reinlichen Raumlichkeiten und der unzihligen unhyeienischen
Situationen  des  Kriegslebens, seiner vielfachen Strapazen,
seiner ungeregelien Lebensweise, bei dem dulerst niedrigen
Niveau der damaligen Gesundheitspflege hatte es in zahl-
reichen Epidemien eine bis dahin unbekannie Furchibarkei
und Bosartigkeit erlangt, die aller drztlichen Bemihungen
spottete und sogar auf die strategischen Unternehmungen
hindernd und Lihmend einwirkte.

Man hielt das Trachom lingere Zeit irrtiimlich fie eine
spezifische  Soldatenkrankheit, deren Vorkommen bei  der
Zivilbevilkerung ausgeschlossen sei, und nannte es deswegen
Ophthalmia militaris.  Noch im Jahre 1859 hielt es die
Belgische medizinische Akademie) fir nitig, folgende These

1) Prager, Die sogenannte militirische Ophthalmie vor der
Kinigl. Belgischen medicin. Akademie. Med, Jahrb, Bd. 1II. S. 279.
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aufzustellen: Es gibt keine Ophthalmia militaris, insofern
man damit  eine spezifische oder ausschlieblich den Armeen
angehirende Augen-Affektion bezeichnen will.“

In “den aul die européiischen Befreiungskriege folgenden
lingeren  Friedenszeiten, in  welchen die Heere verringert
wurden und den Anforderungen der Hygiene mehr Rechnung
cetragen werden konnte, verlor nun das Trachom allmiihlich
viel von seiner Bosartigkeit. Es trat mehr und mehr in
jener chronischen Weise anf, i der wir es heate fast aus-
schlieflich kennen und  begann  sich  immer mehr aul’ be-
stimmte Heerde zu beschrinken. Nach jenen unvergesslichen
schmerzlichen Erfahrungen war es von zahlreichen Aerzten
studiert und in seinem Wesen mehr erkannt worden; da es
aber immer noch aller Forschungen ungeachtet viel Ritsel-
haftes bot. so sammelte sich im Laufe des vorigen Jahr-
hunderts iiber das Trachom eine so reichhaltize Literatur an,
wie bisher fiber keine andere Augenkrankheit.  Nachdem
Jahrzehnte  hindureh  lebhafte Diskussionen und  erbitterte
literarische Fehden iiber seine  Aetiologie  gefithrt  waren,
nachdem dann weiter iber seine Therapie und Prophylaxe
yicher iiber DBiicher geschriehen worden waren, hat sich in
neuerer Zeit ein  besonderes Interesse fiir die Frage nach
seiner  geographischen  Verbreitung zu  erkennen  gegeben.
Dieselbe  wurde zuerst in eingehender, systematischer Weise
im Jahre 1897 auf dem 8. internationalen Kongrel fiir Hygiene
und Demographie in Budapest unter eifriger Beteiligung zahl-
reicher Forscher verhandelt und in erfreulicher Weise ge-
fordert.  Sind wir zur Zeit auch noch nicht soweit fort-
geschritten, dali wir eine genaue Erdkarte der geographischen
Aushreitung des Trachoms zeichnen kénnen, so sind doeh so
zahlreiche Berichte aus allen Teilen der Erde verdffentlicht
und  zusammengestellt  worden, dali wir beziglich einiger
Linder recht eingehende Kenntnisse, beziiglich der meisten
iibrigen aber wenigstens einen allgeemeinen Ueberblick ge-
wonnen haben.

s liegt in der Natur und Eigenart des Leidens, seiner
hentzutage duberst schleichenden, stillen und fast unmerklichen
Entwickelung, dall es sehr schwierig ist, eine zuverlissige
Statistik  zusammenzustellen.  Da  eine ungeheure Zahl von
Trachomkranken nie in drztliche Behandlung kommt, so wiire
eine richtige Statistik nur zu gewinnen durch Untersuchung
der gesamten Bevilkerung  jener Gegenden, in welchen das
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Trachom sich eingenistet  hat.  Solche Untersuchungen der
simtlichen Bewohner ganzer Gegenden bezw. Aunsziihlungen
simtlicher vorhandenen Imrlmumlwwn sind natureemily his-
her nur .-1u:~a|m|m|.-m1.-1~ cemacht worden.  In  der weitaus
iberwiegenden Mehrzahl der Fille mulite man sich mit rela-
tiven Zahlen, mit der ungefiliven Ermittelong der Anzahl
der dirzilich behandelten Trachomatisen beegntigen, und um
diese Werte beurteilen zu kinnen, sie mit der Zahl der ins-
eesamt  drztlich behandelten Augenkranken vergleichen.  In-
dem man die Berichte moghehst samthicher éffentheher Augen-
heilanstalten und Privataugendrzte einer bestimmien Gegend,
ciner Proving oder eines Landes zusammenstellte, hell sich
ein - annihernd klares Bild der ovthichen Trachomverbreitung
cewinnen.  Storend und  eine Quelle mancher Fehler war
dabei allerdings recht hiufig die mmer noch herrschende
[Unsicherheit in der Diagnose des Trachoms, vielfache Doppel-
zihlung von Kranken. welche von verschiedenen Aerzten
hehandelt waren, sowie die nicht immer streng durcheefithrte
Ziahlung der Ortsfremden.

Derarvtice  Sammelforschungen  sind von verschiedenen
Autoren  angestellt worden.  Schon tm Jahre 1861 hat
C. Weiss in Dorpat  eine Dissertation  veriffentlicht  tiber:
Statistik und Aetiologie der wnter dem Landvolke Livlands
am  hiufiesten  vorkommenden Augenkrankheiten, besonders
des Trachoms=, in der er auf einer angefiiecten Karte die
Trachomverbreitung in den einzelnen Bezirken der russischen
Ostseeprovinzen angegeben hat., F. Falk schrieb 1879 eine
grobere Abhandlung . Ueber die geographische Verbreitung
ciniger Augenkrankheiten.  Diesen schlossen sich dann zah!-
reiche statistische Veroffentlichungen an.

Die neueste, das eganze Denische Reich mit Nachbar-
cehbieten umfassende Sammellorschunge stammt von Hivseh-
bergl), welcher sich auch uwm die Geographie des Trachoms
sehr wesentliche Verdienste erworben hat und ans praktischen
Grinden 4 Grade der Trachomverbreitung unterseheidet.  Er
nennt eine Gegend trachomfrei*, wenn die einheimische Be-
vOlkerung nicht mehr Trachomfille als 1 bis 2 p. M. der
Augenkranken fiir die betreffende Augenheilanstalt liefert,
<leicht behaftet“, wenn die Zahl der Trvachomkranken auf

1) Hirsehberg, Ueber die geographische Verbreitung der Kirner-
krankheit. Deutsehe mediz. Wochenschr, 1897, No. 27 ff,, Sonderabdruck.
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10 bis 15 p. M. der Augenkranken ansteigt, .mittelstark be-
haftet* his zu 50 p. M., dariiber hinaus .stark behaftet®.

Nach unseren heatizen Kenntnissen miissen wir sagen,
dali das Trachom idber die ganze Erde mehr oder weniger
verbreitet ist. also in gewissem Sinne als . Weltkrankheit* 1)
bezeichnet werden kann.  Wenn es auch einzelne absolut
trachomfreie Gegenden gibt, so treffen wir doch die Krank-
heit sporadisch in allen Lindern, in vielen als einheimische
Volkskrankheit. welche die Erwerbsfihigkeit der Bevilkerung
und die Wehrfihigkeit der Staaten beeintrichtigt, das Leben
und  das Glick eanzer Familien zerstort und die Blinden-
ziller in entscheidender Weise beeinflulit; in einigen Lindern
endlich hat sie sich, anf absehbare Zeiten anscheinend un-
ausrotthar. als pandemische Seuche und wahre Volksplage
eingenistet.  Um  dieses recht verstehen zu konnen, miissen
wir uns das Wesen und die Verbreitungsweise der Krankheit
kurz vergecenwiirticen.

Unser heutiges Trachom ist, wie wir spiiter genauer aus-
einandersetzen werden, eine eminent chronische, in gewissen
Stadien  ansteckende, Monate und  Jahre, ja  Jahrzehnte
danernde Augenerkrankung, welche, sich selbst iiberlassen,
in einer Reihe von Fillen ohne wesentliche Sehiidigung  des
Befallenen ausheilen kann, meistens aber zu hochgradigen.,
bleibenden Sehstirungen, hinfig auch zu volliger Erblindung
fithrt. Sie ealt friher als Armee- und Soldatenkrankhei
par excellence, wie schon die hilnfig gebranchte Bezeichnung
~Ophthalmia militaris* andeutet. Jetzt wissen wir, dab sie
gzwar auf dem Boden des militdrischen Lebens unter un-
giinstigen hygienischen Verhiiltnissen ganz besonders gut ge-
deiht, dali aber die stehenden Heere ihr Trachom urspriing-
lich aus der verseuachten Zivilbevilkerung ihrer Ersatzbezirke
schipfen, um es sodann, oft in vielfacher Vermehrung, bei
der Entlassung der ausgedienten oder dienstunfihig gewordenen
Mannschafien wieder an die Zivilbevilkerung zuriickzugeben.
Es besteht so zwischen Militir und Zivil hinsichtlich des
Trachoms eine sehr innige Weehselbeziehung, welche dureh
Einqguartierungen, Mandver und, wie wir gesehen haben, ganz
besonders unter der ungiinstigen Einwirkung der Kriegsver-
hiiltnisse bis zu auBerordentlichen Graden potenziert wird.

Alle Trachomkenner sind darin einig, dali das endemische

1) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilkunde 1901, S. 398,
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Trachom in der Hauptsache und wrspriinglich als Familien-
krankheit auftritt. d. h. sich zunichst aul Familien- oand
Hausendemieen heschrinkt, sodann sich bei der selihaften Be-
volkerung des flachen Landes sehr langsam und allmihlich
dureh direkie Ansteckung mittels Sekretiitbertragung verhreitet,
indem es sich meistens, wie dieses z. B. fur Livland fest-
gestellt ist, von einem biuerlichen Gehoft aul das niichsie
ausdehnt.  Durch Kulturmangel, Unreinlichkeit, Armut und
soziales Elend aulierordentlich gefordert, erscheint heutzutage
das Trachom wesentlich als Armen- und Proletarierkrankheit,
und in diesen auf niedrigster Kulturstufe stehenden Bevolke-
rungsgruppen  sehen  wir die Krankheit still and unbemerki
mehr und mehr an Boden gewinnen.  In thren ersten Ent-
wicklungsstadien in diesen Volkskreisen wegen 1h] zuniichst
sehr geringen damit verbundenen Beschwerden wenig beachtet.
oft auch weiterhin mit einem gewissen stumpfsinnigen Fata-
lismus geduldie als etwas Unabinderliches bis zur Erblindung
getragen, sehen wir dann diese Krankheit in ausgedehnten
Bezirken eanz allmihlich, in Jahren und Jahrzehnten, sich
einnisten und den  Seuachencharakter annehmen, ohne dal
dieses der Bevilkerung eigentlich zum Bewubisein komint.
Auch in hiheren sozialen Kreisen und bei den Behirden wird
dann die Seuche noch nicht als solche aufeefalit, wo nichi
etwa allgemeine Schulpflicht und Wehrpflicht die offentliche
Aufmerksamkeit davanf lenken. Dann  aber ist der beste
Zeitpunkt fiir eine wirksame Prophylaxe lingst verpabi, und
die Bekimpfung der endemischen Volksseuche stibt anf fast
unitherwindliche Schwierigkeiten,

Andererseits sehen wir dieses  aul dem Boden niedriger
Kultur mit dulierster Langsamkeit im Verborgenen sich ent-
wickelnde, schleichende und fortkriechende Leiden iiberall
dort rasch endemisch oder epidemisch um sich greifen, wo
grifiere Ansammlungen von Menschen in relativ engen Riu-
men dauernd stattfinden und eine divekte persinliche Beriih-
rung hiufie vorkommt. also in Internaten, Arbeitshiusern,
Kasernen und Massenquartieren, mitunter auch in Schulen.
Wir schen, zamal in unserem Zeitalter des Verkehrs, wie die
Krankheit von den endemischen Sencheherden aus, den Bah-
nen des Verkehrs folgend, als eigentliche Verkehrskrankheit
in vorher nicht behafiete 'lﬂ"”i‘lll'lll Um“{mh[{-ppl wird und
damit gewissermalien den Charakter einer Wanderseuche er-
hilt.  So kann sie, migen auch Hohenlage, Boden- und kli-
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matische  Verhiltnisse, individuelle und  Rassendisposition,
Berufsart u. s. w. ecinen gewissen Einflulb  Giben, schlieblich
auf dem Wege der Einschleppung iiberall festen Fuli fassen.

Blicken wir uns nunmehr an der Hand des statistischen
Materials zuniichst in unserem deutschen Vaterlande um,
so finden wir im Osten und Nordosten desselben endemische
Seuchenherde schlimmster Art,

[n den westlichen Gouvernements Rublands, namentlich
i Grobfiirstentum Polen und den russischen Ostseeprovinzen
wahrscheinhich schon  seit undenklichen Zeiten in  starker
endemischer Verbreitung grassierend, wird das Trachom dureh
den Grenzverkehr andauernd und fortgesetzt in die preubischen
Grenzprovinzen eingeschleppt?) und mag auch in letzteren
schon  seit Jahrhunderten sich eingenistet haben. Eine ge-
nauere zahlenmibige Kenntnis der Trachomverbreitung in
unseren Ostlichen Provinzen ist erst in neuester Zeit, eigent-
lich erst seit 1897 durch planmibig vorgenommene Schiiler-
untersuchungen  gewonnen worden?).  Bis dahin mulbite man
auf alleemeine Betrachtungen hin sein Urteil bilden. Gewisse
Anhaltspunkte gaben auch die Ergebnisse der Rekrutierung,
bei welcher aut Grund der im Jahre 1880 bezw. 1893 er-
lassenen Direktiven die Frsatzpflichtigen mil &1||r-;df_:‘!“r~'|'zl‘m?|u'm'111
Trachom zuriickgestellt oder ausgemustert werden.

Wie die aus siimtlichen Regierungsbezirken der preu-
Mschen Monarchie vorliegenden Berichte dartun, herrseht das
Trachom als Seuche Ihlupimu hlich in den. Provinzen Ost-
und Westpreuben und in Posen, in Schlesien vorwiegend nur
in einigen Grenzbezirken, Die am stiivksten befallenen Kreise
sind nach M. Kirchner?) in Hallmulﬁvn Johannishurg, Sens-
|]lHE’. [nsterburg, Pillkkallen. Lyck, Tilsit, Heydekrug, Ragnit:

W\ estpreuben Konitz und StraBburg, in Sehlesien der Re-
,L-n.*lunj_-:«h{ zirk Oppeln, in Posen ndnwnl]u]l die Kreise Neu-

1) Hoppe, Die Bedeutung des Trachoms in den litauisch-masu-
rischen Grenzbezirken Russlands. Sonderabdruck aus dem Zentralbl.
f. prakt. Augenheilk. 1898.

2) Das Sanititswesen des Preussischen Staates wiihrend der
Jahre 1895—97. Bearbeitet von der Medizinal-Abteilung des Kultus-
ministeriums, S, 129.

3) Kirchner, M., Die Bekiimpfung der Kérnerkrankheit (Trachom)
in Preussen. Sonderabdruck aus der Berliner klin. Wochenschr. 1897.
No s 1
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tomischel, Jarotschin, Posen-Ost, Kosten und  Schildburg,
L eherall herrseht hier die Seache vornelimlich in den drmeren
Volksschichten und findet in dem vauhen Klima, in dem nie-
drigen  Kulturniveau, in den traurigen wirtschaltlichen und
jammervollen Wohnungsverhiilinissen, sowie im Alkoholismus
ihre Stiitze und  pridisponierende Ursache.  Im Posenschen
gehirt es in den drmeren Volksschichten zur Regell),  dals
die ganze Familie in einem  einzicen Wolinraum haust, der
moglichst beschrinkt, fiir sie gleichzeitig Koch- und Wasch-
kiiche, Vorratskammer und Sehlafzimmer darstellt, in welehem
anBerdem  noch Ferkelehen und Hithner ihr munteres Spiel
treiben und Schmutz und Unrat heimisch sind.  Dasselbe gili
anch vielfach noch fir Osi- und Westprenben.  In den mei-
sten Ortschaften finden wir noch, wie aus den Berichten der
Medizinalbeamten hervorgeht, niedrige Hitten mit einem Fuss-
hoden aus Lehmsehlag, mit kleinen und niedrigen Fenstern,
mit Betten, in denen mehrere Personen zusammen schlafen.
Auf Reinhehkeit wird wenig gegeben; eme gemeinsame Waseh-
schitssel, ein gememsames Handiueh dienen allen Hausbewoh-
nern: von Seife wird nur seltener und  sparsamer Gebranch
gemacht, ein regelmiibiges Waschen ist nicht iiblich, \ er-
hiitnisse, wie man sie sich kaum  geeigneter  denken kann.,
- einen Ansteckungskeim, der in dieseé engen Hiitten hinein-
eetragen wird, zn konservieren und weiter zu verbreiten.

Dall unter solchen Verhillinissen in ersier Linie Familie
und Haus die rege Brutstitie der Seache bildet und in viel
geringerem Grade die Schule, ist ohne weiteres verstindlich
und wird anch von siimtlichen Forschern iibereinstimmend
hestitigt.

Denkt man sich in solechen Gegenden im Kriegsfalle
zahlreiche  Truppenmassen eng  einguartiert, so kann man
leicht ermessen, wie groly die Gefahr einer raschen Trachom-
versenchung derselben ist, und wird sich auch das Schieksal
des York schen Armeekorps im Jahre 1812/13 leicht erkliren
kimnen.  Man weild aus dem Beispiele Aegypiens, dali eine
derartice  chronische Volksseuehe, wenn sie sich  einmal in
ciner Lindlichen Beviolkerung {-illgj:*Jliall-l hat. emnen  dulbierst
bestindigen, schwer verinderlichen Charakter besitzt. Schon

1) v. Kobylecki, Das Trachom als Volkskrankheit und seine
Bekimpfung durch den Staat, Sonderabdruck auns der Zeitschr. f, Me-
dizinalbeamte. 1897. No. 2. 8. 2,
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damals wird in Ost- und Westpreulien ein dem heutigen
ahnlicher Zustand geherrscht  haben, eime wenmig beachtete,
schlummernde Endemie?), und die York’schen Trappen, die
in den Betten der verseuchten Einwohner schliefen, sich an
deren  Handtiichern  Gesicht und  Augen  abtrockneten  und
hitufig in nihere, persinliche Berihrung mit ihnen kamen,
werden sich  dort sicherlich an einheimischem Trachom infi-
ziert haben.  Sie wurden dann in erschreckendem Malbe, bis
zur Kampfunfihigkeit, von der Augenseuche befallen.

Was nun die zahlenmiillige Verbreitung des Trachoms in
diesen Provinzen betriflt, so hat Kuhnt2), unstreitie einer
unserer  bhesten Trachomkenner, im Jahre 1897 die Gesami-
zahl der in der Provinz Ostpreulien allein vorhandenen
Granulisen anl mindestens 75 000 = 3.7 9/, der Gesami-
bevilkerung  geschiitzt. L figt hinzu, dab in Ostpreulien
auch massenhafte Ansteckungen in die besseren Kreise hinein-
cetragen  werden, und tatsichlich keine Gesellschaftsklasse
mehr von der Senche vollig frer sei. Bach, welcher die von
Vossius gesammelten Zahlen angibt, berichtet3) dass in den
Jahren 1888—1892 in Konigsherg unter simtlichen érztlich
behandelten  Augenkranken 134,53 °/, Trachomatose waren;
Kuhntt) fand ebendaselbst in den Jahren 1891—1897 durch-
schnittlich sogar 154 °/,, und zwar ausschlieblich echte, zwei-
fellose Granuldse.  lr schreibt in seinem Bericht4) an das
Ministerium der geistlichen, Unterrichis- und Medizinal- Ange-
legenheiten vom 13. Juni 1896: ,Von der auberordentlichen
Verbreitung  der Kornerkrankheit hierselbst macht man sich
zur Zeit auch nicht annihernd eine richtige Yorstellung., leh
habe bisher bei meinen Schuluntersuchungen anch nicht eine
Klasse gefunden, in der nicht dieser oder jener Fall anzu-
treffen war.  Meiner Ueberzeugung nach ist die Krankhei
deutlich in der Zunahme begriffen.=
1) Greeff, Studien iiber epidemische Augenkrankheiten. Jena
1895. &. 57.

2) Kuhnt, Ueber die Therapie der Conjunctivitis granulosa.
Jena 1897. S. 18.

3) Bach, Zur geographischen Verbreitung und Stafistik des
Trachoms in der Provinz Oberhessen und den angrenzenden preussi-
schen Provinzen im Vergleich zu anderen Gegenden Deutschlands und
Furopas. Inaug.-Diss. Giessen 1897. S. 26.

4)Hirschberg, Ueber die geograph. Verbreitung u.s.w. S. 31f.
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Fiir die Provinz Westpreulien schitzt Greefft), welcher
ehenfalls als Regierungskommissar mit  der Erforschung der
Trachomausbreitung beanftragt war, im Jahre 1898 die Ge-
samtzahl der Trachomatisen auf 47 250 = 4.5 pCt. der Be-
volkerung., Da Greeff den dualistischen Standpunkt vertritt,
d. h. den Follikularkatarrh streng vom Trachom unter-
scheidet, so dirfte  diese Zahl kaum viel zu hoch geeriffen
sein.  Schneller in Danzig hatte in den Jahren 1875 bis
1892 unter 30 000 Augenkranken 1751 Granultse = 58,3 p. M.
der simthichen Augenkranken.

Bei seinen Schuluntersuchungen fand Hivsehbere?) in
den Gymnasien eine Trachomziffer von 30 his IHU p. M., i
den Stadtschulen gewihnlich 100 bis 150 p. M., in den Hml-
schulen 200 bis 470 p. M.  Bei der genauen .Il‘.HHHq"iIIIII]:I,L'[
zweier ostpreubischer  Dirfer, Kalinowen und Milewen im
Kreise Lyck, fand er Trachom in 100 p. M. der Bevilke-
rung, daranter schweres und abgelaufenes in 10 bis 20 p. M.
der Bevilkerung.

Aus der Provinz Posen liegen Berichte?) aus den
Stiidten Bromberg und Posen vor. In Bromberg hatte Aune-
stein vom Jahre 1883 bis 1896 unter 13 374 Auegenkranken
1597 == 119 p. M. Trachomatise, in der Stadt Posen wurden

die  Trachomziffern von Wicherkiewicz und Pincus auf
130.4 p. M. bezw. 160 p. M. angegeben, woraus also aunf

stirkere Versenchung der Provinz Posen geschlossen werden
mul.

Scehlesien zeiet  eribitenteils eine  geringere bhezw. in
Obersehlesien eine mittelschwere Behaftung.  Der am meisten
heimeesuchte Kreis Hmn'[u zugleich der am tiefsten gelegene3),
wiihrend der am wenigsten befallene Kreis Habelschwerdt am
hiie lieet., Vossius ermittelte 1894 fir Schlesien eine
Trachomziffer von 22 bis 90 p. M. aller Angenkranken. Oppeln
lieet nur 100 m  iiber dem Meeresspiegel, hat hiufig Ueber-
schwemmungen und  besitzt 66 pCt. polnische Bevilkerung
cegen 34 plt. deuische.  Erstere ist  verhilinismiiBig Hl]
stiirker befallen.

Ebenso wie die genannten Provinzen. die trachomreichsten

1) Greeff, a. a. (). S. 50.

2) Hirschberg, Ueber die geograph. Verbreitung u. s. w. 8. 30.

3) Wolffberg, Einiges iiber die Verbreitung der fgyptischen
Augenentziindung in Schlesien. Nagels Jahresbericht f. 1893, S. 226,

v
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des preubischen Staates, 1hr Trachom aus dem Osten, aus
Rubland, Galizien und wohl auch Ungarn empfangen, so geben

S0 S und dieses ist eine uu.-fm*lf{*llmll{' II{H'hI |H‘]Hll1ﬂ']]'~—
werte  Tatsache — dem alleemeinen Zuge des Verkehrs

folgend, fortdauernd nach dem Westen ab. Das Trachom hat
unverkennbar von den genannten verseuchten Provinzen ans
einen langsamen Wanderzug nach dem Westen angetreten.
Bis vor ecarnicht langer Zeit war es in unserem Vaterlande
auf Ost- und Westpreulen, den ostlichen Teil von Pommern,
den dstlichen Teil von Posen und einige kleinere Herde auf
dem Eichsfelde und in Hessen  beschrinkt.  In den letzten
Jahren erfahren wir aus den Auvgenkliniken fast simtlicher
Universititen von fortgesetzten sporadischen Einschleppungen
der Krankheit?),  Die Hauptschuld an  dieser bedauerlichen
Tatsache tragen die Saison- oder Wanderarbeiter, welche
von Rubland und den dstlichen Bezirken Preuliens alljihrlich
anf Wochen und Monate nach dem Westen ziehen. um in
Bergwerken, bei grolien Bauten oder als Scehnitter oder Rithen-
arbeiter in  der Landwirtschaft Beschiifticung zu finden und
nach Beendigung ihrer Arbeit in die Heimat zuriickzokehren.
So o owurde  die Krankheit nach den Berichten der Medizinal-
beamten?) durch die sog. . Sachsenginger® nach den Bezirken
Stetting Stralsund, Merseburg n. a., durch Bergarbeiter in den
rheinisch-westfilischen  Industriebezirk, durch  Arbeiter am
Kaiser Wilhelmskanal nach Holstein, durch Arbeiter am Ems-
Jadekanal nach Oldenbure und der Provinz Hannover ver-
schleppt.  Auf diese ernste Gefahr hat M. Kirchner mit
besonderem Nachdruek hingewiesen,  Thm  gebithrt  zugleich
das grobe Verdienst, den Kampf gegen das Trachom staai-
licherseits eriffnet zu haben.

line dihnliche Rolle, wie die russischen und polnischen
Wanderarbeiter vom  Osten  her, spielen aus  dem  Siiden
kommend ihre italienischen Berufseenossen, nur dall diese in
den siiddeutschen Staaten wegen der dort geringeren Dis-
position zu Trachom weniger Unheil anrichten konnen.

Auberdemist dasdeutsche Reich nochderTrachomeinsehlep-
pung aus Biohmen, Belgien und den Niederlanden ausgesetzt.

1) Berl. Kklin. Wochenschrift 1900, No. 9, S. 198. Vortrag von
M. Kirchner.

2) Das Sanitiitswesen des Preubischen Staates wihrend der
Jahre 15395—07, 5. 129,
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Aubier unseren groben dsthichen Trachomzentren Komumen
im Westen noch in Betracht, wenngleich in geringerem Grade
versencht, Hessen-Nassau, besonders der Kreis Biedenkopf
an der oberen Lahn, Teile vom Rheinland, besonders die
(regend von Bonn, von Wesifalen, der westliche Teil der
Rheinpfalz, Milhausen i. Elsali, das Eichsfeld, sodann
Teile von Thiringen.  Auch im dstlichen Teile von Hinter-
pommern, sowie in Mecklenburg hat die Krankheit sich
in den letzten Jahrzehnten eingenistet.

In Mitteldeutehland kommt sie nur selten und ver-
cinzelt vor, das Konigreich Sachsen, sowie Thiiringen  sind
teils frei, teils wenig behaftet.

Die siiddentschen Staaten, Baden, Wirttemberg und
Bayern sind so gat wie trachomfrei,  Nur Hohenzollern?),
welches nach Sehleieh durch entlassene prenBische Soldaten
infiziert ist und die sumplige Gegend bei Bayreuth in Ober-
franken bilden Trachom-Inseln: die letztere wirkt bis nach
rlangen  hin.

Aus der Statistik von Vossius?) (1894) entnehme ich
noch folgende Zahlen, welche die Trachomziffer im Verhilinis
zu siimthichen drztlich  behandelten Augenkranken angeben:
Ostprenben 134.3 p. M. Westprealien 58,3, Pommern 11,0,
Posen 134.0. Schlesien 22 bis 90.0. Sachsen 6,0 bhis 26,3,
Schleswig-Holstein 11,1, Hannover 83,1 (7)., Westfalen 41,2,
Rheinprovinz 12,8 bis 82,8, lHessen-Nassan 12,8 bis 1038
p. M. Diese Zahlen sind jetzt nur noch rvelativ richtig und
kinnen nur einen  ungefihren Anhaltspunkt  geben; behuafs
genauerer  Orientierung  wolle  man  Hirschbergs .Geo-
araphische Verbreitung der Kornerkrankheit nachsehen. welche
ein sehr reiches statistisches Material enthiilt.

Uebricens ist nach den newesten Beobachtungen im
letzten  Dezenninm eine dentliche Abnahme  der Trachom-
morbiditit  besonders im Westen  Dentschlands  eingetreten.

1) Sattler, Ueber die geographische Verbreitung des Trachoms.
Verhandlungen des X. internationalen medizinischen Kongresses 1890,
Berlin 1891, S. 30. — In den letzten Jahren ist @ibrigens amtlichen Be-
richten zufolge in Hohenzollern endemisches Trachom nicht mehr be-
obachtet worden. Vergl. Sanitiitswesen des Preuliischen Staates fiir
18981900, S. 149.

2) Vossius, Statistik des Trachoms. Nagels Jahresbericht fiir
1897, S. 108. '
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Dieselbe wird jedoch von manchen Forschern, wie A. Peters?)
und Probsting, lediglich als Ausdruck einer epidemiolo-
gischen Schwankung angesehen.

Im Preussisch-Dentsehen Heere betrug der Jahres-
zugang?) im Jahre 1867 noch 32,3 p. M., 1868 = 25.8,
1869 = 26,3 p. M. der Kopfstirke. Der Deutsch-franzi-
sische Krieg 1870/71 brachte hinsichtlich des Trachoms
keine Steigerung der Friedensmorbiditit, und nach demselben
setzte eine bis jetzt anhaltende Abnahme der Zugangsziffer ein,
wie ans folgender Uebersicht hervorgeht 3).

! 7 Verlust
. lugang i - :

Jahre ' s (dienstunbrauchbar, invalide)
u,‘ug Ix. 0 -
. g I'L.
1875/76 ‘ 9,4 ' 0,65
1876/77 ! 7.0 0,48
1877/7T8 I 6,2 0.47
1878/79 5.6 0,61
1879/80 6.0 0.53
1880/81 5,3 0,54
1881/82 4.4 047
1882/83 43 0.46
1883/84 3.5 0.47
1884/85 3.1 0.29
1885/86 2.7 0,34
1886/87 2.0 0.42
1887/88 E 2.1 0.36
1885/89 I 2.0 . .38
1889/90 | 2.0 , 042
1890/91 | 1,9 | 0,30
1891/92 i 1.5 0,41
1892/93 ! 1.4 0,32
189394 ' 1.5 0.31
1894/95 ! 1.3 0,51
1895/96 | 1.1 | 0.26
1896/97 : 12 | 0,24
1897/98 | 0,92 a 0.21
1898/99 069 | 0,14
1899/1900- | 0.55 '[ 0,12

1) Peters, A., Bemerkungen zur Trachomirage, Miinch. medizin.
Wochenschr, 1903, No. 3.

2) Kirchner, M. Grundrili der Militir-Gesundheitspflege, Braun-
schweig 1896, S. 451. '

3) Nach d. Sanititsberichten iiber d. Konigl. Preubi. Armee u.s.w.
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Was die Krankenziffer der einzelnen Armeekorps betrifft,
so steht schon seit Jahren das I. Armeckorps (Osipreulien)
meist an erster Stelle, auBerdem sind noch das XVILL (West-
preulen), das IL (Pommern) und das V. Armeekorps (Posen)
stiirker beteiligt.  Der durchsehnittliche Jahreszocane in den
Jahren 1890—1900 nach Armeekorps wird durch folgende
Uebersicht veranschaulicht, in welcher die Armeckorps nach
der Gribe der Erkrankungszifler eeordnet sind:

[. Armeekorps (Ostpreulien) 5.34 p. M . Koplstirke
X VIL. (Westpreuben) - U .
[1. E (Pommern) L o R i
. = (Posen) 201 =
i . (Brandenburg - LR i
[\ i (sachsen) Ll & "
VI. ki (Sehlesien) LAQ .. o .
VL i (Lothringen) EBE e 2 i
VII. % (Westfalen) oy ?
X & (Hannover) 058 . . .
[X. = (Sehleswie-Holstein,
' Mecklenbure) 04Y . . . .
XI. « (Hessen-Kassel, Sachsen.
Ernestimische Linie) 0.39 . . . .
Ay, = (Elsal) il e =
(x. K. i (e = s =
VIII. " (Rheinland) 020 . . . :
XII. (LK.S) , (lker. Sachsen) 18 . . ;
LY. - (Grrobh. Baden) § 1 n
XIH. (KW, . (Ker, Wirttembere) 004 . . . =

Von den 1898 nenerrichteten Armeekorps hatte das XVIIIL
(Grrobh. Hessen, Hessen-Nassan) eine Jahresmorbiditit von 0,10,
das XIX. (1. K. S.) eine solche von 0,12 p. M. Daran schlie-
Ben sich das 1. Bayerische Korps mit 0.18 und das 1. Baye-
rische Korps mit 1.1 p. M. Ueber das Il1. Bayerische Korps
waren mir noch keine Zahlen zugiingie.

Zu bemerken ist, dass die Morbiditiat der einzelnen Ar-
meekorps  infolge  hiufiger Verteilung  der Rekruten aof an-
dere Provinzen nicht mehr genau der Morbiditat der Zivil-
bevilkerung der betreffenden Provinzen und Linder entspricht.

Hinsichtlich des monatlichen Krankenzonganges ist nur
hervorzuheben die starke Steigerung im Oktober, dem Monat
der Rekruteneinstellung,  Der Zugang im Oktober betrifft die

Boldt, Das Trachom als Yolks- und Heereskrankheit. 3
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trachomatis eingestellten Rekruten und iibersteiet die hichste
in den tbrigen Monaten beobachtete Krankenziffer fast um
das Finffache. Die iibricen Monate zeizen unter sich keinen
wesentlichen Untersehied.

In der deuntschen Marine?) spielt das Trachom keine
wesentliche Rolle.  Der Jahreszugang betrug von 1890—95
durchschnittlich 0,9 p. M. der Kopfstirke, von 1897-—99

durchschnittlich 0,50 p. M. Die starke Steigerung des
Jahres 1896/97 — aufl 23.1 p. M. — betrifft nicht Trachom,

sondern leichte  Follikularkatarrhe bezw. einfache Follikel-
schwellung, welehe in der grofien Kaserne in Wilhelmshaven
epidemisch herrsehten,

Die  beobachteten Trachomfille betrafen in der Regel
Rekruten aus den ostlichen preubischen Provinzen. Im Jalre
1897/98 war die Trachominfektion in einem Falle in Neu-
Guinea  erfolgt, 1898/99 in 2 Fillen in Kiautschou dureh
Verkehr mit der verseuchten chinesischen Bevilkerung.

In Wirklichkeit diirfte sich der Zugang an Trachom in
der dentschen Armee und Marine noch niedriger stellen, als
oben angegeben, da in den Berichten oft einfache Follikular-
katarrhe mitegezihlt sind. —

Unser dstliches Nachbarreich steht unter den europiii-
schen Trachomlindern an erster Stelle.

[is  fehlen geschichtliche Aufzeichnungen dariiber, wie
lange das Trachom in Ruliland endemisch herrscht: nach
dem Grade seiner hentigen Ausbreitung zu urteilen, muli es
sich schon seit Jahrhunderten in dem Riesenreiche eingenistet
haben. Iihle?) zitiert eine Bemerkung des russischen Arztes
Lang vom Jahre 1825, nach welcher in der Krim schon seit
undenklichen Zeiten diese Augenentzindung sporadisch vor-
komme und hauptsichlich die dirmere Klasse der Tataren be-
falle. Lang erwihnt ferner, dali vom Jahre 1782 bis 1805
zwelmal ansteckende Auvgenentzindungen und zwar zuerst in
der Stadt Sebastopol auftraten und sich dann von dort weiter
ins Land verbreiteten: in den letzten Jahren komme diese
Augenentzimdung dort hiufiger vor und befalle vorzugsweise
das in ecinigen Stidten daselbst garnisonierende Militdr,  Auch
ist Lang der Meinung, dass diese Augenkrankheit wahrschein-

1) Statistischer Sanititsbericht iiber die Kaiserl., Deutsche Marine.
1390—1900,
2) Eble, a. a. 0. S, 52,
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lich ans Aegypten abstamme und von dort ans dureh die
vielen iiber Kairo von Mekka zuriickkehrenden Pilger i die
Krim verschleppt wurde.  Den Beweis fiir diese Behauptung
ist er freilich schuldig gebliehen.

Nach Reutlinger?) bilden die epidemischen und ende-
mischen Augenkrankheiten in der russischen Avimee seit 1820
bis zur Gegenwart eine fast ununterbrochene Ketie.  Wir
finden dariitber aus den letzten 25—30 Jahren in der Lite-
ratur zahllose Veriffentlhichungen.,

Auch nach Reuntlinger war es die Halbinsel Krim,
welche von jeher am meisten befallen war.  Daselbst bildete
der feine scharfe Kalkstaub eine pridisponierende Schidlich-
keit, und die Krankheit war so verbreitet, dal sie die  Krymsa®,
d. h. Krimer Augenkrankheit genannt wuorde. Demniichst sollen
die westlichen Gouvernements, der Petershurger nnd der kau-
kasische Militdrbezirk am meisten befallen worden sein.

Nach Skrebitzky?®) sind von den iiberaus zahlreichen
Erblindungen russischer Soldaten  wiihrend des russisch-tir-
kischen Krieges 1877/78 nur 5 pCt. aufl Verletzungen, die
ithrigen auf ansteckende Angenkrankheiten. mshesondere Tra-
chom, zuriickzufithren.  Skrebitzky unternahm 1879/80 im
Auftrage des ,1H; wptkuratoriums zur Versorgung l]HIEi"II]HIIl!"I
Soldatenfamilien® Reisen in die mittleren und siidlichen Gou-
vernements des Reiches.  Sein Verdienst ist es, die ungehenre
Verbreitung der Blindheit in Rubland erkannt und die iffent-
liche Aufmerksamkeit daraonf hingelenkt zu haben. Er schiitzte
die Blindenzahl in Rubland  auf 400 000 und deckte als die
Hauptursachen Pocken, Blennorrhoea neonatornm und Trachom
auf. Walter (Odessa) berichtet, dal 18—19 pCt. aller Er-
blindungen in Rubland  dureh Trachom bedingt wiivren, nach
den Angaben von Sergieff, Aljantschikoff, Kuscheff
a. A. 30 pCt.  In einzelnen Gegenden soll dieser Prozentsatz
sich sogar auf 40, ja anuf 82 pCt, steigern.3) Nach Frau
Putiata Kerschbauvmer, welche aus den Berichten des

1) Reutlinger, Historische Skizze der in der russischen Armee
vorgekommenen Augenkrankheiten.  Wojenno-medizinski Journal. St.
Petersburg 1886. W. Roth’s Jahresbericht fiir 1886, S. 74.

2) Ischreyt, Zur Geschichte dcr Blindenstatistik in Russland.

Zentralbl. f. prakt, .f‘.ll"’ﬁt'lhﬂlllf. 1893. -S. 821.
3) Andogsky, Ueber operative Hfzhamllung des Xerophthalmus
trachomatosus. Archiv f, Augenheilk. Bd. XXX, S, 178.

3*
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Blindenkuratoriums der Kaiserin Marie zitiert, bilden die Tra-
chomkranken in einzelnen russischen Gouvernements 800 (!) p)M.
aller Augenkranken, und machen dort die durch Trachom Er-
blindeten 92 pCt. aller unheilbaren Blinden aus. Furwahr
erschreckende Zahlen, zumal wenn man bedenkt, dal es sich
hier um vermeidbare Erblindungen handelt!

Aus dem Jahre 1883 berichtet Fialkowsky?l), dab
das russische Heer 5 bis 25 pCt. Augenkranke habe, einzelne
Truppenteile iber 40 pCt., wodurch mindestens der zehnte
Teil der Avmee  zeitie  dienstunfihie  wirde. Nach
Lawrentjew?) kamen in den Jahren 1883, 1884 und 1885
anf 2417 746 Mann Iststivke der Truppen 240 554 =
9.94 pCi, ln*'wnLl;ml-‘u daranter an  schweren Formen 1m

I.:ixmull 67 384 = 28 pCt. aller Augenkranken. Weitaus
iber die Hilfte aller Augenkranken hatten Trachom. VYon
diesen biiliten 2253 Mann = 1.94 pCt. ihr Sehvermogen ganz

oder grifitenteils ein, abgesehen von den vielen Augenkranken,
die aul lingere Zeit bearlaubt oder als  dienstunbranchbar
entlassen waren.

Talko? ermittelte 1883 bei der Infanterie durehscehniti-
lich 83.6 p. M., bei der I{umlh rie 64.1, beim Ingenieurkorps
9.9, bei der Artillerie 23,8 p. M. Trachomatose. Unter den
Mannschaften des 1. I:'Il‘r]:'*|l|qllll|{:ﬁ wurden 2.3 pCt.. unter
denen  des 4. aber bereits 8.2 pCUt. Trachomatise gezihli?).

In den Kosakenregimentern soll das Trachom ein weilier
Rabe sein. weil es bei den jungen Kosaken am Don  gar-
nicht existiere und die Kosaken wihrend ihrer Dienstzeit
mehr i Freien beschiftigt seien als in den RKasernen.

Nach Iskersky3 waren im Jahre 1890 gegen
45 000 Trachomkranke in der russischen Armee festeestellt.

1) Fialkowsky, Sanititsstationen fir Augenkranke. Wojenno-
sanitarnoje Djelo 1883 No. 13 und 14.

2) Lawrentjew, Schwiche der Augen bei den Rekruten und
Verschlechterung derselben infolge des Soldatenlebens. Wojenno-medi-
zinski Journal 1887, Roth’s Jahresbericht fiir 1887, S. 122,

j Talko, Trachom im Heere und die prophylaktischen Mittel.
Roth’s Jahresbericht fiir 1887, S. 120.

4) Nach Troitzky, ‘:chnmnmm s Archiv Bd. 18 S. 490.

3) Iskersky (St. Pelersburg), Wie ist die Zahl der Augen-
erkrankungen in der russischen Armee zu vermindern? Wjestnik oftal-
mologii 1893. Zentralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1593,
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Kamockil) (Warschau) gibt nach dem offiziellen Sani-
titshericht fie 1892 die Totalziffer der trachomatisen Sol-
daten auf 58 369 = 66,9 p. M. der Iststivke an.  Davon
entficlen auf den Militarbezirk Warschau allein 12 877 =
71,6 p- M. der [sistiirke,

Nach Reitlinger?) schwankt die Trachomziffer in den
verschiedenen Troppenteilen zwischen 0 und 337 p. M. Die
hischsten Ziffern lieferten der Bezirk Kiew  und die kankasi-
schen Truppen.

Als Hauptursache dieser seuchenartigen Verbreitung be-
zeichnen alle Autoren mit erober Uebereinstimmune die Ein-
stellune  trachomatioser Rekruten,  welehe  nach  den Be-
stimmungen zuliissie ist, sobald keine schwerere Beteilizung
der Hornhaut vorliegt.  Nach Lawrentjew (1887) leiden
13,7 pCt. der neuweingestellten Rekenten  an Trachom:  ans
den Jahren 1894 bis 1900 ermittelte  er allerdings  fir den
Moskauner Militirbezirk nur 5,7 pCt. Talko berechnete 1887,
dali jiahrlich 8000 bis 10 000 Trachomatose zur Einstellung
celangten,  Yor dem Diensteintritt zeige sich  das Trachom
heir Vielen als ein so unschuldiges Leiden, daly seine Triger
dessen Vorhandensein kaum abnen; beim Soldaten aber werde
es unter dem Einflusse des Kasernenlebens zu  einer  sehr
ernsthaften Krankheit, die héiufie Verlust des Sehvermigens
nach sich ziehe.  Auberdem werde dureh Emnstellung tracho-
matiser- Rekruten  die weitere Ansteckunz und das Umsich-
ereifen des Trachoms aubevordentlich begiinstigt und  durch
die Entlassung ungeheilter Trachomatoser der wetteren Ver-
senchung der Bevilkerung Vorschub geleistet.

Reich?) (1883) meint, dali trotz  dringenden Abratens
aller Fachlente die  Einstellung Trachomatoser immer noch
aus dem Grunde erfolge, weil das Militir-Departement sonst
in Verlegenheit wegen Deckung des Ersatzes kommen, und
cine  gesetzlich  dekrvetierte  Nichteinstellung  Trachomatiser
eine Handhabe zu  dolosen  Befreiungen  vom  Militiivdienst
hieten wiirde,

1) Zentralblatt f. prakt. Augenheilk. 1897 5. 157.
2) Reitlinger, Zur Statistik der in den Truppenteilen der russi-
schen Armee vorherrschenden Augenkrankheiten., Inaug.-Dissertation
St. Petersburg 1898, Zeitschr. f. Augenheill. 1899 Bd. [ S. 296.

3) Reich, Das Trachom der Rekruten. Wojenno-sanitarnoje
Djelo 1883, No. 31.
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Uebricens  scheint,  wahrscheinlich  infolee  hesserer
Trachomhygiene und der neuverdings bevorzugten mechani-
schen Behandlungsmethoden, im letzten Jahvzehnt doch schon
eine erfreuliche Wendung zum Besseren eingetreten zu sein.
Folgende aus den offiziellen Sanitdisberichten entnommene
UUebersicht wurde mir mit dankenswerter Liberalitit von der
Kaiserlich russischen Haupt-Medizinalwaltung  zur Benutzung
fiilr diese Arbeit zur Verfiigung gestellt:

Zugang und Abgang der Trachomatisen in der russischen
Armee fiir die Jahre 1830—1901.

: Verlust (dienst-
Zugang unbrauchbar, invalide)
Jahre
absolute - absolute X
Zahlen p- AL A Zahlen p. M. K.
|
1890 11087 | 133 315 0.3
1891 10 385 | 2.0 330 0.3
1892 St by | 9.4 400 (.4
1893 7214 | 8.1 491 0.5
1894 6602 1,2 286 0,6
1895 7259 | 8 651 0,2
1896 6 651 7.0 660 0,7
1597 6178 6.4 TS7 0.8
1898 H 847 5.9 Has 0.6
1599 5736 5.8 551 0.6
1900 L 136 f .5 hixd 0.6
1901 7201 | 1.2 S6Y ' (0.9
|

Erliuternd ist noch zn bemerken, dal die Zugangsziffern
sich nur anf die in Heilanstalten behandelten Trachomatisen
beziehen, also die ,in der Front* zugegangenen Trachomatisen
nicht mit enthalten sind.

In der russischen Marine zeigt das Trachom einen
sehr erfreulichen  Riickgang, seit nach der Rekrutierungs-
Orvdnung vom Jahre 1883 bei der Marine Trachomatise nicht
mehr eingestellt werden dirfen. Nach Ljubinski?) hefanden
sich unter den Marine-Rekruten Trachomatise:

U Jahre 1881 . o b G plit
T e ) R A S B
-4 U ETBRaEey o RO (e

1) Roths Jahresbericht fiir 1892, S. 110.
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Im Jabre 1884 . . . . . 1.5pUt.
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[m Frithjahr 1889 war Ljubinski) beauftragt, 2696 Mann
der Schwarzen-Meer-Flotte bezielich des Zustandes threr Augen
zu untersuchen.  Unter diesen fand er = 3.8 pCi. Tracho-
matose,

In der Zivilbevolkerung ist das Trachom sehr verbreitet,
und  gibt es in Rubland nur weniz trachomfreie Gegenden,

Als alter Herd bekannt sind die Ostseeprovinzen.  Aus-
fithrliche Berichte liegen ans Livliand vor bezw. aus seiner
Universititsstadt Dorpat.

Das reiche Material, welches Weili2) im Jahre 1861
veriffentlichte, wurde in der Art gewonnen, daly die Professoren
aus Dorpat mit ihren dlteren Schitlern jéihrlich einzeln die
verschiedenen  Bezicke und  Kirehspiele  einzelner Teile  der
Ostseeprovinzen  aufsuchten und hier ihrve statistischen Auf-
nahmen machten. Weilh fand, dalb das Trachom an Haulig-
keit die bei weitem hervorragendste Stelle unter allen Augen-
leiden des livlindischen Landvolkes einnehme.  Er behauptete,
das Trachom kinne als Auseang einer abgelaufenen Ent-
zindung aufireten und entwickle sich am liehsten in einer
Bindehaut, die durch hervorgegangene Reizzostiinde, Katarrhe
n. s. w. aufeelockert und gleichsam vorbereitet sei.  Fir die
Entstehung  und Verbreitung  des Trachoms will Weilh mit
Adelmann und von Holst die Dodenbeschaffenheit  des
Landes verantwortheh machen und es als Bodenkrankheit er-
kliren. Namentlich die Stimpfe sollen seine Verbreitung be-
ctinstigen; wihrend in einigen Bezirken die Trachom-Morbiditi
10,9 p. M. betrigt, ist sie in anderen, an Stiimpfen reicheren
23.9 Inu 30 p. M., ja 44.6 p. M. Auch die Verderbnis der

1) Roths Jahresbericht fiir 1889, S, 131.

2) Weili, Statistik und Aetiologie der unter dem Landvolke Liv-
lands am hdufigsten vorkommenden Augenkrankheiten, besonders des
Trachoms. Inang.-Diss. Dorpat, 1561.
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Luft durch das Weichen und Trocknen des Flachses will
Weill in einigen Kirchspielen, in welchen viel Flachsbau ge-
triecben wird, als Ursache anschuldigen. Er betont noch, dal
in Gegenden, die allerdings sumpfreich genannt werden kimnen,
aber freien Luftstromen ansgesetzt sind, das Trachom weniger
vorkommt als in anderen. wo letzieres nicht der Fall ist.
Die Ausdimstungen der Stimpfe Kinnen in solchen Gegenden
weniger zur Wirkung kommen, weil die Luft dorveh «die Winde
stets wieder von deren Beimischung gereiniet wird.  Endlich
sollen  auch die besonders im estnischen (nordlichen) Teile
Livlands hiufigen dunklen, niedrigen, bestindig von Raueh
erfilllten, jeder rvationellen Ventilation entbehrenden Wohn-
rimme  eine ursachliche  Schadlichkeit abgeben, indem der
Rauch einen Reiz aouf die Bindehaaut ausibe und sie fir
Trachom empfinglicher mache.  Eine vermehrte Pridisposition
der Esten dureh ihre dem mongolischen Typus dhnliche Schiidel-
bildumg stellt Weill entschieden in Abrvede.  Er fand kein
Lebensalter von  der Krankheit verschont:; er traf sie vom
Siauglingsalter bis zum spiiten Greisenalier. Gegen die dreibiger
und vierziger Lebensjahre war eine Steigerung der Frequenz
zu hemerken, die dann von diesem Lebensalter ab wieder sank.

Oehrnl)berichtet, dal schon v.Oettingen und v.Samson
in den Jahren 1856—1839 etwa 1 pCi. der Gesamtbevilke-
rung, in einigen Distrikten sogar 41/, pCt. trachomkrank
fanden, und dali Reiher 1837 bei 62 pCt. der Schiiler der
Dorf- und Parochialschulen die Seuche ermittelte.  Oehrn
stellte im Jahre 1892 anf Grund einer Sammelforsehung und
zahlreicher Schuluntersuchungen fest, dali im siidlichen, let-
tischen Teile Livlands 11,4 pCt. der Schulkinder trachomatos
waren, im nordlichen estnischen Teile aber 23,8 pCt., also
mehr als doppelt soviel.  Die Trachomziffer nehme von Siiden
nach Novden gleichmiBie zu; dieses erklirve sich durch kultu-
relle und sozialokonomische Unterschiede, denn die Letten
seien den Esten in der Kultur weit voraus. Unter allen érzt-
lich behandelten Augenkranken wurden 372 p. M. Trachoma-
tose gefunden.  Die Trachomfrequenz beim  miénnlichen (Ge-
schlecht verhielt sich zu der beim weiblichen etwa wie 3 : 4.,
nach den Ermittelungen von Weili wie 0,7 :1.5. Dieses Ver-
hiltnis gilt nur fir Erwachsene, unter denen fast die Hilfie

1) Oelrn, Zur Trachomstatistik in Livland, 1892, Zentralblatt
f. prakt. Augenheilk. Bd. XVIL. S, 79 ff.
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aller Trachomatisen Hornhauterkrankungen aufzuweisen hatten.
Seit den Untersuchungen von Weilh Konnte eine Abnahme des
Trachoms in Livland konstatiert werden.

Auch in dem an Flissen und Seen, Siimpfen und Wal-
dungen  reichen Grobfirstentum Finnland  finden  wir das
Trachom in reicher Verbreitung, ja nach Hirsehberg hat
Finnland im nirdlichen Enropa am meisten Trachom. s ist
In Anordnung der Landseen Masuren eimizermaben dihnlich.

Unter den Wehrpfhichtigen in - Finnland  wurden in den
Jahren 1886 bis 1897 31,5 p. M. wegen Augenleiden  und
zwar in erster Linie wegen Trachom und seiner Foleezastiing
vom Heeresdienst befreit.l)  Sowohl das Trachom als anch
die ibricen Augenkrankheiten kommen am hiofigsten im nied-
lichsten Gouvernement Uleaborg vor.  Das Trachom ist Blind-
heitsursache in Schweden nur in 0.85 pUt. aller Erblindungen,
in Finnland in 30 pCi. (1. Trachom und Blindheit sind auch
unter der finnischen Bevolkerung Finnlands mehr als doppelt
so hiuflig als unter der schwedischen desselben Landes.  Doch
ist  dieser Unterschied nicht  dureh  die Verschiedenheit  der
Rasse bedinet, sondern durch gewisse Gewohnheiten und Sitten,
welche den verschiedenen Gegenden eigentiimlich sind.  Wid-
mark beweist dieses dureh  seine interessante Untersuchung
ither die Ausbreitung  des Trachoms im Fryksial in Werm-
land in Schweden, wo im Gegenteil die sehwedische Bevilke-
rung  ven der Krankheit viel stivker als die eingewanderte
finnische heimeesueht wird.  In diesem Zusammenhange  hebi
Widmark hervor, dali das Trachom im Norden eine alte
Krankheit ist, die schon in der medizinischen Literatur des
18. Jahrhunderts als eine in gewissen Gegenden endemische
hezeichnet wird.,  Die Blindenzilfer betriigt in Finnland 15,5
(nach Hirschberg sogar 21,9) anuf 10 000 Einwohner, da-
cegen in den Nachbarlindern Schweden 8.3, in Norwegen 12.8
und i Diinemark 5.3, Schlieblich  hebt Widmark hervor,
dali die Blindheit in den skandinavischen Lindern und Finn-
land in den letzten Jahrzehnten bedeutend abgenommen habe.,
mit Ausnahme von Schweden, welechem  dureh  starke Aus-
wanderung viele junge, sehkrviiftige Lente entzogen werden.

1) Lindén, Untersuchungen iber das Vorkommen gewisser Krank-
heiten und kirperlicher Gebrechen in Finnland auf Grund der Ergeb-
niisse bei den Assentierungen in den Jahren 1886—97. Finska Likar,
Hand, 1899, 41. No. 1.
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Sibirien ist gleichfalls stark verseucht. Frau Dr. Pu-
tiata Kerschbaumer?) war im Jahre 1900 als Leiterin
eimer fliegenden Ophthalmologen-Kolonne® nach Sibirien ge-
sandt.  Die Augenabteilung bestand aus mehreren Augenirzten,
Feldscherern und Feldsehererinnen, sowie aus Schwestern vom
Roten Kreuz. Bis dahin gab es in ganz Sibirien nur 2 Augen-
stationen, die eine an der Universitits-Augenklinik in Tomsk
mit 10 Betten. die andere in Usolie, in der Nihe von Irkutsk,
mit 5 Betten.

Die fliecende Abieilung arbeitete 8 Monate hindureh lings
der transsibirischen Fisenbahn in Stiidten und erisseren Mirk-
ten, wo die vorhandenen Spitiler zur Aufnahme von Augen-
kranken eine grilere Anzahl Betten zur Verfigung stellten.
kleinere Filialabteilungen funktionierten in einigen von der
Bahn entlegenen Orten, ebenfalls in den dortigen Spitilern,
unter der Leitung von Hilfsdrzten. An jedem Punkte wurde
nicht weniger als 2 Monate gearbeitet. Die Bevilkerung
wurde amtlich von der Ankunft der Abteilung in einem an-
cegebenen Orte in Kenntnis  gesetzt, und die Augenkranken
stromten in groben Mengen dem Orte zu, wobei manche von
ihnen einen Weg von 100—350 Werst (die Werst = 1 km)
1 Full zuriicklegen mubten, manchmal bei der strengsien
Iilte.

Die Abteilung behandelie 8342 Trachomkranke = 384 pM.
aller  behandelten  Aueenkranken. Sie fand 1137 unheilbar
Blinde = 12,41 pCt. aller erschienenen Augenkranken. Unter
den Ursachen der unheilbaren Erblindungen wurden Pocken
in 18,5 pCt., Trachom in 15.6 pCt. und Blennorrhoe der Neu-
geborenen in 3.3 pCt. ermittelt.

An Trachom leidet in Sibivien hauptsichlich die auns
Rubland iibergesiedelte Bevilkerung, welche die Krankheit aus
Rubland eingeschleppt hat. Die schlechten hygienischen Ver-
hiilltnisse in der ersten Zeit der Uebersiedelung begiinstigen
die Ausbreitung der Seuche, die sich auch unter der ein-
heimischen Bevilkerung rasch fortpflanzt.  Die Zahl der Er-
krankungen und die Schwere der Fille halten Schritt mit den
ungiinstigeren materiellen, kulturellen und hygienischen Ver-
hillinissen der Bevilkerung.

Am schwersten von Trachom heimgesucht sind die Tschou-

1) Putiata Kerschbaumer, Bericht einer okulistischen Abtei-
lung in Sibirien. Zeitschr. [. Augenheilk. Bd. VIL. 1902. S. 221.
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waschischen?) Ansiedelungen: Die Leute leben  hier aulier-
ordentlich drmlich, in kleinen Hiitten  zusammengedriingt.
In einer Ansiedelung  im Gouvernement Tomsk  wurde von
532 Tschouwaschischen Behausungen nur eine trachomfrer be-
funden.  Die  wohlhabenderen  einheimischen Bavern, «die in
hygienischer und kultureller Hinsicht weit giinstiger gestelli
sind, zeigen nur ganz vereinzelte Trachomerkrankungen,

Zur Vervollstindigung ist zn bemerken, dali die dureh
Professor Belljarminow ins Leben gerufene Institution der
sog. fliegenden Ophthalmologen-Kolonnen® von dem  unter
dem Protektorat Threr Majestit der Kaiserin Maria Feodorowna
stehenden Kuratorium zor Verhiitung der Blindheit®  einge-
richtet 1st und, gestitzt auf ein festes Programm, eine segens-
reiche und umfassende Titigkeit anfzuweisen hat 2). Es werden
seit 1893 in  den Sommer-Universititsferien  vollstindig mit
[nstrumenten  und  Medikamenten  ansgeriistete  Expeditionen
unter der Leitung von Ophthalmologen in verschiedene (ve-
biete entsendet, wn hauptsichlich dem Landvolke unentgelilich
Hilfe zu bringen.

Das Blindenkuratorium hat sich neben der wissenschalt-
lichen Erforschung der Blindheit die Bekimpfung  derselben
in ithren Ursachen in erster Linie zur Aunfeabe eestellt und
e diesem Zwecke  hdauptsichlich Grindungen  von Ambula-
torien  und  krankenhiiusern, Vermehrung der Spezialisten,
Verbreitung von  populiren  Schriften u. a. m. in Aussichi
Senomnen,

Mogen die fliegenden Kolonnen zuniichst auch vermige
threr zeiilich sehr begrenzten Wirksambkeit mehr palliative als
adikale Erfolge aufzuweisen gehabt haben, so sind sie doch
von nicht zu unterschitzendem pidagogischem Wert fiir die
russischen praktischen Aerzte. Dieser liegt vor allem in der
michticen Anrecune, die ein so reiches und mannigfaltiges
Material unbedingt auch auf den Nichtspezialisten ansiitben mul.

Nach Belljarminow’s Angaben wurden in den Jahren
1893 bis 1900 nicht weniger als 142 fliegende Kolonnen
ausgeristet, welche 218 840 Kranke behandelien und 65 668
Augenoperationen  ausfithrten, wozu noch die in Anstalten
behandelten 111187 Kranken mit 20001 Operationen kommen.

1) Ein den Tataren verwandtes Volk, am rechten Wolga-Ufer
selihaft.

2) Ischreyt, a. a. 0. S. 321.
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Innerhalb der genannten Zeit wurden vom Kuratorium 63 Augen-
heilstiatten, darunter 10 Heilanstalten gegrindet, die Angen-
polikliniken in Taschkent, Tiflis und Astrachan erélfnet und
cine erofie Anzahl von Freibetien fiir Augenleidende in ver-
schiedenen Krankenhiinsern errvichtet,  Man  Kann sich, wie
Ischrevt (Dorpat) bemerki, angesichts dieser Tatsachen der
Ueberzeueune nicht versehlieBen, dal nunmehr die Zeit erober
Frfolee anf dem Gebiete der Volkswoblfahrt in dem schwer
heimeesuchten russischen Reiehe gekommen ist.

Zum Schlub fithre 1ich noch einige Zahlen aus der Hirseh-
bhereschen Sammelforschune?y an, welche die Trachomziffer
verschiedener Gouvernements anceben und zweckmibie unter
Zuhilfenahme einer karte gelesen werden:

Moskau . . . . . 24 bis 40 p. M. aller Augenkranken
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Landstriche, die wenig oder garnicht behafiet sind, konnte
Hirschberg ans Rubland nicht in Erfahrung brimgen.

In geringerem Grade frachomversencht, als Ruliland
unser siidliches Nachbarreich Oesterreich-Ungarn, welches
oleichwohl mnoch zu  den u||u|:,u~qin~n Trachomlindern ge-
rechnet werden mull und in seinen stlichen Teilen eine recht
erhebliche Morbiditiit aufweist.

Ueber die Statistik des Trachoms in Cisleithanien hat
von Reuli2) auf dem 8. internationalen Kongrel fiir Hygiene

1) Hirschberg, Ueber die geographische Verbreitung u. s. w.,
3 B

2) Zeotralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1898, S. 314,
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und Demographie in Budapest 1897 aushihrlich referiert.  Er
kam aufl Grund sehr emngehender Evhebungen  zu folgenden
Sehliissen:  Die  gebirgigen Gegenden, vor allem die Alpen-
linder sind arm an Trachom, was seimnen Grund in der
ceringen  Dichtigkeit  der  Beviolkerung  hat, sowie in der
Schwierigkeit der Kommunikationen und der velativen Selien-
heit von Fabrilken und anderen industriellen Unternehmungen.,
Wo Trachom auch im Gebiree vorkommit. ist es von Arbeitern
eingeschleppt.  Wenn im Siiden die Slaven, im Norden  die
Juden hitufiger an Trachom leiden, so sind davan die sozialen
Verhiltnisse, die Armut, Unreinlichkeit und sehlechten Woh-
nungsverhilinisse Schuld.

Von grobter Wichtigkeit fie die Verbreitung des Trachoms
ist das Militir. welches die Krankheit sechon nach den oben
erwilhnten Klagenfurter Epidemien und auch spiter aus den
Bundesfestungen Mainz und Rastatt in die Zivilbeviolkerung
verschleppte, andererseits  aber fortwiihrend nenes Trachom
aus seinen verseuchien Frsatzbezirken bezieht.

Fiir gewisse  Gegenden sind  die Zuziige von Belang.
welche o bestimmiten Jahreszeiten durch Erdarbeiter,  Bau-
arbeiter und Feldarbeiter erfolgen.,

Betrachtet man, von Siudwest ausgehend, die Karte von
Cisleithanien, so ergibt sich, dal das Trachom sich in Wiilsch-
tyrol von Italien her ins Land schiebt.  Fiir die an Trachom
reichen Linder Istrien, Dalmatien, Gorzer und Triesier
Gebiet mogen ltalien und die Gstlichen Hinterlinder, ein-
schlichilich Ungarn, den Muitterboden abgeben.  Nach Krain
und dem  sidlichen  Steiermark  dringt  das  Trachom  von
Istrien, Kroatien und Ungarn.

Die: Krankheit kommt in ganz Krain vor, vereinzell in
zahlreichen  Ortschaften,  endemisch in einigen  bestimmiten
Gemeinden, Nicht Nationalitii, Bodenbeschaffenheit und Hihen-
lage sind entscheidend, sondern die Verkehrsverhiiltnisse wnd
das Kulturniveaun, inshesondere anch das Reinlichkeitshediirfnis
der betreflenden Bevilkerung, welchem z. B. in dem trachom-
reicheren sudlichen Krain weeen erolien Wassermangels nichi
Genige geleistet werden kann,  Boek?!) fand Trachom noch
in Ortschaften in einer Hiohenlagce von 1090 m. Wo es in

1) Boclk, Ueber Trachom. Mit besonderer Beriicksichtigung seines
Vorkommens in Krain. Wien 1900, S, 30,
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zahlreicher endemischer Verbreitung aunftrat, zeigte es auch
hisarticen Verlauf., Die tberwiegende Mehrzahl der Fille
cehirte dem Baunern- und Arbeiterstande an.

In Kroatien und Slavonien ermittelte Matkowiel)
im Jahre 1894 durch Sammelforschung 9164 Trachomfille,
wihrend in dem von den Behirden gefithrten Bueh der
Granulosen® 1m  Jahre 1897 im  eanzen 13267 Fille ver-
zeichnet sind. v nimmit eine relative Immunitit der Zigeuner
an, wihrend die Slaven (Kroaten, Serben, Czechen und Polen),
sowie die finnisch-ungarischen Vilker besonders pridisponiert
fir Trachom erscheinen.

Die Priadisposition sieht er in einer stark verminderten
Alkalescenz und dadureh bedingten Abschwichung der bak-
tericiden Kraft  der Trinenflisssigkeit, verursacht durch kon-
stitutionelle Ursachen und klimatische Verhiltnisse.

Der norvdliche und westliche Teil von Steiermark, ein
grolier Teil von Kdrnthen, das ganze dentsche Tyrol und
Vorarvlbere, Salzbure sowie Oberidsterreich sind nur in
minimaler Weise von Trachom heimgesucht. Niederdster-
reich ist ebenfalls trachomarm mit Ausnahme von Wien.
Das westliche Sehlesien ist fast trachomfrei, das ostliche
bildet zum Teil mit Galizien und  der Bukowina den eigent-
lichen Sitz des Trachoms in Cisleithanien.

Bihmen. welches uns als Nachbarvland besonders inter-
essiert, nimmt eine Mittelstellung ein.  Das wichtigste Tra-
chomgebiet Bihmens ist nach Reisinger?) die Elbebene von
Colin bis Leitmeritz und deren Ausliufer entlang ihren Neben-
fliissen.  Dieses Gebiet ist  bewaldet, fruchtbar, sumpfig,
nirgends  hiher als 200 m iber dem Meeresspiegel.  Hier
tritt das Trachom in ungefiihr 120 bis 140 p. M. aller Augen-
krankheiten auf. Im Frithjahr finden hier Uebersehwemmungen
statt, das Flulibett ist sehr seicht: im Sommer bilden die
IFlitsse oft nur sumpfige Lachen.

Weiterhin finden wir Trachom in dem diese Ebene ein-
schliefjenden  Platean (200 bis 300 m  Erhebung) ferner in
einem Plateau in Siidosthihmen (300 bis 400 m), das zahl-
reiche Stimpfe und Teiche enthilt, endlich in einem kleinen
(vebiet sidistlich von Prag (itber 300 m). Alle diese Gebiete
Lesitzen im Friihjahr iberreiche Wassermengen und sind zu-

1) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilk. 1895, S. 507,
Z) Bach, a: a0, S5 140"
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eleich Malarviadistrikte, nur st die Grenze fiie Malaria enger
vezogen als fiie Trachom. In den Frihjahrs- und Sommer-
monaten zeigi letzteres, welches besonders die niederen Stinde
hefillt, eine erhebliche Zunahme, vom Auenst ab rasche Ab-
nahme.  Im  alleemeinen  scheint in Béohmen  das Trachom
hei 450 m Erhebung aufzuhiren.

Nordost-Bohmen ist urspringlich als trachomfreie Gegend
zit bezeichnen: das Trachom ist daselbst nicht endemiseh,
sondern kommt nur eingeschleppt vor und erreicht nach Baver?)
eine Zifler von 16.6 p. M. aller Augenkranken.

Das trachomreichste  Land Cisleithaniens 1st Galizien.
Im galizischen Landkrankenhause zu Lemberg wurden in den
Jahren von 1892 his 1898 1m canzen 5938 Trachomatose
behandelt2) = 285.4 p. M. aller Augenkranken.

Fiir die cisleithanischen Linder ermittelte @ Reulis) fol-
cende Trachomzillern ;

Wilschtirol . . . . . , 40 p. M. aller Augenkranken,
Nordtirol £ Mol 2 &, 4 . . = A
ealzbire o ou w Tme v s T mip 5
Oberosterreich . . . . . 15 ., ., . 4
[T F 1720 S T TR 7 R S .
olieigmaarle. . & w0 . n » BO0 o . " "
Iraniy s dire. S el po BT e e T.
Kiistenland und Dalmatien . 844 . . . ;
Niederdsterreich und Wien . 35,9 . . . -
Bolinnen - o mon .0 M s e -
Westliches Sehlesien unter . 10 . ., 2 "
Oestliches Schlesien . . . 40 . . . ..
Westliches Galizien . . . 110 . ., .
Oestliches Galizien iber . . 110 . . i

Ueber die Trachomvyerbreitung in Transleithanien (Ungarn)
verdanken wir Feuert) sehr eingehende Untersuchungen. Frii-
her Militirarzi, ermitielte derselbe im Jahre 1895 als Landes-
Sanititsinspektor in Ungarn durch Auszihlung 27921 Trachome
1) Nagel’s Jahresbericht fiir 1890. S, 115,

2) Machel, Bericht iiber die Wirksamkeit der Augenabteilung des
galizischen Landkrankenhaases zu Lemberg fiir 1892—98, Lemberg 1599,

3) Nagel’s Jahresbericht fiir 1896. S. 111.

4) Feuer, Die Verbreitung des Trachoms in Ungarn und das be-
hirdliche Vorgehen gegen dasselbe. Stuttgart 1897. S. 61,

&
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und 7713 Trachomverdichige, zusammen 11.2 p. M. der Ge-
samtheviolkerung,

[or fand, abgesehen von den wohl in den meisten ibrigen
Teilen des Landes vorkommenden sporadischen Fillen zuniichst
2 getrennte Hauptherde des Trachoms, einen grifieren primiren
sitdlichen Herd in dem stellenweise sandigen und durchweg
trockenen und  sumpflosen Tieflande zwischen Donan und
Theili und Gstlich der Theill, dem sog. Alf6ld, und einen klei-
neren  nirdlichen, dessen Zentrum  der Privigver Bezirk des
Neutraer Komitats bildet, in einer durchaus gebirgigen, gut
bhewaldeten Gegend.

Diese beiden Gebiete sind  nicht nur in orographischer,
sondern auch in ethnographischer, kultureller und 6konomischer
wezichung emander zanz entzegengesetzi.  In beiden Herden
ist hauptsiichlich  der Bauern- und  Avbeiterstand von der
Seuche betrofen.  Wihrend aber die aus Ungarn, Sidslaven
und Deutschen bestehende Bevilkerung des sidlichen Herdes
i alleemeinen wohlhabend und  rvemlich ist, nieht wandert,
wenn auch in grossen Familien  zusammenbleibend,  dennoch
relativ. gut wohnt und geniigende Schulbildung  genossen hat,
s0 15t die ans Slowaken (Nordslaven) und Sehwaben bestehende
Bevilkerung des nordlichen Herdes ungemein arm, schimutzig,
wohnt in teilweise schornsteinlosen Holzhinsern, wo die zahl-
reiche Familie mit Federvieh und Ferkeln zusammen in einem
Gremach untergebracht ist.  Da diese Leute in ihrer armen
Heimat nicht die nidtizen Subsistenzmittel finden, so suchen
sie dieselben als Feldarbeiter in der wohlhabenderen sidunga-
rischen Ebene (Alfold), und dieser Umstand bildet das Binde-
clied zwischen dem nirdlichen und siidlichen Trachomherde:
Der nirvdliche Feldarbeiter akquirierte das Trachom im Alfold
und brachte es in seine Heimat, wo es zu seiner Entwicke-
lung einen so giinstigen Boden gewann, dass die Endemie hier,
obwohl jinger und im Gebirge, doch erheblich intensiver sich
cestaltete als in dem genannten Tieflande. welches den Mutter-
hoden darstellt.

Den Keim aber zu der sudlichen (Alfélder) Endemie hat
zweifelsohne das Militar geliefert, in welchem, wie wir oben
cgesehen haben, die Krankheit seit dem 2. Jahrzehnt des vori-
cen Jahrhunderts herrseht.

Den  siidistlichen Teil des Alfolder Herdes bildet  die
chemalige, zum Schutz geeen die Tirken dienende Militéir-
egrenze, die bis zu ihver Auflosung im Jahre 1873 fast ans-
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sehlieBlich von Soldatenfamilien bewolnt war. Die aus Kroaten
und Serben, spiter auch Wallachen (Rumiinen)  bestehenden
LGrenzregimenter® waren, wie wir oben gesehen haben, von
Trachom durchseucht, wnd Friedrvieh Jaeger fand 1833/34
in Klagenfurt vom 2. Bataillon des Peterwardeiner Grenzregi-
ments 920 unter 1238 Mann, . i. 74 pCt. der gesamten Mann-
schaft, von der Seuche ergriffen.  Man kann mit grolier DBe-
stimmtheit annehmen. dali ein sehr betrdchthcher Teil dieser
Kranken nur gebessert, aber nicht geheilt nach Hause kam,
und hier auf dem Gebiete  der Militirerenze  eine Trachom-
verbreitung in grobem Mabstabe erfolete,

Feuer, welcher diese Seuchengebiete  bereiste,  stellie
fest, dall das ans den im Alf6ld gelegenen Ersatzhezirken
rekrutierende deutsch-banater Regiment 1848 in der Bukowina
und auch spiter in ltalien 1859 so stark an Trachom litt,
dali  es aul letzterem  Kriegsschanplatze aufeelost werden
mulite.  Er sah  zahlreiche Veteranen mit  Narbentrachom,
darunter viele ein- oder doppelseitig Exblindete?).

s ist fir die Epidemiologie des Trachoms aulierordentlich
charakteristisch, dali das Uebel, welches  erwiesenermalien
schon seit mehreren Jahvzehnten i Alfold verbreitet war,
ber den Behorden  durchaus kein Aufsehen  erregte und im
Jahre 1883 von eiem Gerichtsprisidenten, dem die grolie
Zahl der Augenkranken unter den zur Gerichtsverhandlung
Erschienenen auffiel. geradezu erst entdeckt werden mubie?),
cine Entdeckung, welehe die Abordnung Feuer's zur Folge
hatte.  Derselbe untersuchte im Jahve 1884 die Gesamtbe-
vilkerung der drei siidlichen Bezike des Torontaler Komitates
und  fand unter 95 000 Einwohnern im Durchschnitt 5 pCt.
Trachomatose, auberdem aber noch eine grobie Menge solcher
Iille, hei denen das Trachom mit Hinterlassung ausgebreiteter
Narben — also nach jahrelangem Bestande — ausgeheilt
war. Hierdurch wurde in Ungarn die Trachomfrage aufgerollt.

Um  die Art der Verschleppung des Trachoms zu illu-
strieven, berichtet Feuer3): JIn einer Gemeinde heirateten

1) Die Blindenzilfer fiir Ungarn betrug 1890 noch 10,5: 10 000,
1580 dagegen 13:10000. (Nach Imre, Die Ursachen der Blindheit
im ungarischen Niederlande. Zeitschrift fiir Augenheilkunde, Bd. III,
1900, S. 455).
2) Feuer, a. a. 0. S. 32.
3) Feuner, a. a. 0. S, 33.
Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. 4
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aus einer Hauskommunion (Familie), wo Trachom herrschie,
funf Tochter aus. und alle fimf Hauskommunionen, in welehe
diese jungen Frauen hineingelangten, kamen bei der vor dem
(temeindehause unter freiem Hinmmel vorgenommenen Unter-
suchung der gesamten Bevilkerung in das Krankenprotokoll.
In allen diesen fiinf Familien ze igte die hineingeheiratete Frau
das dlteste Trachom®™.

Feuner ermittelte ferner mit Sicherheit, dall dureh Dis-
lokationen der Kavallerie, welche sehr oft in Polen und
(ralizien lag, Trachom nach Ungarn verschleppt wurde, so
durch die polnischen 8. Ulanen, die von der Heimat viel
Trachom brachten und die ungarische Bevilkerune, bei der
sie einguartiert wurden, in der Zeit von 1850 his 1860 in-
fizierten,

Das 16. Husaren-Regiment, das sich aus einer beinahe
trachomfreien Gegend Ungarns ergiinzt, kehrte 1894 ans
(ralizien mit 300 bis 400 Trachomatosen heim.

Lst einmal®, filhrt Feuer weiter aus?), .der Trachom-
samen in - einer biverlichen Bevilkerung nieder eelegt, dann
ist dessen Weiterverbreitung kaum mehr aufzuhalten. Das
Bleiben der jiingeren Generationen auf demselben Bauernhofe,
das Hineinheiraten der jungen Frauen, die also ihr etwaiges
Trachom nicht nur ihren Minnern, sondern gleich der ganzen
Familie mitteilen; das gemeinsame Handtuch, das Kreuz vor
der Kirche, das von Jedermann angegriffen und gekilit wird,
das Weilwasser beim Eingang der Kirche, die zirtlichen Um-

armungen in der Allunlmlliuuw . 8. w. — all dies dient zur
Verbreitung  des Trachoms.  Hierzu kommen dann  noch

spezielle Verhiltnisse; so z. B. kommt auf den Meierhifen
ein zahlreiches Gesinde aus allen Richtungen der Windrose
zusammen, wo dann 2 bis 4 Familien ein gemeinsames (re-
mach bewohne n, die Kinder siamtlicher F amilien aber — und
diese armen Dienstleute sind mit Kindern sehr gesegnet —
i einem Knéduel sich am Hofe hernmbalgen, bis das Jahre
um ist und die Gesellschaft auseinander geht, um zum gribiten
Teile neuengagiertem Dienstvolke Platz zu machen. — Auf
einem  anderen Meierhof sehen  wir eine grolie Gesellschall
auf der Erde sitzen. heschiiftigt mit dem Sortieren getrock-
neter Tabaksblitter: zeitweilie steht der eine oder der andere
auf, geht zum Tisch, wischt sich die von dem scharfen

1) Feuer, a. a. 0. S. 33.
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Tabaksstaub gereizten Augen und trocknet sie mit dem ge-
meinschaftlichen Handtuche ab. — Endlich soll noch eines
ahscheulichen Brauches Erwithnune geschehen, der im Alold
(auf den Szegediner, Dorozsmaer, Kaloesaer Puliten, «ie oben
als stark infiziert bezeichnet worden sind) allgemein geiibi
wird. Die Braut resp. junge Frau geht von einem Hoch-
zeitsgaste  zam  andern, wiischt jedem aus einem gemein-
schafilichen Lavoir — allenfalls recht oberflichlich — das
Gesicht und  reicht thm dann zum Abtrocknen das gemein-
same Handtueh hin.  Der Gast dankt dieser Aufmerksam-
keit mit einer Geldgabe, die er ins Lavoir wirfts.

Aubler den beiden genannten grofien Trachomherden er-
mittelte Feuer in Ungarn noch einige Kkleinere.  Auch bei
diesen ist, wie im nirdlichen Herde, die Wanderune der Be-
vilkerung in grolien Gruppen aul Arvbeitssuche und ihre
spitere  Heimkehr die Ursache der Einschleppung in  die
heimatlichen Gebiete,

Die Endemie in einzelnen Teilen Siebenbiireens finde
ebenfalls  darin  ihre Erklirung, dali ein betrdchtlicher Teil
der betreffenden Bevilkerung in grobieren Gruppen auf Feld-
arbeit. in fremde, infizierte Gegenden  zieht. e vielen
Schitler-Internate  in Siebenbiirgen  bildeten  frither ebenfalls
Brutstitten fir das Trachom. das dureh diese auch in in-
telligentere  Kreise eingeschleppt  wurde.  Auch  die  aus
Amerika  heimkehrenden  Auswanderer. meistens  Arbeiter,
sollen ithre Heimat mit Trachom bedrohen.

Auf alle Einzelheiten der interessanten Feuerschen Mono-
agraphie  kann hier nicht eingegangen werden. Fr gelangt
nach seinen Krfahrungen und anf Grund zahlreicher statistischer
Tabellen zu foleenden Sehlnbfoleeruneen:

1. In Ungzarn befinden sich in runder Zahl 30000 Trachom-
lranke.

2. Trachom ist unabhiingie von Nationalitit und Rasse:
jede  Nationalitit bezw. Rasse acquiriert Trachom, sobald
hierzu die Gelegenheit geboten ist.  Die Juden, die in Galizien
so sehr infiziert sind, zeigen in Unearn (bei hoherer Zivilisa-
tion) nur hichst selten dieses Augenleiden.

3. Trachom 1st unabhiingie von der Beschaflenheit des
Bodens.  In sandiger Gegend ist die Bindehaut iiberhaupt
gereizter, daher empfinglicher fir das Trachomgift; auch
mull man dort ofters ans Auge greifen, daher mehr Gelegen-
heit  geboten wird, dali die mit  Trachomeift  beschmuizte

_l_*
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[Hand das Auge berihre und dort das Gift inokuliere; aber
Trachom zu erzeugen vermag der Sand ebensowenig, als die
mit  Unrecht  beriichtigte  Stallatmosphire und  das  beim
Putzen der Pferde herausgeschabie Pulver, welche die Ka-
vallerie-Regimenter  fir ihr Trachom beschuldigen.  In  die
sandigen Gegenden Ungarns wurde  der Trachomsame durch
die besonders in fritheren Jahren mehr oder weniger infizierte
(polnische oder aus Polen  gekommene) Kavallerie gebracht.
die solches Gelinde it Vorliehe aufsucht und dort bei der
Bevilkerung emquartiert wird.

4. Ebensowenig vermag die fenchte und sumpfige Be-
wadlenheit  des  Bodens die Entstehune  oder Aushreitung
des Trachoms zu beetinsticen. ,

5. Hohe Lage der Gegend schiitzi in keiner Weise gegen
Trachom: doch scheint in felsigen, waldigen Gegenden das
Trachom weniger schwer, weniger hartnickig zu sein, hezw.
weniger zu Hornhautaffektionen  zu fihren, als in staubigen
oder car sandigen Gegenden.

6. Auch der so hiufie angeklagte Schmuiz hat keinen
Finflul  auf die Ausbreitune  des Trachoms.  Der reinliche
Sidungar ist ebenso infiziert, wie der von Schmutz starrende
Slowake oder Schwabe Nordungarns, und der allerschmutzigste
inwohner Unegarns, der nomadisierende Zigeuner leidet am
weniesten  an Trachom, weill er einerseits mit der stabilen
ILinwohnersehaft nicht in Berithrung kommt, andererseits aber
kein Handtueh  benutzt.  Diesen  schiitzt  also der Mangel
jeder Kultur vor dem besagten Uebel.

7. Trachom breitet sich nar dort stirker ans, wo Lebens-
weise, Beschitfticung oder duliere Umstinde das Zusammen-
leben von vielen Menschen aus verschiedenen Familien ohne
entsprechende Prophylaxe  bedingen, wo also reichliche Ge-
lecenheit vorhanden ist zur Uebertragung des Giftstoffes von
Individuum  aufl  Individvum.  Der Verkehr in seinen  ver-

e e

schiedenen Arten — unter welchen, wenn einmal Trachom
in emer bestimmten Gegend herrscht, das Heiraten nicht den
letzten Platz einnimmt — ist die einzige Ursache der Trachom-

Endemien, und hier miibte die Prophylaxe kriiftie den Hebel
ansetzen.  In erster Linie aber miilite die Einquartierung der
Soldaten  bei der Bevilkerung und die Freizigigkeit tracho-
matdser Arbeiter aufhiren. Freilich wiirde ein strenges Vor-
gehen nach allen diesen Richtungen hin nicht nur die Lebens-
weise und die persinliche Freiheit, sondern aneh den Lebens-
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unterhalt vieler Tausender beengen: aber nur so und nichi
anders kionnten die Hunderttausende und Millionen Menschen
vor der Ansteckung bewahrt werden.

Nach Mabgabe dieser Erfahrungen warde nun in Ungarn,
oriBtenteils anf Feuers Veranlassung, seit 1886 ein , Trachom-
dienst® organisiert, der es ermoglichen soll, jeden Trachom-
fall festzustellen, seine drztliche Behandlung zu sichern und
weitere Erkrankungen zu verhiiten.  Zu diesem Zwecke sind
zundichst Anordnungen getroffen, die fiir das ganze Land Gel-
tung haben.  Sie  bestehen hauptsichlich  in regelmiliiger
Untersuchung der Schulen, des Fabrikpersonals, aller aus
dem aktiven Heeresdienst  heimkehrenden  Soldaten  sowie
aller, den Ort verlassenden oder zuziehenden Arbeiter.  Die
so ermittelten  Kranken - werden sofort  in ambulatorische,
niticenfalls in Krankenhausbehandlung  genommen.  Schirfer
sind die Mabnahmen fiie bereits infizierte Gegenden.  Tanchi
in eimer Gegend der Verdacht des Trachoms auf, so wird
zundchst eine  Lorientierende®  Untersuchung  vorgenommen,
bei der von jeder Familie des Orts mehrere Mitgheder vor-
oefl] Ereibt sich hierbei in drei bis vier Familien
Trachom, so wird die gesamte Bevilkerung untersucht. Diese
sallgemeine® Untersuchung findet in Trachomgegenden jedes
Jahr von neuem staii, die nden werden nachirviglich
untersucht.,  Fir drztliche, alleemein unentgeliliche Behand-
ling sorgt die Regierung. Zu diesem Zwecke waren im
Jahre 1895 im ganzen 25 Trachomiirzte angestellt, und
wurden zn den  bereits bestehenden Trachomspitilern noch
weitere drei errichtet.

Obwohl diese einschneidenden Malbregeln im allgemeinen
mit Konsequenz und Strenge seit 1886 durchgefiilhet wurden,
hat der Erfolg bis jetzt den Erwartungen nich entsprochen.
Feuer selbst betonte!) im Jahre 1897, dali alle diese Mal-
regeln keinen greifbarven Erfolg gewihrleisteten, so lange wir
nicht im Stande wiiren. wenigstens die meisten chronischen
Trachome in 2 bis 3 Monaten zuverlissig auszuheilen. —

Die Trachommorbiditic in der 6sterreichisch-ungari-
schen Armee2) steht der in der russischen nicht sehr nach,
w:’ihrr*ml der jihreliche Verlust dureh Trachom anffallend hoeh ist.

1) R Ulhb Jahresbericht fiir 1899, S. 116.

2) Statistik der bunnmiﬁxmlmltmsne der Mannschaft des K. und
K. Heeres 1891—1900,
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Allerdings muld bemerkt werden, daly die Verlustziffern zugleich
die wegen zeitlicher Undienstharkeit Entlassenen und zur Lr-
holung Beurlaubten enthalten, welche erfahrungsgemil griliten-
teils meht wieder dienstfihie werden.

Hoor?) berechnet auberdem den Verlust an Rekruten
durch Trachom gelegentheh der Aushebung in den 5 Jahren
von 1887—1891 auf rund 7500,

Zugang und Abgang der Trachomatisen in der dsterrcichisch-
ungarischen Armee fiir die Jahre 1891—1900.

Verlust

e L (dienstunbrauchbar, invalide).
Jahre UI_D i T —

Joo K. absolute o K

Zahlen foo S

1891 7.1 748 2,6
1892 7.5 675 2,3
1893 T 671 2.9
1594 7.1 919 3,3
1895 7.4 1067 3.8
1596 2,5 984 3.4
1897 3,9 581 2,0
1898 2,9 650 2,19
1899 4,0 T 2,62
1900 5,0 S00 5,02

Bei weitem am stirksten befallen ist das IV. Armeekorps
(Budapest). In nachstehender Uebersicht sind die Armeekorps
nach der durchsehmittlichen  jahrlichen  Trachom - Morbiditéit
(1891—1900) geordnet.

[V. Korps (Budapest) . 23.9 p. M. der Iststirke
Xl . . (Lemberg),. ld ol -
R s ) Bob s .
XML .  (Agram) . T e S :
VAL . w0 TemesTari % o e ol ONb b S 8 oS L

Ly o, oy i e aaa) s st et s Fl ) R AR =

V. 5 (ErebhulE)is v sl i st aadibes s 3

T2 v SO aEm S S e el e Sl e i
Vilogvs: oo sagcham) fbrtetd. Wi Sinar e 0 -

1) Hoor, Prophylaxe und Beseitigung des Trachoms in der K.
und K. dsterreichisch-ungarischen Armee. Wien 1893, 5, 135.
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[X. Korps (Josefstadt) . . . . 2,0 p. M. der Iststirke
WV e (Bardjewo) - o v s w9 w o u ,
o R ) S LTI = S i
Militir-Kommando Zarxa . . . . 16 . . .
XII. Korps (Hermannstadt) . . . 16 5 5 :
[11. e el Lo o e TS e o
1 i TR I 11117 ) (R RSl .. 35 e R .

Die verschiedenen Nationalititen beteiligen sich an der
Morbiditit, nach dem 10 jihrigen Durchschnitt von 18911900
herechnet, foleendermabien:

Magvaren mit 10.0 p. M. der Iststirke

RUGHEDE,. &) A0 oo on ”
Polen PR T : =
Tscheehen . " L7 . !
Kroaten o i o

Deutsche . 06 . - . .
Ruménen ., 04 ., ., . i

Aus  obiger Statistik sehen wir, dali die Osterreichisch-
ungarische Armee nicht viel weniger als die russische mit
Trachom zun kiimpfen hat.  Die Ursachen dieser Kalamiti
sind lingst erforseht. Man weill, dali die Armee ihr Trachom
aus der Zivilbevolkerung. aus ihren Ersatzbezirken schipfi.
Obwohl  bestimmungsgemill  Trachomatose nicht  eingestellt
werden sollen,  geschieht  dieses doch immer noch in vielen
Fillen, und vielleicht weniger aus Unachtsambkeit, als infolee
der diagnostischen Sehwieriekeiten. Die eingestellien Tracho-
matisen. die  vorher von ihrem Leiden oft nichts wuliten,
zeicen unter dem Einflusse der dienstlichen Schidlichkeiten
in der Regel bald Verschlimmerungen ihres Leidens, sie
sezernieren  und  werden 2o wandelnden  Infektionsherden.
Viele werden dann nach mehrefacher, lingerer, erfoleloser
Lazaretthbehandlung ungeheilt in  die Heimat entlassen, und
so wird das aus der Bevilkerung entnommene Trachom der-
selben in vielfacher Vermehrung zurickeegehen, dabei  aber
leider auch  in Gegenden  versendet, die vorher trachomfrei
waren.

In diesem Sinne spricht Feuer von einer . [ormlichen
Trachomkultur, fir welehe die Armee den Nihrboden abeibt=,
und firchtet, dall die Bevilkerung in nicht gar ferner Zei
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den Anforderungen der Heereserginzung nicht mehr wird ge-
recht werden Kkénnen.b).

Der dsterreichische Regimentsarzt Ebert?®) dubert sich
im Jahre 1898 folgendermaben: .Die Friedensleistung der
Hygiene ist der Minimalmalistab ihver Leistungsfihigkeit im
Felde. Nun aber sehen wir einen grolblen Teil von Personal
and Material dieser Hygiene schon im Frieden durch chro-
nische Infektionskrankheiten, also gerade durch Krankheiten,
deren Kriegsgefihrlichkeit nahezu sprichwirtlich geworden ist,
absorbiert.  Ieh meine die Reprisentanten dieser Grappe: die
venerischen und syphilitischen Erkrankungen und das Trachon.
die Ophthalmia militaris.  Militaris — mit Recht.  Der mili-
tirische Dienst vermag an sich kein Trachom zu erzeugen,
er ist jedoch in hohem Grade dazn angetan, alle Faktoren
fiir die Vegetation des Trachomyvirus zun  begiinsticen.  Das
Trachomeift ist und wirkt in der Armee.  Die Kontinuitéi
dieser Wirkung und Zeugung stempelt das Trachom zu einer
Armee-krankheit, die  vielen jidhrlichen Opfer aber zu einer
Soldaten-Krankheit. — s wiire mibiges Beginnen, sich die
heziiglichen (vefahren cines kommenden Feldzoges anszumalen,
wo die Sache schon im tiefen Frieden so manche ungelosie
Frage gezeitigt hat. s unterliegt keinem Zweifel, dali die
Frage der Beseitigung des Trachoms in der Armee eine ak-
tuelle, und noch weniger, dab sie ecine ungeloste ist.  Das
Bediirfnis nach Lisung derselben ist alleemein.  Es ist eine
wahre Danaiden-Arbeit, welche wir die Truppendivzte verrichten
sehen.  Die seinerzeitige Preisfrage iber ,Prophylaxe und Be-
seitignng des Trachoms in der K. und K. dsterreichisch-un-
garischen Armee* trigt diesem Bediirfnisse Rechnung.  Die
Sache st jedoch meritorisch wenig weitergegangen und stelht
nahezu steril am fritheren Standpunkte, trotz mancher bitteren
Frfahrung, welche die statistischen Biicher bereichert.®

Anf die zur Ausrotinng der tickischen Heeressenche in
Oesterreich-Ungarn gemachten Vorschlige wollen wir spiter
kurz eingehen und hier nar erwihnen. dass von mehreren
hervorragenden Kennern der  einschligigen Verhilinisse, wie
dem fritheren Regimentsarzt Hoor und Generalstabsarzi 1. R.

1) Feuer, Das Trachom in der dsterreichisch-ungarischen Armee.
Schnitzler's Klinische Zeit- und Streitfragen. 1899, 5. 305,
2) Ebert, Zur Trachomfrage der K. u. K. Armee. Wien 1895, S.5.
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Paikrt, grundsitzliche Emnstellung) aller Trachomatisen ge-
fordert wird, deren Leiden noch Heilung  verspricht — in
schneidendem Gegensatz zu der einstimmigen Forderung aller
russischen Fachgenossen, dass kein Trachomatiser mehr ein-
gestellt. werden solle.  Merkwiirdig, tiberraschend und ritsel-
haft scheint es immerhin anf den ersten Blick, dab sich bisher
in der russischen Avmee die bestimmungsmibige Einstellung
Trachomatioser ebensowenig bewihrt hat, als i der dsterrei-
chisch-ungarischen die Ausschliebung derselben.  Es ist aber
offenkundige Tatsache, dall letztere nicht streng durchgefiihe
werden konnte.

In der dsterreichisch-ungarischen Marine?) er-
krankten in der Zeit von 1870 bis 1879 jihrlich durch-
schnittlich 36,87 p. M. an Trachom, und zwar am Lande
27,21 p. M., zur See 41,64 p. M.; in den Jahren 1870, 1871
und 1874 kam die Krankheit fast earnicht vor, 1872 war
sie mit 193 Fillen vertreten = 78,09 p. M., und zwar unter
den  Schiffsjungen  des  Schulschiffes L Scehwarzenberg=. I
Jahre 1875 traten plotzlich auf dem  Arvtillerie-Schulschiffe
SAdria® 453 Fille von Trachom auf, infolge dessen die ganze
Besatzung ausgeschiflt und  aul einer im Hafen zu Pola ge-
legenen kleinen Insel untergebracht wuorede.  Im Jahre 1879
waren 42,7 p. M. aller Augenerkrankongen Trachomfille. Von
letzteren kamen auf Pola oder die Schiffe im Hafen von Pola
616 Fille = 85,5 pCt. aller Fille. Um die Kranken in ge-
simdere Verhiiltnisse zu  bringen, als es in einem Spitale
moghich ist, und sie zogleich eiigermaben  zu beschiftigen,
warden auf einer Halbinsel siidwestlich von Pola dvei Zelt-
baracken fir je 25 Mann ervichtet: es mubten sich die hier
Untereebrachien so viel wie mogelich im Freien aufhalten und
verschiedenen militirischen Uebungen und  Arbeiten  unter-
zichen.  Seitdem  hat das Trachom in der dsterreichischen
Marine erheblich abgenommen, wie aus foleender Uebersicht 3)
hervoreeht : .

1) Ebert, a. a. 0. S, 61.

2) H. Frilich, Heereskrankheiten, Eulenburg,
pidic der gesamten Heilkunde, II. Aufl., Bd. IX, 226,

3) Statistischer Sanititsbericht der K. und K. Kriegs-Marine
1890—99,

Real-Encyklo-
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Trachom-Zugang in der Osterreichisch-ungarischen
o
Marine von 1890—=1899.
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~0° zahlreich und ausfithelich die Trachomberichte aus
Deutsehland,  Rubland und Oesterreich-Ungarn vorliegen, so
spitrlich sind sie aus den meisten iibrigen europiischen Lindern,
bhesonders aus den Balkanstaaten., Zuniichst ist hervorzu-
heben, dali im allgemeinen die 3 siidlichen Halbinseln Europas,
also auch die Balkan-Halbinsel, als stark trachomverseucht
veltenl),

In Konstantinopel fand van Millingen?) im Jahre 1890
unter 3917 Augenkranken nicht weniger als 1092 Tracho-
matise = 183 p. M. und zwar

unter 1290 Ticken . . . . . 110 p. M. Trachomatose
LB rrtechen T . = L s S R i
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In Rumiinien soll Trachom besonders unter den Juden
stark  verbreitet sein.  Crainicean in Jassy hatte unter
2176 Aungenkranken. die sein  Ambulatorinm  besuchten,
1139 Trachomatise = 520 p. M.%). Sowohl eiternde als
schleichende Formen kamen vor; selbst ein einjihriges Kind
zeigte die ausgepriigiesten Trachomkirner. :

In Bulgarien ist Trachom ebenfalls stark verbreitet.

1) Hirschberg, Der Kampf gegen die Volkskrankheit Trachoma.
Sep.-Abdruck aus ,Archiv fir Kinderheilkunde, Bd. XXV, 5. 2.

2} Cohn, a. a. 0., 5. 12].

3) Cohn, a. a. O, S. 121
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Nach Christoff (Sofia) gebrauchen die Bauern dagegen als
Volksmittel Reibungen der  Augenbindehaut  mit  scharfen
Blittern?®).

Schmidt-Rimpler2) sah 1898 in Konstantinopel unter
den zur Behandlung  kommenden Trachomatisen fast  aus-
schlieBlich Narbentrachom, nur in emigen Fillen fanden sich
Follikel oder diffuse gelatindse Einlagerungen, In dem grolien
Militivlazarett zu Haidar Pascha bei Skutari, welches fir
700 bis 900 Kranke eingerichtet ist, war das iiberwiegende
Kontingent. ebenfalls Trachomatose im Narbenstadium.  Die
Zimmer der Augenabteilung waren schwarz gestrichen; auch
die Tiren hatten nach den Korridoren hin schwarze Vorhinge.
Wie er erfulir, wird bei der Aushebung der Soldaten eben-
sowenig  wie bei der Einstelling in die Regimenter  auf
Trachom wntersucht: erst wenn sichtbare Entzimdungser-
scheiningen  eintreten, werden die Soldaten  behandelt  und
dann invalidisiert.  Uebrigens sollen die tiirkischen Soldaten,
welche  durch ihre Religion zu  veichlichen Waschungen in
flicBendem Wasser gezwungen sind, unter Trachom nicht viel
zu leiden haben, wihrend die Armenier. welche als schmutzig
und unrein  gelten, in denselben Kasernen auffallend hinfig
von schwerem Trachom heimeesucht werden®).

Auch in dem schinen, neuen Franenhospital von Hasséki
fand Schmidt-Rimpler vorwiegend Narbentrachom, des-
gleichen in dem griechischen Nationalhospital zu Jedikule;
nur einzelne Fille zeigten frischere Entziindungen, zum Teil
auf der Basis eines alten Trachoms.  Der dortige Ophthal-
mologe Trantas schiizte das Kontingent seiner Trachom-
kranken auf 150 bis 180 p. M. der simtlichen Aungenkranken.

Aus allen diesen Untersuchungen ging hervor, dali unser
Trachom dieselbe Krankheit ist, wie das im Orient; nur
pllegen dort die Kranken erst zur Behandlung zu kommen,
wenn das Leiden soweit voreeschritten ist, dall sie an ihrem
Sehvermiogen Schaden  gelitten  haben.  (Hat jedoch®, fiigt

1) Progrés médical 1892, No. 19—25. Congres francais d’ophthal-
mologie 1892,

2) Schmidt-Rimpler, Einige Bemerkungen iiber Trachom und
epidemische Augenkrankheiten und deren Beliimplung. Sonderabdruck
aus der Deutschen mediz. Wochenschr. 1898, No. 47, 8. 8.

3) Nach Mannhardt. Vgl. Kob, Ueber Prophylaxe des Trachoms
in der Armee, Diss. Konigsberg, 1901, S, 10.
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Schmidt-Rimpler?) hinzu, .die Krankheit erst eine solche
Aushreitung gefunden, wie im Orient, wo vor allem mangelnde
Kultur und Armut neben klimatischen Verhilinissen die Epi-
demie unterhalten, dann diirfte ihre Bekimpfung kaum noch
viel Erfolg versprechen!®

Nach van Millingens Statistik

litten in Bulgarien an Trachom 440 p. M. der Bevilkerung
» s Ruminien s R L e e e A
s 5 Griechenland .. ‘s Y e S i
s e ELTIRIERL - GO0

In [talien spielt das Trachom eine noch groliere Rolle
als die Malarvia! Im  norvdlichen Italien ist es seltener und
wird immer hiufiger nach dem Sidende der Halbinsel hin.
Besonders bevorzugt es die Meereskiisten und herrseht mehr
i ionischen Gebiet  als im tyrehenischen und adriatischen.
s tritt nur sporadisch anf (0,13 bis 2 p. M. der Bevilke-
rung) in 117 Bezicken, miilig endemiseh (2 bis 4 p. M.) in
a1, stark endemisch (4 bis 7.7 p. M.) in 51 und sehr stark
endemisch (bis 36 p. M.) in 10 Bezirken?).

In Ligurien i der Umegebung von Genua sind  nach
Basso3) 110 p. M. der simtlichen Augenkranken trachomatis.
In Sardinien und besonders in Sizilien herrseht die Krankhei
endemisch.

Marchetti (Palermo)#) bespricht die Verhilinisse der
sizilischen Bevilkerung, welche die Fortpflanzung des Trachoms
sehr begiinstige.  Haofige wird jede drztliche Behandlung
versitumt  und  der heiligen Lucia  die Heilung anvertraut.
Wenn bei leichten Fillen Besserung erfolgt, so werden der-
selben Votiv-Herzen von Silber oder Wachs dargebrachi,
welche mit dffentlich  gesammeltem Gelde  gekanft werden,
Zur Verbreitung der kontagitsen Krankheit trigt auch das
Weihwasser der Kirchen bei, in welechem die Kranken dureh
Waschung Heilung suchen. Auch existieren auf verschiedenen
Landsiraien offentliche  Wasserbehiilter  fiir - Triinkung  der

1) Schmidt-Rimpler, a. a. 0., S. 9.

2) Minici, Della ottalmia granulosa. Roths Jahresbericht fir
1891, S. 90. -

3) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilk. 1901, 5. 457.

4) kbendaselbst 5. 257,
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Tiere. und  herrseht im Volke der Aberglanbe, dall  dieses
Wasser durch seinen Gehalt an tierischem Speichel die Augen
heile. Marchetti hat Fille konstatiert, wo nach Waschung
mit diesem Wasser Trachom, ja in einem Falle akuie Augen-
blennorrhoe  mit Erblindung beider Augen folgte.  Er klagi
ferner iiber den Mangel an Hospitilern in Palermo, welche
sur Behandlung und  Pllege von Trachomatisen  gecignet
wiiren, sowie iiber die Mangelhaftigkeit der iffentlichen hy-
eienischen Mabnahmen.

In der Armee waren im  Jahre 1870 etwa 11,7 p. M.
der Iststéiirke an Trachom erkrankit, seitdem ist die Morbiditi
albmihlich  bis auf 1.84 p. M. gesunken!).  Die  Ursachen
dieser Abnahme findet Minici in dem sorgfiltigen Aussehlnl
aller an chronischer Conjunctivitis Leidenden von der Rekro-
tierung, ermoglicht durch schirfere Fassung der gesetzlichen
Bestimmungen und sorefilltice Auswahl erfahrvener Musterungs-
drzte: in der abgekiirzten Dienstzeit, auch bei den berittenen
Truppen, da die Erkrankungen in den iltesten Jahrgingen am
hiiufigsten sind, und in der Verbesserung der In“wnm hen
Verhiltnisse., insbesondere bezielich  der Kasernements und
der persinlichen Reinlichkeit.

s erkrankien an Trachom im italienischen Heere:

Im Jahre 1890 . . . . . . 249 p.M. der Kopfstirke
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Spanien, welches lange (711—1031) unter arabischer
Herrschaft stand, ist griBtenteils stark mit Trachom behafiet?)
Dieses findet seinen Ausdrock in der verhiltnismilig :-«rrlu'

1) Relazione medico-statistica sulle condizione sanitarie dell’ eser-
cito italiano 1890—1900.

2) Zentralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1898, S. 314
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hohen Blindenzifier von 148 auf 100 000 Einwohner. wiithrend
dieselbe z. B. fir Ungarn 1281), fiir Oesterreich 94, fir
England 88, fiir Deutschland 85, fiir Frankreich 84, fiir
Belgien 81, fiir Italien 75 und fiir Holland nur 44 betriigt.
Beziiglich der Erblindungsursachen findet Carreras auf
1000 Fille von Erblindung in Spanien 91 Trachom, 56 Augen-
eiterung  der Neugeborenen und 43 Pocken.  Interessant
ist der Beriecht des franzisischen Augenarztes George
Camuset, der in den Annales d’Oculistique 1874 veriffent-
licht ist: ,Erschreckend ist die Zahl der Augenkranken, so-
wie man den Full auf spanischen Boden setzt. Die villige
Sorglosigkeit des Volkes Lilt die Augeniibel einen Grad er-
reichen, welchen man in Frankreich nicht kenmt.  Ein blinder
Fatalismus  veranlalit sie, die Krankheit gleichgiltie  hinzu-
nehmen.  Meist suchen sie nur Hilfe bei der heiligen Lucia,
deren Altar in jeder Kirche mit Geliibde-Geschenken bedeckt
ist.  Der Mangel an Augendirzien hat nicht wenig dazu bei-
getragen, diesen  schlimmen Zustand aunfrecht zu erhalten.
Die Strabien der groben Stidte sind in wahrem Sinne des
Wortes belagert von den Blinden, sie betteln in Haufen von
fiinf und sechs und rollen ihre entarteten Augipfel in den
Hohlen.  Die dbergrolie Mehrzahl der Erblindungen rithrt
her von der Augenentzimdung der Neugeborenen oder von
der granulisen. Ieh habe im Voribergehen alle Blinde unter-
sucht; unter mehr als 300 habe ich nur 3 his 4 Fille von
Amaurose (durch Leiden der inneren Teile des Auges) vor-
gefunden®,

Noch im Jahre 1898 lag der Unterricht in der Augen-
heilkunde in Spanien vollig darnieder2). Es gab dort keinen
Professor der Augenheilkunde, keine staatliche oder gemeind-
liche Augenheilanstalt; nur Abteilungen fiir Augenkranke in
den offentlichen Krankenhidusern und kleine Privatangenheil-
anstalten. Die Stralien wimmeln von blinden Bettlern und
zwar um so mehr, je weiter man nach Siden kommt. T
schionen Andalusien ist es nur noch wenig besser, als an der
Nordkiiste von Afrika, z. B. in Tanger oder Tunis.

Hirsehbere?) berichtet auf Grund statistischer Mii-
1} Nach Imre im Jahre 1890 nur 105, im Jahre 1880 dagegen 130.
Zeitschrift f. Augenheilk., Bd. III 1900, S. 455.

2) Hirschberg, Die Blindheit in Spanien. Zentralblatt f. prakt
Augenheilkunde 1898, S. 3151T.
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teilungen von Carreras Arago (Barcelona), Menacho
(Barcelona) und Osio (Madrid) folgendes tiber die Verbreitung
des Trachoms in Spanien: Der Norden ist wenig oder mittel-
stark behaftet.  Unter similichen behandelten Augenkranken
hatten Trachom in San Sebastian 12 p. M., Bilbao 64,47 p. M.
Die miitleren Provinzen zeigen meist mittelstarke Dehaftung:
Madrid, 650 m i. M. gelegen, 50 bis 80 p. M.  Dagegen
hatte Valladolid (679 m @i. M.) nicht weniger als 266,5 p. M.

In den dstlichen, am Mittelmeer gelegenen Provinzen
herrseht starke Erkrankung vor: Barcelona 67,3 bis 120 p. M.,
Castellon de la Plana 200.0 p. M., Valencia 2388 p. M. Die
Zunahme nach dem Siden zu ist deutlich: die sidlichen Be-
zirke waren auch linger unter arabischer Hevrsehaft. In den
sitdlichen Provinzen herrscht wohl fast durchgchends starke
Erkrankung: Cadiz 90 p. M., Sevilla 1025 p. M. In die
Minenprovinz Huelva sollen aus den drmsten Gegenden Spa-
niens und Portugals immer neue Trachomfamilien eindringen.

In Lissabon stellte da Gama Pinto 1m Jahre 1891 aul
1000 Augenkranke 120 Fille von Trachom fest.

Aus der spanischen und portugiesischen Armee konnte
ich leider keine statistischen Angaben erlangen.

Die Sehweiz ist so gut wie trachomfrei mit Ausnalme
einiger an ltalien grenzender Gebiete, in welche die Krank-
heit von diesem Lande her eingeschleppt wird, ohne aber festen
Full fassen zu konnen. Man sieht daher Trachom in der Schweiz
fast nur bei italienischen Arbeitern und bei Auslindern, die
vielfach zur Nachkur in die Schweiz gesandt werden.

Emmertl) (Bern) schreibt: ,Wer Trachom nicht hat,
bekommt es mnicht in  der Schweiz (ausgenommen dureh
Uebertragung von Auslindern); wer es aber mithringt, wird
nicht geheilt (soll wohl bedenten: .nur durch den Aufenthalt
in der Schweiz®) und ist vor Verschlimmerung und Rezidiven
daselbst nicht sichergestellt.*  Nach Sulzer?) kinnen sich
Schweizer im Auslande mit Trachom infizieren.  Dasselbe
heile aber, sobald sie in die Heimat zoriickkehren.

In der Zeit von 1881 bis 1899 kamen in der Osischweiz )
m emer durchschnittlichen Hohenlage von 400 m 133 Tra-

1) Zentralblatt . prakt. Augenheilkunde 1897, S. 310,

2) Zentralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1897, S, 156,

3) Bauer, das Trachom in der Ostschweiz, Korrespondenzblatt
fiic Schweizer Aerzte 1900, No, 9.
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chomfille vor, darunier befanden sich nuwr 8 Schweizer:
93 waren italienische Erdarbeiter, die iibrigen meist russisch-
polnisches Volk. Die 8 Schweizer sind 0,15 p. M. fiir die
Bevilkerung von Zirich und Umgegend.  Die Form der Er-
krankung war nie schwer und bald gebessert. Goldziehers
~postblennorrhoisches Trachom® sah Bauer in der Schweiz
nie. trotz reichlichen Blennorrhoematerials.  Die italienischen
Arbeiter bringen bei ihrer nationalen Abgeschiedenheit und
selbst  eingehaltenen  Isoliernng  fiir die Bevilkerune  keine
grobe Infektionsgefahr,

Die Trachomziffer fiir Bernl) ist nur 0.03 p. M. mit
Ausschluli der Landfremden,

Frankreich gehort nicht zu den eigentlichen Trachom-
lindern; nur einzelne Landstriche sind stiivker behaftet, z. B.
die Provinz Languedoc am Golfe de Lyon, wihrend das
canze zentrale Hochplateau fast frei ist.  Die Trachomziffer
fir Paris?) betrdgt 17 p. M.

Iis fallt aber schwer. an die von Chibret (Clermont)
behauptete  relative Immunitiit  des keltischen Volksstammes
zu  glauben. Sind doch gerade die Iren, welche zu den
reinsten Kelten gehiren, ziemlich stark behaftet, und fanden
doch nach den Napoleonischen Kriegen englische und deuntsche
Aerzie wie Adams und Gracefe in franzisischen Hospitilern
zahlreiche Trachomkranke, withrend die franzisischen Aerzie
behaupteten. dali ihr Land frei von der Krankheit wiire,
Cileichwoll ist Tatsache, daly ausgebreitete Trachomepidemien
in der franzisischen Armee nach dem dgvptischen Feldzuge
Bonapartes nicht beobachtet worden sind und die Krankheit
sich in derselben fast nur sporadisch zeigte3).

Auch  heutzutage spielt das Trachom in der franzi-
sischen Armee keine Rolle®), ja es fehlt so gut wie voll-
stiindig, vermutlich, weil es bei der Rekrutierung besonders
streng ausgemustert wird?®). Nach dem Material der Kliniken
1) Hirschberg, Ueher die geographische Verbreitung un.s.w. S.3.

2)Hirschherg, Ueber die geographische Verbreitungu.s.w. S.11.

3) Eble, a. a. 0. S. 25.

4) Marvaud, Les maladies du soldat. Paris 1894.

5) Lawrentjew, Dic Verbreitung des Trachoms in den fremd-
lindischen Armeen und die Mabiregeln zur Bekimpfung desselben in den
Armeen, wie auch in verschiedenen auslindischen Kliniken, Wojenno-
medizinski Journal 1892, Roths Jahresbericht fiir 1892, S, 111.
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zu  schlieBen, st das Trachom unter der Zivilbevilkerung
Frankreichs anniihernd eben so verbreitet. als unter der
Deutschlands.

Dagegen ist Belgien immer noch stark behaftet.  Dureh-
sencht sind die tiefgelegenen Provinzen Antwerpen, die beiden
Flandern, ein Teil von Limburg, Brabant und der Hennegau,
wihrend die hither gelegenen, Liittich, Namur und der andere
Teil von Limburg. sowie die Kistenbezirke fast frei sind.
In der Zeit von 1881 bis 1890 konnte kaum eine Abnahme
der Seuche Kkonstatiert werden?).

Die Trachomziffer?) betrigt fiir Briissel 80 p. M., Liwen
140 p. M., _"Lntnmpt n 100 p. M., 'lmmnn 140 p. M., Mons und
Namur 50 p. M., Courtray 800 p. ) . Provinz Limburg 278 p. M.

Die belgische Armee JN"I jetzt nur noch eine relativ
ceringe Morbiditit.  Es wurde in derselben nach den unver-
geblichen, seit 1834 gemachien Erfahrongen streng auf die
Durchfithrang  prophyvlaktischer  Maliregeln  gehalten3).  So
mubte z. B. jeder Soldat seine Waschschiissel aufl  dem
Tornister mit sich  fithren.  Trachomkranke erhielten keinen
Urlaub, durften aunch nicht ansgehen.  Wochentliche Augen- -
revisionen wurden abgehalten, alle schweren Fille sofort im
Hospital isoliert.

Die Trachommorbiditit betrog i in der belgisehen Armeed):

Im Jahre 1890 . . . . 098 p. M. K.
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1) Deneffe, Enquéte sur 1'état de 1'ophthalmie granuleuse en
Belgique 1891 und L’ophthalmie granuleuse en Belgique 1893.

2) Chibret, De 'immunité de la race celte vis-a-vis du trachome.
Verhandlungen des X. internat. mediz. Kongresses. Bd. [V, 10. Abt.,
S. 26.

3) Cohn, a. a. 0., S. 144.
4) Statistique médicale de 'armée belge. 1890—1900.

foldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankbeit. i}
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Dagegen waren im Jahre 18355 noch 30 p. M., 1850
111 p. M., 1845 166 p. M. und 1840 gar 200 p. M. erkranki?).

Weniger verseucht als Belgien ist Holland. Vorwiegend
sind die an der Kiste gelegenen Provinzen ergriffen.  Die
durchschnittliche Morbiditit wird anf 40 p. M. () der Bevil-
kerung angegeben®).  Doeh soll in den letzten Dezennien eine
merkliche Abnabhme der Krankheit zu konstatieren sein, we-
nigstens in Amsterdam?®).  Daselbst betrugen z. B. unter der
judischen  Bevolkerung  im Jahre 1875 die Trachomatisen
440 p. M. aller Augenkranken., 1896 nur noch 147 p. M.

In Grolibritannien, wo das Trachom schon im 18, Jahr-
hundert herrschtet), nach dem dgyptischen Feldzuge gegen
}h{?]]tllldlli‘ :ll']ll‘l! emne  weit “]H!.‘.IIII‘ ‘\E"EIHUHIIIH{ eV A, |"l|
es seit den Napoleonischen Kriegen erheblich zuriickgedringt
worden; doch luulz[ man es noch in einzelnen Teilen Ing-
lands, mehr noch in Schottland Illlll hesonders in Irland.

Nach "ﬂdum ‘\lv};]u nson’s Zusammenstellung?) vom
Jahre 1895 hetragen die Trachomatisen in England durch-
schnittlich nur 6,0 p. M. ul]n Aungenkranken, in Schottland
A 1 Irland 26.4 p. M.

In i[t't {‘tl"|l'-.{ hen ‘lllm ¢, die sich ja noch nicht dureh
alleemeine Wel |||=qu ht ergiinzt, kommi Trachom fast aar nieht
mehr vor.

Dinemark umd die skandinavischen Reiche sind im
Giegensatz zu Finnland wenig behaftet.  Nach van Millin-
een®) betrigt die Trachomziffer in Schweden wie in Nor-
wegen nur 2,3 p. M. der Bevilkerung, in Dinemark 2.5 p. M.
Dagegen zeigen die Skandinavier in j\(}llhlml‘lll\{l ") eine starke
Disposition zu Trachom.

Was unseren Nachbar-Erdteil Asien betrifft, so sahen
wir schon oben, dali Sibirien von Trachom stark durchseuchd

1) Kirchner, M., Grundrili der Militir-Gesundheitspflege. Braun-
schweig 1896, S. 452,

2) Nach van Millingen. Bach a. a. O, S. 20,

3) Jitta, Statistisches iiber das Trachom in Amsterdam. Neder-
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde I, S. 801.

4) Eble, a. a. 0., S. 66.

5) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilkunde 1398, S. 31.

6) Bach, a. a. 0., S. 20.

7) Ole Bull, Pridisponierende Ursachen des Trachoms. Zentral-
blatt fiir prakt. Augenheilkunde 1896, S. 324.



2. Geographische Verbreitung. (7

ist.  Im transkaspischen Gebiete, im Lande der Turkmenen
fand Didanskajal) die Krankheit in starker. endemischer
Verbreitung; schon 1- bis 2jihrige Kinder zeigien trachoma-
tises Narbenentropium,

In Smyrna2) (Kleinasien), wo van Millingen Schul-
untersuchungen anstellte, ist das Leiden hiiufieer als in Kon-
stantinopel.

Reeht interessante  Untersuchungen iiher Svrien uond
Palistina verdanken wir Th, Germann (Petersbure). we
cher diese Linder im Jahre 1896 im Aufirage der Kaiserl.
Russischen  rechtelinbizen Palistina - Gesellsehaft  bhereiste3),

In Palistina fallen sofort die zahlreichen Aungenkranken
auf und die grofiec Menge professioneller  blinder DBettler,
Germann fand hier keine nur diesem Lande allein eigenen
Augenkrankheiten, sondern sehr verbreitete, durch Unreinlich-
keit, Armut, Stanb, Wassermangel u. s. w. unterhaltene Binde-
hauterkrankungen, teils in Form akoter und chronischer ka-
tarrhe, teils Trachom. Khimatische, lokale, individuelle und
soziale Ursachen werden angeschuldigt.  Im Laufe von min-
destens 6 Monaten, vom Mai bis Oktober. fillt hier zu Lande
kein Regen, und brennt  die Sonne  heil) und blendend vom
stets wolkenlosen Himmel herab.  Nur in der Nihe der spir-
lichen Quellen und Biiche erhiilt sich eine bescheidene Vege-
tation.  Ungeheure Staubmassen erzenet der Kalk- und Lehm-
hoden des Landes. Die eingeborene Bevilkernng ist iitheraus
unsauber, in den Stidten wie aul dem Lande. unsauber an
Korper, Kleidung und Hantiernng. Einen entschuldigenden
Grund kann man in dem  traurigen Wassermangel finden.
Die Landbeyvilkerung ist auberordentlich arm, faul. stumpi-
sinmig  und fatalistisch.  Die Hauptnahrong bilden die stets
mit einer dicken Stanb-Schmutzdecke diberzogenen Friichte:
Pflirsich, Aprikose, Kaktus, Wein, Melone, hhumhipfwl, Feige,
Arbuse, Dattel. Banane, Apfelsine, siibe Citrone, Mandarine,
welche ungereinigt  genossen werden, dazu Drot, Oel und
spiarliches Gemiise.  Die feinen stacheligen Haare, wmit wel-
chen die Friuchte der Kaktusstauden hedeckt sind.,  der Saft

1) Nagels Jahreshericht fiir 1897, S. 88,

2) Sehmidt-Rimpler, a. a. U., S.

3) Germann, Aungeniirztliche Beobachtungen in Syrien und
Paliistina: speziell iiber das Trachom in diesen Landern. Zentralblatt
fiir prakt. Augenbeilkunde 1896, S. 386,
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der Feige und die massenhaften Fliegen sollen nach der
Volksmeinung  die Augenleiden verursachen und verbreiten.
Germann  gibt dies nur insofern zu, als die Fliegen sehr
hiufie das Berithren des unsauberen und mit dem siillen Safi
der genossenen Frichte impriignierten Gesichis oder der Angen
durch die schmutzigen Hinde verursachen. Der arabische
Bauer, Fellache, DBeduine, Tirke, Jude zeichnen sich alle
durch  grosse Unsauberkeit auns.  Der Schmutzstaub  der
Frichte wird durch die Hinde auf die Augen ibertragen.
dieses hilt Germann fir den gewdhnlichen Infektionsvorgane.
Auch migen viele Augen durch Wind- und Verkehrssiaub
infiziert werden. Die Bedeutung der Flhiege als direkte In-
fektionsvermittlerin hilt er nicht Fir erheblich. DabB  die
caradezu  entsetzliche  Unsauberkeit  der Bevilkerung  den
Hauptgrund fiir die zahllosen Augenleiden bildet, heweisen
die gesunden Augen der im Lande lebenden Auslinder. Das
Resultat der Schulbesichtigung in der grofien dentschen Ko-
lonie zu Caifa aul 103 Kinder kein Trachomfall — hietet
dafiir einen interessanten Beleg.  Die  eingeborenen Schiiler
zeigen vielfach akute oder chronische Bindehantkatarrhe, ofi
aul dem Boden bestehenden Trachoms. . Die Lidhaare zu
Biischeln verklebt, an den Lidrindern wie dem oberen Teile
der Wange angetrocknete Borken, im inneren Lidwinkel ein
Stilck  schlemmg-eiirigen, gelblichen Sekretes, . . . ein unsau-
beres Gesicht, schmutzige Nase, schimutzige Hinde und sehr
hiufig cin schmutziges Kopfekzem. An den Lidern, an der
Nase, den Lippen, anf dem Kopfe sitzen Fliegen, denen nur
dann gewehrt wird, wenn dieselben gar zu listie werden,
Die Kleidung hochst drmlich und stets unsauber.*  Je strenger
in den Schulen auf Sauberkeit gesehen wurde, um so hesser
stand es mit den Aungen der Schulkinder.  Vom Mai bis Ende
September, wihrvend der heilien Zeit, ruht der Schulbesuch.
Mit dem Nachlassen der Hitze und dem Eintritt von Regen
werden die Augenleiden erheblich seltener.

Das Trachom, welches nur in der grolikérnigen, chronisch
verlaufenden Form sich zeigt, repriisentiert in Palistina
geradezu eine Landplage. Man sieht es in allen Phasen und
mit  der .ganzen traurigen Skala der Folgekrankheiten*:
Pannus, Ulcera corneae, Leukoma simplex — adhaerens
totale, Staphyloma corneae partiale et totale, hiufic Glan-
lkoma secundarivm, Entropium, Trichiasis und Distichiasis,
Xerophthalmus  trachomatosus.  Germann sah keinen Fall
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von akutem Trachom, auch keinen Fall von sog. Conjunc-
tivitis follicularis.  Trachom tritt hier bereits zahlreich 1m
Siuglingsalter anf.  Die Mitier waren stets ebenfalls trachom-
Ixtll,-u[-. die Landbewohner erkranken sehr viel hilufiger, als
die Stiidter, Weiber hiufiger als Minner.  Die Frau nimmt
eine unwiirdige Stellung ein, ithre Arbeitskraft wird in scham-
loser Weise ausgenutzt.

Die unsaghare Unsauberkeit der Bevilkerung, gepaar
mit  Fanlheit und Indolenz. begiinstiet  die  Infektion von
Person zu Person und macht die gebotene Hilfe unwirksam.
Man sieht oft ganze Familien trachomkrank und in den
ilteren Gliedern arbeitsunfiihig.

[n Syrien sind die Augenleiden, einschlieblich des Tra--
choms, weniger verbreitet, als in Palistina, anch sah Ger-
mann viele gutartice Fille alten Trachoms olne wesentliche
Sehstirung,  Das Land ist reicher; die Leute leben besser,
besonders anf dem Libanon, der eine eigene Verwaltung hai
und nicht unter tivkischer Beamten-Miliwirtschaft leidet. 1s
st tiberall reichlich Quell- oder Fluliwasser vorhanden. s
oibt bedeutend mehr Vegetation, die Staubmassen sind withrend
der regenlosen Zeit geringer. Syrien hat mehr Regentage
und frither Gewitterregen.

In den Schulen Syriens betrug die Zahl der Augenkranken
33,68 pCt., darunter 15 pCt. Trachom, in den Schulen Pa-
listinas  60.67 pCt. darunter 51,18 pCt. Trachom.  Mit-
erkrankung  der Hornhaut in allen Stadien des Trachoms
sammengenommen  fanden sich in Syrien in 12,62 pCi.,
in Palistina in 24,77 pCt. der Fille, eigentlicher Pannus
wihrend des  schulpflichtigen  Alters  jedoch nur in 6 pCi.
und 9,62 pCi.

Germann. welcher mechanische bezw. chirurgische
Trachombehandlung (Aushiirstung oder Ausquetschung) iibte,
hillt doch unter den geschilderten Verhiiltnissen die Prophy-
laxe, vor allem \11|]}~E*a-t‘lllll” der wirtschaftlichen Lage des
Volkes fiir die Hauptsache. ,Nur!) der heranwachsenden
Greneration ist zu  helfen. nml deren Erzichung zur Selbst-
achtung und Sauberkeit bleibt noch auf lange hinaus die
Hauptaufgabe der Prophylaxe. — Weniger kranke Mitter —
mehr gesunde Kinder!® .

Das  wasserarme Avabien mit  seinem afrikanischen

1) Germann, a. a. 0. S, 402,



70 2. Geographische Verbreitung.

Wlima, grifiter Hitze und Trockenheit auf der Hochebene,
wechselnd mit rauher Kilte, soll nach Falk?!) ein Hauptsitz
des Trachoms sein, dessen Verschleppung durch die Wall-
fahrten zu den heiligen Stiidten Mekka und Medina begiinstiet
wird. Etwa der fiinfie Teil der Bevilkerung leidet an :"wh-
storungen.

Auch Mesopotamien und Persien werden als stark
durchseuchte Trachomeebiete genannt, letzteres auch im Hoch-
land: doch habe ich statistische Angaben nicht finden konnen.

Was Ostindien betrifft. so ist die Morbiditiit in Bombay
stirker als in Caleutta2) (100 bezw. 60 p. M. der Augen-
kranken), auf Ceylon soll Trachom trotz der Hitze fehlen.

Fir Zentral-Asien gibt van Millingen eine Trachom-
ziffer von 900 p. M. der Devilkerung an, die hichste auf
der bewohnten Erde bisher ernttelte.

Der ostindische Archipel, die Sunda-Inseln mit ihrer
malayischen Bevilkerung HEI”l n ziemlich stark verseucht sein.
Kesslers) fand auf Java sogar unter den europiiischen Kindern
Semarangs 34 pCt. i Trachom behaftet ; er fihrt die An-
steckung auf das Tragetuch der i‘n'zmiﬂrlwn Ammen, den
sog. .Slendang® zuriick; dieser dient als Nasen- und Augen-
tuch fir Amme und Kind und wird selten gewaschen, weil
er aus kostharem Stoft (,batik*) besteht.

Nicht weniger als die malayischen Gebiete sind die
Linder der mongolischen Rasse China und Japan Haupt-
herde des FI‘J.UJIH]‘ELH In Canton steigt die Trachomziffer auf
700 p. M., in Tokio |1{1|¢u"l sie 140 p. M.4). Nach Y. Onisi?3)

sollen in L||a.1n 250 p. M. aller Augenkranken an Trachom
leiden, 25,4 pCt. der jldl homatisen an Pannus.  Letzterer

mJi ersi sehr spiit.  auftreten.  Onisi heobachiete in  der
schen Augenklinik zu Okavama das Trachom i allen
| :lwnmllmn. am hiiufiesten zwischen dem 15. bis 30. Lebens-
jahre.  Minner waren hinfiger befallen als Weiber (58 pCt.

1) Falk, Ueber die geographische Verbreitung einiger Augen-
krankheiten. Nagels Jabresbericht fiir 1873, 5. 179.

2) Hirschberg, Ueber die kirnige Augenentziindung in Ost-
und Westpreufen. Jena 1897, S, 13.

3) Zeitschrift fiir Augenheilkunde Bd. V., 5. 70,

4) Hirschberg, Ueber die kirnige Augenentziindung in Ost-
und Wesipreulien. Jena 1897, S. 13

o) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilk. 1897, S. 139.
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hezw. 42 pCt). Nach Mujakital) sind 750 p. M. aller
Augenkranken in Japan trachomatis. Yarr bringt die ge-
schlitzte Beschaffenheit der Augenlider der gelben Rasse mif
der auberordenilich grolien Empfinglichkeit  fine Trachom in
Zusammenhang,

dei den Chinesen soll die Trachomansteckung dadureh
heftrdert  werden, dall sie sich jeden Morgen vom DBarbier
die Augenlider kiimmen und hiirsten lassen?).

Nach Australien ist die Krankheit vorwiegend durch
Auswanderer eingeschleppt®).  Ob auch hier vorzugsweise die
malavische Bevilkerung  betroffen ist, habe ich nicht  er-
mitteln kénnen.

AuBierordentlich reich anTrachom ist Afrika. Aegvpten,
das  klassische Trachomland. das Land der Angenkranken
und  Blinden, ist in neuester Zeit von verschiedenen namhaften
curopdischen Ophthalmologen bereist worden,  Alle berichten
ibereinstimmend  tber die  aunberordenthich ervobe Zahl der
Auvgenkranken uwnd Blinden. Am unteren Nil soll die Angen-
entziindung auch bei den Plerden, Ochsen, Scehafen und Hunden
hitufie sein). Pruner, ein geborener Plilzer, welcher von
1831 bis 1860 als Professor. Spitaldivektor und Leibarzt zo
Kairo lebie3), erwihnt i seinen . Krankheiten des Orients®
1847, dalh die Augenibel tdber alle Linder des Orients ver-
breitet seien, mit Ausnahme der Wisten. In Oberigypten
seien sie schon hiufig, in Unterdgvpten sprichwortlich. I
Delta triife man nur wenige Eingeborene mit normalen Augen.
Die Bindehauntleiden seien endemisch und wiirden epi :
wie die Rulr. Im Jahrve 1836, wihrend des Feldzuges gegen
die Tirken, wiren bestindig 3000 Soldaten aungenkrank ge-
wesen, im Laufe des ganzen Sommers 20000,

Hirsehberg, welcher im  Febroar und  Mirz 1889
Aegypten bereiste, untersuchte im arabischen Krankenhause
in Alexandvien siimtliche innerlichen und fuberlichen Kranken
und fand chronisches Trachom mit seinen Foleezustinden als
regelmibigen Nebenbefund bei den  Aegvptern; auch die
Schulen  fand  er  durehseucht.  Dagecen  bleiben nach den

crmisch,

1} Zeitsehrift fiiv Augenbeilkunde Bd. 11, S. 179,

2) Falk a. a. 0,

o) Hirschberg, Ueber die kirnige Augenentziindung u.s.w. S, 13.
4) Eble, a. a. 0., S, 63.

d) Hirschberg, Aegypten S. 108,



2 2. Geographische Verbreitung.

Angaben der dortigen Aerzte die Furopier und grifitenteils
anch die Levantiner trachomfrei. Tachau, welcher fast
30 Jahre — er starb 1895 — in Aegypten augenirztlich
titig war, hatte in seiner Praxis, obwohl er von zahlreichen
trachomfreien 'I'lm'npiivr-n konsultiert wurde, doch 750 p. M.
Trachom. .Wie Goethes Reisenden iiberall dasselbe Liedchen®,
schreibt Hirschbergl), ,so verfolgt uns auf der Reise von
Alexandrien durch "u"”upll n bis an die Grenze von Nubien
allenthalben dieselbe schlechte Beschaffenheit der Augen bei
den Einwohnern. Auf jeder Eisenbahnstation, wo der Zug
he'iIl'? ZWISC Iu*n "-.]vmmhwn und Kairo, sicht man die geroteten,
Augen: die Einilugigen, die "P]f"lt‘mhnll als
"tmulvl eine Glasperle vom Fez auf den blinden, ceschrumpften
Angapfel herabhingen lassen; die betrichtliche Anzahl der
doppelseitiz Blinden . . .. Ebenso ist es an jedem Ort, wo
der Nildampfer hilt, in Assiout, Luxor, Esnch, in Assuan,
an der Grenze von Nubien,  Auch in |th kleinen Dorfe.“
Das grelle Licht des selten umwilkien Himmels, die grobe
Hitze, der heille Siidwind oder Sandsturm (Chamsin) und der
Wiistenstaub, die Unterdriickung  des Schweilies  dureh  die
Nachikiihle und den Tau seien friher als Ursachen der Krank-
heit angesehen worden.  Diese Ansicht werde widerleet durch
die Tatsache, dab die Beduinen in den Wiisten und Oasen
fast ganz trachomirei sind, chenso wie in Aegypten lebende
Nubier und Sudanesen. Dali die Ausdiinstungen des Nils
und seiner Kaniile nicht die wirkliche Ursache sein kinnen,
wurde schon von Chamseru in dessen Bericht an den
Nationalkonvent nachgewiesen, durch die Tatsache, dalli von
den franzosischen Kaufleuten, die an dem Stadtkanal zu Kairo
wohnten, binnen 50 Jahren kein einziger erblindete.  Auch
die Fliegen will Hirsehberg entgegen Griesinger, Koch,
Virchow, Schmidt-Rimpler, Howe, Eloui Bey nicht
als Triger der Verbreitung anerkennen. Sicher sei es aber,
dali zur Ueberschwemmungszeit die Krankheit hiufiger sei
und dal von den europiisc he ng Truppen diejenigen, die am
Mareotissumpf kampierten, besonders Iwilllml waren. Beziig-
lich der Aussicht auf Beseitigung der furchtbaren dfgyptischen
Volksplage dubert sich Hirschberg ziemlich pessimistiseh.
Wenn iiberhaupt, miisse bei den Schulkindern der Versuch
einer Besserung gemacht werden,

1) Hirschberg, Aegypten 5. 113.
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Fuechst) berichtet 1894, dali wohl kein Angehoriger
der dirmeren Bevilkerung Unteriigyptens von Trachom ver-
schont bleibt.  Stromaufwirts nehme die Zahl der Tracho-
matisen wesentlich ab, der Charakter der Erkrankung werde
milder. Wahrscheinlich spiele hier auch die geringere Dis-
position der schwarzen Rasse zu Trachom eine Rolle.  Die
den Malern wohlbekannte leichte Ptosis der Orientalen er-
klire sich durch das Trachom. Letzteres unterscheide sich
in Aegypten von den in Europa vorkommenden Formen nur
durch das massenhafte Yorkommen in allen Lebensaltern
und durch die  Hiufigkeit der Vereiterung der  Angipfel.
Fuchs sah ausgeheilte Fille leichteren Trachoms, papillire
Formen mit spirlichen Trachomkérnern, dagegen fast gar
keine rein kornigen Formen; Narbentrachom mit Folgezu-
stiinden. inshbesondere mit Vereiterune der Hornhant und des
canzen Augapfels.

Schmidt-Rimpler?) sah im Friihjahr 1898 in Kairo
bei Kenneth Scoit, dem Lehrer der Ophthalmologie an der
dortigen medizinischen Schule, in seinem poliklinischen Ambu-
latorium in einer 1'&11|1!!1I1£I“"~'-]J11'[ hstunde iiber hundert Tracho-
matise, fast nur Narbentrachom mit Folgezustinden, dubersi
selten waren noch zahlreichere Trachomfollikel sichtbar.  Auch
anl anderen Abteilungen des Hospitals sah er als Nebenbelund
auberordentlich  viele Narbentrachome.  Er hilt  die Ueber-
tragung des Trachoms durch Fliegen fir  wahrscheinlich.,
Auch der feine Sandstaub bedinge starke Bindehautreizungen
and erleichtere  die Uebertragung.  Unter den in Aegypten
herrschenden Verhiltnissen und bei der starken Ausbreitune
der Krankheit halte er auch eine dureh die Luft sich ver-
breitende Infektion nicht fiir ganz ausgeschlossen. Iy he-
merkt, dall van Millingen unter 4000 Aegyptern 3200
= 800 p. M. Trachomatose fand.

Morax und Lakah berichten 1901, dali man bei den
Eingeborenen in Aegyvpten kaum ein Lid umwenden Konne,
ohne auf Trachom zu stoBen. In den Eingeborenenschulen
zu Alexandrien seien 80 bis 93 pCt. der Kinder befallen.
Die Ansteckung findet ganz allgemein in den ersten Lebens-
jahren von der Mutter oder Amme statt, teilweise auch in

1) Fuchs, Die igyptische Augenentziindung. Wiener klinische
Wochenschrift 1894, No

2) Schmidt-Rimpler, a. a. 0, S. 7.
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den Schulen.  Der Einfluld des Klimas und der Rasse scheint
kein bestimmter zu sein; denn europiische Kinder, die unter
ihnlichen Verhilinissen leben wie die arabischen. werden
eleichfalls mmfiziert. '
Leopold Miller?), ein Schiler von Fuchs, hielt sich
i Mai und Junmi 1898 in Aegvpten auf, um zu entscheiden,
ob der von ihm gefundene Bazillus (vgl. unten) étiologische
Bedeutung fir das Trachom haben kinnte. Auch er konnte
nur bestitigen, dali das Trachom in Aegypten unter den Ein-
cehorenen  pandemisch  verbreitet sei.  Die Infektion erfolge
regelmilbig vor dem dritten, meist schon im ersten Lebens-
jahre. Alle erwachsenen Araber haben Trachomnarben. Die
lkrankheit habe, vielleicht in Folge ithres Auftretens im frithesten
Kindesalter und im Laufe der Jahrhunderte erworbener An-
passung. {'imn dulierst chronischen und ofi milden Verlauf,
und es sei nicht schwer, sie ohne Komplikationen zur Heilung
zu bringen.  Die Ursache der alljihrlichen schweren Augen-
pandemie withrend der Ueberschwemmungszeit im August und
September sei nicht  das Trachom, sondern die zuerst von
cinem arabischen Arzie, Saad Sameh, ohne Kenntnis der
Bakteriologie als eigene ]H'iilﬂihl.'llhd]i. unter der Bezeichnung
.la  conjonectivite  suraegue*  beschriebene, jeizt allgemein
.Conjunetivitis acuta contagiosa* genannte Bindehautent-
ziimdung, welehe durch den Koeh-Weeks’schen Bazillus er-
sengt wird, L. Miller will sie wegen ihres dortigen Vor-
herrschens Ldgyptischen Katarrh* nennen. Neben diesem soll
noch zum  kleinen Teile die akute Blennorrhoe oder Gono-
kokken-Conjunctivitis, welche viel héunfiger als bei uns auf-
tritt, die  Ursache der schweren “*nmlm'lIhnnlt'mw sein.
Mischformen zwischen Trachom einerseits und agyptischem
Katarrh (Koch-Weeks'seher  Bazillen-Conjunctivitis)  oder
akuter Blennorrhoe andererseits oder dieser zwei letzteren
seien recht haufig, auch Mischformen aller drei.  Dagegen
sah L. Miller i Aegypten auftallend selten phlyktinulire
Bindehautentziindung oder mit Phlyktinen komplizierte Ent-
zimdungen der Bindehaut anderer Natur “— trotz der groBen
Unreinlichkeit und schlechten Ernihrung der Kinder der Fel-
lachen.  Die trachomnarbize Bindehaut reagiere viel weniger
als eine mnormale Bindehaut aof andere Krankheitserreger,

1) L. Miiller, Ueber die dgyptischen Augenentziindungen. Archiv
fiir Augenheilkunde Bd. 40, S. 13.
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wie den Gonokokkus und den Koeh-Weelks'schen Bazillus.
Wie oft etwa vorhandener Pannus trachomatosus dureh die
Gtonokokken-Conjunetivitis gebessert wirde, konnte L. Miuller
wegen der Kiirze seines Aufenthaltes in Aegvpten nicht fest-
stellen.  Ueberdies  scheinen  die  drmeren  Arvaber auf den
Grad ihrer Sehschiirfe auch wenig Gewicht zu  legen,  Sie
sehen  entweder oder sie sehen nmicht, d. h. es st ihnen
ziemlich gleich, ob sie gerade nur Finger in einigen Metern
Entfernung sehen oder anndhernd normale Sehsehicfe haben.
Beziglich der Fliegen f(indet man  ofters die Volksmeinung,
man misse dieselben an den Augen der Kinder sitzen lassen,
denn sie frillen ja das Schlechte (d. h. die eitrige Ab-
sonderung) weg.1)

A. Osbhorne, welcher seit 1895 als Nachfolger Tachaun’s
die. Augenklinik des Europiischen Hospitals in Alexandrien
eitet, bestitigt nach finfjihriger dortiger Titigkeit, daly alle
Arvaber Spuren von Trachom aufweisen.  Die tighche Fre-
quenz seiner Poliklinik  betrigt zwischen 100 und 250, das
Jahresmaximmn dllt anf den August. unter den Operationen
hat er am hiiufigsten die der Trichiasis nach Trachom aus-
cefithet, in 5 Jahren 471 mal.  Unter den angeschuldigten
Trachomursachen, wie starke Blendung, Hitze, Staul, Chamsin,
Nilhohe und Ueberschwemmung, Fliegen u. s, w., legt er der
Temperatur insofern  Bedentung bei, als mit  zuonehmender
Sommerhitze  und  zunehmender  Dauer  der  regenlosen Zeit
auch Staubentwickelung und Fliegenproduktion Hand in Hand
gehen.  Der Staub  sei mehr als  pridisponierendes Moment
anzusehen und konne nur dort direkt infizieren, wo er dureh
dichtes Zusammenwohnen der Bevolkerung infiziert sei, wiih-
rend der Staub im Inneren der Wiste wolil mechaniseh rei-
zen., jedoch ber seiner Reinheit  eiterige Entziindungen nicht
erregen konne: daher denn auch die wiistenbewohnenden Be-
dumen ber weitem nicht in dem Mabe erkranken als die Be-
wohner des dichtbevilkerten Deltas und semer grobien Stédte.
Die Fliegen kimen doch wohl als Infektionstriiger in Betracht.
b dbrigen aber dirfe man nicht vergessen: sowohl das Tra-
chom als die verschiedenen endemischen, sich jihrlich zu
ciner Epidemie steigernden eiterigen Bindehauterkrankungen
<ind vornehmlich Krankheiten der kulturell niedrie stehenden

1) Osborne, Augenirztliche Mitteilungen aus Aegyvpten. Archiv
fiir Augenheilkunde Bd. 42, S, 102,
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Klassen.  Die grenzenlose Unreinlichkeit und das ungemein
dichte Zusammenwohnen der arabischen Bevilkerung?l) sind
Faktoren, die, vielleicht mehr als Staub und Flicgen, einen
Fingerzeig geben, in welcher Richtung sich eine staatliche
Iivlmmpfun“ jener Uebel bewegen mubt{- welche Aegypten
seit dem Altertum zum Lande der Auge nkranken und Blinden
stempeln.

Mohamed Eloui Bey, friher Professor der Ophthalmo-
logie in Kairo und General- "'tdnlllthuhm'[\lm der Gouverne-
mentsschulen vertrat anf dem L. dgyptischen Kongreld zu Kairo
im Dezember 1902 ebenfalls die Ansicht. dab nur sezernie-
rendes Trachom anstecke, und hilt fir die Hauptvermittler
der Krankheitsverbreitung die Fliegen, den Staub und  die
Unreinlichkeit2).  Er beweist an der Hand der Statistik, dal
in den letzten 15 Jahren (seit 1888) mit der Besserung der
Schulhygiene und der konsequent durchgefiihrten Lrziehung
zur Reinlichkeit das Trachom in den iigyptischen Schulen
schon erheblich abgenommen habe. Im Jahre 1888 waren
85 pCt. aller Schiiler trachomatds, 1902 nur noch 57 pCt,
Er tritt eifrig fine Fortfiihrung der hvgienischen Reformen ein,
imshesondere anch fir |:f11mh-{ he Augenuntersuchungen aller
Schitler.  Die scehinen von ihm berichteten Erfolee hIII{I ein
eliinzender Beweis dafiir. wie aussichisvoll und dankbar eine
zielbewulite Trachombekimpfung selbst in einem pandemisch
versenchten Lande ist, und wie sehr das Trachom zu den
vermeidbaren Krankheiten gehirt!

Allgemeine Blindenzihlungen scheinen in Aegvpten noch
nicht vorgenommen zu sein. Brugsch in Kairo zihlte unter
100 neuen Augenpatienten etwa 4 Blinde und 16 Emdungige ?).

Wenden wir uns vom Nildelta nach Westen, so finden
wir auch den iibrigen Teil der Nordkiiste von Afrika von
Trachom durchseucht; auch im Gebiet des Senegal und Niger
und unter den Kaffern soll es hiiufie seind).

Eingehendere Berichte liegen iiber Tunis und Algier
vor. Nach einer Mitteilung des franzisischen Militirarztes

1) Osborne, a. a. 0. 5. 102,

2) Mohamed Eloui Bey, Contribulion a 1’étude de la granu-
lation conjonctivale, de sa nature et de sa prophylaxe dans les écoles,
Caire 1902, S. 56.

3) Hirschberg, Aegypten S. 105.

4) Falk, a. a. O,
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Viger in Zammorak (Algier) sollen in jenen Gegenden 10 pCi.
der Gesamtbevilkerung  an Trachom erblindet und von den
zur Aushebung  kommenden  Eingeborenen 25 bis 30 pCt.
weeen Trachoms dienstunbrauchbar seinly.  Dagegen berichtet
der franzosische Arzt Gros aus Oran, dall hitulicer als das
Trachom cine andere dhnliche Bindehanterkrankang (Conjone-
fivite saisonniere?)) sei. Dieselbe trete immer i der heilien
Jahreszeit. im September und Oktober aul, bhefalle mit Vor-
liche Kinder und beginne stets akut.  Beir Niehtbehandlune
werde sie chronisch.  Sie heile nie spontan, sei aber zum
'nterschiede vom Trachom ziemlich leicht heilbar.  Die Horn-
haut werde sehr selten angeeriffen. eine Verdiekung der Lider
entwickele sich erst ziemlich spiat und Pannos Konine  nie
vor. s scheint sich nach dieser Deschreeibung um eine der
IKoch-Weeks schen Bazillen-Conjunetivitis ahnliche Form zn
handeln.

Nach Brueh (Mleery st das Trachom i ganz Algier
endemisch und zwar ber allen Rassen und  Nationalititen ).
Die Hiufickeit und Schwere des Leidens hiingt von sozialen
und hygienischen Bedingungen ab.  Seit einigen Jahrven nehme
das Leiden an Héioligkeit und Schwere ab.

Auch Saerandi?) bestitiet im Jahve 1902, dalh das
Trachom in Algier infolge Besserung der hygienischen Ver-
hiltnigse  merklich  abnehme.  Es sei noch sehr hiulig bei
den  sebhatten Einwohnern  der unteren Klassen, sehr selten
dagecen ber den franzosischen Soldaten. Auech ber den No-
maden komme es mieht hiulie vor, weeen ihres Aufenthaltes
i Freien und aul den Bergen.

Ueber Augenkrankheiten in Sitdalvika, inshesondere in
der Kapkolonie und Transvaal, berichtet 1897 anf Grand
einer 14jihrigen Praxis in diesenGegenden H, Lewkowitseh?),
Unter der Landbevilkerung der Buren waren fast die Hilfte
seiner Augenkranken Trachomatose, von denen die dlteren
die Krankheit vielfach in der bisartigsten und harindickigsten
Erscheinungsform zeigten — kein Wuander, da der hochgradig
aberglinbig angelegte Bur gewihnlich erst selbst  lange am

1) Progrés medical 1892, No. 19—25.

2) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilkunde 1898, S. 512.
3) Zentralblatt fir prakt. Augenheilkunde 1901, S. 271.
4) Zentralblatt fir prakt. Augenheilkunde 1902, S. 307.
a) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilkunde 1897, S. 253,
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Auge herumdoktert mit seinen unzihligen Geheimmitteln und
homdoopathischen Wunderkuren, unter Zuratezichung eines der
vielen herumziehenden . Quacks®, denen er in seiner Leicht-
gliubigkeit nur zu oft zum Opfer fillt. Lewkowitseh
leugnet den Einfluhb der Hohenlage und Rasse auf die Ver-
breitung des Trachoms: er fand es zahlreich in einer Hihe
von 6000 Full ib. M. und anch hiinfie unter Kaffern und
Hottentotten. Dieses sei um so :IIIHIHI"'II{!H da ja die Neger
Nordamerikas, deren relative Immunitit Swan IJIIIII{H be-
hauptet, Abkommlinge afrikanischer Kaffern seien. Bs sei
zn verwandern, daB die dbel beriichtigten Staubstiirme, wie
sie in Johannesburg und  anderen Gegenden mit besonderer
Heftigkeit wihrend der Wintermonate hinfie wiiten, den Aungen
so wenig schaden. .Wagt man sich nur fiir wenige Minuten
ms Freie hinaus, so hat man Mund, Nase und Ohren voll
von dem dicken, gelben Staube, und man kann faktisch auns
den Augen nicht sehen, da sie vollstindig von einer dicken
Staubkruste verklebt sind.*  Auch die grelle Beleuchtung
der siidafrikanischen Landschaft, iiber der ein ewig heiterer
Himmel voll des intensivsten Sonnenscheins gebreitet ist, soll
keinen nachweisbaren schidlichen Einflulb ausiiben.

In Amerika hat das Trachom ebenfalls vielfach groliere
Verbreitung erlangt. In den Vereinigten Staaten hat die
massenhafte Emwanderung auch viel Trachom-Einschleppung
bewirkt. Edward Davisl) beweist dieses durch zahlreiche
statistische Tabellen. Nach der Festlegzung strenger gesetz-
licher Mabregeln, wonach Trachomatise zur Einwanderung
nicht zugelassen wurden, irai eine deutliche Abnahme des
Trachoms ein, wie besonders die statistischen DBerichte der
groben Kliniken beweisen.  Die eingewanderten Iren und
Skandinavier leiden viel an Trachom.

Besonders soll die Krankheit im 'ﬂi*:*iiwimli-{h‘hit*l herr-
schen, wo schon im Jahre 1825 epidemische eiterige Augen-
entzimdungen beobachtet wurden2?). Tm Staate Ilinois be-
triigt die Trachomziffer 65 p. M. aller Augenkranken.

A. L. Adams?®) fihet als Ursache fur die Trachom-
ausbreitung in Lindlichen Distrikien die nmherziehenden lind-
lichen Arbeiter an, sodann die Indolenz der Bevilkerung,

1) Zentralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1902, S, 310,

2) Nach Savage. Eble, a. a. 0., S, 75.

3) Zentralblatt fiir prakt, Augenheilk. 1901, S. 3%8.
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welche es geschehen Libt, dal in manchen Familien mehrere
Mitglieder durch Trachom erblinden.

Pusev?) sah im westlichen Kentueky die Weilien stark,
die Neger schr selten von Trachom befallen.

Gradle?) macht darauf aulmerksam, dab zuweilen trotz
jahrelanger Dauer des Leidens nur ein Ange befallen werde:
er sah die Krankheit sehr auseehreitet unter den in Waulke-
gan (lllinois) in gesonderter Kolonie lebenden, in Draht-
spinnereien beschiftigten Armeniern.

Nelson M. Black? fand die Krankheit in Milwaukee
am Michigansee sehr selien, obwohl die Umgegend viel fremde
Bevilkerune aufweist.,

(rilfillan® sah unter der Gesamitzahl von S00 Insassen
eines Asvls fir Obdachlose in New-York 325 Trachomatise
und  konnte die weitere Ausbreitung  dureh  grimdliche Iso-
lierung verhiiten.

H. B. Ellis hat durch  Sammelforschungen  gefunden,
dall der Prozentsatz von Trachom im sidlichen Kalifornien
zwischen 0.5 und 1.0 schwanki. Er schreibt dieses der hohen
Kiistenlage, den giinstigen  klimatischen, hygienischen und
sozialen Verhilinissen zu. Fast alle Nationalititen waren
betroffen, meistens jedoch die Amerikaner. — Haufiger ist das
Trachom in Mexiko.

In Montreal in- Kanada bheobachtete Foucherd) unter
13 865 Augenkranken 499 Fille von Trachom = 36 p. M.
Er hilli die Krankheit fir verwandt der Tuberkulose und
betont die villige Immunitit der Eskimos und  der Indianer
Kanadas im Gegensatz zn fritheren Beobachtungen Burneit’s
iiher die Hiufickeit des Trachoms bei den Indianern der Ver-
cinigten  Staaten.  Die russischen Mennoniten in Manitoba,
die unter sehr schlechten Bedingungen leben, sind stark heim-
gesucht.  Nach Foueher’s Ansicht schiitzt das Seeklima
gegen Trachon.

Swan Burnettd) hebt aouf Grond von Sammelberichten

1) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilk. 1901, S. 398,

2) Zentralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1901, S. 398,

3) Horstmann, Bericht iiber die Leistungen und Fortschritte
der Augenheilkunde im Jahre 1897. S. 238,

4) Zentralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1897, S. 156,

D) Zentralblatt . prakt. Augenheilkunde 1897, S. 156,
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aus 13 verschiedenen Gegenden der Vereinigien Staaten die
relative Tmmunitit der Neger hervor, welche iibrigens unter
sehr sehlechten hygienischen Verhiltnissen leben. Er sah in
Washington, dessen Bevilkerung zu einem Drittel aus Negern
hesteht, in 15 Jahren unter 10 000 Augenkranken nur 6 tra-
chomatose Neger, White (Richmond) bei einer groben Neger-
bevolkerung unter 11 000 Augenkranken 1mal Trachom bei
einem Neger, Savage (Nashville) unter einer Bevilkerung
von 30 pCt. Negern unter letzteren niemals Trachom, wihrend
es bei den Weilien hinfig ist.  Die Indianer der Vereinigten
Staaten sind  hitufig  befallen.  Die Hohenlage zeigt keinen
Finfluss, Trachom wurde 5000, selbst 10 000 Fuss i. M.
beobachtet.  Ebensowenig ergab die  geographische Breite
Verschiedenheiten.

In der Armee der Vereinigten Staaten ist die Tra-
chom-Morbiditdt gering.  In den Armee-Sanititsberichten?)
finde ich im Jahre 1895 0,34 p. M. notiert, 1896 0,04 p. M.,
1897 0,08 p. M. der Kopfstirke.

Nach Yarr?) kommen in Kuba auf einen trachom-
kranken Neger 4 trachomatose Weilie und 7 Chinesen.

In Siiddamerika ist Brasilien stark behaftet. Die Ein-
schleppung soll von der afrikanischen Westkiiste durch Sklaven-
iffe erfolgt sein®).  Vermutlich wird auch die europiische
Einwanderang viel zur Verbreitung des Trachoms beigetragen
haben,

Dasselbe  behauptet  fiir Argentinien O. Wernicke?)
(Buenos Aires).  Hier ist das Trachom iiber die ganze Re-
publik miilig verbreitet. Wernicke ist der Ansicht, dali die
Senche hauptsichlich seit dem Beginn des Abfalles von Spanien
(1810) eingeschleppt sei, nicht nur durch spanische Trappen,
sondern auch durch viele andere europiische Soldaten, welche
nach dem Sturze Napoleons 1. einwanderten. Die noch im
Jahre 1869 sehr hohe Blindenziffer Argentiniens (20,24 : 10 000)
soll Folge einer Entartung der Rasse gewesen und seither in-

bl i

1) Report of the Surgeon-General of the army to the Secretary of
war. 1895—97.

2) Nagel's Jahresbericht fiir 1899, S. 170.

a) Falk, a. a. O.

4) Wernicke, Ueber Blindheit und Augenkrankheiten in Argen-
tinien. Zentralblatt f. prakt. Augenheilk. 1897, S. 169,
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folee starker Emwanderung gefallen sein, sodali sie  jetzt
10: 10 000 nicht mehr erreicht.

In Bolivien) kommt Trachom selten vor: Gaffron sah
aul  einer |||[*|1t|m_m:lihti][*n Reise durch  dieses Land unter
455 Augenkranken keinen Trachomatisen.

3. Krankheitsbild und Verlauf.

Wir haben im Vorhergehenden durchgingig die Bezeich-
nung , Trachom® ange wendet, welche zur Zeit fiir die in Rede
stechende  Augenbindehaut-Erkrankung die gebriuchlichste st
and in allen Kultwlindern verstanden wird. Sie ist auch
insofern bezeichnend, als sie von der als Hauptsymptom so-
fort in die Augen fallenden unchenen, ranhen (rgeyde) und
kirnigen Beschaffenheit  der  erkrankten  Bindehaut  her-
cenomimen ist.

Wir sahen schon oben, dass die Bezeichnung Trachom
spiteren Datums ist und  zuerst von Pedanius Dioscorides
(60 n. Chr.)) gebrauchi wurde, aber noch nicht in dem
heutigen, spezifischen Sinne.  Bei den Alfen finden wir nur
den ihnlichen Ausdruck roayiege, welcher aber nichis weiler
als das Stadium der Raunhigkeit hezeichnen sollie und nie als
umfassender Krankheitsname diente, Als letzterer diente den
Griechen, entsprechend der damals noch wenig ausgebildeien
Diagnostik, der allgemeine Ausdruck dgdadpie, den wir schon
in den Hippokratischen Schriften finden, den Rimern lippi-
tudo (von lippire = triefen).

Mit  dem Beginn der neuwen Epoche in der Geschichte
der Krankheit, welche, wie wir geselhien haben, von der digyp-
tischen Expedition Bonaparte’s datiert, finden wir auch als-
bald newe  Krankheitsnamen.  Dahin gehiren  die Bezeich-
nungen Ophthalmia  aegyptiaca (Himly, Savaresi), Oph-
thalmia purulenta chronica und  Ophthalmia militaris  seu
bellica (Baltz). Letztere hatte allerdings einen  weiteren
Sinn - als unser  hentiges  LTrachom®.  Die Diagnostik  war
damals noch nicht soweit forigeschritten, und es geht aus
den rhundhrru ' Beschreibungen zweifellos hervor, dass akute

1) Lentralblalt fiir prakt. Augenheilkunde 1898, S. 160,

Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. (]
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Blennorrhoe (Gonokokken-Conjunctivitis), wahrscheinlich auch
viele einfache und Follikularkatarrhe, epidemische Katarrhe
und auch wohl die diphtheritische Bindehautentziindung neben
unserem heatigen Trachom zur Ophthalmia militaris gerechnet
wurden. Wir finden dann weiter die Bezeichnungen Conjunc-
tivitis granulosal) (Saemisch, Mackenzie), hergenommen
von dem kirnigen Aussehen der Bindehaut, welche dadurch
eine scheinbare Aehnlichkeit mit emer granulierenden Wund-
fliche erhilt.  Besonders in Ostpreubien hat sich dafiir ein-
fach die Bezeichnung ,Granulose® eingebirgert. gegen welche
ja auch nieht viel einzawenden ist. Hirsch bere hat dafiir
den deutschen Namen . Kornerkrankheit* \mww‘lll agen, We-
niger bezeichnend. weil zu allgemein, ist ., Conjunctivitis con-
tagiosa~. ebenso unzulissig ist nach dem  heutigen Stand-
punkte ,Conjunctivitis follicularis, eine Benennung, die von
unitarischer Seite gebraucht wurde uml nur "*.vmumn,u schaflt.
Wir werden deshalb auch im foleenden den Namen Trachom
festhalten, da er nicht zuviel prijudiziert, in allen Sprachen
bekannt ist und am besten vor Missverstindnissen schiitzt.

Wenden wir uns nunmehr zu dem mit Trachom bezeich-
neten klinischen Krankheitsbilde, so verstehen wir darunter
mit der Mehrzahl der heuticen Autoren eine duberst lang-
wierige, Monate und Jahre, ja Jahrzehnte davernde, spezifische
und kontagiose Augenbindehauterkrankung, welche, sich selbst
iiberlassen, zu hochgradigen, bleibenden Sehstirungen, hiufig
aueh zu volliger Lrblindung fithrt.  Wir Konnen “davon ah-
sehen, alle Wandlungen hier ausfithelich zu erirvtern, die der
Krankheitshegrifft und die Auffassung des Trachoms in den
letzten 100 Jahren hat durchmachen miissen. Um  diese
Wandlungen und ihr Ergebnis nur kurz zu skizzieren, so sehen
wir, dall der ;\.Iglrl]-.h(11.'-|!|1'_L:]iﬂ im Laufe des letzten Jahi-
hunderts schliehlich nach unendlichen Diskussionen und Kon-
troversen enger und schiifer gefalit und mehr prizisier
worden 1st.

Zuniichst  wurde in den ersten Dezennien des vorieen

1) Die Bezeichnung ,Granulationen® fir die Unebenheit der
Bindehaut beim Trachom finden wir zuerst 1507 bei Vetch, der in-
dessen eine befriedigende Erklarung fiic diese Gebilde nicht gibt.
(Vetch, Geschichte der Ophthalmie, welche in England nach der
Riickkehr der britischen Armee herrschte. Aus dem lingl. iibers. von
Michilis. Berlin 1817, S. 34.
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Jahrhunderts die Frage erortert, ob das Leiden kontagitser
Natur sei oder nicht. Hierauf werden wir spiter ausfithr-
licher eingehen. Beziglich der pathologischen Anatomie er-
fahren wir aus jener trachomreichen Epoche so gut wie gar
nichts.  Es findet sich in keiner Weise, weder klinisch noch
pathologisch-anatomisch, eine Sichtung der verschiedenen For-
men, unter welchen die Ophthalmia militaris aufltrat.  Vor
allen Dingen  warfen similiche Beobachter Blennorrhoe und
Trachom (beides nach unseren jetzigen Anschauungen) durch-
einander, Lble 1) fihrt 1828 die Granulationen zuriick aufl
eine Wucherung  des zuerst von ihm  beschriebenen sogen.
LPapillarkirpers®  der Bindehaut.  Carron Duvillard 2)
vergleicht 1841 die Granulationen mit Frostbeulen, Himly3)
hiillt sie 1843 fiir Grappen nebeneimanderliegender Sarkome,
Hasner?) erklirt sic 1847 mit Sottean fir ein Blischen-
exanthem, Lawrance?®) 1850 finr wirkliche Fleischwiirzehen,
Ruete®) 1854 fir plasiische Exsudaie des submukisen Zell-
cewehes, Thiry®) fir heteromorphe Wucherungen, analog
denen, die man am Uterushalse beobachiet*, Pilz7) 1856
als gallertihnliche Exsudate.

[irst Bendz® bringt in seiner im Jahre 1838 erschie-
nenen Abhandlung die erste Klarheit in das bis dahin herr-
schende Chaos der Meinungen. Er unterscheidet: 1. die pa-
pillire Schwellung von 2. einer spezifischen Erkrankung, die
ihren Sitz in den in der Bindehaut vorhandenen, den Darm-
follikeln dhnlichen Gebilden hat und  ebenfalls zu Granula-

1) Eble, Ueber den Bau und die Krankheiten der Bindehaut des
Auges mit besonderer Beziehung auf die kontagiise Augenentziindung.
Wien 1828,

2) Decondé, Mémoires sur differentes questions, qui se ratta-
chent a Uophthalmie de I'armée. Bruxelles 1841,

3) Himly, Die Krankheiten und Mibbildungen des menschlichen
Auges. Berlin 1843,

4) Hasner, Entwuarf einer anatomischen Begriindung der Augen-
krankheiten. Prag, 1547,

2) Hairion, Anatomie pathologique des granulations palpebrales.
Bruxelles, 1850,

6) Ruete, Lehrbueh der Ophthalmologie. Braunschweig, 1854,

() P’ilz, Lehrbuch der Augenheilkunde. Prag, 1856.

8) Bendz, Compte rendu du congrés d’ophthalmologie. Paris,
1858.

ﬁ*
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tionen fiihrt. Letztere nennt er .glanduldre* Granulationen
gegenitber den papilliren®, welehe wiederum nie bei der
katarrhalischen. sondern nur bei der blennorrhoischen und
der von ihm mit dem Namen .trachomatisen® bezeichneten
Form der Ophthalmia militaris vorkommen. Diese Ophthal-
mie ist ihm kein in sich abgeschlossenes Krankheitshild, son-
dern sie prisentiert sich bald als Katarrh, bald als Blennor-
rhoe, bald als Conjunetivitis granulosa.

ArltY) handelt 1860 das Trachom als besondere Er-
krankung ab und will nichts von seiner Identifizierung mit
lu* kontagitsen oder dgyptischen Augenentziindung wissen.

- faBt aber noch 1881 unter der Beze ichnung  ,chronische
f.mtit*lmmIul{-lmmthnp" alle frither als Ophthalmia aegvptiaca,
militaris, contagiosa, granulosa und als Trachom beschriebe-
nen Fille zusammen.  Die Granulose sei nicht eine Erkran-
kung sui generis, sondern nur eine modifizierte Blennorrhoe,
ursprimglich  durch Uebertragung von Genitalschleim anf die
Augen entstanden.

Stellwag von Carion?) unterscheidet 1870 je mnach
der Art der auf der Bindehaut entwickelten Erhabenheiten:
das rein kirnige, das papillire, das gemischte, das diffuse
und auberdem auch noch ein sekundires, sulziges Trachom.
welches ans dem gemisehten und diffusen hervorgeht.

Saemisch?®) macht 1876 eine scharfe Trennung zwischen
der Conjunctivitis follicularis und  der Conjunetivitis granu-
losa = Trachom.

Es wiirde zun weit fithren. die zahllosen Meinungsver-
schiedenheiten in der Lehre vom Trachom eingehend be-
handeln und die Ansichten aller Autoren hier anfithren zu
wollen.  Wir finden da so viele Widerspriiche, so viele ver-
schietlene Benennungen  derselben Sache bezw. abweichende
Anwendungen der gleichen Bezeichnungen, dali damit fiir die
Klirung der Begriffe nichts gewonnen wiirde. So wird z. B,
nach Fuchs?)., welcher eine papillire und granulise Form
unterscheidet, die granulose Form, welche {|I1H'h die Trachom-

1) v. Avit, Die Krankheiten des Auges. Prag, 1860.

2) Stellwag v.Carion, Lehrbuch der Augenheilkunde. Wien 1370.

3) Graefe-Saemisch, Handbuch der gesamten Augenheilkunde.
Bd. 1V, Leipzig 1876.

4) Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde 1595, S. 91.
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kirner charakterisiert ist, als Trachoma verum, Trachoma
Arlti, Trachoma folliculare (Horner) bezw. als ,Granu-
lationen* bezeichnet, wihrend andere letzteren Ausdruck
gerade wieder fiir dic papillire Form gebrauchen. s wire
mllkmmnvn zwecklos und verlorene Miihe, alle diese Wider-
spriiche hervorheben und durch eine neue Emteilung aus-
gleichen oder aufheben zu wollen.  Es geniigt, zu betonen,
dall in den letzten Jahrzehnten und mit grifier Entschieden-
heit eigentlich erst in unserer bakteriologischen Zeit von dem
vielgestalticen, unbestimmten Sammelbegriff des Trachoms
die  blennorrhoische Gruppe oder Gonokokken-Conjunetivitis
abgetrennt worden ist, und dal es heute kaum noch Autoren
gibt, welche die sog. chronische Blennorrhoe dem Trachom
zurechnen.  Die Iuildlrh.ilw hen Bindehaotleiden waren schon
frither abgesondert worden, wihrend die  besonders  von
Saemisch  durchgefithrte  Differenzierung  des  Follikular-
katarrhs ecine Zeit lang von den »Unitariern® wieder fallen
gelassen wurde und erst in |k111”‘-h‘l Zeit ziemlich allgemeine
-\nﬂ:h[rnnlutg sefunden und zur gegenwiirtigen |[||rm.hdll der
dualistischen* Auffassung gefiihrt hat.

Immerhin ist auch der heutige Trachombegriff noch
nicht geniigend geklirt, noch nicht einmal in klinisel her, noch
weniger in anatomischer und ditiologischer Beziehung. s
]mllu nach dem Vorgange der rein katarrhalischen, blennor-
rhoischen und follikuliren Formen noch 111;1111111}. HIEVATE
scheiden sein, bis endlich eine dtiologisch wohl charakteri-
sierte und differenzierte, spezifische, kontagiose Infecktions-
krankheit allgemein anerkannt und die immer noch herr-
schende Verwirrung beseitiet sein wird.  Und in  diesem
Sinne  soll uns, wie wir hoffen, die Bakteriologie die er-
sehnte Klarheit bringen.

Zum besseren Verstindnis der pathologischen Anatomie
erscheint mir eine kurze Vergegenwirtigung der normalen
anatomischen Verhilinisse unerliblich: Den nur vorn, in der
Lidspalte, offenen, sonst allseitiz geschlossenen Bindehaui-
sack teilen wir in drei Abschnitte, in die Bindehaut der
Lider, der Uehe I‘L{tll'l"‘-.lcllll‘ll and des Augapfels.  Die Lid-
bindehaut, welche ebenso wie die des Umschlagteils C ylinder-
epithel trigt, ist fest mit dem Tarsus verwachsen. Wiihrend
sie beim 'wu rehorenen noch glatt ist und keine adenoide
Schicht besitzt, finden sich schon 2 bis 3 Monate nach der
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Geburt?) in ihr und an den Uebergangsfalien Andeutungen
von adenoidem Bindegewebe in nutfimml“‘m' Anordnung  mit
lvmphoider Infiltration und kleinen IlIIl«I‘{)HLﬁpN‘l](‘H L\'mp]l-
follikeln.  Mit dem Auftreten und Wachsen dieser allmiihlich
zunehmenden adenoiden Schicht geht eine Faltung der vorher
vollie glatten Bindehaut einher, und es bildet sich der von
Iible entdeckie sog. Papillarkirper, ein reiches, vielver-
sweigtes  System von Rinnen [Stieda?)] abwechselnd mit
niedrigen "-.{nlraptuu,{;{ n. In der Lidbindehaut finden wir
tubulise (Henle'sche), in den Uebergangsfalten acinise
(Krause’sche) Driisen.

Die  Augapfelbindehant {iriigt Pﬂhlf*n:pt'f,iwl hat kein
adenoides Gewebe und keinen Papillarkorper, ist durch das
lockere, episklerale Gewebe mit dem Augapfel verbunden
und  bildet 1m  inneren Augenwinkel die halbmondformige
Falte.

Die Nerven stammen vom Trigeminus, die Blutgefilie
der Lidbindehaut von den Rami perforantes des Arcus tar-
seus und den Arteriae palpebrales, die der Augapfelbinde-
haut teils aus den Palpebral-, teils aus den vorderen Ciliar-
arterien.

Wir finden in den Lehrbiichern allgemein die Einteilung
in akutes und chronisches Trachom. Das wesentlichste
charakteristische anatomische Kennzeichen der trachoma-
tosen Bindehauterkrankung ist das sog. ., Trachomkorn®
(Follikel), in dessen l!]l“‘P]lliIl“ sich eine deutliche diffuse
Infiliration des adenoiden Gewebes zeigt.  Die Erkrankung
kommt gewdhnlich mit  sekundiiren Veriinderungen  des
Schleimhauteewebes,  inshesondere  mit \m*bunbildum_j: Zur
schlieBlichen Heilung.

Beim akuten Trachom tritt die Follikelbildung unter
dem Bilde eines hefticen Bindehautkatarrhs auf mit starker
Ritung, Schwellung, Trinenflull, meist auch perikornealer In-
jektion. Die Follikel sitzen anfinglich nur auf der Lid-
hindehaut, namentlich in der Nihe der Uebergangsfalten und
des iuberen Augenwinkels. Ihre Entwickelung alSt. sich am
1) Rihlmann, Pathologisch-anatomische Untersuchungen iiber
die follikulire Entziindung der Bindehaut des Auges oder das Trachom,
v. Graefe’'s Archiv, Bd. XXIX, 2, 1883.

2) Stieda, Ueber den Bau der Augenbindehaut des Menschen.
Archiv fiir mikroskopische Anatomie. Bd. III, 1867.
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besten auf der Bindehaut des oberen Lidknorpels verfolgen,
wo sie zundichst in Form  stecknadelkopfgrofier, intensiv
oraner oder gelblicher Flecke oder Emsprenkelungen er-
scheinen (sog. Primiir-, Elementar- oder erudel) Granu-
lationen), welche nach einigen Tagen oder Wochen wachsen
und prominent werden. Dazu kommt dann bald eine mibige
Schwellung  der normalen  Schleimhautfalten und  des  sog.
Papillarkorpers, welche hiufie so stark st dali sie die
Follikel verdeckt und die [}mw:mw erschwert, ja zuniichst
unmoglich macht.  Beteiligung der Hornhaut tritt  ofters in
der Form kleiner randstindiger Geschwiirchen, seltener als
ausgebreitete, von  GefiBlen durchzogene Tribung (Pannus
trachomatosus) auf, Die Bindehaut kann in ginstig ver-
laufenden  Fillen in eimigen Wochen nach  Resorption der
Follikel zur Norm zuriickkehren, oder es findet allmihlich
der Uebergang in die chronische Form statt.

Beim chronisehen Trachom unterscheiden wir zweck-
mibie die 3 Rihlmann’schen Stadien, das der Entwicke-
lung der Follikel, das ihres Zerfalls und das der Narben-
bildung.

[m Beginn des ersten Stadiums?), dem der Entwicke-
lung und des Wachstums der Follikel, ist dem Auge zunichst
iuberlich oft nichts Krankhaftes anzusehen. Der Prozel
entwickelt sich hinfiz zur Zeit nur an einem Auge, wiithrend
das andere erst nach Wochen, Monaten oder Jahren oder in
sehr seltenen Fillen garnicht befallen wird. Die Lidbinde-
haut ist mibig injiziert, wenig geschwollen, an der Oberfliche
entweder vo |*-'[:1I1{J.I"" glait oder auf dem tarsalen Teile des
oberen Lides leichte 1’¢1|}I|I<H]~.u1|w|wlnw|!nn” zeigend.  Im
Niveau der Konjunktiva tarsi sowie der U uhm*-umnnhitvn sieht
man besonders hei Lupenuntersuchung die schon beschriehenen
Urformen der Follikel, die sog. krnden oder primiiren Granula-
tionen. Die  subjektiven Beschwerden sind  gering, in der
Triinenfliissigkeit schwimmen spérliche Flocken.

In diesem Initialstadium kann der Prozeli mehrere Mo-
nate verharren, bis sich allmidhlich aus den  beschriebenen
initialen Flecken (Primiir- oder Elementar-Granulationen) die

IJ Schmidt-Rimpler, Augenheilkunde und Ophthalmoskopie.
Leipzig 1901, S. 430.

2) Vgl. Raehlmann, a. a. 0. S. 86f. und Germann, Statistisch-
klin. Untersuchung. iiber d. Trachom. Inaug.-Diss. Dorpat 1883, S. 22,



88 3. Krankheitsbild und Verlauf.

ausgebildeten Follikel oder sog. Trachomkorner entwickeln,
prominent werden und ihr charakteristisches Aussehen ge-
winnen. Die Entwickelung der Follikel geschieht meist lane-
sam und entweder in geschlossenen Reihen in der Gegend
der Uebergangsfalten oder ebendaselbst und auf dem tarsalen
Teile einzeln zerstrent oder in kleinen Haufen. Hiufie sieht
man an demselben Auge die initialen Flecke und verschieden
grobe Follikel neben einander.  Allmihlich steigern sich die
Reizerscheinungen, man findet etwas Lidédem uml Ptosis: die
Lidkanten licgen dem Augapfel straff an. Die Follikel finden
sich schon dicht oberhalb der Ausfihrungsginge der Meibom-
schen Driisen und werden nach den [{‘IJOI‘{_‘.’EII‘J“HEM ten zu
grifler. Letziere zeigen starke und tiefe mit Kirnern  dicht
besetzte Querfalten, daneben Papillarkorperschwellung  und
wilben sich beim Ektropionieren als dicke pralle Wiilste vor.
Die sog. Papillen sind vermoge ihres Blutgehaltes dunkelrote,
fleisch- oder himbeerrote, undurchsichtige (Gebilde. besitzen
im Anfange das Aussehen von kurz geschorenem Sammet,
kinnen aber schlieblich zun  grilieren  hahnenkammartigen
Wucherungen heranwachsen, wihrend die ausgebildeten Fol-
likel rundliche oder ovale, ”I“l'llI:lIIIt'l]l‘ oder ”‘]-H]“E‘”}{‘ frosch-
laichiihnliche oder sagokornartige Gebilde darstellen, welche
oft perlschnurartig :uu_lmlmlmgﬂu iht sind.  Sie sind im Innern
arm an Gefiben, dagegen oft von Blui- und Lymphgefilien
reichlich umsponnen.

Die Lidschleimhaut ist stark injiziert, das flockige oder
zihe Sekret verklebt oft die Cilien. Die halbmondfirmige
Falic und Karunkel sind geschwollen und gerdtet, die Aug-
apfelbindehaut ebenfalls stark injiziert, zuweilen einzelne
Trachomfollikel tragend. Die subjekiiven Beschwerden sind
gesteigert und bestehen in Brennen und Stechen, morgend-
lichem Verklebisein der Lider, Lidschwere, Trinenfluli, mehr
weniger starker Lichtscheu und Sehstorong.  Entzindliche
Erscheinungen an den Lidkanten sind hiufig, auch kann schon
die Mitheteiligcung der Hornhaut anfangen in Gestalt von
typischem Pannus, welcher stets am oberen Hornhauirande
beginnt, oder diffusen oberflichlichen Triil mngen, seltener von
P}I\Ll.nu 'n und oberflichlichen Geschwiiren. In emer Reihe
von Fillen findet sich Schwellung der Hals-, Nacken-, auch
wohl der Achseldriisen. In dieser Entwickelungsphase kann
der Prozell monatelang verharren, um dann allméihlich ohne
scharfe Grenze der regressiven Metamorphose sich zuzuwenden.
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Das zweite Stadium, das der Rickbildung, des Zer-
falls und der Ulzeration der Trachomfollikel wird eingeleite
zuniichst durch Zunahme der Schwellung und Verdickung der
Bindehaut, d. h. durch stirkere diffuse lymphoide Infiltration
des adenoiden Gewebes; die Trachomfollikel konfluieren, sind
infolee der starken alleemeinen Gewebsinfiltration nicht mehr
als prominente Gebilde, sondern nur noch als runde, gelb-
liche Flecke sichtbar, die prallgespannte Bindehaut zeigt nur
schwache Gefibfiilllung und erhillt, besonders an den Ueher-
gangsfalten in anndhernd 2/y der Fille ecin sulzig-schwieliges
Aussehen von  schmutzig-gelbrotlicher Farbe.  Die Papillar-
korperschwellung ist zuriickgetreten, kaum noch andentungs-
weise vorhanden. Die Augapfelbindehant ist stark injiziert,
trithe, verdickt, milifarbig.  Die Oberfliche der Follikel wird
defekt, uwnd auf Druek quillt der erweichie Inhalt in Form
von komedonenartigen Pfropfehen  heraus.  An Stelle  der
Follikelprominenzen sieht man vielfach dellenformige  Lin-
zichungen, kleine, kraterformige Geschwiire in grolier Anzahl
dieht bei einander; die Gefilfilllung nimmt wieder zu, und
die  Schleimhautoberfliche kann das  Bild einer wirklichen
Wunderanulationsfliiche  darbieten.  Zum  Teil  erfahren  die
Follikel auch., ebenso wie das umliegende adenoide Gewebe
eine Umwandlung in ein faseriges, sklerosierendes  Binde-
gewebe. Nun ist aunch die Sekretion stirker geworden, nichi
mehr schleimig und flockig, sondern mehr eiterie und  er-
fahrungsgemil  exquisit  infektios,  Hiufig sieht man jeiz
mehrere Krankheitsphasen an demselben Auge nebeneinander:
Typische, voll entwickelte Trachomfollikel, kleine krater-
formige Geschwiirchen und beginnende Bindegewehsneubildung,
Im zweiten Stadium zeigt sieh meistens das obere Lid stivker
befallen, der Prozeli steht hier noch auf der Hiohe der Lnt-
wickelung, wihrend er am unteren Lide schon nahezu ab-
gelanfen bezw. im Narbenstadium befindlich ist; es ist mie-
lich, dali die geringere Spannung und Faltung der Schleim-
haut des unteren Lides und die relative Ruhelage desselben
die  Resorption der eingelagerten Entziindungsprodukie he-
sinstigt.

Die subjektiven Beschwerden sind im zweiten Stadiun
bedentend listiger geworden, die Komplikationen haben an
Hiufigkeit und Schwere erheblich zugenommen, zu den ent-
zimdlichen Verinderungen der Lidkanten hat sich eine mehr
oder weniger starke Beteiligung des Tarsus gesellt: dazu ha
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der Pannus seine stirkste Entwickelung erreicht und oft zu
einer Erweichung der Hornhautsubstanz gefithrt, infolge deren
letztere dem intraokularen Druck nachgibt und partiell oder
total vorgewdlbt wird (Keratektasia ¢ panno). Phlvktinen
und Hor !llh'tlli“{“-ui hwiire kommen hiufiger vor, und etwa 90 pCt.
der Patienten zeigen eine Schidigung :Ira H{‘hwnnn*rq-na Die
Lidspalten sind verengt, die Triinenabflubw ege werden stirker
beteiligt, die Triinenpunkte, besonders die unteren, sind hiufig
verengt, verwachsen und abstehend, die halbmondférmige Falte
und Karunkel sind zu einem sulzigen Wulst verse ‘hmolzen.

Unter fortschreitender Zerstorung der Bindehaut und be-
cinnender Umwandlung derselben in Bindegewebe lassen nun
allmihlich die schweren entziindlichen Erscheinungen nach,
und der Prozelh ist in sein drittes Stadium eingetreten,
das Stadium  der Narbenbildung., Der eigentliche trachoma-
tise Krankheitsprozell hat damit in der Bindehaut seinen Ab-
schlubh gefunden, dali letztere mehr und mehr ecine bindegewe-
bige Umwandlung erfahren hat. Das adenoide Gewebe ist
zerstort, die Bindehaut blutarm ceworden, die Sekretion schlei-
mig, zihe, manchmal fadenziehend oder villig versiegt. Nicht
selten hm{l die Lidrinder mit feinem, weibem Schaum be-
deckt, der sich besonders in den Lidwinkeln zu grilleren
Flocken ansammelt und das verinderte Sekret der Meibom-
schen Driisen darstellt.  Hiufig finden sich noch an den Ueber-
cangsfalien Reste sulzigen Gewebes von Narbenziigen umsiumt,
und unter der narbig degenerierten Bindehaut Inkrustationen
und kleine Cysten mit breiigem oder flissigem Inhalt.

In den minder vorgeschrittenen Fillen prisentieren sich
fleck-, strich- und netzformige oder unregelmilbige strahlige
Narbenziige, oder die Bindehaut zeigt, besonders aunf dem
lvhnr;.:ﬂn.ﬂ-ﬂmi sin matt-blinlichgraues Aussehen, wie wenn
sie von einer {|l|l‘|!11']l Schicht Milch bedeckt wiire. In sehwe-
reren Fille verliert die Bindehaut alle charakteristischen Eigen-
schaften, ithren spiegelnden Glanz, ihre Transparenz, und findet
sich zu einem straffen, glatien, ;.J_Ia.uum{:'MI his erangelblichen
T‘im*lwnf_f:‘wrlw degeneriert.  Das Oberlid zeigt auf dem tar-
salen Teile eine gleichmilige, eingezogene, sehnig-glinzende

Narbenplatte ( A rlt’scher Narbenstreifen), von welcher strahlen-
Imnug:t- \.ulu-nm”{* ausgehen. Infolge der Narbenretraktion
kommt es za Symble plmmn. kahnformiger "‘.mlxnunumn;_*; des
Tarsus, Lnlm;num Trichiasis und Distichiasis, Lidspalten-
verengerung., hochgradigen Verindernngen der Trinenwege.
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Relativ hilufig, in etwa 5 pCt. der Fille, findet sich Dakryo-
cystoblennorrhoe.  Karunkel und 'I’Iiﬁ.em semilunaris  bilden
einen sulzigen Strang oder sind vollig unsichibar; oder man
sieht die Karunkel nur noch in Form eines kleinen, gelblichen,
kornig aussehenden Kndéichens.,  Der Pannus bildet sich nn
Narbenstadium  bedentend zuriick, die diffusen postpannosen
Triitbungen bleiben aber meistens bestehen, oder man findet,
wie auch schon ifters im zweiten 1‘*I;ulnm‘t Leukome, Kerat-
ektasie oder Irisstaphylom, Iridoc ]Iﬂll{lllllli'-- "ﬂvl-.ul]li.u*-'l mkom
oder Schwund des Augapfels. In etwa 8 pCt. der Fiille
kommt es zu dem traurigen Zustand der vollstindigen Atro-
phie und Vertrocknung der Bindehaut, der sog. Xerosis. In-
folge der hm*lv"nulumn Narbenschrumpfung obliterieren die
".uul'i'th|*tmﬂw.m=-'n llm' Tranendrise) und der iibrigen vorhan-
denen driisigen Organe, und damit hort die Befeue htung der
Schleimhant aaf; ihre Epithelien troecknen ein, sie erscheint
-~daher trocken, grau, epidermisartig, und derselbe Zustand ist
auch auf der Hornhant vorhanden, welche dabei vollie un-
durchsichtig wird.

Was die Hiufigkeit der Komplikationen betrifft, so wurden
in Dorpat beobachtet?): Liderkrankungen (Entziindung der Lid-
kanten, H|mu'r Lidspaltenverengerung, Trichiasis und Disti-
chiasis, Lidknorpelverkrimmung, En- oder Ektropium) im
. Stadium in 29 pCt., im II. Stadium in 61 pCt., im I1I. Sta-
dium in 69 pCt. der Fille, Erkrankungen der Trinenabfluli-
wege (Entziindung der }l:l“}I]Iﬂ!‘Hlrl}I'llll“‘l‘Il Falte und Karunkel,
Verengerung, Verwac hsung, falsche Stellung der Triine n[nmlxh‘
|Lianx‘«lulnlvnnnrluu} bezw. in 17, 61, 64 pCt.; Hornhaut-
erkrankungen (Pannus, Phlyktinen, Hornhauttritbungen, Ge-
schwiire und Leukome, Keratektasie und Staphylom) in bezw.
63, 98, 98 pCt., L‘"n.'ml}ln:**]n}mrﬁn bezw. in 0, 13, 20 pCt., herab-
gesetzte Sehschiivfe bezw. in 55, 90, 94 pCt., Xerosis im
ITI. Stadium in 8 pCt. der Fille.

Gliicklicherweise treten in friithzeitie und sachgemill be-
handelten Fillen die genannten Komplikationen und Folge-
sustinde  sehr viel seltener auf. In d“f'll Fillen mit Horn-
hautbeteiligung besteht aber eine grofie Neigung zu plitzlichen
Verse }IIIIIIIIII‘HIH‘-"E‘II bezw. Riickfillen.

—_——— —

1) Schweigger, Handbuch der Augenheilkunde. Berlin 1883,
B. 266.
2) Germann, a. a, 0. S. 80.
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Auf die hi*;i'nlnqiwln, Struktur der Follikel, welche
in der Hauptsache aus einem feinfaserigen Reticulum und
eingelagerten Lymphzellen bestehen, kann hier nicht genauer
eingegangen und mub vielmehr in dieser Hinsicht auf die
maBgebenden Arbeiten von Wolfring?), Rihlmann?), Lebers),
hllanl“} sowie auf die Lehrbicher verwiesen werden.
Saemisch und Michel hielten die » Trachomkorners fiir
Neubildungen bezw. Lymphome, Rihlmann fiir neugebildete
Lymphfollikel. In ihrem Inneren fand Leber eigentiimliche
Zellen (sog. Kirperchenzellen), welche neben einem nur schwach
farbbaren Kern zahlreiche rundliche Korperchen enthalten und
von Villard als Phagoeyten beschrieben werden. Fuehs
fand auBerdem Mastzellen.

Zu der oben aufeestellten Einteilune in akutes und
chronisches Trachom ist zu bemerken, dall nahezu alle
Forscher ihr Dbeistimmen.  Ebenso alleemein ist aber die
Ueberzengung, dali die akute Form im Vergleich zu der
chronischen jetzt nur noch selten beobachtet wird.  So schreibt
Schweiggerd) 1885:  .Der ganze Prozell kann ausnahms-
weise mit akut entziindlichen Erscheinungen verlanfen . . . |
in der Regel hat er einen ausgeprigt :Ill‘mlm hen Verlanf-,
und Michel®) 1890: .das Trachom entsteht manchmal in
akuter Weise . . . % Hirschberg?) 1897: _Weit seltener
(als die chronischen) sind. namentlich in unseren Gegenden,
die akuten Formen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dal diese
eine Mischinfektion darstellen, indem zu dem Erreger des
Trachoms noch ein Erreger des akuten DBindehautkatarehs
(kurzes Stiibehen) hinzukommit®.,  Bei A. Roth?8) lesen wir:

1) "n"r’nll'rmg, Fin Beitrag zur Histologie des Trachoms. v. Graefes
Archiv, Bd, XIV, 3, 1868.

2) Rihlmann, a. a. 0.

3) Leber, Ueber die Pathologie des Trachoms, Bericht der25, Ver-
sammlung der ophthalm. Gesellschaft zu Heidelberg 1896,

4) Villard, Recherches sur ’anatomie pathologique de la con-
Jonetivite granuleuse. Archives d’ophthalm., Bd. 16, 1596.

5) Schweigger a. a. 0. S. 264.

6) Michel, Lehrbuch der Augenheilkunde. Wiesbaden 1590).
S. 204.

T} Hirschberg, Ueber die kirnige Augenentziindung u. s. w.
1897,5. 5.

8) A. Roth, a. a. 0. S. 197 und 201.
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~Mit diesem Namen (Trachom) benennt man jetzt die chronische,
Follikel und Narben bildende, das Sehvermigen .'.wﬂulmlmnh*
endemische lllﬂ{|l’|1di1]£"|ll£1llHll!ll‘..’f“ ... und L Klinisch triti
das Trachom seit Jahrzehnten nur selten akut auf*., Raehl-
mannl) erklirt das Trachom fir .eine duberst langwierige,
Monate und Jahre dauernde ‘ut:-'um-n|~.mnlx1m'=“ Greeff?)
inbert sich in seinen Studien iiber epide mische Augenkrank-
heiten® foleendermalen: . Nur hat sich zur Zeit der Charakter
der Krankheit sehr ;llj*“[‘ﬂ{ ‘hwiicht.,  Es setzt nicht mehr so
stirmisceh  emn und  verliuft avch nicht mehr so stiarnmseh.
Das Trachom ist zu einer eminent chronischen Krankheit ge-
worden, nur langsam wird einer nach dem anderen befallen

es hat sich stets als Téauschung erwiesen, wenn von einer
akuten Epidemie gesprochen wurde — und der Verlaul zieht
sich oft iber Jahrzehnte hin®.

Frwihnenswert ist noch die schon lange bekannte Tai-
sache, dali das akute Trachom fast ausnahmslos beide Augen
=rh-w]m:|1|" befillt; das chronische dagegen entwickeli sich
hiiufig zur Zeit nur an einem Auge, wiihrend das andere oft
Jahre lang gesund bleibt, bis es schlieBlich ebenfalls der
Krankheit verfilli.

Neuerdings zeigt sich die Neigung, das Vorkommen
akuten Trachoms in unseren Gegenden nur in ganz engen
Girenzen zuzougestehen, Junius, dessen neneste an dem um-
fangreichen  Material  der Kuhnt’schen Klinik angestellte
['ntersuchungen iiber die pathologische Anatomie  des
Trachoms besondere Beachtung verdienen, hebt hervor3), dab
hitufig mit Unrecht als akutes Trachom Fille bezeichnet
werden, die nur akute bakterielle Katarrhe (meist Pneumo-
kokken-Conjunctivitis) mit Follikelbildung sind und dann
rasch heilen, ferner hauflig Fille gewdhnlichen chronischen
Trachoms, zu welchen gelegentlich ein akuter, sezernierender
Katarrh hinzutritt. ]'.'u ses kommt ofters vor, da die tracho-
matise Bindehaut ebenso wie die skrophulis aunfgelockerte

1) Raehlman, Ueber die Nosologie des Trachoms in Preulien
und ein Programm zur Ausrottung der Krankheit. Klinisches Jahrbuch
Bd. IX, S. 634.

2) Greeff, a. a. 0. S. 58,

3) Junius, Die pathologische Anatomie der Conjunctivitis gra-
nulosa nach neuen Untersuclmngen Zeitschrift fiir Augenheilkunde
(Kuhnt-v. Michel) Bd. VIII, 1902, S, 124,
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einen emplanglichen Boden fir die Kinwirkung pathogener
Mikroorganismen darstellt.  Endlich kommt auch mitunter
zi einem einfachen, akuten Katarrh eine chronische Granu-
lose hinzu.  Alle diese Fille werden in der Praxis oft irr-
timlich als akutes Trachom angesehen. Kramsztyk?)
zieht die Existenz des primiren dlxllli‘ll lldnhﬂ!lh direkt in
Zweifel.

Vielfache Meimnungsverschiedenheiten herrschen noch iiber
die  Auffassung der sog. ,Trachomkiorner®. Saemischz?)
hielt sie fir ganz eigenartige und ausschlieblich fur das
Trachom *w[H.-’.I[I'-.{ he \uulnlllun gen, eine Ansicht, die den
nenesten Untersuchungen nicht -.Iamigvlmltf*'n hat.  Er trennt
scharf Trachom und Follikularkatarrh und  gibt folgende
Differentialdiagnose: . Die Conjunctivitis follicularis ist da-
durch charakterisiert, dall katarrhalisch entziindliche Ver-
inderungen der Membran von der Entwickelung rundlicher,
blaBroter. halbkuogelig iber das Niveau der Membran hervor-
tretender Gebilde, welche mit Ablauf des Prozesses, ohne
eine Spur zu hinterlassen, wieder verschwinden, begleitet
werden.  Diese Gebilde sind als Lymphfollikel aufzufassen,
da sie in der Siruktur mit der der geschlossenen Lymph-
follikel vollkommen tbereinstimmen. — Die  Conjunetivitis
granulosa ist dadurch gekennzeichnet, daly die entzindlichen
Verinderungen der Membran . . . begleitet werden von der
Entwickelung rundlicher, graurvitlicher, prominierender (Ge-
hilde, welche stets hestimmte Umbildungen erfahren und sehr
hitufig zu sekundéiren Verinderungen in der Cornea und den
tiefen Teilen des Lides fithren (Granulationen).®

Kuhnts) gibt folgende Definition: . Der Charakter der
chronischen Granulose wird durch das Aufsprossen solider,
rundlicher Gebilde, Granula, im Gewebe der entziindlich ver-
inderten  Bindehaut der Aungenlider gekennzeichnet.  Die
Granula an sich sind als Neubildungen aufzufassen. verur-
sacht durch das Eindringen bestimmter kleinster Lebewesen,
deren Wesen und Spezifizitit aber noch nicht einwandfrei
festeestellt 1st. Die  entziindhichen Verinderungen der um-

1) Kramsztyk, Die Schwierigkeiten des klinischen Studiums
des Trachoms. Krytyka Lekarska 1878, No. 8, S. 221,
Graefe-Saemisch a. a. 0. S. 29 und 39.
3) Kuhnt, Ueber die Therapie der Conjunetivitis granulosa.
Jena 1897, S. 2.
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cebenden  Conjunctiva  dirften  als  Reaktion  des  Gewebes
uuﬂ{'n die Eindringlinge anzusehen sein.®

Es ist indessen heutzutage auf Grand zahlveicher histo-
logischer Untersuchungen die Ansicht mehr und mehr herr-
schend ceworden, dali die Trachomkorner keine spezifische
krankhafte Bildung, sondern lediglich echie Lymphfollikel
sind, insofern als nach unseren Anschauungen zu  einemn
Lymphfollikel in seiner einfachsten Form nur ein Reticulum
und ein Ageregat von Lymphzellen gehort, die im adenoiden
Gewebe circumseript  sich abgrenzen und mit Lymphgefilen
in inniger, wenn auch nicht nachweislich offener Verbindung
stehenl).  Die Urform dieser DBildungen. soweit man sie
klinisch beobachten kann, wird gebildet durch cireumseripte
kleine Lymphzellenanhiufungen, die einfach in die adenoide
Schicht eingestreut sich finden, besonders in der oberen
Tarsalbindehaut. und sich als  weibgelbliche, nicht  promi-
nierende  Herde  (Einsprenkelungen),  sog.  Primir-  oder
Elementargranulationen von 0.2 his 0.4 mm  Durchmesser
markieren.

Da wir nun diese Lymphfollikel aulier beim Trachom
noch bei verschiedenen anderen Affektionen finden, wie bei
Follikularkatarrh,  Atropinkatareh, Tuberkulose und Syphilis
der Bindehant, Leukimie wund Pseudoleukiimie, so ist damit
der Beweis erbrachi, dali die Lidbindehant aufl Reize der
allerverschiedensten Art, bakterielle sowohl wie chemische,
mit einem  gleichartigen Entziindungsprodukt (Follikel) ant-
wortet, zu dessen Bildung sie anschemend durch ihren Bau.
ithr adenoides Gewebe besonders befihigt ist.  So  libt sich
also die viel behauptete spezifische Bedeutung des Trachom-
korns (Follikel) nicht mehr festhalten.  Und wenn nun aunch
das Kklinische Bild des Trachoms offenbar durch die Eruption

der Follikel beherrseht wird, — wozu dann noch eine diffuse
Infiltration der subepithelialen Schichten, des adenoiden Ge-
webes  kommt, — so ist doch nicht die Follikeleruption an

sich charakteristisch und  spezifisch, sondern ihr  massen-
hattes Auftreten und ihr weiteres Verhalten in der Binde-
haut., in welcher sie dauernde Veriinderungen zu erzeugen
pllegt.  Ob aber die Trachomkirner wirklich nur geschwellie
praformierte, oder aber nengebildete Lymphfollikel {!amollvn
daritber herrscht trotz mhln*u*lw Untersuchungen und

e — . e

1) Junius, a. a, 0. S, S4.
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facher Diskussionen immer noch keine Uebereinstimmung.
[ch glaube, dali es sich teils um geschwellie priformierte,
teils um neu aufsprieliende Gebilde handelt.

Was den Sitz der Trachomfollikel betrifft. so ist zu
beriicksichtigen, dall das ganze adenoide Gewebe der Con-
junctiva in verschiedenem Grade zellig infiltrirt ist und den
Boden fiir nen auftretende Follikel abgibt.  Solange die
Follikel nur oberflichlich sitzen, kionnen sie  durch Re-

sorption  noch spurlos  verschwinden.  Aber gerade die
schwereren 'I‘r:.ir]n'nml"ﬂr'nwn sind dadurch charakterisirt, daly
die Follikel tief liegen, in Etagen iiber einander, {Im‘{h thr

Wachstum die "‘*lllll*llllhcllll spannen und nekrotische Prozesse
im Gewebe  herbeifithren.?)  Alle klinischen Aeulbiernngen der
Krankheit sind in der Zeit des Auftretens und meistens auch
der Intensitit nach in Abhiingigkeit von den anatomischen
Vorgiingen im Gewebe und speeiell bedingt dureh die Meta-
HLUIEIIIUH n, welehe die Follikel durchmachen.

Nach Raehlmann ist die AusstoBung der erweichten
Follikel nach Sprengung  der  deckenden  Epithelkuppen  die
hiufieste Art des Verschwindens der Trachomkormer. Es
scheint aber doch mnach den neunesten Untersuchungen noch
hiufiger die auch schon von Raehlmann beschriebene hinde-
cewebige Umwandlung und narbige Involution der Granula
vorzukommen. Auch ihre spontane Resorption ist, obwohl
selten, sicher festgestelli.?)

Dalh Blumberg? in der Entwickelung des Trachom-
follikels 4 Stadien unterschied, Wachstum, fettige Ent-
artung, atheromatose Entartung uond Verddung bezw. Ver-
nmbunrr. mag nur kurz erwihnt werden.

Ueber die Hiille der Trachomfollikel lauten die Ansichten
sehr widersprechend.  Von den meisten Autoren wird zu-
gegeben, dass die Hiille fasti nie allseitig geschlossen ist.
Nach Blumberg, Berlin und ITwanoff stellt sie keine dem
Follikel angehdrige Schichi, sondern nur das durch die Eni-
wickelung des Trachomkorns zuriickgedringie normale Binde-

1) Raehlmann, Verhandlungen des X. internationalen medizi-
nischen Kongresses, Bd. IV, 10, Abt., Berlin 1891, S. 19.

2) Junius, a. a. 0. S. 108.

3) Blumberg, Ueber das Trachom vom cellularpathologischen
Standpunkt, v, Graefes Archiv Bd. XV, 1, 1869,
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gewebe der Umgebung dar.  Junius?) fand, dali .eine richtige
cicene Bindegewebshiille bei den in den Entwickelungsstadien
(his zur Hihe der Ausbildung) befindlichen Granulis in der
Regel nicht existiert*.

Der Name ,sulziges Trachom® stammt von Stell-
wag. Man versteht darunter den Zustand bei élteren Trachom-
formen, wo die Follikel zu wulstformigen Bildungen zusammen-
veflossen bezw. in der allgemeinen Infiltration aufgegangen
sind, und das Gewebe ein eigentiimlich glasig-gelatinises
Wesen  zeigt.  Einzelne Korner sind  dann  makroskopisch
nicht mehr nachzuweisen.  Man  pflegt  jedoeh  neuerdings
klinisch anch schon das Stadium  als sulzie zn bezeichnen,
in dem die Granula mehr solide, eingedickt aussehen und
beim Umstillpen der Lider oder geringem Druek einen Pfropf
komedoneniihnlichen Inhalts entleeren, und als , beginnend sulzig®
auch schon solehe Korner, . welche nicht mehr den ritlichen
Ton frischer Granula, anch nicht das eigenartige froschlaich-
artige Aussehen gewisser ilterer Granulaformen zeigen, sondern
cinen eigentiimlichen, matten, grauen bis graugelben Ton be-
sitzen.l)  Selbstverstiindlich  hiingt  die richtige Beurteilung
von praktischer Erfahrung ab; sie ist aber wichtig, weil der-
artice  beeinnende  sulziee  Fiille therapeutisch — schon  die
mechanische Methode der Expression indizieren.

Anatomisch  bedingt st die sulzige Degeneration durveh
cinen  komplizierten Prozel, der sich  zusammensetzt  aus
degenerativen und  regenerativen Verinderungen im Epithel,
Zeichen der  regressiven  Metamorphose in den  Follikeln
(Lockerung des Gefiiges, Zerfall und Schwund der Zellen,
Bildung von Liicken im Follikel, besonders zuniichst in der
Umgebung der Villard’schen Phagocyien), und Resorptions-
vorgiingen sowie reichlicher Neubildung von Bindegewebe in
der die Follikel nmgebenden adenoiden Substanz.  Eine Um-
wandlung trachomatoser Entzimdangsproducte in Amyloid, wie
sie von Stellwag noch 1882 fiir moglich gehalten wurde,
ist bisher noch nicht sicher nachgewiesen.

I5. Berlin®) und Iwanoff3) stellien als charakteristiseh

1) Junius, a. a. 0. S. 99 und 101.

2) Berlin, Beitrige zur pathologischen Anatomie der Conjunctiva.
Klin. Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1878,

3) Iwanoff, Zur pathologischen Anatomie des Trachoms. Be-
richt der 11. ophthalm. Gesellschaft zu Heidelberg, 1878,

Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit.

=]
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fiir den trachomatosen Prozeli 1878 die von ihnen beschrie-
henen tuberkulisen Schleimhautdriisen (Berlin-Iwanoff sche
Driisen) hin, welche sie aber nur in 2/; der untersuchten
[Yille fanden. Jacobsonl) wies aber nach, dal es sich bei
diesen Befunden meist um  pathologisch vergribierie Epithel-
einsenkungen und nue selten um Epithelschliuche oder Driisen
handelt.  Von Bedeatung diirften sie nur insofern sein. als
sie  gewissermalien Schlupfwinkel  fir  die Krankheitserreger
abgeben und damit die Gelegenheit zu immer newer Infekiion
bieten.

Im eigentlichen Tarsus spielen sich, was mehrfach be-
zweifelt wurde, ebent: ‘esentliche krankhafte Verinder ungen
ab, von denen zum gml,‘im] Teil die Hartnickigkeit und lange
Dauer des Krankheitsprozesses abhingt.  Dieselben hestehen
in entziindlicher Stanung, Anhiufung von Lymphzellen neben
den |A'111|:h“'f fiben,  zuwetlen aunch in Form  kleiner Herde
oder Nester an verschiedenen Stellen des  tarsalen Gewebes,
welche jedoch niemals die Form und Gruppierung von Fol-
likeln annehmen. keine Differenzierung in mehrvere Zellformen
erkennen lassen, anch keine Phagoeyten (Leber’sche Kirper-
chenzellen) enthalten.  Riahlmann betont besonders die Er-
krankung des subtarsalen Bindegewebes, welches sich infil-
triert. stark verdickt und spiiter eine starke narbige Schrum-
pfung eingeht. welche die Hauptursache der muldenfirmigen
Verkriimmung des knorpels sein soll. Fuehs?) weist darauf
hin, dali die Infiliration und Verdickung des Tarsus am
stiirtksten in der Nihe seines unteren Randes ist. entlang jener
Linie., wo die von vorn zur Bindehaut gehenden Blutgefile
den Tarsus durchbohren. Es unterliege keinem Zweifel, dal
die entziindliche Infiltration hauptsichlich entlang jenen Ge-
fiiben von der Bindehaut aus in den Tarsus hineinkriecht.
Daher sei auch die anf die  Infiltration folgende narbige
Se |Hltm|rilllw am stiirksten entlang  dem Sulens subtarsalis
(sog. Arlt scher Narbenstreifen), wo denn anch die bekannte
Einwiértsbieeung des Tarsus zu stande komme.

Straub (Amsterdam) will in vielen Fillen heobachtet

1) J. Jacobson jun., Ueber Epithelwucherung und Follikelbil-
dung in der Conjunctiva mIL besonderer H(ﬁl'iiﬂh‘i{l'fltiﬂ'UIllr der Conjunc-
tivitis granulosa. v. Graefe’s Avchiv Bd. XXV, 2, 1573,

2) Fuchs, Lehrbuch der f"mgmtlmlll-.unﬂe. Leipziz und Wien
1898, S. 80.
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haben, dali der Avrlt’sche Narbenstreifen die ganze ge-
schrumpfte Tarsalbindehaut darstelle, welehe sich nach dem
Lidrande zurickeezogen habe.  Der dieser Zusammenziehung
sei dann die Uehergangsfalte iiber den Tarsus gezogen. sodal
die hintere Fliche des Tarsus nm kleinsten marginalen Teile
von der geschrumpften tarsalen Bindehaunt, dagegen griliten-
teils von der Uebhergangsfalte bekleidet sei. Man erkennt die
Uebergangsfalte, besonders, wenn sie nur wenig vom Trachom
celitten hat, an der Glitte der Oberfliche und ihrer bliulichen
Farbe, auberdem ist sie sehr lose mit dem Lidknorpel ver-
bunden und Lilt sich dber diesem verschiehen,

Die praktische Konsequenz dieser Anschanungsweise s
die  Schonung  der Uebergangsfalte, derven lIixzision Straub
fitr durchaus kontraindiziert hiile.  Er empliehlt dagegen me-
chanische und  chemische Behandlung, welche das Gesunde
schont, auberdem Lxzision des Tarsus, welche der narbigen
Bindehaut ihren gefihrlichen Angriffspunkt nimmt, der sie in
den Stand setzt, Entropium hervorzurnfen.

Dali auch die Augapfelbindehaunt hiulig trachomatis
erkrankt ist und zwar hauptsichlich nahe der Uebergangs-
falte und der halbmondformigen Falte, sei nur kurz erwiithnt.
Man findet hier eelblich durchscheinende Kornehen, die zu-
weilen sich sogar zu grolien Packeten und Plagues zusammen-
lecen.  An einzelnen Stellen sind den Granulis canz analoge
Bildungen vorhanden, die die eleichen zellicen Elemente wie
jene, insbesondere auch sehr zahlreiche Phagoeyten enthalten.
Die Verhialtmsse sind hier somit die  eleichen. wie an der
Tarsalbindehaut, jedoch sind im mikroskopischen Bilde alle
Verhillinisse, insbesondere die Bezichungen zu  den Lymph-
cefilien, an den Priparaten aus der Augapfelbindehaut noch
viel iibersichtlicher, und ein offener Zusanmenhang der Lymph-
gefilie mit den Granulis ist mit einiger Sicherheit zu erweisen.
Es ist demnach auch die Evkvankong der Augapfelbindehant
als eine spezilisch granulise anzusehenl).

Die Angabe Kuhnt's, dab das Trachom auch im Trinen-
sack vorkomme, findet Germann?) durch seine Untersuchun-
gen an dem reichen Material der St. Petersburger Augenheil-
anstalt zweifellos  bestitigt,  Er fand an  der Schleimhaut

1) Junius, a. a. 0. 5. 113. -
2) Comptes-rendus du XII. Congres international de médecine.
Moscou 1898. Veol. VI, S. 125.
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exstirpierter Trinensicke grobe typische Trachomkormer, die
sich leicht ausdriicken lieBen. Dal Trachomkranke gleich-
zeitig an Trinensackblennorrhoe leiden, kommt ja Imuhﬂ' VOr;
in vielen Fillen aber geht eine Triinensackeiterung {li‘l" Tra-
chomerkrankung voraus. Germann hilt es fir durchaus
moglich, dal die Trachominfektion auch dureh die Nase und
den Trinenableitungsweg erfolgt, haufiger aber dirfte wohl
das Hinabsteigen l.ll“-n- Prozesses von oben her, vom Auge in
den Trinenschlauch, stattfinden.  Auch Th. Wernicke 1)
(Dorpat) gelangt anf Grund der histologischen Untersuchung
zahlreicher Trinensicke zu der Ueberzengung, dali es ein
Trachom des Trinensackes gebe, und dall eine Uebertragung
des Trachoms von der Imulvlmul auf die Trinensackschleim-
haut wohl moglich sei: desgleichen bestitiet Cirincione?2)
neuerdings, dab die Trinenkanilchen durch Trachomknitchen
verschlossen sein kimnen und  auch  der Trinensack durch
dieselben verleet werden kann.

Die alie Streitfrage, ob der Follikularkatarrh eine
mildere Form des Trachoms oder ein Leiden sui generis sei,
ist immer noch unentschieden und wird es wohl d'llL]l bleiben,
bis das Wesen und die Aetiologie beider Krankheiten lwamm
aufeeklirt sein wird. Der anatomische Untersehied besteht
nur darin, dali die Intensitit des Entziindungsprozesses beim
Follikularkatarrh geringer ist als beim Trachom, dall beim
Follikularkatarrh in der Regel die grolien, als Phagocyten
hezeichneten Zellen fehlen3) und eine bindegewebige Umwand-
lung des Follikels nichi stattfindet. Mag auch das klinische
Bild des Trachoms und seiner Folgezustinde i der Praxis
genug Charakteristisches  bieten, eine alleemeine Ueberein-
stimmung konnte bisher nicht erzielt werden.

Kuhnt, welcher zuerst im trachomfreien Thiiringen,
spiter in dem stark durchseuchten {}atprvuﬁun titig war,
ist der Ansichi. dall diese Frage nicht in einer durchseuch-
ten, sondern nur in eciner  se suchefreien (Gegend entschieden
werden kann. Er ist entschiedener Dualist. ,Wenn?) die De-
zennien lange Beobachtung feststellen kann, "daB Follicularis

1) Werniclke, Zur Astiologie der Dakryocystitis acuta. Dorpat 1900.

2) Cirincione, Struktur und Pathologie der Trinenwege. Zen-
tralblatt f. prakt. Augenheilk, 1901, S. 456,

3) Junius, a. a. 0, 5. 120,

4) Kuhnt, a. a. 0. 8, 9.
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immer Follicularis bleibt, dali sich dagegen sofort eme Meta-
nmrp]u}:'-;{- vollzieht, wenn ein wirklich trachombehaftetes Indi-
viduum in das Haus, in die Familie, in die Gemeinschafi
eintritt, so hielbe es {|{l{‘h den Tatsachen Zwang antun wollen,
nun zu supponieren, dalh nicht das granulise Individuum dureh
Uebertragung, sondern die |11nlx]n;h erwachte Virulenz der
Follikulariskeime die  Granulose gezeitiet habe.  Aunch  er-
scheint es mir wenig plausibel, dali die Follikularis zwar aufl
einer Infektion {].lll{‘l‘l Granuloserreger beruhen, niemals aber
ein einwandfreies, echtes und rechtes Trachom erzeugen sollte.*
— So finden wir die Vertreter der sog. ,unitarischen® An-
schanung (Raehlmann, Mandelsi -1Il|]]]-]\Jl‘\.'-. Lawrentjew
u. A, welche die Identitit beider Krankheiten annehmen und
den Follikularkatarrh als eine abeeschwiichte bezw. Abortiv-
form des Trachoms ansehen, fast nur in durchsenchten Ge-
genden, wihrend alle in naheza trachomfreien Gegenden téitigen
Praktiker iiberzengte . Dualisten® sind, . h. beide Krankheiten
fitr durchaus wesensverschieden und viollig selbstindig in ihrer
Art halten.  Auf die Differentialdiagnostik werden wir spiiter
genauer eingehen und machten hier nur kurz als unsere Ueher-
zeugung hervorheben, dali zur Zeit ans klinischen und prak-
tischen Ricksichten wegen der auberordentlichen Verschieden-
heit des Verlaufs, der Prognose, Prophylaxe und Therapie eine
Teilung in Trachom (bisartige Fille) und Follikularis (gui-
artige Fille) entschieden durchgefiihrt werden muff.  Da es
aber anch den geiibtesten Praktikern in einzelnen Fillen nichi
moglich ist, die Differentialdiagnose sofort zn stellen. sondern
ofters erst nach lingerer Beobachtung, miissen wir immerhin
noch eine Zwischengruppe zuniichsi zweifelhafter oder sus-
pekter Fille zulassen, welche wir prophylaktisch als Trachom,
therapeutisch aber zundchst als Follikularis behandeln.  Diese
Auffassung ist seit mehreren Jahrven die  herrschende, wie
Schmidt-Rimpler schon 1897 auf dem XII. internationalen
medizinischen Konerelily zu Moskau hervorheben konnte.,

Nicht gerade vercinfacht  wird das Krankheitshild des
Trachoms und seine Diagnostik  duareh  die neuerdings von
Petersz) (Rostock) vertretene Annahme von abgeschwiichien
Trachomformen (Abortivformen), in welehen es weder zu
1) Comptes-rendus u. s. w. S, 127.

2) Peters, Bemerkungen zur Trachomfrage. Miinchener mediz.
Wochenschrift 1903, No. 3.
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Follikelbildung, noch zur Vernarbung kommen soll. Pelers
heobachtete bei langjihriger Beschifticung mit endemischem
Trachom in Bonn zweimal Familienepidemien von zuniichst
trachomverdichtigem, akutem Schwellungskatarrh  mit nega-
tivem, Lezw. nicht charakieristischem bhakieriologischem Be-
funde, bei denen nur ein Teil der befallenen Milglieder und
zwar je 3 von 6 Erkrankten, nach einigen Wochen cchte
Trachomkorner aufwiesen, wihrend die iibrigen absolut frei
davon waren und nur  eine leichte chronische Conjunctivitis
sicca  zuriickbehalten hatten, die bei der Abschabung der
Schleimhant eine geringe Schicht adenoiden Gewebes lieferte.
Peters meint in allen diesen so  verschieden verlaufenen
Fillen die gleiche Krankheitsursache bezw. denselben Krank-
heitserreger annehmen und die verschiedenen Fille finr wesens-
cleich ansehen zun miissen.  Er konnte fiir die trachomatis
Gtewordenen eine nachtriigliche, zweite Infektion aus dem
Grrunde nicht  annehmen.  weill nach Ablaut der akuten ent-
zimdlichen Erscheinungen bei keinem  der Beteiligten jemals
wieder eine Exacerbation auftrat. Er ist demnach geneiet,
das Wesen des Trachoms nur in der reichlicheren oder spiir-
licheren Entwickelune des adenoiden Gewebes zn sehen, die
Follikelbildung aber nur als eine Reaktion auf das reichliche
Vorhandensein von adenoidem Gewebe aufzufassen, als die
stirkste Manifestation des trachomatosen Prozesses, vielleieht
auch als eine Einleitung des Riickbildungsprozesses, der in
der Narbenbildung seinen Ausdrack finden kann, aber nicht
notwendigerweise finden muf.  In den sog. Abortiviormen
sei die Entwickelung des adenoiden Gewebes zwar anatomisch
stets nachweishar, aber so spirlich, dali die Follikelbildung
nicht ausgelost werde, und Narben dementsprechend fehlen
oder so fein sind, dali sie makroskopisch nicht erkannt werden.
Peters will durchaus nicht jede chronische Conjunectivitis
sicea als ein Abortivirachom ansehen, kann auch keine ent-
scheidenden  differential-diagnostischen - Anhaltspunkte geben,
nimmt aber auf Grund seiner klinischen und anatomischen
Erfahrungen an, dall Uebergiinge vom echten sulzigen Tra-
chom zur chronischen Conjunetivitis vorkommen, in welehen
eben die Infektion abortiv verliuft und es nur zu spérlicher
Entwickelung von adenoider Substanz kommt. Er hilt dem-
cemilll die Bildung von Follikeln und Narben micht fiir das
Wesentliche des Trachoms. sondern lediglich die  Bildune
hezw. Zunahme des adenoiden Gewebes,
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Diese Ausfubrungen sind gewild beachtenswert und dureh-
aus micht von der Hand zu weisen, zumal nicht  bestritten
werden kann, daB in pathologisch-anatomischer Hinsicht die
chronische Konjunktivitis als hyvpertrophierender Katarrh dem
Trachom nahe steht.  Die Zahl der Beobachtungen ist  aber
vorliufig noch zu klein, um ihnen allgemeine Giiltigkeit hei-
zulegen.  Der Kreis der  trachomverdichtigen Fille  wiirde
sich, wenn obige Beobachtungen sich allgemein bestitigen,
auberordentlich erweitern, die Diagnose nur schwieriger wer-
den, solange wir eben den Krankheitserreger noch nicht kennen.

Nach dem Stande unserer  heutigen Kenntnisse konnen
wir deshalb das Trachom pathologisch-anatomiseh vorliulig
nur als eine chronische, tiefe und dichte, Ivinphoide Infilira-
tion der Bindehaut (und des Tarsus) definieren. die teils in
diffuser Form, teils in Form zickumskripter Zellanhiufungen
(Follikel} auftritt, zur Zerstérung und Umwandlung der Binde-
haut i Narber lrrn-m-h:- neigt und zeitweise mit einer abnormen
Sekretion der Bindehaut einhergeht, an welche die Ansteckungs-
ihigkeit des Prozesses gebunden ist.

Nun noch zum Schlull einige Bemerkungen zur klini-
schen Einteilung und zum  Krankheitsverlaul. Fuchs?y
bezeichnet als das am meisten charakteristische Svimptom des
Trachoms die Hypertrophie der Bindehaut und unterscheidet
zwel Formen derselben, die papillire und die granulise.  Die-
selben kominen aber in der grolien Mehrzahl der Fille kom-
biniert vor und zwar so, dali in der Lidbindehaut die Papillen,
an der Uebergangsfalie die Trachomkorner privalieren.  Durch
die sog. Papillen werden die Korner (Follikel) oft verdeckt.
Man unterscheidet  deshalb noch als dritte Form  das  ge-
mischte Trachom, wozu noch als vierte das sog. sulzige
Trachom Stellwag’s kommt.,  Diese Bezeichnungen sind zur
Charakierisierung im gegebenen Falle und zur therapentischen
Indikationsstellung gewill wertvoll, im allgemeinen aber gibi
es nach der anatomischen Untersuchung im Grunde nur ein
kirmges Trachom, da wir von den soe. Abortiviormen vor-
Liiufie noch absehen konnen,

Fiir praktisch wichtig halte ich es, in therapeutischer
wie  prophylaktischer  Hinsicht,  trockene und sezer-
nerende Formen zu unterscherden. wie dieses auch fran-

1) Fuchs, a. a. 0. S, 73.



104 3. Krankheitsbild und Verlauf.

zosische Autoren') tun.  Nur die sezernierenden Formen sind
ansteckend.

Der Krankheitsverlauf besitzt, von den seltenen
akuten Fillen abgesehen, im allgemeinen einen sehr schleichen-
den Charakier und tl(‘.hnl sic ]1 iiber Jahre bezw. Jahrzehnte
aus. Die Krankheit kann wochen- und monatelang hestehen,
ohne dali die Kranken etwas davon wissen. Infolge davon
wird hiufig erst dann édrziliche Hilfe aufgesucht, wenn die
Hornhaut mitergriffen ist, und Sehstiorungen autgetreten sind.
Es gibt gewih Trachomfille, besonders in Seuchegebieten, in
denen die Krankheit spontan, ohne Behandlung, ausheilt und
zwar ohne erhebliche Reizzustinde und wesentliche Schidigung
des Sehvermigens. Doch hiiufiger sehen wir in unbehandelten
Fiilllen die genannten traurigen Folgezustinde sich entwickeln
und sehlielSlich zur Erblindung fithren.

Aber auch frithzeitige und sachgemile Behandlung bietet
keine absolute Gewihr fir einen gimstigen Verlaul. So be-
richtet Deneffe (Briissel), der gleichzeitig mit seinem Lehrer
Libbrecht das Ungliick hatte, in Ausitbung des érztlichen
Berufes infiziert zu werden, dal sie, trotzdem alles nur Mog-
liche von vornherein geschah, von keiner der schrecklichen
Folgeerscheinungen verschont bliehen.  Und dasselbe erzihli
Coppez in Brissel von sich?).

Die Einteilung des Krankheitsverlaufes in 3 Stadien
(Entwickelung, regressive Metamorphose und Vernarbung) isi
gewil von grober praktischer Bedentung. Im Entwickelungs-
stadium hat man an der GroBe, Menge und dem Sitz der
Follikel einen ungefihren "-.nhallhpun!\l fiir den weiteren Ver-
lauf. Das zweite Stadium, welches gewdhnlich mit stirkeren
Reizerscheinungen und mirl--m' Absonderung  einhergeht, ist
besonders ansteckend. Das Narbenstadium bezeichnet den
Ablanf des Prozesses und hat fiir denselben die Bedeutung
einer Spontanheilung.  Durch die Narbenbildung wird das
adenoide Gewebe der Bindehaut vernichtet und damit zu-
gleich der Boden, auf dem das Trachom allein gedeihen und
seine  zerstorende Titigkeit entfalten kann.  Ohne Narben-
bildung keine Heilung. Die Narbenbildung wird um so stivker

1) Hourmouziades unterscheidet in seiner Monographie ,De la con-
jonetivite granuleuse®, Paris 1902, eine forme simple ou séche von einer
forme compliquée (de catarrhe).

2) Kuhnt, a. a. 0. S. 7.
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ausfallen, je tiefer die Bindehaut u. s. w. ergriffen war.  Auch
m der ndlhlgm Umwandlung  der I:-tmlvlm,u t wollte man ein
Specificum des Trachoms sehen.  Wir halten sie aber nichi
mehr in dem Sinne, wie einst Saemisch, fir einen unver-
meidlichen '\ua"dnﬂ: da es, wie wir sehen werden, in vielen
Fillen gelingt, durch rechtzeitige und sachgemife Behand-
lung  dem Prozell vor Eintritt  des ! dllwmmdllllm [inhali
Zutuan.

Im iibrigen kann man je nach dem Grade der krank-
haften Verinderungen leichte, wmittelschwere und  schwere
Fille unterscheiden, auBerdem abgelaufene, narbige Fille.
Die Schwere des jeweiligen Falles wird sehr  durch allge-
mein konstitutionelle Verhiltnisse bedingt; besonders schwere
und hartnickige Erkrankungen finde man bei skrophulésen
Individuen.

Dali  der Krankheitsverlaul bezw. der allzemeine Cha-
rakter der Seuche anch in verschiedenen Lindern ge-
1\'I.~:.~::~ Verschiedenheiten :{1~i;.?_i. ist allcemein  bekannt,  So

. B. pflegt  das Trachom in Ungarn und in Rubland hos-
:u*hwu aulzutreten, als im |mnllﬂ~ﬁ: ien Trachomgebiet.

Endlich stimmen alle Autoren davin iiberein. dall der
Krankheitscharakter des Trachoms seit  der Zeit der erofien
curopiischen Epidemien im ganzen ein milderer  geworden
ist, was Rachlmann?) durch die Annahme erkliren will,
daB der Krankheit durch die alleemeine Durchseuchune der
Bevilkerung in gewissem  Sinne  der Boden  entzogen  sei.
Freilich sprechen die Erfahrungen in Aegypten und anderen
Trachomlindern nicht ohne weiteres fir die Annahme einer
relativen Immunitiat infolee von Durchseuchune,

1) Vossius, Lehrbuch der Augenheilkunde. Leipzig und Wien
1898, S. 524.
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Wie aus  zahlreichen  literarischen ll}u{'lll‘n (Plato,

Plutareh, Galen u. A.) nachgewiesenl) ist, war den
Griechen schon vor mehr als 2000 Jahren i}i'lulnl]l dali das
Trachom — damals Ophthalmie genannt — ansteckend sei;

man glaubte sogar, dal blobe Betrachiung eines kranken
Auges die Ansteckung erzeugen kinnte, und wir finden diese
Annahme eines Luftkontaginms besonders bei den arabischen
ANerzten Avicenna und Raby Moyses ausgebildet.

Wihrend der  schon  mehrfach  besprochenen  grofen
earopiischen Trachomepidemien in den ersten Dezennien des
vorigen Jahrhunderts war es  leider immer noch eine der
wesentlichsten Streitfragen, die auch mehrfach als Preisfrage
cestellt wurde, ob die fdigyptische Augenentziindung anstecke nd
sei.  Da die Kontagiositit vielfach *-leuumt wurde, ist es
erklirlich, dali die Prophylaxe damals oft arg vernachlissigt
werden und die Seuche cine  so f'm'vlnhalt't- Ausbreitung ge-
‘L‘L'iIIIH"II 11”?]““"

Mit ziemlicher Emstimmigkeit lengneten die franzosischen
Autoren, Larrey an der h|:|l..=.u, jedes Kontagium, wiihrend
die enghischen beinahe ebenso  einstimmig  die Infektiositiit
behaupteten und zogleich  aul den dgyptischen Ursprung der
Seuche hinwiesen.  In Dentsehland  sehen wir die Ansichien
sehr geteilt. Rust und Baltz sind die Hauptvertreter der
entgegenstehenden  Meinungen.  Letzterer  leugnete  den
.1m.|ut|-{ hen Ursprung ginzlich, die Kontagiositiit fast ginz-
lich2) und behauptete, wiihrend der ganzen Zeit der deutschen
Freiheitskriege sei nur ein einziger Fall von Ophihalmie
dureh  Uebertragung, bei  einem Militdirarzte, vorgekommen,
dieses ser aber eine Ophthalma gonorrhoica gewesen. L
verteidigte  die  autochthone, miasmatische  Entstehung  der
Krankheit unter den vielfachen ungiinsticen Einfliissen  des
Kriegslebens. Rust dagegen nalm ebenso wie v. Walther,
Graefe, J. B. Miller, Werneek, Jingken, Vetch, Mon-

1) Hirschberg, Ueber die kirnige Augenentziindung u. s. w,
1507, =29,

o B

2) Baltz, a. a. 0. 5. 201 f;
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ciardini, Omodei, Adams w v. A, als Hauptmoment zur
Erzenenng der Krankheit ein dureh die Krankheit selbst sich
stets neu  reproduzierendes Kontaginm an.  C. F. Graefe,
welcher siech der Rust’schen Auffassung  nihert, fabt die
damals  vermuteten Krankheitsursachen folgendermalien  zu-
sammenlt): Manche nahmen die in der Luft zerstreuaten,
duberst zarten Stacheln der Kaktuspflanze, einige die Fillaria
papillosa, viele feinen in die Augen gefallenen nitrisen oder
kalkigen Staub, mehrere Ueberladung  der Atmosphiive  mit
muriatischen  Diinsten.  katarrhalische, tvphiise,  psorische,
skrophulise Metastasen. versteckte gonorrhoische oder sy phi-
litische Infektionen, und noch andere ein Contaginm  sui
generis als ausschlieBliche Ursache an, mittels  welcher sich
der Affekt erzeuge.* Letzteres, ein Contagium sui generis,
hillt auch Graefe. fir die Hauptentsichungsursache,  Da-
neben nimmt er aber noch eine Menge .entfernter Ursachen*
an.  Als solghe gelten ihm: dbermiébiger Lichireiz, Kon-
gestionen nach dem Kopfe, welehe durch die unhygienische
Beschaffenheit der Militirbekleidune, namentlich die schweren
Kopfbedeckungen, die  festschlielenden  Uniformkragen und
die zu engen Beinkleidergiirtel begiinstiegt wineden, die starke
Belastung des Soldaten, anstrengende Marsche und Strapazen
aller  Art, Genull geistiger Getriinke, Staub, kurzes Ver-
schneiden des Haupthaares, vorhergegangene Augenblennor-
rhoen.  Das rechte Auge soll mehr als das linke disponiert
sein, was auch Omodei nnd Larrey bestitigt hiitten,  Be-
sonders disponiert seien jugendliche,  zarte, schwiichliche In-
dividuen .von bleichem Anschen. schlaffer Faser und engem
Brustban®. die unteren Volkssehichten und die Gemeinen in
der Armee, weil es ihnen  vielfach an  gesunder Kost,
schiitzender  Kleidung  und  zweckmiilbiger  Wolmung  fehle,
wihrend . Offiziere und Vornehmere im Volke® meistens ver-
schont bleiben, wie auch z. B. am Nil .Freigeborene, Monche
und Mamelucken selbst um  die Zeit nicht leiden, wo  sich
die Seuche tansenden Diicfticen verwiisteriseh mitteilt.* Vor-
zugsweise befallen witrden ferner alle an Kiiegsanstrengungen
noch nicht Gewihnten. Landwehrleute, Freiwillice, junge Re-
kruten, Individuen von dyskrasischen oder Kakochvmischen
Anlagen, besonders solche, welehe von Skropheln. Syphilis,
Arthritis und psorischen Affektionen nicht  vollkommen ge-

1) Graefe, a. a. 0. S, 75.
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nesen waren. Als Gelegenheitsursache nennt C. F. Graefe
ferner ;umnnnonﬂ(‘d|.1nﬂ e animalische  Ausdiinstungen®,
zumal in iiberfiillten, unsauber gehaltenen Lazaretten, Findel-
und  Arbeitshiiusern, sowie in engen, dumpfigen und
schmutzigen Wohnungen aberhaupt, muriatische Dimnste, be-
sonders an heilleren Seckiisten, sodann Sekretionsbeschrin-
kungen ,in der schleimhiutigen Ausbreitung der unteren
|m||w1]m|ﬁ:~ “ Verringerung der Sekretion im Darmkanal,
der Blase und der Harnrihre. Viele Soldaten sollen nach
geheilten Diarrhben oder nach Ruhr von der Ophthalmie
ergriffen worden sein, desgleichen bei unterdriicktem oder
vernachlissigtem Tripper. Auch plotzliche Erkiltungen, zahl-
reiche Biwaks, Aufenthalt an wasserreichen Orten, am Meeres-
strande, an Seen, Simpfen und grolen Hrnmvn, sowie die
Herbstzeit bei regnerischer und weehselnder Witterung werden
angefithrt, ferner zu schnelle Vernarbung eiternder Wunden
und dibereilte  Beseiticung  habitueller  Geschwiire.  ,Ob
iibrigens hierbei®, fiigt Graefe schlieblich hinzul), .das
neverdings  unter unserem  Himmelsstriche  vermige Kon-
zentration grober Kriegsheere beforderie Gedeihen des Uebels,
neben den vom Nil aus erfolgten Miasmenverschleppungen,
auch mit der klimatischen Verindernng zusammenhinge,
welche durch bedentendes Schmelzen der unabsehbaren Lis-
gebirge des Nordpols, durch fast ginzliches Aufhoren des
Nordlichtes und durch die Riickkehr der Magnetnadel von
ithrer Abweichung nach Westen offenbar wird, kimnen erst
kiinftice Jahrzehnte entscheiden!®

In Delgien standen sich mm 2., 3. und 4. Jahrzehnt des
vorigen Jahrhunderts die beiden Parteien der ,Kontagionisten®
und , Antikontagionisten* (Kompressionisten) schroff gegen-
iiber. Letztere lielien fir die enorme Ausdehnung der Trachom-
epidemie in Belgien keine andere Ursache zu, als die von
den weiien Ricken der Infanterie reflektierten und das Auge
treffenden Sonnenstrahlen, sowie eine durch die Halshinden
herbeigefithrte davnernde Strangulation des Halses. Doch wurde
die Epidemie durch eine vollstiindige Abiinderung der Uniformen
in keiner Weise vermindert. '

Decondé2) nahm 1841 fir die grobie belgische Epidemie

1) Graefe, a. a. 0. 8. 72.
2) Prager, Die sog. militirische Ophthalmie vor der Koniglich
belgischen medizinischen Akademie. Med. Jahrb. Bd.III, Heft3, S.308.
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foleende Quellen an: 1. den endemischen Ursprung, 2. eine
conorrhoische Quelle, 3. Uebertragung des Eiters von Nenge-

horenen auf Ln‘nu ‘hsene, 4. italienischen Ursprung, 5. nament-
lich die Uebertragung auf die Belgische Armee durch Englinder
und Preulien. — Der ophthalmologische Kongrelh zu Briissel?)

1857 erklirie noch die Ansteckung durch die Luft fir die
cewohnlichste Art der Verbreitung und wies gleichzeitig darauf
hin, dali dieselbe aueh durch Utensilien vermittelt werden
kinne, welche an infizierten Orten mit dem Kontagium be-
haftet worden und dasselbe anderswo unier giinstigen Ver-
hiilltnissen  der Luft mitteilen.  Ueberfiilllung der Wohnriume
sei ein Uebelstand., dem man vorzugsweise das Ueberhand-
nehmen des Uebels in den Armeen zuschreiben miisse,

Wir sehen, dali das Luftkontagium noch 1864 von
A. von Graefe und 1881 von F. von ArIN verteidigt
wurde, was aber wohl dadurch erklirt wird, dall sowohl
Grraefe als Arlt von der vollstindigen Trennung der Materialien
bei der Krankenbehandlung noch weit entfernt waren, sodal
Trachominfektionen leicht vorkommen konnten?).  Aber sogar
noch auf dem X. internationalen medizinischen Kongreli®) zu
Berlin 1890 behauptete Sulzer (Winterthur), welcher 7 Jahre
anf Java praktiziert hatte, dal die Luftinfektion fiir die
cigentlichen  Trachomlinder, speziell fir Arabien und die
Sundainseln geradezu die Regel sei. Wihrend in Java in der
Regenzeit nur wenige und leichte Trachomfiille vorkimen,
obwohl die Bevilkerung gerade wihrend dieser Jahreszeit
einen grolien Teil des li=rv-.~ und der Nacht eng zusammen-
gepfercht zubringe, hiiufen sich die Ansteckungsfille, besonders
schwere Formen, sobald mit Beginn der irockenen Moussons*)
tiefer Staub sich bildet, der vom Passatwinde in steter Be-
wegung  cehalten wird.  Es lasse sich auch beinahe in allen
Fillen nachweisen, dalb sich die Befallenen vor der Infektion
lingere Zeit im Staube bewegt haben. Dall der Staub wirklich
infiziere, nicht nur schon bestehende Infektionen versehlimmere,

1) Roth und Lex, Handbuch der Militirgesundheitspflege.
Bd. IlI, S. 371.

2) Hirschberg, Ueber die kirnige Augenentziindung u. s. w.
s, 30,

3) Verhandlungen des X. internationalen med. Kongresses. Bd. IV,
10, Abt., S. 35.

4) Moussons = periodische Winde im nérdlichen Indischen Ozean.
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sel i der hollindischen Kolonialarmee wiederholt konstatier
worden.

Hierzu ist zu bemerken, daly die bei weitem iiberwiegende
Mehrzahl der Autoren die  Luftinfektion, aunch die Staub-
infektion, wenigstens fir unsere Gegenden, absolul verneint.
Schweigger!) schrieb 1885: Die Ursachen des Trachoms
sind |mu]:l-.u'hh1 b in ungiinstigen hvgienischen Verhiltnissen
zu suchen.  Schlecht ventilierte, iiberfiillie Wohnriiume (iiber-
vilkerte Hiuser, Kasernen, Schulen, Fabriken u. s. w,) kimnen
sowohl bei vorher gesunder Conjunctiva Trachom erzeugen,
als jeder einige Zeit anhaltenden Conjunctivalentziindung einen
trachomatiosen Charakter geben®,

Heutzutage, in unserem bakteriologischen Zeitalter, st
die unter anderen auch von v. Michel verteidigte Ansicht,
dali das Trachom eine Kontakt-Infektionskrankheit sei,
allgemein  anerkannt ™ und herrschend.  Neben dieser H:tllpl-
ursache aber, die allgemein in einem noch unbekannten
spezifischen Mikroorganismus mit  gribter Wahrscheinlichkeit
angenonmen wird, behaupten die erfahrensten Autoren noch
eine individuelle Disposition und lassen auch noch eine
canze¢ Rethe von Hilfsursachen eelten, wie Klima, atmo-
sphiirische, tellurische und  Rassen-Einfliisse, geographische
Hohe und Breite, soziales Elend, gedringtes Zusammenleben
vieler Menschen, Unremlichkeit und ungiinstice hygienische
Verhiltnisse.

Im folegenden will ich etwas genauer anf die Entstehunye
und Verbreitung des Trachoms eingehen.

Man nimmt jetzt allgemein ein fixes, nicht fliichtiges
Kontaginm an, welches durch das Sekret von Auge zu Auge
fibertragen wird. Die Uebertragung kann direkt durch Hinein-
spritzen von Sekret z. B. bei Untersuchungen und Operationen
oder indirekt  durch Vermittelung der mit dem Sekret be-
schimutzten Finger oder gemeinschaftlicher Gebrauchs- und
Toilettegegenstinde, wie z. B. Handticher, Taschentiicher,
Waschschalen, selbst Kleidungsstiicke und Bettwiische, sowie
durch Zusammenschlafen in einem Bett erfolgen: aunch durch
Handreichen, indem dabei Sekret auf die Finger und demniichst
auf die 'm“vn eines gesunden Individoums uh{ttl:l“{'n werden
kann. s ist nicht unwahrscheinlich, dali auch mit Sekret be-

1)-Schweigger, a. a. 0. S. 267.
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schmutzte Tiwklinken und Treppengelinder die Ansteckung
vermitteln konnen.

de Weckerl) vertritt die Ansicht. dal meistens die
Lidrinder die Triger und Uebermittler der Infektionskeime
sind, denn nur in Ausnahmefillen entwickele sich die Krank-
heit durch direkte Uehertracung des infektiosen Sekretes in
den Bindehantsack. Er sieht deshalb die Desinfektion des
Lidrandes und der Lidhaut als eine selhr wichtige prophylak-
tische MaBregel an.

Da das Sekret die Ansteckung vermittelt, so steht die
Infektionsgefahr, welche ein bestimmiter Fall mit sich bringt,
in geradem Verhiltnis zor Stiirke der Sekretion: je reichlicher
diese ist, um so eroBer wird die Gefahr fiir die Umgebung
des betreflenden Kranken.

Dali die Krankheit ausschlieBlich nor dureh Sekretitber-
tragung verbreitet wird, ist eine allgemeine, aber noch unbe-
wiesene Annahme.  Ueber eine ektogene Existenz und
Fortpflanzung des mutmablichen Trachomkeimes ist uns noch
nichts Sicheres bekannt. Und doch ist eine solche nach den
in Trachomlindern gesammelten Erfahrongen nicht ohne wei-
teres von der Hand zu weisen.  Wir sahen schon oben, daly
Sulzer fir die eigentlichen Trachomlinder, speziell fir Arabien
und die Sund: lli‘.l‘-ul‘h‘l die Luft- hezw. Staubinfektion ceradezu
als Regel hinstellt.  Germann 2) vermutet aul Grund kli-
nischer Beobachtungen den Krankheitserreger in der Acker-
erde, Hirse Inhmf__;3 dubert gelegentlich die Vermutung, dall
der Trachomkeim sich in stehenden Gewiissern  verbreiten
konne, und Sehmidt-Rimplerd) hilt z. B. in Aegypten
auch eine doreh die Luft sich verbreitende Infektion nicht
fiir ganz ausgeschlossen.  Auch Kuhnt3) stelli die Hypo-
these auf, dali in gewissen Gegenden tlil Cirund und Boden
oder das Wasser die Ixrdnl-.lu1Lw||i"w'| in sich berge.  Hier-

1) de Wecker, Ueber die Art und Weise des Zustandekommens
von Bindehauntentziindungen. Die ophthalmologische Klinil, [II. Jahrg.
1899, No. 4.

2) Germann, Zur Actiologie des Trachoms. St. Petersburger
med. Wochenschrift 1890, No, 29, ;

3) Hirschberg, Ueber die kirnige Augenentziindung u. s. w.
Lol - S

4) Schmidt-Rimpler, a. a. 0. S. 8.

9) Kuhnt, a. a. 0. S, 20,

et
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fir  spreche der Umstand, dali die frischen sezernierenden
krankheitsformen in Trachomgegenden vorwiegend in  der
wirmeren Jahreszeit auftreten, wo das Grundwasser (fillt,
die Tiimpel austrocknen und die ackerbautreibende Bevilke-
mung  den ganzen Tag hindurch auf dem Felde weilt. Der
so tiberaus hdufige gleichzeitig bestehende sehleimig-eitrige
Nasenkatarrh lasse vermuten, dall sich die dureh den Wind
mit dem Staube zugefiihrten Erreger nicht nur in der Binde-
haut, sondern anch in der Nasenschleimhaut ansiedeln kinnen.
So wiirden in Trachomgebieten immer wieder neue Erreger
zugefithrt, und daraus erklire sich die besondere Schwere uml
Hartniickigkeit des Leidens in solchen Gegenden, wie auch
die  ginstice DBeeinflussung  desselben dureh Verleeung  des
Wohnsitzes in ein trachomfreies Gebiet. SchlieBlich nimmt
auch A. Peters?) eine .mehr ubiquitirve Verbreitung® des
Trachomkeimes an und schreibt daneben, wie anch Kuhnt
u. A., der individuellen Pridisposition eine grofie Bedeutung
zu. Letztere denkt er sich bedingt durch sehlechtere Lebens-
haltung, gewisse, noch nicht geniigend aufgeklirte, ortliche,
tellurische, besonders aber familidire (erbliche) und konstitu-
tionelle Vorbeding rungen, welehe  die Entwickelung  des ade-
noiden Gewebes hl“"l]!‘l‘sll“lll Bei geringer Disposition bilden
sich nur die sog. Abortivformen auns, bei starker Disposition
aber ausgesprochenes Kirnerirachom.

Eine wichtige Rolle bei der Ansteckung spielt zweifellos
ein niedriges Kulturniveau, Mangel an Reinlichkeit
ud  enges Zusammenleben,  So finden wir das Trachom
im Konigreich Prenben am hiufigsten gerade in den drei Pro-
vinzen fl-’rm*u. Ost- und 1"-.vai|}1v11iinn} in welchen wir noch
den Weichselzopf antreffen, der ja doch lediglich als Folge
von Unsauberkeit und Ver mu-llldw--um- selbst der allergering-
sten Haarpflege auftritt. Im einzelnen Falle kann eine Tra-
chomansteckung leicht  vermieden werden, sobald Simn  fiir
Reinlichkeit vorhanden ist und den einfachsten Forderungen
der Hygiene geniigt wird. Dieses betont auch Lucanus, dem
wir \.wmnl e [mf-mu-lmnuml iither die Ansteckungsfihigkeit
des Trachoms verdanken. Lr berichtet2) 1890, dali in der
Marburger Augenklinik Patienten mit schwerem akuten und

Peters, Bemerkungen zur Trachomfrage. Miinch. med. Wochen-

schrift 1903, No. 3.
2) Lucanus, a. a. 0. S, 29.
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chronischem Trachom oder [riseh entziindetem Narbentrachom
mit reichlicher eitriger Sekretion mitten unter anderen nicht
trachomatisen Kranken lagen. ohne dal jemals auch nur der
Verdacht einer Ansteckung zu Tage getreten sei.

Der Hauptherd der Infektion ist die Familie,
inshesondere  die  engen Wobnungen der Armen.  Lucanus
konnte 135 Fille von mehrfachem Vorkommen des Trachoms
in denselben Familien konstatieren und eine Reihe von Fa-
milien namhaft machen, in denen 6, 7 und mehr Erkrankungs-
fille 1m Laufe der Jahre vorgekommen waren, ferner eine
erolie Zahl von Familien mit 3 oder 4 trachomatisen Mit-
cliedern.  Die Ansteckung war in weitaus den meisten Fillen
durch Benutzung desselben Handtuches erfolgt, vielfach auch
durch Zusammenschlafen in einem Bett, dfters wurde eine
Familie durch ein avgenkrankes Dienstinéidehen  angesteckt.
Lucanus ist deshalb geneigi, in Hessen jeden als priidispo-
niert zu betrachten, in dessen Familie auch nur ein cinziger
Fall von Trachom vorkommt, jeden Arbeiter und Tagelihner,
jedes Dienstmiidehen und jede Magd, die mit bereits frither
[nfizierten zusammen arbeitet oder zar zusammen  schladt
denn frither oder spiter kiime es in solchen Fillen fast stets
zur  Ansteckung.  Eine  besondere individuelle  Disposition
lengnet Luecanus.  Er fand auch sehr oft eine Ansteckung
unter Ehegatten.

Vennemann (Loewen), beobachieie in Belgien 100 Fille
von Trachom, von denen die Hilfte verheivatet war, durch
eme Rethe von Jahven hinsichtlich der Ansteckungsgelahr fir
ithre Angehorigen.  Diese  standen in innigem und tiglichem
Verkehr mit 497 Personen, von welchen nur 40 befallen
warden.  Von den 100 Familien waren nur 28, in  denen
sich die Krankheit fortpflanzte, 72 blieben frei. davon 40 Ver-
heiratete.  In den 28 Familien wurden aber nie alle Mit-
ghieder ergriffen, in 19 nur eine zweite Person, in 5 eine
zweite und dritte, und nur in 3 Familien waren aulier dem
Frkrankien noch weitere Fille.  Auffallend selten war die
Uebertragune  zwischen Ehegatten, sie kam nur 7 mal in
50 Fillen vor. Vennemann nimmt deshalb eine individuel
Disposition fiir Trachom an, und verteidigt die bekannte
Ansicht, dall unser heutices Trachom sich aus der fritheren
Ophthalmia militaris herausgebildet, dabei aber im Laufe der
Jahre an Bosartigkeit und Ansteckungsfiihiglkeit wesentlich
einzehiilit habe,

Boldt. Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. bt
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Nichst der Familie kommen als Infektionsherde des
Trachoms in Betracht alle Oertlichkeiten, in denen griolere
Ansammlungen  von  Menschen in  relativ engen Riumen
davernd stattfinden und eine direkte persionliche Beriihrung
hiufig vorkommt bezw. ein gemeinschaftlicher Gebrauch von
Waschutensilien und sonstizen Gebraunchsgegenstiinden:;  also
Pllegeanstalten, Pensionate, Internate. Erziehungs- und Straf-
anstalten,  Armen- und Waisenhiduser, Herbergen, Kasernen
und dergleichen.  Auch  hier spielt Unrveinlichkeit zweifellos
oft eine grobe Rolle, und ist ein einziges krankes Individuum
schon fir die endemische Ausbreitung der Krankheit in dem
hetreffenden Gemeinwesen eeniieend.

Dali auch an den Winden eines mit granulisen Kranken
belegten Raumes das Kontagiom  haften kiénne, ist  bisher
nicht bewiesen. Nach Vossius!) ist es aof diese Weise
allein erklirvlich, dali in solchen Zimmern gelegentlich jeder
nen  Hinzugekommene von  der  Affektion betroffen  wird,
wihrend die frischen Erkrankungen aunsbleiben, nachdem die
Riume sorgliiltiec eereinigt sind und emnen frischen Anstrich
der Winde, Decken, Fenster, Tiren und des Fubbodens er-
halten haben.  Auch Forster?) nahm eine Krankheitsver-
hreitung durch infizierte Quartiere an und  hielt diese fiir
wichtiger und hiinficer als die Ansteckung von Person zu
Person.

Schulen spielen eine verhiltnismiilig geringere Rolle fir
die Aushreitung  des Trachoms, eine gribere fir die des
Follikularkatarrhs.  Das echie Trachom ist bei uns, abge-
sehen von den  osthichen Provinzen. in denen es endemisch
herrseht. in Schulen selten. noch seltener wird es durch die
Schule  weiter  verbreitet, s ist  also keine eigentliche
Schulseuche und wird zo emer solehen nor unter sehr un-
giinstigen hvgienischen Verhilinissen. Hiufiger finden wir es
endemisch in geschlossenen Anstalten und Internaten, deren
Angehorige nach Arvt der Familien gemeinsame Wohn- und
Schlafviume und  Gebrauchsgegenstiinde (Waschgerite)  be-
nutzen. . Cohn beweist dieses in seinem Lehrbueh der
Hyvgiene des Anges?) durch Anfithrung der Ergebnisse zahl-
reicher Schuluntersuchungen.  Selbstverstindlich dndert sieh

1) Vossius, a. a. 0. 8. 325.

2) Das Sanitiitswesen des preulischen Staates 1889—91.

3) H. Gohn, a. a. 0. 8. 121.
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dieses Verhillinis in Trachomlindern; aber anch i diesen
ist und bleibt die Familie der Hauptherd der Ansteckung.

Kine zanz besonders wichtige und verhingnmsvolle Be-
dentung fiir die Verbreitung der Seuche hat nachweishar seit
mindestens 100 Jahren das Militdar eechabt. s war friher
fiir den Krankheitskeim ein vorzighicher Nihrboden,  Der
Vorgang  war meistens  der, dalj : ' e
trachomatoses  Individuom  oder  mehrere soleche  in einen
Truppenkorper eingestellt wurden.  Das Leiden war chronisch,
zeigte  keine Sekretion,  blieb  infolgedessen  unbeachtet und
verhielt  sich aueh  Kivzere oder Lingere Zeit unschiidhich.
Nun wird das Auge erkiiltet, oder dem Rauche, dem Staube,
der Stalllaft mit ihren ammoniakalischen Ausdimstungen aus-
oesetzt, es  beginnt mehe und mehr zu sezernieren und der
Infektionsherd ist da.  In engen, aberfiillten, schlecht ge-
liifteten  und  mangelhaften  Kasernenrdumen und  Massen-
quartieren, in denen  die Insassen zn Anfang des vorigen
Jahrhunderts noch vielfach zu zweilen in emem Detie zu-
sammenschlicfen), gemeinsame Waschschalen und Handtiicher
benutzten, mubte die Krankheit mit furehtbarer Schnelligkei
sich aushreiten und in karzer Zeit den Seachencharakter an-
nehmen.  Dann erst pllegte sie die Aufmerksamkeit der Vor-
gesetzten und Behirden zu ervegen, dann erst eine geregelte
Behandlung Platz  zu greifen, die aber, zu Kriegszeiten, in
iiberfillten Lazavetten ber dem  damalicen niedrigen Stande
der Hygiene, Prophylaxe und Therapie, im allgemeinen nur
ceringe Brfolee haben konnte.  Weitans  die meisten tracho-
matisen  Soldaten  wurden  sehlieBblich  ungeheilt  bezw. nur
scheinbar  geheilt in die Heimat entlassen.  Von den Zivil-
behidrden wurden  in den meisten Lindern keine geniigenden
Vorsichtsmabregeln getroffen, sodali jeder entlassene tracho-
matise Soldat ein wandelnder Infektionsherd fiir sein Heimats-
gebiet  werden konnte.  War man  doch  beispielsweise in
Belgien noch im Jahrve 1834 fest tiberzeugt, dalh das Trachom
nur- ausschlieBlich beim Militdr gedeihen und sich fortpflanzen,
der Zivilbevilkerung aber nichis anhaben komne!2)  Die all-

1) In der preubischen Armee hatte erst seit 15860 jeder Mann ein
eigenes Bett, Vgl. 0. Neumann, Die Prophylaxe im Militirsanitiits-
wesen. Miinchen 1900, S. 31.

2) Deneffe, Bulletin de I’Académie rovale de médecine de Bel-
aique 1893, S, 97.

ﬂt
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mahlich durch ungeheilt entlassene Soldaten mehr und mehr
durchseuchte Zivilbeviolkerung  fihrte dann den  stehenden
Heeren mit jedem Jahre zahlreichere Ersatzmannschaften mit
chronischem Trachom zu. emen verhiingnisvollen Samen, der
aul dem giinstigcen Kasernenboden alsbald in reiche Halme
scholl. So wird uns die Berechtizung des \J:mqr-. »Ophthalmia
militaris* geniigend klar und verstindlich. So konnte Law-
rentjew?!) aul dem internationalen Kongrelh zu Moskau 1897
als Bezirksokulist des 14 Gouvernements umfassenden Mos-
kauer Militiirbezirkes mit Recht behaupten, dall aus der
Armee die Krankheit in friithere trachomfreie Gegenden ein-
geschleppt wiirde.  .Noch jetzt,* fuhrte er aus, existieren
einige Gouvernements im Bezirke, die ganz trachomfrei sind ;
vor einiger Zeit war aber die ganze Mitte Rulilands in diesem
Zustande.  Seitdem aber die grilite Zahl der Rekruten des
Moskauer Militirbezirks nach der westlichen Grenze, nach
Polen geschickt wird, kommen sie von dort mit Trachom
zuriick und infizieren die  frither trachomfreien Gegenden,
wiithrend die Truppen des Moskauer Bezirkes ihre Rekruten
aus den dsilichen Provinzen Rublands bekommen, welche
threrseits die ervobte Zahl der Trachomatosen in unsere Re-
gimenter einschleppen.  Dureh  das Infizieren der trachom-
freien Gegenden durch die Truppen einerseits und durch das
Finschleppen des Trachoms in die Truppen durch die Re-
kruten andererseits entsteht ein circulus vitiosus, aus dem
der Ausgang sehr schwer zu finden ist.* '

Auch Sattler® (Prag) betonte auf dem Berliner Kon-
grely 1890 in seinem Vortrage iber die geographische Ver-
breitung des Trachoms, dali die letztere in allererster Linie
durch gewisse Eigentiimlichkeiten der Truppenbewegung und
der Garnisonierungsverhiltnisse der Truppen bestimmt wiirde.
Er weist dieses fiir die osterreichischen Gebirgslinder nach,
von welchen die dort rekrutierten Truppen hitufic in trachon-
verseuchte oberitalienische Garnisonen oder in die verseuchten
siidlichen Donaulinder gesandt, wihrend andererseits unga-
rische, polnische und italienische Regimenter in die ster-
richischen Gebirgslinder kommandiert wurden. Auch der von
Trachom endemisch heimgesuehte Landstrich in Oberfranken

1) Comptes-rendus du XII. Congérs international ete. Volume "nI
5. 121.
D) a3 20
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um  Kulmbach und  Bayreuth  wurde lediglich  durch  die
osterreichischen Truppen infiziert, welche in den Jahren 1822
his 1859 alljihrlich auf ihrem Marsche nach und von der
verseuchten  Bundesfestung  Mainz — dortselbst  einguariiert
wurden,  Auch nach Hohenzollern, welches Eingere Zeit eine
Trachominsel in dem trachomfreien Wirttemberg  bildete 1),
ist die Krankheit durch aunsgediente Soldaten eingeschleppt,
welche in preubische Regimenter am Rhein und in Osipreulien
eingeretht waren.

In den Sanititsberichten der preubiischen Arvmee (1873
und 1878) finden wir erwiihnt, daly Unteroffiziere, welche mit
trachomattsen Soldaten anf derselben Stube liegen, nur ganz
ausnahmsweise infiziert werden, weil zwischen ithnen und den
Mannschaften eine  cememsame Benutzung  von  Gebraunchs-
cegenstinden in der Regel nicht  stattfindet.  Auch  diese
zweifellos  bestitigte  Beobachtung  spricht  gegen  die An-
steckung durch die Zimmerlaft.

Wir haben schon im 2. Kapitel anl die allgemein be-
kannte Tatsache ausfithrlich hingewiesen, dali das Trachom
in den letzten Jahvzehnten aus unseren durchseuchten ostlichen
Provinzen und den anstobenden Grenzeebieten, den Bahnen
des Verkehrs folgend, einen deutlichen Wanderzug nach dem
Westen angetreten  hat. und dalh die Uebertracune hier fasi
ausschlieblich  durch  Saison- und Wanderarbeiter, landwirt-
schaftliche (Sachsenginger), Kanal- und Bergarbeiter ver-
mittelt wird, wogegen eine Verbreitung durch den regelmibigen
Eisenbahnverkehr so eut wie ausgeschlossen ist.

[Is kann ibrigens, wie erwihnt, keinem Zweifel unier-
liegen, dali die Bisartigkeit und Ansteckungsfihigkeit des
Trachoms erheblich  abgenommen hat.  Dieses hingt in der
Haupisache mit den Fortschritten der Zivilisation und der
Volkshygiene zusammen, weniger wohl mit der von Raehl-
mann angenommenen Durchseuchung  der Bevolkerung.,  Es
wire aber vollstiindig verfehlt, die Infektiositit vollkommen
leugnen zu wollen, wie dieses nenerdings von F orster u. A.2)
versucht wird.  Der Erfolg jenes groBartig-traurigen Experi-
ments in Belgien 1834, bei welchem die in die Heimat ent-
lassenen trachomatosen Soldaten die bis dahin fast verschonte

1} Jetzt nicht mehr. Vgl. Sanititswesen des preuliischen Staates
1598 his 1900, S. 149,
2) H. Cohn, a. a. 0. S. 133.
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Zivilbevilkerung des ganzen Konigreichs ansteckten und da-
durch eine in der Geschichte vereinzelt dastehende Volks-
kalamitit herbeilithrten, darf nicht vergessen werden.  Auch
existieren geniigend viele Beispiele von Augenirzien (Deneffe,
Libbrecht, Coppez, Rivers?) u. A.), die sich bei Aus-
iibung ihrer Praxis mit Trachom infizierten. Die wenigsten
derartigen Ansteckungen werden veroffentlicht.

[mmerhin hat die Erfahrung der letzten Jahrzelhnte ge-
lehrt, dali die Uebertragung und Aushreitung der trachoma-
tisen Affektion hentzutage verhilinismibig langsam geschieht,
langsamer jedenfalls, als die der akuten epidemischen Ka-
tarrhe, woraus man schlichen mul, dali das Trachomgifi
schwiicher und weniger flichtie ist. Infektionsversuche
sind schon frithe gemacht worden. Pivinger?) implte einem
blinden Bettler den Sehleim  einer  chromischen sog. dgypti-
schen Ophthalmie in das linke Auge. Nach drei Minuten
reinigte er das Auge wieder sorgfiltiz und Leld zehn Stunden
lang kalte Wasserumschlige machen: es erfolete keine An-
steckung.,  Man kann daraus auf cine langsame Einwirkung
der infizierendon Materie schlielen ),

[m iibrigen sind  die Ergebnisse der zahlreichen, in den
crsten Dezennien des vorigen Jahrhunderts angestellten Impf-
versuche wenig verwertbar, da zwischen Trachom und Blen-
norrhoe nicht unterschieden wurde.  Negativ fielen die Ver-
suche zum Teil Selbstinfektionen — von Mackesy, Van-
sevendonck, Kriebel und Adams aus. Werneck mpfte
1823 wiihrend der Klagenfurter Epidemie zwei Krankenwiirter,
welche bei der Plege der schwersten Augenkranken lange
gesund geblieben waren, indem er die seit 21/, Jahren fort-
wuchernden Granulationen eines Augenkranken abschnitt und
damit die Bindehaut einicemal oberfliichlich bestrich.  Beide
Wiirter zeizten nach 9—14 Tagen die Krankheit in der deut-
lichsten und entschiedensten Form#4). Sonst habe ich keine
Daten uber die Daner des Inkubationsstadioms finden
kinnen. Doch davert es erfahrungsgemill nach zufillig er-
foleter Ansteckung ofters lange Zeit, bis der Patient geringe

1) Elowi; a. a. € 8, 11.

2) Piringer. Die Blennorrhoe am Menschenauge. Graz 1541,

3) Schmidt-Rimpler, a. a. 0. S, 3.

4) Eble, a. a, 0. 8. 1644, und S. 63.
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entziindliche  Erschemmungen merkt.,  DBei dem fast unmerk-
lichen, schleichenden Beginn der Krankheit st es iiherhaupt
schwierig, Ueberiragungen in nennenswerter Zahl in der Praxis
nachzuweisen.  Doch lehrt die Erfabrung. daly die Ansteckung
nicht leicht geschieht und meist erst nach andauernder, langer
Beriithrung mit Kranken und gemeinschaltheher Benutzung von
Sehlaftstiitten und Waschutensilien,  Langsam wird dann ein
Menseh nach dem anderen befallen?).

Wir werden demnach dem Trachom o allgemeinen nur
eine beschrimkte und bedingte Kontagiositit  vindizieren und
die Bedeutung der individuellen Disposition nicht unterschitzen.
Am meisten ansteckend ist, wie wir sahen, das zweite Sta-
divm  der Krankheit.

Die Erecebnisse der dlteren Tierversuche sind so wider-
sprechend 2), dali daraus sichere Schliisse beziiglich der Tier-
pathogenitit nicht gezogen werden knnen.  Meistens wurde
hlenmorrhoischer Eiter verwendet.  Von neuweren Tierversuchen
sind mir nur  gelungene Impfungen an Kaninchen bekannt 2)
ceworden.  Doch sollen am unteren Nil Augenentziindungen
auch bei Plerden, Ochsen, Schafen und Honden hiufig sein?),

Leider aber ist die Frage nach dem Infektionserrecer
muner noch nicht gelost. Wie Uhthoff*) anf dem XIL mter-
nationalen Kongreld zu Moskau 1897 in seinem wmfassenden
Vorirage Ueher den gegenwiirtigen Stand  der Bakteriologie
hei den Bindehaut- und Hornhautentzimdungen®  hervorhoh,
sind die Erreger des eigentlichen Trachoms zur Zeit noch
unbekannt, und kann Keiner der bisher in  dieser Hinsicht
bheschriebenen Mikroorganismen mit Sicherheit als solcher an-
erkannt werden.  Die einschligigen Untersuchungen begannen
schon vor reichlich 20 Jahrven und sind von namhaften For-
schern mit grdbter Mithe und unsiclichem Fleilie bis zu un-
seren Tagen fortgesetzi worden.  Eine umfangreiche Mono-
eraphie miilite man schreiben, wollte man aaf die Einzelheiten
dieser interessanten Untersuchungen eingehen. s mag oe-
niigen, aul die den Gegenstand erschipfende Arbeit von Ca-

1} Greeff, a. a. 0. 8. 06,

2) Eble, a. a. 0, S. 1641, und S. 63.

3) Alt, On the histology of trachoma. Americ. Journ. of Oph-
thalm. 1886, S. 161.

4) Comptes-rendus ete. S. 4.

" 4
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zalis) aus dem Jahre 1895 zu verweisen und hier nur die
hiIH]I[‘II“l']! Resaltate fliichtiz zu skizzieren.

Am hiinfigsten mmlvn Mikrokokken gefunden und zwar
meistens in Form  von Diplokokken, welche morphologisch
den Neisser’schen Gonokokken mehr oder weniger glichen,
sich jedoch nach Gram nicht entfirbten — Sattler 1881,
v. Michel 1885, Raehlmann 1885, Pnnu*{*" 1886, Dé-
sormes 1886, kucharski 1887, Wagjeewski lHH; Pe-
tresco 1888, Schmidt, Staderini 1888, Willbi rand-
Saenger - Staelin, Fulton u. A, —  Die Beschreibungen
dieser Mikrokokken seitens der verschiedenen Forscher wei-
chen mehrfach von einander ab, sodali wenigstens noch ver-
schiedene Arten von Diplokokken angenommen werden miibiten.

Die erobien Erwartungen hat man lingere Zeit hindurch
aul den Diplokokkus gesetzt, den Sattler2) 1881 zuerst im
Bindehautsekret und angeblich auch im  Follikelinhalt  bei
Trachom nachgewiesen und rein geziichtet hatte.  Er konnte
durch Ueberimpfung der Reinkultur anf eine gesunde mensch-
liche DBindehaut auf dieser angeblich Trachom erzeugen.
Nachdem Tierimpfungen positiv - ausgefallen waren, brachte
er von der dritten Generation einer Kultur Mikrokokken in
den menschlichen Bindehantsack und verrieb sie darin.  ,Nach
d Tacen zeigten sich die ersten blischenarticen Kirner eines
Trachoms, das einen sehr milden, schleichenden Verlauf hatte=,
Schon nach diesem Verlanfe allein konnte man kaum an-
nehmen, dali typisches Trachom erzeugt war. Sattler ver-
mutete, dall sein Diplokokkus vielleicht durch Umziichtung
aus dem Neisser’schen hervorgehe, ein Umstand, welcher
die  Aehnlichkeit des klinisechen Bildes der chronischen
Blennorrhoe  (sog. postblennorrhoischen  Conjunetivitis) und
des chronischen Trachoms zu erkliren geeignet sei.

Sattler’s Entdeckung schien zunichst dureh die Defunde
von Robert Koch 1883 und v. Michel 1885 bestiitigt zu
werden,  Koeh?) fand, als er mit der Cholerakommission

1) Cazalis, Etude bactériologique sur la conjonetivite granu-
leuse. 1595,

2) Bericht iiber die 14, Versammlung der ophthalm. Gesellschaft
zu Heidelberg 1882. Zentralblatt f. prakt. Augenheilk. 1882, S. 458.

3) Junius, Ueber die Entwicklung und den heutigen Stand
unserer Kenntnisse von der pathologischen Anatomie und Aetiologie des
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1883 Aegypten und Indien bereiste, bei der Untersuchung
des Bindehautsekrets von 30 Trachomatisen 2 verschiedene
Arten von Bakterien, welche auch 2 verschiedene Krankheits-
prozesse erzeugten. Der eine, welcher bisartiger verliuft,
war dureh einen dem Gonokolkkus gleichenden Mikroorganismus
erzeuget (Gonokokken-Conjunctivitis); bei dem zweiten, weniger
cefihrlichen Prozell fanden sich vegelmibiz in den Eiter-
kirperchen sehr viele kleine Bazillen, dhnlich den der Miuse-
Septikiimie, die heutigen Koch-Weeks’schen Bazillen.

von Michel) fand 1885 bei einer Epidemie von
sog. dgyptischer Augenentziindung im Knabenwaisenhause zu
"\'-.l||c1ﬂ||lhll|" in 69 Fillen |“l||1|n|~.nl\|w|| im Sekret und in
den Follikeln, die von den Sattler’schen nur unwesentlich
verschieden waren, Semmeleestalt  besabien und  sich duareh
Kleinheit nnd  sehwache Entwickelung  des Teilungsstriches
auszeichneten.  Eine Eigenbewegung liell sich nicht feststellen.
Auch ihm gelang angeblich die Erzengung eines Impltrachoms.
Nach dem durchaus gutarticen Verlauf simtlicher Erkrankungs-
fille — sie heilten alle unter dem Gebraneh einer sechwachen
Sublimatlosung 1: 5000 und leichter Massage mit 1/, proz.
gelber Quecksilbersalbe ohne die  geringste Beteiligung  der

Hornhaut — muli angenommen werden, dali es eine Epidemie
von Follikularkatarrh  war.  Diese  Auffassung  wird auch

von Logetsehnikoff?) geteilt, und scheint tatsichheh der
v. Michel’sche Diplokokkus eine gewisse Bedentung als
Erreger mancher |.mnu'n des Follikularkatarrhs zu besitzen®).
Auch die Kokkenfunde der iibrigen genannten Autoren haben
bisher eine dtiologische Bedeutung  fiir das Trachom nieht
erringen konnen: sie diirften meistens mit Gonokokken oder
Pneumokokken identisch gewesen sein.

Andere Forscher fanden Bazillen, so zuerst Hirschbere
und Krause)1881 im Sekret jakut* an Trachom erkrankter
Trachoma. Zeitschrilt fiir Augenheilkunde (Kuhnt-v. Michel) Bd. L
1899, S. 504,

1) v. Michel, Der Mikroorganismus der sog. dgyptischen Augen-
entzindung. Archiv f. Augenheilk. 1886, S. 380,

2) Logetschnikoff, Ueber den Trachomkokkus von Michel.
Nagels Jahresbericht fiir 1887, S. 206.

3) Silex, Kompendium der Augenheilkunde, Berlin 1902, S. 85.

4) Hirschberg und Krause, Zur Pathologie der ansteckenden
Augenkrankheiten. Zentralblatt f. prakt. Augenheilk. 1881, Septbr,
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Personen, bei chronischem Trachom fehlien jedoch die Bazillen.
Schon erwihnt sind die von R. Koeh 1883 nachgewiesenen
heute sog. Koeh-Weeks’schen Bazillen, die als Erreger
einer  oft epidemisch auftretenden akuten kontagitsen Con-
Junetivitis anerkannt  sind.

Denselben  Bazillus fand Kartulis 1887 in Aegypien;
Shongolowiezl) 1891 bei 38 Trachomkranken eimen 1 his
2 o langen, 0.3 bis 0.5 g breiten Bazillus, der die Gram’sche
[Firbung  annalm und in Reinkoltaren positive Impfresuliate
hei Tieren ergab.,

Der von L. Miiller?) 1897 in 23 von 63 untersuchten
Trachomfillen gefundene Bazillus, welcher sich morphologisch
kaum, kultarell aber earnicht vom Influenzabazillus unter-
schewdet, hat sich auch als Erreger nicht bestéitigt.  Er scheint
mit dem Koch-Weeks'schen Bazillus identisch zu sein.

Man wird nicht fehlgehen, wenn man den Diplokokken,
wie sie von Sattler, v. Michel und anderen bei gewissen
epidemisch anftretenden Follikularkatarrhen nachgewiesen sind,
fitr diese Prozesse, jedoch nicht fir das Trachom eine pathogene
Bedeutung  zuerkennt.  Vielfach wiederholte Uebertragungs-
versuche auf Tiere und gelegentlich auf Menschen sind in
keiner Weise im Stande gewesen, ein  typisches Trachom
recelmiabie hervorzurufen.

Ebensowenig  besalbien dtiologische Bedeutung  seltenere
Mikrobenbefunde, wie Noiszewski's?) Mikrosporon tracho-
matosum  (1890), das  dem Mikvosporon furfur Kaposi's
verwandt sein soll und Streptothrix Forsteri (Cazalis).

Cazalis, welcher ebenso wie vorher Da Gama Pinto
(1884) und Reid (1889) bei seinen Untersuchungen 1896
eine ganze Reihe von verschiedenen nicht pathogenen Mikro-
organismen fand, neigt schlieblich ebenso wie True zu der
Annahme, dali die Erreger der verschiedenen Conjunctivitis-
Formen unter gewissen Bedincungen und  aufl Grund einer
bestimmten Pridisposition des betreffenden Menschen (kon-
stitution, Skrophulose u. s. w.) das Bild des Trachoms heryor-
rufen  Konnen.  Er sieht in der Follikelbildung einen eigen-

1) Shongolowicz, Zur Frage von dem Mikroorganismus des
Trachoms. St. Petersburger med. Wochenschrift 1890. No. 28— 30.
) Wiener klin. Wochenschrift 1897, S. 920.
3) Noiszewski, Der Mikroorganismus des Trachoms, Mikrosporon
trachomatosum. ¥entralbl. f. prakt. Augenheilk. Mirz 1390.
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artigen  Abwehrprozell  den  eingedrungenen  Schiidlichkeiten
cegeniiber.

Andere Untersucher. wie Mutermileh?), Guénod und
Gunning wollen nach vielen negativen Resultaten schliehlich
den infektitsen, auf parasitiver Grundlage beruhenden Charakter
des Trachoms iberhaupt lengnen.  Andere?) wieder vermuteien
nach Analogie der Befunde bei gewissen schweren Diphtherie-
formen  eine  Mischinfektion  durch  verschiedene  spezifische
irreger, die  bezighich ihrer Lebensbhedingungen in gewisser
Abhiingigkeit von einander stinden, sodall sie nur vereint
wirksam  wiirden und typisches Trachom erzeugen kinnten.

Endhich hat man im Verfole der Forschungen iiber die
Pathogenitit der Protozoen unter letzteren den Trachomkein
gesucht, so Burchard, Czaplewski und Elze. Ersterers)
fand 1897 auf Schnitten innerhalb des Epithels bei 500 facher
Vergriberung zahlreiche, scharl begrenzie. ovale. kernlose,
anscheinend  derbe Gebilde, die er als Coceidien beschrieb.
Ueberimpfungen  waren resultatlos. auch fand er diese Ge-
bilde spiiter noch bei anderen Bindehauterkrankungen.

Czaplewskit) isolierte 1897 aus dem Inhalt der Trachom-
follikel eigentiumliche grolie, zellice, amobenidhnliche Gebilde,
deren Gestalt bald kugelie war, bald sehr variabel. der einer
amiboiden  Zelle  entsprechend, mitunter  wurmfirmiz. — Die
Gebilde besaBen eine Grolie von 10 bis 30 u. — In demselben
Jahre Kkonnte Elze®) bei einem seit 3 Woehen bestehienden
Trachom 1m  Sekret wie in den Follikeln plasmodienihn-
liche Gebilde nachweisen, die sich im  hingenden Tropfen
in - indilferenter Kochsalzlosune  bewegten und die er zo der
Grruppe der Monaden rechnete. — Dr. Katharina Kastalsky)

1) Mutermileh, D la nature du trachome, Annales d’0Oculi-
stique Bd. CLX, 1893.

2) Lawson, Historical reviev and eriticism of the bacteriological
history of trachom. The royal London ophth. Hospital reports.
Dezember 1897,

3) Burchardt, Ueber die Ursache und Behandlung der Kirner-
krankheit des menschlichen Auges. Zentralblatt f. prakt. Augenheilk.
Februar u. April 1597,

4) Czaplewski, Sitzungsbericht des Vereins f. wissenschaltl,
Heilkunde in Konigsberg vom 8. Mirz 1897,

3) Elze, Ueber Plasmodienbefunde bei Trachom. Zwickau 18397.

6) Comptes-rendus du XIL. Congrés ete. S. 113,
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(Moskau) endlich fand in 40 untersuchten Trachomfillen in
den subepithelialen und tieferen Schichten der Bindehaut,
selten im  Epithel, stets hyaline Kugeln von 10 bis 15 u
Grofe, welehe homogen aussahen und durch Aether, Alkohol,
Chloroform, Essig-, Schwefel-, Salz- und Salpetersiure und
Alkalien nicht verindert wurden. Was ihre Bedeutung be-
trifft, so seien sie entweder durch dieselben Griinde bedingt,
wie bel anderen chronischen Entziindungen, wie z. B. bei der
|]uph|1|l|c1-|-~ in den Nasen-, Ohren- und "q]{wn;l}}ulﬂ.;}{*n in
den Riindern der Unterschenkelgeschwiire u. s. w., oder dieser
konstante Befund bestitige die Meinung derjenigen Autoren,
welche das Trachom zu den sog. Granulationseeschwillsten
rechnen, da hyvaline Kugeln auch bei verschiedenen Granulations-
geschwillsten, wie Rhinosk lerom, Tuberkulose, Syphilis, Akti-
]‘1[!111\.1\1“:‘ konstatiert wurden.

So sind bisher leider alle Bemiihungen, den Krankheits-
keim  zu finden, erfolelos cewesen. s ist nicht unwahr-
scheinlich.,  daly der Trachomerreger, ebenso wie der Erreger
der Rinderpest, so klein ist, dall er durch die Bakterienfilter
hindurchgeht und dal unsere jetzigen optischen wie firberischen
Hilsmittel fiir seinen Nachweis nieht ausreichen?).

[st uns somit das eigentliche Trachomvirus noch ginzlich
unhekannt, so wissen wir doch mit Bestimmtheit, daly dasselbe
in dem trachomatosen Bindehantsekret enthalten ist und durch
dieses von Auge zu Auge tibertragen wird. Es scheint2) ein
duberst vergingliches, wenig widerstandsfihiges Kontagium zu
‘-E.["lll welches nur in  unmittelbarer Nithe des Kranken.
d. h. durch Berithrung wirksam ist und niemals, dem Wori-
sinne  nach, durch Mittelspersonen oder Sachen verschleppt
wird. Von der Lufttemperatur scheint es ziemlich unabhingig
zu sein, aber vom Feuchiigkeitsgehalt derselben in hoheny
Grade beeinflullt zu werden. In nasser Umgebung, z. B. anf
nasser Leinwand, und in feachter Luft hilt sich das Sekret
lingere Zeit virulent. Auf trockener Unterlage vergeht die
Viralenz sehr bald. Eintrocknen des Sekretes macht es sofort
unwirksam. Die relative Abhiingigkeit des Infektionsstoffes
von der Luftfeuchtigkeit erleichtert die Erkldrung der Trachom-
herde in den Kiisten-, Fluli- und Sumpfniederungen.  Ob zum

1) Rimer, Die Bedeutung der Bakieriologie in der Pathologie
des Auges., Wirzburg 1901, S. 36.
2) Raehlmann, Ueber die Nosologie des Trachoms u.s. w. S.633.
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Zustandekommen einer Infektion eine Epithelver o der
Bindehant erforderlich ist (Chibret n A.), diirfte wohl erst
nach Erforschung des Krankheitserregers zu entscheiden sein.

Die bisherigen klinischen Erfahrungen zwingen geradezu
zu der Annalime einer groleren und geringeren individuellen
Disposition und einer gewissen Immunitit, wenn wir in
der Praxis sehen, wie oft Familienmitglieder, Ehegatten,
Kinder u. s. w. viele Jahre hindurch von Ansteekung frei-
bleiben. obwohl sie davernd in eribiter Intimitit in engen
Rinmen mit dem Erkrankten znsammenleben und  diejenigen
(rebranchsgegenstinde mit ithm teilen, doreh welche erwiesener-
maben die Krankheit eewohnlich ibertragen wird.  Man isi
ceneigt, die Immunitit in einer gewissen chemischen Kon-
stitution  bezw. bakteriziden Kraft der Trinenflussigkeit  zu
suchenty.,  Dieselbe hiingt  vielleicht  mit  ihrer Alkaleszenz
zusammen?) und gewihrt einen gewissen Selbstschutz gegen
Trachominfektion. Letzterer sei am wirksamsten bei gesunder
und glatter Bindehaut, werde aber vermindert oder aufechoben
byt <I'IIF"{‘|[H kerter., unehener, gefalteter oder sezernierender
Bindehaut, welche den Krankheitserregern  sichere Sehlupt-
winkel gewiihre.

Die meisten Beobachter bringen die individuelle Pridis-
position  mit allgemeinen, Kkonstitutionellen Verhiiltnissen in
Zusammenhane, mit mangelhafter Erndhrong,  Anidmie oand
Skrophulose.  Sehr verstindlich wird diese Beziehung durch
diec Blumberg’sche®) Theorie.  Blumberg geht von der
dirckien Kommunikation des Lymphgefilisystems mit  den
Maschen des retikuldven Bindegewebes aus und sieht das
wesentlichste Moment  beim Zustandekommen  des Trachoms
in der durch konstitutionelle Dyskrasie erzengten Ersehlaffung
des retikuliiven Gewebes.  Infolge dieser Erschlaffung entsteht
ein gewisser Ueberdruek in den I.uuphlmpllhm||. sodaly ein
massenhalter Uebertritt von Lymphoeyten in die vorgebildeten
Maschen des adenoiden Gewebes Nlni*rf*n muli. Nac h Unseren
heutigen Anschauungen liegt es nahe, eine solehe verminderte
Resistenz und  alleemeine Sehlaffheit  der Gewebe hei allge-
meinen Erndhrangsstorungen  und konstitutioneller Sehwiiche,

1) Kuhnt, a. a. 0. 8. 19.

2) Matkovic, Contagion et thérapie du trachome. Recueil
d’ophthalmologie, Februar 1898,

3) Blumberg, a. a. O, v. Graefes Archiv Bd. XV, 1, 1869.
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hei sehlecht geniihrten und elenden Individuen, besonders bei
Skrophulisen und Tuberkultsen anzunehmen. In erster Linie
ist es die Skrophulose, die von sehr namhatten Autoren, wie
v. Arlt, v. Michel, Raehlmann und von anderen in nahen
ursiichlichen Zusammenhang mit dem Trachom gebracht wird.
Schmidt-Rimpler?) betont, dals hiinfig der allgemeine Kirper-
zustand der Trachomtherapie grolie Hindernisse entgegensetze,
und dall man besonders schwere und hartniickige Erkrankun-
cen bei Skrophulosen finde.  Auch Cazalis und Truc ver-
langen fiir das Trachom ein sterrain prédisposés, und Hour-
mouziades bemerkt in seiner schon zitierten Monographie:
LEn regle générale, dans la pratique, les cas de trachome
constatés chez les sujets lymphatico-serofulenx sont graves;
au contraire la bénignité s’observe chez les personnes exemptes
de cette prédisposition.*  Baeck?) (Gleiwitz) sah, was ihm
wohll die meisten Praktiker bestiticen kinnen, in seiner Praxis
Trachom und Skrophulose des Auges sechr hiufig neben ein-
ander vorkommen und konnte bei allen seinen trachomatosen
Patienten einen Habitus scrophulosus feststellen — allerdings
nur bei Individuen m velativ jugendlichem Alter, wihrend ja
bei dlteren Personen  dieser Habitus  erfahrungseemilh mehr
verwischt und nicht  so  ansgesprochen ist.  Demgemil
Baeeck iberzeugt, dall ebenso wie nach Axenfeld’s Unter-
suchungen die skrophulisen Augenerkrankungen nicht durch
cine eimheitliche Bakterienart hervorgerufen werden, auch das
Trachom durch alle moglichen, eine hlm]vh:mlvm.-’uni[ml“ er-
zeugenden Bakterienarten bei einem skrophulisen Individuum
entstehen kinne,

Mag auch diese Hypothese durchaus noch nicht hinling-
lich hegrimdet sein, so finden wir doch bei so vielen Autoren
eine DBestiitigung  des Zusammenhanges von Skrophulose und
Trachom. dali wir denselben durchaus nicht von der Hand
weisen kinnen. Hummelsheim?) (Bonn) sah innerhally eines
kurzen Zeitraumes drei Patienten im Alter von 8—18 Jahren
mit Conjunctivitis phlyetaenulosa, bei welchen sich nach Besse-
rang  dieser Affektion typisches Trachom entwickelte, ohne

1) Sechmidt-Rimpler, Augenheilkunde und Ophthalmoskopie.
1901, S. 434.

2) Baeck, Ueber den Zusammenhang zwischen Skrophulose und
Trachom. Minch, med. Wochenschrift 1900, S. 256.

J) Zentralblatt fir prakt. ‘Luﬂ&nheulhunde 1902, S. 310.
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dali die Infektionsquelle nachgewiesen werden  konnfe, [
olaubt demnach ebenso wie Vennemann, True a. A, dab
die Conjunetivitis phlyvetaenulosa (serophulosa) das Auge em-
plinglicher fiir die Aufnahme  des Trachomerrecers mache.
Baeck geht in der Betonung der Disposition so weit, dali
er behauptet: Wer nicht dazu disponiert ist, bekommt Kein
Trachom trotz Infektion, und wer dazu disponiert ist, be-
kommt es. wenn er sich auch noch so sehr davor zu schiitzen
sucht.*  Letzteres halte ich fiir dibertrieben, da die praktische
Erfahrung uns alle Tage lehrt, dall es verhiltnismébig leicht
ist. sich vor Trachominfektion zu schittzen. Baeeck bemerki
qnoch, dali er zu wiederholten Malen Selbstinfektionen an sich
vorgenommen habe, immer jedoch mit negativem Resultat.
Iir eibt aber keine genaune Schilderung der Technik  dieser
Selbstinfektionen. — Blumberg bemerkt noch im Anschluli
an seine oben besprochene Theorie, dalh verminderte Resistenz
auch im netzformigen Bindegewehe der Conjunctiva  allein
vorhanden sein kinne, ohne dall  alleemeine Schlaffheit der
(vewebe vorhanden zu sein brauche.  Namenthich rufen ofters
rezidivierende Bindehautkatarrhe diesen Zustand hervor. wo-
durch ein fortwiihrender Reizzustand unterhalten werde.
Dieses  filhrt uns aul eine zweite Art von Disposition,
welche auch von sonst gesunden Personen  erworben werden
kann und kurz in foleendem Satze auszedrickt wird: Jeder
linger daucernde Reizzustand  des Aueges, insbesondere hart-
nickige Bindehantkatarrhe vermehren die Disposition zn Tra-
chominfektion.  Falit man mit Peters die Disposition zu
Trachom als ecine solehe zu vermehrter Bildune von ade-
noider Substanz auf, so wird man obige Theorie Blumbere’s
sehr plausibel finden und leicht verstehen, wie hitufige, anhal-
tende entziindliche Reizzustiinde des Anges eine gewisse Aunl-
lockerung, Erschlaffung und Wucherungstendenz der adenoiden
Substanz erzeugen.  Im Lichte dieser Theorvie werden wir aber
zweifellos auch  eine Erhohung  der individuellen Disposition
durch dubere Reize zugeben missen.  In erster Linie sind
hier Staub und Raueh zo nennen, die bel lingerer oder wieder-
holter Emwirkung einen davernden Reizzustand der Bindehdute
erzengen, ferner Hitze und Fenchtiekeit, Wind, Schlafmangel,
Aufenthalt in dberfilllien, schlecht gelitfteten Riumen,  Wir
werden auf diese Einfliisse noch spiiter zuriickkommen, moch-
ten aber hier noch kurz auf die crolie Bedeutung hinweisen,
welche diese Schiidlichkeiten i militéivischen Leben hesitzen
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und besonders in fritheren Zeiten besessen haben, als die
Militarhygiene noch auf relativ niedrigem Niveau stand.

Die “{"-:l]II]f]lIIL'H dulleren Reize werden aber nicht nur
cine gewisse Disposition schaffen und eine bereits vorhandene
steicern kinnen, sondern sie werden bei  bereits Erkrankten
die Infektionsfihickeit indirekt vermehren. Die Folee des
Einwirkens dervartiger Reize, wie Hitze, Rauch, Staub, blenden-
des Licht, Wind, Schweill wird sein, dall sie Jucken und
Reiben der erkrankten Angen vernrsachen. Der Kranke wird
unwillkiiclich und instinktiv sich die Augen reiben, das in-
fektinse Bindehautsekret seinen Fingern mitteilen und  beim
Handreichen oder sonstigen Bertihrungen auf die mit ithm zu-
sammenlebenden oder verkehrenden Personen ubertragen,

DaB die erwihnte individuelle Disposition, welche in der
Hauptsache in einer Neigung zu vermehrter Bildung von
adenoider Substanz in den Bindehiuten besteht, auch an-
geerbt sein kann, ist einlenchtend, insofern als gewisse
Schwiichen der Konstitution sich von den kranken Eltern
hinfie auf die Kinder vererben und eine gewisse Familien-
disposition schaffen kénnen. Daneben setzt freilich die innige
Lebensgemeinschalt der einzelnen Familienmitgheder sie simt-
lich den gleichen pridisponierenden dubieren Reizen aus.

Im gegehenen Falle wird es nativlich mieht mmmer leicht
sein, zu entscheiden, ob gerade eine vermehrte Disposition
vorgelegen hat. BEs fehlt uns hier an genanen charakteristi-
sehen Merkmalen, um zn entscheiden, wo der Einfluli der In-
fektion aufhiort und der der Disposition anfingt. Es geniigt
festzuhalten, dal die Familie den Hauptherd der Tra-
chomverbreitung, gewissermalben die Brutstitte des Tra-
chomvirus darstellt.

Nicht zu unterschiitzen ist ferner der Einflull des Be-
rufes. Es ist eine alte, von fast allen Forschern anerkannte
Frfahrung, dali Berufszweige, welche zur Arbeit in staubiger,
unreiner Luft zwingen, besonders hiiufig von Trachom heim-
gesucht werden.  So sehen wir die Krankheit hiiufie bei Land-
leuten, Tagelohnern, Bergleuten, Maurern u. s. w.  Wir werden
nach dem Bisherigen annehmen miissen, daff der Staub, dem
die genannten Berufsarten vielfach ausgesetzt sind, eine ver-
mehrte Disposition schaffe, indem er einen gewissen Reiz-
sustand setzt, welcher hiufiges Reiben der Augen und Mani-
pulicren im Gesicht zur Folge hat. Dadurch kinnen wohl
auch — besonders bei Einwirkung von scharfem Sandstanb —
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kleine Epithelverletzungen erzeugt, und kann so das Zustande-
kommen einer Infektion begtinstigt  werden.  Andererseits
werden auch die zum Teil ungimstigcen sozialen und kalturellen
Verhiltnisse dieser Leute. insbesondere mangelhafie Reinlich-
keit, sehr ins Gewicht fallen, durch welche sie eben a priori
der Infektionseefahr viel mehr aunsgesetzt sind.

Fine sehr wesentliche Bedeutung als Hilfsursache fiir die
Aushreitung  des  Trachoms besitzt  die Anhinfung von
Menschen in engen Riumen unter ungiinstigen sozialen nnd
hveienischen Verhiltnissen.  Wir haben hieraul friaher schon
mehrfach hingewiesen, sodall es iiberfliissic  erscheint,  dem
(resacten noch etwas hinzuzufiigen.  Wir haben gesehen, dals
die. Unreinlichkeit hierbei die gralite Rolle spielt, und
werden  es sehr begreiflich finden, dall  die Krankheit am
meisten und fast ausschlieBlich die niederen Stéinde  ergreift,
dall es eine ausgesprochene Proletavierkrankheit ist.  Sehlechte
hygienische und soziale Verhiltnisse, Armut, maneelhafte Fr-
nihrung, noch mangelhaftere Reinlichkeitspllege, elende Woli-
nunesverhiltnisse, Indolenz und Unkenntnis leisten der Ver-
breitung des Trachoms aulberordentlichen Vorsehub, und diese
Hilfsursachen miissen wir desweeen zo den  bedeutendsten
und furchtbarsten rechnen. weil sie am  schwersten zu be-
Kimpfen sind.  Dagegen sind die hesseren Bevilkerungsklassen
aus dem Grunde der Infektion viel weniger ausgesetzt,  weil
sie. weniger eng wohnen, weniger mit ithren Hausgenossen in
Kontakt geraten, reinlicher sind und iiberhaupt hygienischer
lehen.

Den ungiinstigen Einfluld der davernden Menschenanhiufung
i unzureichenden unhygienischen Ridumen illustrieren  uns,
abgesehen von den historisch bekannten zahlreichen militéiri-
schen  Trachom-Epidemiecen  die  gleichfalls  historisch — be-
claubigten Epidemieen in Armenschulen,  Waisenhiiusern und
sonstigen  Internaten und auf  Schiffen.  Bekannt ist  die
schwere  Trachomepidemie in  der Arbeitsanstalt Branweiler
am Niederrhein, welche in den Jahren 1813—15 nnd 1818—21
simtliche Insassen ergriffen hatte und von Philipp von Wal-
ther?) durch Exzision im Verein mit hyvgienischen Malinahmen
ausgerottet wurde.  in einer Armenschule zu Holborn  litten

1) Ph. v. Walter, Die kontagitse Augenentziindung am Nieder-
. ’ = = =

rhein, besonders in d. Arbeitsanstalt Brauweiler. Journal d. Chirurgie
und Aungenheilkunde 13821, 2. Bd. S. 1271,

Eoldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. 9
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simtliche 500 Kinder an Trachom?). Hairion fand 1840
im Waisenhause zu Mecheln unter 66 Waisenmiidehen 64 tra-
chomatise: in Mons waren von 74 Waisenmiidchen 71 er-
krankt. Bei der beriichtigten Epidemie, die im Jahre 1819
auf dem franzosischen Sklavenschiflf Rodeur* ausbrach, und
mit  unheimlicher  Schnelligkeit  die an Bord  befindlichen
160 Sklaven und die gesamte Schiffsbesatzung ergriff, scheint
es sich nicht um Trachom, sondern uwm  akute Blennorrhoe
eehandelt zu haben. s erblindeten beiderseitie 39 Neger,
11 Matrosen und der Schiffsarzt, einseitig 12 Neger, der
Kapitin und 4 Matrosen, Hornhantflecken behielten 14 Neger
und 4 Matrosen.

Was das Lebensalter betrifit, so kommt das Trachom
in unseren (Gegenden am  hinfigsten zwischen dem 10, und
40. Jahre vor. Jedoch ist kein Lebensalter verschont, und
i den eigentlichen Trachomlindern werden schon die Kinder
m den ersten Lebensjahren von ihren Mittern oder Ammen
infiziert. wie wir oben gesehen haben. Die Ansicht Straub’s
(Amsterdam), dalh das Trachom nur wenig auf Erwachsene,
dagegen leicht auf junge Kinder in den ersten Lebensjahren
ibertraghar sei, wie dieses ja auch fir hollindisches Kolonial-
gebiet (Java) berichtet wird, und dal} es gewissermalien eine
Kinderkrankheit darstelle, ist von anderer Seite fiir unsere
Gegenden?) mit Recht  bestritten worden.  Jedenfalls  steht
nach allen bisherigen Erfahrungen fest. dali das Lebensalter
als  solehes  weder Innmunitit verleiht, noch eine besondere
Disposition, und dali es im wesentlichen auf die Infektions-
celegenheit ankommit.

Xhenso kann man keinem Geschlecht eine besondere
Disposition fiir das Trachom zuerkennen. Die scheinbar
ariBere Disposition des  weiblichen Geschlechts in manchen
(vegenden, wie z. B. in den russischen Ostseeprovinzen, hai
ihren Grund darin, dali die Franen als Vorsteherinnen des
Hauswesens mehr an’s Haus gefesselt und in den frither meisi
schornsteinlosen Wohnungen dem  sehédlichen  Raunche  weit
mehr ausgesetzt waren als die Minner. Andererseits sind sie
auch vielfach an stanbigen landwirtschaftlichen Arbeiten be-
teiligt. Auch migen sie wohl vollzihliger als die Minner zu

1) Fuchs, a. a. 0. 8. 89.
2) Hoppe, Ist das Trachom eine Krankheit der friihesten Jugend?
Stuttgart 1901, S. 9.
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den angesagcten drztlichen Untersuchungen erschienen seinl),
Dali sie in Folge ihrer innigeren Lebensgemeinschalt mit allen
Miteliedern der Familie vorzugsweise und in erster Linie die
Krankheit ibertragen. bedarf keiner weiteren  Ausfihrung,
In Trachomlindern sind sie zweilellos die eigentlichen Triiger
und Vermittler der Infelktion.

Wir kommen nun zu dem Einflub, welechen telluriscehe
und klimatisehe Verhilinisse anf die Verbreitung des
Trachoms ausiitben.  Daly dieser Einfluld nicht von der Hand
zu weisen ist, haben wir schon oben bei Besprechung der
geographischen Verteilung des Trachoms gesehen, wenn auch
die ektogene Existenz und Fortpflanzung des Infektionsgiftes
noch nicht erwiesen ist.  Wir sahen, daly keine andere Augen-
krankheit in dem Mabie iiber die ganze Erdoberfliche ver-
breitet ist als das Trachom. In vielen Lindern fanden wir
es nur vercinzelt in  sporadischer Verbreitung, in anderen
dagegen als  endemische oder pandemische Volkskrankheit,
als unausrottbare Plage und furchtbare Geibel der befallenen
Grehiete,

Ein Blick aul die Karte lehrt uns, dalh in erster Linie
die Niederungen Lings der Flisse and Kisten und die sumpfigen
Tiefebenen Sitz des Trachoms sind.  Das  fliclende Wasser
scheint  der o der Krankheit hinderlich zu  sein,
withrend gerade die Deltabildung, Stagnation und Versumpfung
des Gewiissers und dementsprechend ganz besonders Sumpl-,
Landsee- und  Moorgeeenden oder flache Meereskiisien  ihr
Vorschub leisten.  Von Fluidelten finden wir in Enropa als
Li:ihiill*"wil?v tles TI'-‘.]["IU]H‘-& die des Rheins, der |]n||;m. der
Rhone, des Tajo, in Asien den Euphrat und Tigris, in Afrika
den Nil. in "unmll~..1 den Mississippi und den "-.lnifnnvmltnln
lis mul aber einstweilen noch dahingestellt bleiben, inwiewell
hier besondere tellovische und atmosphirvische Bedingungen
von Einflull sind und ob nicht vielleicht der Verkehr, dessen
Bahnen ja  vorzugsweise grilieren Flissen folgen, und die
dadurch bedingte vermehrte Infekiionsgelegenheit von grifierer
Bedeutung fiir die Krankheitsausbreitung sind.

Raehlmann ist der Ueberzeugung, dab das Infekitionsyirus
von der Lufttemperatur ziemlich unabhiingig sei, aber vom
IFeuchtigkeitsgehalt devselben in hohem Grade beeinflulit werde,
mdem das Sekret in feuchter Luft und nasser Umeebung sich

1) Weiss, 2, a, @,
%
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lingere Zeit virulent erhalte, und will hierdureh die Hiufigkeit
der Krankheit in den Kisten-, FluB- und Sumpfniederungen
erkliren.

Andere Forscher haben daranf hingewiesen, dall das
Trachom mit der Malaria eine gewisse Verwandtschaft zeige,
da es moglicherweise auch durch Plasmodien erzeugt und
hiiufig in Malariagegenden angetroffen werde.  Auch thera-
peutisch will Elze!) eine Uebereinstimmung beider Krank-
heiten gefunden haben, indem Chinin auch bei Trachom
wirksam sein soll.  Letzteres hat sich aber keineswegs be-
stitigt und fir einen édtiologischen Zusammenhang der Malaria
mit dem Trachom fehlt bislang jeder Anhaltspunkt,

Wenn nun ear Ziehm?2) itiologisch ein besonderes Stauh-
trachom und ein Sumpfirachom unterscheidet und behauptet,
dali beim Familientrachom wnd dem endemischen Trachom
die Ansteckung von Person zu Person mit Bestimmtheit aus-
zuschlieben sei, so ist er den Beweis fir diese Behauptung
schuldig geblieben und  wird dureh unzihlige gegenteilige
Erfahrungen widerleet.

Selbsverstindlich  soll  der Einflub  des Staubes aunf die
Ausbreitung der Krankheit nicht bestritten werden; ihm kommt
jedoch lediglich die Bedentung einer Hilfsursache zu, welcher
allerdings in heilien Lindern eine ganz erhebliche Wichtigkeit
beizumessen 1st.  Durch die reizende Einwirkung des Staubes
wird bei schon bestehendem Trachom die Sekretion und da-
mit die Infektionstihigkeit vermehrt.  So sehen wir, dall mm
heilien Klima eine endemische Aushreitung hiufig ist ; Aegypten,
Algier, Tunis, Arabien, Syrien, Palistina, Mesopotamien, Per-
sien sind auberordentlich heimgesuchi.

Man wollte als allgemeines Gesetz aufstellen®), dali das
Trachom wvon Siden nach Norden abnehme. Aber es gibt

so viele Ausnahmen von dieser Regel, — ich erinnere nur
an die Vereinigten Staten in Nordamerika, Canada, Finnland
und Sibirien — dall man weder der geographischen Dreite

noch dem Klima einen entscheidenden Einfluli zugestehen

1) Elze, Ueber Plasmodienbefunde bei Trachom. Zwickau 1597.

2) Ziehm, Zur Lehre vom Trachom. Wiener klin. Wochenschr.
1900, No. 41 und 42.

d) Hourmouziadés, De la conjonctivite granuleuse. DParis 1902,
i T
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darf. So sehen wir beispielsweise im Trachomlande Aegypten
die Europier fast nie von Trachom befallen.

Dem Hohenklima wird ein bedentender Schutz gegen
das Trachom zugeschricben, und Chibret hat behauptet, dal
200 m iiber dem Meerespiegel Trachom nur vereinzelt vor-
komme. Diese Behauptung ist fir Furopa mit gewissen
Einschrinkungen und Ausnahmen giltie, nicht aber finr andere
Erdteile. So erfreuen sich die Schweiz und Tyrol emer rela-
tiven Immunitit. Zweifellos sind im Gebirge die geringere
Dichtigkeit der Bevilkerung, der geringere Verkehr und der
erobere Wasserreichtum Momente, welche die Infektionsmog-
lichkeit  vermindern.  Im  ibrigen haben wir aber gesehen,
dali Hohenzollern, Bayreath, clu-» lichsfeld, der Kreis Bieden-
kopft bei \l.uimlu. Oberschlesien in einer Hohe von 400
bis 600 m in mittlerem Grade verscucht sind. I Kau-
kasus leidet die Bevolkerung bis zu 8 pCt. aller Augenkran-
ken an Trachom in eimer Hohenlage von 2000 m iiber dem
Meeresspiegel.  Lis ist also gar kein Zweifel, daly die Hohen-
lage an sich keine Inonunitae verleiht, womit auch  die De-
obachtungen von Collins, Burneti, Viger und van Mil-
lingen dibereinstimmen t), und dalh das Trachom, einmal
eingeschleppt, anch i Gebirgsgegenden herrschen  und sich
aushreiten kann.

Und nun  zu der viel erdorterten und  viel amstrittenen
Rassendisposition! Schon im Jahre 1876 hatie Burneti
(Washington) auf die Immuniiit der Neger in den Vereinigien
Staaten  anfimerksam gemacht und hs*lnullnl{' dali nicht die
Hohenlage, auch nicht hygienische Faktoren in Betrachi
kimen, sondern einfach der EinfluBf der Rasse als solcher.
Die Pridisposition, olne welehe das Trachom sich nicht ent-
wickeln kémne, und im Gegensatz hierzu die Immunitit gegen
dessen Entwickelung sollen nach Burnett daranf hinweisen,
dalh das Trachom etwas mehr als eine lokale, rein kontagiise
Affektion sein miisse.  Amerika mit  seiner kosmopolitischen
Bevilkerung biete ein giinstigces  Untersuchungseebiet.  Die
Weiben seien vielfach befallen, am meisten Juden, Iren, Ita-
liener, auch Skandinavier. Die Chinesen leiden ebenso daran
wie in China.  Auch die Indianer seien, entgegen anderen
Beobachtungen, nicht davon verschont. rlu-immvnln die remen,
cingeborenen Amerikaner. Nur allein die Necer seien als

1) Zentralblatt fir prakt. Augenheilk. 1899, S. 501.
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nahezu immun zu betrachten. Wihrend 15 Jahren sah Bur-
nett unter 10 000 .farbigen* Augen nur 6 trachomverdich-
tige.  Dabei leben sie meist eng zusammengepfercht in un-
gesunden Gegenden und sind zu Tuberkulose und Skrophalose,
anch am Auge, sehr geneigt.

Da die auf dem X. internationalen medizinischen Kon-
oreld zu Berlin 1890 angeregte Bildung einer internationalen
Untersuchungskommission iiber die Rassen- und geographische
Verbreitung des Trachoms nicht zu praktischen Resultaten
fithrte, stellte Chibret 1896 mm Auftrage der Société Fran-
caise ’Ophthalmologie eine derartice  Sammelforschung in
Frankreich anl). Er legte seinen Mitarbeitern drei Fragen
zur Beantwortung vor: nach der Ursache der Krankheit, nach
der Disposition und nach den meteorologischen ]a{-f]m"ml*rin
Was die krankheitsursache betrifft. so worde von den meisten
Beobachtern ein Bakterium angenommen, die Kontagiositit
alleemein zugegeben und der Follikularkatarrh vom Trachom
erundsiitzlich unterschieden.  Die  meteorologischen Verhili-
nisse sollen nur eine untergeordnete Rolle spielen, das Hihen-
und Seeklima die  Empfinglichkeit  herabsetzen, Hitze und
Trockenheit sie im allgemeinen erhihen,  Eine Rassendispo-
sttion nimmt Chibret bestimmt an.  Dieselbe Ansicht ver-
tritt Y arr2), "."l.'{'lt:!'lf"r' in Bezug aunf Trachomempfinglichkeit
drei verschiedene Klassen unterscheidet: trachomemptingliche,
relativ immune und absolut immune Rassen. Zu der ersten
Klasse gehiren in allererster Linie die Chinesen und Japaner,
von welchen 73 bis 78 pCt. aller Augenkranken Trachom
haben.  Unter den empfinglichen Weilien stehen obenan die
Juden., Polen, ltaliener und Irlinder.  Relativ immun sollen
die ‘tnllhlulm*rru sein in den Vereinigten Staaten, wie in Sene-
sambien, Guinea und Westafrika, desgleichen die Singhalesen
auf Ceylon. Als absolut immun werden die in Kanada
lebenden Indianer und Eskimos bezeichnet, ebenso die Cris
und Santeux de Manitoba, welehe in nichster Nachbarschafi
der sehr empfinglichen russischen Mennoniten leben, withrend
hingegen die Indianer in den Vereinigien Staaten zu einer
anderen Rasse gelidren und nicht immun sind.

[n trockenem, heifern Klima sollen immune Rassen
empfiinglich werden konnen, in kaltem, fenchtem dagegen

1) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilkunde 1897, 5. 154.

2) Yarr, Trachoma and Race. British med. Journ. 1899, 6. Mai.
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=~|n}ri'1'in"'|i=*|u- immun.  Nach Yarr treten alle anderen LEin-
Miisse, wie Elend, Se IHHHU, Not, ungesunde Nalrung u. s. w.
cegenither der Rasse in den Hintergrund, auch klimatische

und  meteorologische I'Iinwirliun;_"vn Kiimen erst in zweiter
Reihe in betracht. Auof Cuba verhalten sich die drei Rassen,
Neger, Weille und Mongolen in ihrer Empfinglichkeit bezw.
rkrankungszifier wie 1:4:7. In Java erkranken die
Chinesen viel leichter als die Malayen.

FEmile Bereerl) und Chibret treten fiir die Immunitil
der Kelten ein, welche sie aber nur als eine relative be-
zeichnen.  Ersterer kommt anl Grund statistischer Unter-
suchungen zu der Ueberzengung, dald die  arische Rasse
gegeniitber der semitischen  eine  geringere  Emplinglichkeit
hesitze, und  dali unter den Arviern wieder die helten am
wenigsten  disponiert  seien.  Dieses will er damit heweisen,
daly die Nichtiiberiragung des Trachoms auf die Hausgenossen
am hiufiesten ber den Franzosen, seltener ber den anderen
Ariern, z. B. Oesterreichern. am seltensten bei den Juden
war, dali ferner die arische Rasse einen leichieren Krank-
heitsverlaul und hiufiger nur einseitices Aofireten der Krank-
heit zeigte,

Chibret (Clermont), welcher schon 1884 auf dem inter-
nationalen Kongresse zu Kopenhagen  behauptet  hatte, dal
in Beleien, in der Schweiz und Frankreich das Trachom in
einer Hihe von diber 200 m seine Kontagiositit  verliere,
stellte 1890 auf dem  Berliner Kongreli?) foleendes Gesetz
auf: Le virus frachomateux normal, pen virulent pour les
individus de race celte, perd toute virulence pour cette race
apres un passage sur un Celte*.  Er versucht dieses (esetz
aus der Anthropologie, Geographie, Klinik und Geschichte
des Trachoms zu erweisen. In |E‘|?|!'I'{'I' Hinsicht ist foleende
Schlubfolgerung hemerkenswert: Nach Bonaparies .1f-"x|=|1-:|n'|
Expedition  konnten  die verseuchten franzdsischen Truppen
die. Krankheit weder auf andere franzosische Truppenkirper
noch auf die Zivilbevolkerung Frankreichs iibertragen, weil
das Infektionsgift eben fir die keltische Rasse abgesehwiicht
war, dagegen kamen Uchertragungen auf andere Armeen viel-
fach vor. Schon Larrey habe bemerkt, dali das Trachom
hitnfiger blonde Leute  hefalle als brimette.  Letziere seien

1) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilkunde 1896, S. 541.

2) Verhandlungen u. s. w. Bd. 1V, Abt. 10, S. 23.
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die heatigen Kelten., Es ist aber durch statistische Erhebungen
nachgewiesen, dali in Frankreich Trachom fast ebenso ver-
breitet ist, wie in Deutschland, und dali die doch auch der
keltischen Rasse angehorenden Iren viel an Trachom leiden.
dali auch schlieBlich nach den Forschungen von Eble, Arlt,
Sattler und Hirschberg das Trachom bereits seit Jahr-
hunderten in gewissen (iegenden Furopas  endemiseh  ver-
breitet gewesen und nicht n wehweishar durch die franzosischen
Truppen den anderen Armeen und Volkern mitgeteilt worden
ist. DaB das Trachom in Frankreich in den letzten Jahr-
zehnten merklich abgenommen hat, dirfte weniger in der
Lmunitit der keltischen Rasse. als in dem verhilinismilie
gehobenen Kulturzustand begriindet sein.  Uebrigens ist wohl
zu beachten, dali Chibret nur eine relative nicht eine absolute
Immunitiat  der Kkeltischen Rasse behauptet.  Da nun aulier-
dem die trachomfreien Gebiete, weleche Chibret zom Beweise
der keltischen Immunitéit anfithret, fast similich Hoehlinder
sind, so das zentrale Hochplateau Frankreichs, {|¢l‘-:. Ardennen-
gebiet in Belgien, das bayerische Hoehland u. s. w., dirfte
es }’.I!lt‘f‘ﬂl_lli[ sein,  hier den Grund mehr in {[i"t' ”:n!u*n]:lg{*.
als in der Rassenimmunitit zu suchen.

Nach alledem werden wir der Rasse keinen entscheidenden
atiolozischen Einflulh zugestehen und Keinesfalls soweit gelien,
wie Chibret zu behaupten, die Aetiologie des Trachoms
werde von der Rassenbeschaffenheit heherrseht.

Vorliufig steht die Streitfrage so, dal fast siimtliche Behaup-
tunzen von Rassenimmunitit bestritten werden. de Gouveal)
wandte sich 1896 er Sociélé [*‘rmlruiw d’Ophthalmologie
gegen die Iu-lmu}m-w [mmunitit der Neger, da in Sidamerika
bei der rleichen Negerrasse wie in Nordamerika die Be-
teiligung der Schwarzen am Trachom in den Vordergrund
trite.  Die nordamerikanischen Neger sind der Ansteckung
wenig ausgesetzt, weil sie vom Zusammenleben mit  den
Weillen ausgeschlossen sind.  In Brasilien, in der Tirkei, in
Aegypten und Siidafrika sind sie der Ansteckung mehr aus-
gesetzt und tatsichlich stark behaftet. — Auch die be-
sondere Disposition der Juden lilit sich nicht aufrecht er-
halten: wihrend die ungebildeten und unreinlichen polnischen
Juden stark behaftet sind, werden die gebildeten und zivili-
sierten ungarischen Juden selten befallen.

e

1) Zentralblatt fiir prakt. Augenheilkunde 1897, 5. 157.
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So  bestritten auch Abadie, Pechdo, Galezowski,
Vennemann und Feuer, dali die Rasse Immunitit ver-
leihe und wiesen aufl die entscheidende Bedeuntung des Kon-
tagiums und schlechter Lebensbedingungen hin.

Es ist zn erwarten, dab weitere Sammelforschungen mehr
und mehr dartun werden, dall dem Eimniluly der Rasse als
solecher, keine wesentliche itiologische  Bedentung  beizu-
messen ist,

Ein Riekblick anf die erirterten dtiologischen Verhiilt-
nisse zeigt uns, dali wir das Trachom als eine Kontalkt-In-
fektionskrankheit anzusehen haben, als deren Erreger wir
einen spezifischen Mikroorganismus vermuten, welcher bisher
noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen ist.  Wir wissen, dali
die Uebhertragung durch das Bindehaut-Sekvet geschieht, ent-
weder durch Manipulieren im Gesicht mit infizierten Fingern
oder durch gemeinsamen Gebrauch von infizierten Handtiichern,
Taschentiichern, Waschwasser und Waschbecken, oder son-
stigen Wirtschaltsgegenstinden, nie aber durch die Luft. Das
Trachom ist nicht absolut sondern nur bedingt kontagiis,
d. h. zum Zustandekommen der Ansteckung gehirt als “causa
interna. morbi noch eine  personliche Empfinglichkeit (Dis-
position), welche wahrscheinlich in der besonderen Beschaften-
heit — Neigung zur Bildung adenoiden Gewebes — der mit
dem Sekret in Berithrung kommenden Lidschleimhaut liegi
und besonders  hitufig bei schon liinger bestehenden Dinde-
hautleiden und gewissen konstitutionellen Erkrankungen. haupt-
siichlich bei Hkluplmluw sich findet.  Dureh Hitze, schlechte
Luft, Staub und Menschenanhiiufung in ungeniigenden, elenden
Wohnungen, durch schlechte hygienische und soziale Ver-
hiiltnisse, vor allem Unsauberkeit, Indolenz und Unwissenheit,
iiberhaupt durch niederen Kulturzustand wird das Haften des
Ansteckungsstoffes und die Verbreitung der Krankheit aulbier-
ordentlich begiinstigt.  Das Trachom ist hauptsichlich eine
Armen- und Proletarierkrankheit, welche meist langsam im
Scholie der Familie iibertragen wird.

Hinsichtlich der Trachomausbreitung findet seit  langer
Zeit eine rege Wechselbezichung zwischen der militirischen
und  Zivilbevilkerung  statt.  Die  stehenden  Heere, welehe
vermoge der  zahlreichen Schidlichkeiten des Soldatenlebens
und des gesamten Diensthetriebes im Frieden wie im Kriege
einen auberordentlich giinstigen Boden fiir  die Verbreitung
des Trachoms darstellten, schipften ihr Trachom aus ver-
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seuchten Ersatzbezirken und gaben es in starker Vermehrung
an die Zivilbevolkerung wieder zuriick.,  Auch in gesehlossenen
Anstalten aller Art pflegt das Trachom, einmal eingeschleppt,
sich rasch auszubreiten.

Begiinstigt wird die Ausbreitung des Trachoms ferner
durch Kklimatische, geographische, tellurische und Verkehrs-
Verhilinisse. s gedeiht vorzugsweise mm heilen Klima dureh
Einwirkung von lHitze und Staub, ferner in Tieflindern und
Niederungen, den Talsohlen grober Flisse, m Sumpf-, Land-
see- und Moorgegenden sowie an flachen Meereskiisten. Dem
Hohenklima wird mit Recht ein gewisser Schutz gegen das
Trachom zugeschrieben, doch kann die Krankheit, cinmal ein-
geschleppt, auch in Gebirgslindern festen Full fassen. Der
Verkehr beeinflulit die Aushreitung nur insofern. als er enge
Berithrung mit Erkrankten herbeifiilhrt bezw. gemeinsame Be-
nutzung von Gebrauchsgegenstinden, insbesondere Wasch-
ceriiten.  Neuerdings haben hauptsichlich die sog. Wander-
und Saisonarbeiter zur Verschleppung der Krankheit beige-
tragen.

Die Frage der Rassendisposition hat bisher, wenigstens
[iir européiische Verhiltnisse, keine praktische Bedentung.  Von
entscheidendem Einflusse sind Infektionsgelegenheit und indi-
viduelle Disposition, und die Rasse kommt nur soweit in Be-
tracht, als das Trachom, eine Irkrankung niederer Kultur,
dem Mangel an Reinlichkeit entsprechend an Rassen und
ecinzelne Bevilkerungsschichten gebunden ist. Nach der Tra-
chomfrequenz einer bestimmten Gegend kann man den Kultar-
zustand threr Bevilkerung beurteilen.

D. Diagnose.

Wenn, wie wir im vorigen Kapitel an vielen Stellen ge-
zeiet habe n die Aetiologie des Trachoms bisher noch nicht
ceniigend "{']xl:iI'T ist, so finden wir auch auf dem Felde der
[}II”HH'-J]LL noch manche Ritsel, deren Losung bisher noch
nicht vollstiindie eelungen ist. « Angesichts der Tatsache, dass
seit mindestens 2 Jahrzehnten von einer grobien Zahl nam-
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hafter Forscher der Trachomerreger vereeblich gesucht worden
ist, und die zahlreichen bisherigen Funde ausnahmslos als
irigerisch sich erwiesen  haben, kimnen wir uns nicht ver-
hehlen, dalh wir bei der Diagnose vorwiegend aul klinische
Symptome angewiesen sind,

Bei der ofi sehr langen Latenz der Krankheit, dem ofi
monate- bezw. jahrelangen Fehlen besonderer subjektiver De-
schwerden und ilmn Umstande, dalb fast nur die niederen
Volksklassen befallen werden, ist es sehr erklivlich, daly wir
die Krankheit im Initialstadiom im Ganzen wenig zu schen
hekommen, und dali cerade im Beeinn dieses Stadinms.  wo
die klinischen Syimptome meist nur wenig  ausgeprigt  sind,
die Diagnose oft mlmwnu ist. .

Wir sehen daher in der Praxis. daf von weniger geiibien
Untersuchern 'i'r;u*lmm im Anfangsstadiom  ofters  iibersehen,
aber vielleicht noch hitufiger filschlicherweise  diagnostiziert,
und dadurch unnitige Beunruhigung hervorgerufen wird.  Wir
handeln zunéichst nur von der typischen ehronischen Krank-
heitsform. Um diese im Beginn nicht zu iiherschen, dazn
ist eine durchaus methodische und exakte Untersuchung des
vesamten Dindehantsackes ganz unerliblich.  Nach allseitig
bestiitigten klinischen Erfahrungen ist die Kornerbildung vor-
erst ausschlieBlich und lingere Zeit auf die Uebergangsfalten
lokalisiert, und zwar wird in etwa 60 pCt. der Fille, woraaf
Ph. von Walther?) schon vor mehr als 80 Jahren aufmerk-
sam machte, die untere Uebergangsfalte zuerst  befallen, in
der Regel im Bereich des inneren oder duberen Winkels., In
der oberen Uebergangsfalte ist nur in etwa 28 pCt. der Fille
der primire Sitz des Trachoms, und auch hier ist dann ge-
wohnlich die Gegend des inneren Augenwinkels zuerst infi-
ziert, In etwa 9 pCi. der Erkrankungen beginnt das Trachom
zuerst in der Plica semilunaris2).  In diesen Fillen findef
man dann entweder die Semilunaris noch  ausschlieblich  be-
teiligt, oder danchen eine kleine angrenzende Partie des oberen
oder unteren Fornix schon {Fun merklich mithefallen.

Es ist wichtig, sich der Tatsache zu erinnern, dall dem
Frscheinen der ausgebildeten Follikel die Bildung kleiner, his

1) Ph. v. Walther, Die kontagitse Augenentziindurg am ‘(im‘:‘er-
rhein u. s. w. Journal d. Chirurgie und Augenheilkunde 1821, 2. Bd.,
S 1271

2) Kuhnt, a. a. 0. 8. 3. :
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stecknadelkopfgrolier, graugelber Flecke in der Tiefe der
Sehleimhaut voraufeeht, bei fast vollstéindigem Fehlen jedes
Reizzustandes.  Diese  hellen eingesprengten Fleckehen (sog.
primire oder Elementargranulationen) formen sich dann Llll—
mihlich zu rundlichen, die Schleimhautoberfliche iiberragen-
den, graugelbritlic hen  Kirnchen (Follikel) um, von deren
Gribe, Menge und langsamer oder schnellerer Effloreszenz
der Grad der spiteren entziindlichen Konjunktivalverinderungen
abhiinet.

Wenn nun auch, wie zweifellos festgestellt ist, dhnliche
Follikel oder Kiorner bei einer ganzen Reihe von anderen
Augenbindehauntleiden vorkommen kinnen, ohne daly wir histo-
logisch charakteristische Unterschiede kennen, und  dadureh
anscheinend sehr  bedeuntende  diagnostische Schwierigkeiten
entstehen, so ist doch von praktischer Bedeutung fast nur
die Unterscheidung des Trachoms vom Follikularkatarrh.

Wir stellen uns dabei nach den vorhergehenden Erorte-
rungen so lange, bis die Streitfrage eine bakteriologische Li-
sung erfahren haben wird, aus praktischen und klinischen
Riicksichten beziiglich der Prognose, Prophylaxe und Therapie
canz entschieden auf den dualistischen Standpunkt, d. h. wir
sehen nicht mit den Unitaristen jede Follikelbildung fiir tra-
chomatos an, sondern nur diejenigen Formen, welche eine
dauernde Schiidicung des Aunges herbeifiihren kinnen.

Wir bezeichnen demegemill klinisch als Trachom die
chronische Kkirnige Entzimdung der Bindehaut, welche zu
einer makroskopisch deatlich erkennbaren Hypertrophie bezw.
Verdickung des adenoiden Gewebes gefiithrt hat, ferner selbst-
verstiindlich die ausgesprochen sulzigen und narbigen Fille;
unter Follikularkatarrh aber fassen wir diejenigen Fiille zu-
sammen, n welchen in zarter, vielleicht ein wenig injizierter,
aber durchscheinender und makroskopisch nicht deutlich ver-
dickter Bindehaut die Follikel sitzen. Die Follikel des Fol-
likularkatarrhs sind meist weniger zahlreich, verhiltnismibig
klein, bis stecknadelkopfgroli, von glasigem, durchscheinendem
Aussehen, scharf abgegrenzt, und fehlen in der Regel am
oberen Lide. Sie scheinen mehr auf als in der Schleimhaut
zu liegen, besitzen keine Ausdehnungstendenz, sind oft lings-
oval und perlschnurartic aufgereiht und lassen die Tarsal-
bindehaut oft frei, bezw. reichen sie fast nie bis zum vorderen
Teile derselben.  Die Trachomfollikel dagegen sind rundlich,
eroli und grob, grau oder graugelb, milifarbig, weniger durch-
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scheinend, wenig scharf begrenzt, oft konfluierend, tief liegend,
oft in mehreren Schichten tbereinander, spiter erweichend,
und befallen stets anch das obere Lid.  Das Vorhandensein
solcher Follikel in der Gegend des konvexen Randes des
oberen Knorpels bezw. der oberen Uebergangsfalte ist beson-
ders charakteristisch.

[mmer fehli bei dem Follikularkatarrh ein stivkeres Er-
eriffensein  des  konjunktivalen Bindegewebes und  die bheim
Trachom so hiulige Beteilicung  des  Papillarkorpers.  Die
Bindehaut behilt selbst bei Kingerer Dauer des Prozesses ihr
durchsichtiges, glattes, oft blasses Aussehen, withrend sie bei
Trachom bald Tritbung, Verdickung, gleichmiibig rote Injektion,
Papillenschwellung, Unebenheiten und griliere Hervorragungen
zeigt, und die geschwollenen Ucebergangsfalten beim Ektropo-
nieren  sofort  als vereribierte und verdickte Wiilste hervor-
quellen. Mandelstamm?) (Riga) sicht, so lange der Sitz der
Follikel sich in den oberflichlichen Schichten der Sehleimhaut
befindet, den Zustand noch nicht als Trachom an; wenn aber
die Tarsalbindehaut mitaffiziert ist und die  Einlagerungen
tiefer im adenoiden Gewebe  bezw. im Knorpel liegen, dann
lieet wahres Trachom vor.  Er hitlt die Erkrankung des Knor-
pels beim Trachom fiir mindestens gleichwertig der Schleim-
hauterkrankune, Nach Schmidt-Rimpler?) besteht kein
Trachom. wenn dauernd das obere Lid von Karnern frei bleibt :
mm itbrigen aber sei die Form und das Aussehen der Hervor-
ragungen, vor allem aber die Beschaffenheit der zwischen
thnen lieeenden Schleimhbhaut das Ausschlageebende,

Bei dem Follikularkatareh  ist das Wesentliche, dali die
Follikel nach kiivzerer oder lingerer Zeit, oft ohne jegliche
Therapie oder bei ziemlich indifferenter Behandlung spurlos
wieder verschwinden., ohme eine davernde Schidigung  der
Sehletmhbaut herbeizafithren.  Sie erleiden keine charakteristi-
sche Umwandlung, fihren nie zur Narbenbildung. Die Tra-
chomfollikel dagegen erleiden, wie wir gesehen haben, ganz
hestimmte  charakteristische Verianderungen. deven Abschluli
die narbige Entartung. eine Art Cirrhose  der  Schleimhant.,
bildet mit den obenerwiihnten mannigfachen Folgezustiinden,
wie Pannus, Hornhautgeschwiire, Leukome, vordere Staphy-

1} Comptes-rendus du XII. Congres international, Volume VI,
5. 132,
2} Comptes-rendus ete. S. 134, .
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lome, Sekundirglankom, Entropium, Trichiasis und Distichiasis,
Xerophthalmus trachomatosus.

Wir haben demmach beim Trachom ein ganz typisches.,
charakteristisches Krankheitsbild, was natiirlich nicht aus-
schliehit, dali der Verlauf sich in einzelnen Fillen verschieden
schwer gestaltet und zahlreiche Abstufungen und Variationen
vorkommen. Der Verlaof wird min alleemeinen um so schwerer
sein, je massenhafter die Effloreszenz der Follikel tm Bereiche
der Uebergangsfalten und der Lidbindehant auftrat und je
stirker die begleitende Tarsusinfiliration war.

Auch dtiologisch miussen  wir Trachom und Follikular-
katarrh scharf trenmen.  Wir wissen, dal die Bindehaut auf
Reize verschiedener Art mat Follikelschwellung antwortet, auf
Einwirkung duberer Reize, wie Staub, schlechier Luft in
Schulen,  verunreinigter Aungenwiisser u. s. w.  Solche Reize
erzeugen gelegentlich Follikularkatarrh, besonders bei andmi-
schen und skrophultsen Individuen, aber nie Trachom. Ver-
schiedene Autoren wollen bei Ametropie ifters Follikelschwel-
lung ohne sonstice Ursache gesehen haben, ebenso bei stir-
kerer Anstrengung der Augen.  Auch Infektion mit  dem
Diplococens Michel kann, wie wir gesehen haben, gewisse
Formen von Follikularkatarrh, aber niemals Trachom hervor-
rufen.  Sechlielilich miissen wir grundsitzlich daran festhalten,
dali aus einem Follikularkatarrh ohne besondere, hinzugekom-
mene  Infektion nie Trachom entsteht.  Letzteres entstehi
ehen, soweit bis jetzt nachgewiesen ist, nur durch Ucbertra-
enng trachomatisen Bindehantsekrets.

Endlich besitzt der Follikularkatareh bei uns  eine weit
eribere Verbreitung als das Trachom. Man findet 1hn z. B,
in allen Gegenden Deutsehlands mehr weniger zahlveich, wiih-
rend das Trachom in vielen Gegenden nur selten und aus-
nahmsweise beobachtet wird.

Auch der Umstand. dabl in manchen Orten, z B. in
Breslauly die Trachomziffer in den letzten 20 Jahren erheh-
lich gesunken ist, wihrend die Morbiditit an Follikularkatarrh
unverindert hlieb, ist ein zweifelloser Beweis fiir die Avt-
verschiedenheit beider Affektionen.

Schon gelegentlich  einer im Dezember 1896 von dem

1) Schlesinger, Die Ausbreitung des Trachoms und Follikular-
katarrhs in Breslan wiihrend der letzten 32 Jahre. Wochenschrift fiir
Therapie und Hygiene des Auges 1599, No. 42.
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Kinigl. PreaBischen Kultusministerinm  nach Berlin  einberu-
fenen Konferenz, welche Maliregeln zur Bekimpfung  der
Trachom-Endemie in den Provinzen Ost- und Westprealken
vorschlagen sollte, stellten sich siimiliche anwesenden Uni-
versitiitslehrer., die Gelegenheit  gehabt hatten, in trachom-
freien  und trachombehafteten Gegenden zu praktizieren. auf
den dualistischen Standpunkt (Forster, Hirschberg, Kuhnt,
Schmidt-Rimpler, Greefl und Axenfeld), und auf dem
XIL internationalen Kongrell zu Moskan im Jahre 1897 fand
sich aulier Mandelstamm (Kiew) kaum noch ein Vertreter
der unitarischen Anschanung, wie auch die Granulosekonfe-
renz in Konigshereg vom 18, Juni 1898  einstimmig die dua-
listische Auffassung vertrat?)., Sie stellte den Follikularkatarrh
als harmlosen Zusiand der Bindehaut dem Trachom gegenitber.

Zur Klirung der Differentialdiagnose bemerke ich noch,
dalh nach Kuhnt?) zweckmibig drei Formen von Follikular-
katarrh unterschieden werden: erstens die einfache Follikel-
schwellung, bei welcher sich blischenartige Follikel anf ge-
sunder, wenig hyperimischer, unterer Lidbindehant und Ueber-
cangsfalie finden, wihrend die tibrige Bindehaut ein normales
Aussehen hat.  Dieses ist eigentlich kein Katarrh, weil Sekre-
tion vollkommen fehlt, wird demgemil anch nur als einfache
Follikelschwellung oder Follikulose bezeichnet und héufie in
Schulen, Kasernen u. s. w. als vollkommen harmloser Zustand
zufilllig eefunden.  Diese Adflektion wurde friher vielfach als
Sprimire Granulationen® bezeichnet und von Liffler 1849
fillschlich als erstes Stadiuom  des Trachoms angesechen. .,
Cohn?) hatte schon 1877 auf diese hilufige, ganz ungefihr-
liche Schulfollicularis hingewiesen®). —  Als zweite Gruppe
unterscheidet Kuhnt die . Follikelsehwellung mit  Katarrh=,

e —— _—

LY Kok a: a0 8, 16

2) KRob, a. a. 0. 5. 15.

3) H. Cohn, Bindehautkrankheiten unter 6000 Schulkindern.
Zentralblatt fiir Augenheilkunde, Mai 1877.

4) Eine #dhnliche Bedentung als Schulkrankheit besitzt die sog,
Conjunctivitis sicca, bei welcher man am oberen Rande des oberen
Tarsus die geritete Bindehaut meist zart gestippt, d. h. mit zahlreichen
kleinsten papilliren Wucherungen besetzt und auberdem auch noch
einzelne kleine Kornchen findet. A. Peters ist geneigt, manche Fille
von Conjunctivitis sicca als Abortiviormen des Trachoms zu bezeichnen,
doch ist die Zahl der einschligigen Beobachtungen noch zu gering.
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wenn zufillig ein komplizierender, einfacher Katarrh hinzutritt,
und als dritte die Conjunctivitis follicularis, bei wulv]mr Siﬂ]l
unter dem Bilde einer Bindehautentziindung Follikel, d. h.
blischenartige, rundliche Gebilde auf der unteren U rlwlganﬂ%-
falte entwickeln. Solehe Fille werden in Trachomgegenden
oft verdichtig sein und einer sorgfiltigen Kontrolle Iwihulrn

Besonders gilt letzteres von den nicht seltenen Fiillen
von Follikularkatarrh, wo man bei tiefer Ektropionierang auch
Follikel in der oberen Uebergangsfalte, besonders in den Ecken
findet. Dieselben heilen aber bei geeigneter Behandlung
mit 1 o/, Argentum nitricum oder medikamentiser Massage —
in kurzer Zeit, was durchaus gegen Trachom spricht. Finden
wir davernd Follikelbildung nur in der unteren Uebergangs-
falte, so ist Trachom auszuschlielen.

[is mag iiberfliissiz erscheinen, besonders darauf hinzu-
weisen, dalh die Untersuchung  genau und h{lt“]d]lt“‘ vorge-
nommen werden muli; aber die zahlreichen ]11”1,'? \ denen
Trachom filschlicherweise diagnostiziert oder i'LIn‘r:arlu*n wird,
lassen einen solchen Hinsweis berechtigt erscheinen.

Greeffl) leete i semen Trachomkursen mit Rechi
groffen Wert auf die vorherige Untersuchung zahlreicher
normaler Bindehiiute in ihrem aulierovdentlich verschiedenen
Aussehen: denn nur wer grindlich alle Ntancen und Schat-
tierungen in der normalen Bindehaut kennt, kann den Beginn
ecines krankhaften Prozesses richtae auflassen.

In wenig ausgesprochenen Fillen werden wir daran
denken, wie sehr der seitliche Lichteinfall die Beurteilung
erleichtert und werden im Zweifelfalle auch die Lupenbe-
trachiung, wenn nitig bei fokaler Beleuchtung, zu Hilfe
nehmen.

Das erste und absolut wnerlililiche Erfordernis ist -{{‘“I‘-i'[-
verstiindlich, dall auch wirklich der ganze Bindehautsack i
allen seinen Teilen der Besichtigung zugiinglich _E‘Eﬁ.lmu-]n.
werde.  Es ist Sache der individuellen VYorliebe. welches
Verfahvren man beim Ektropionieren des Oberlides an-
wendet, wenn man nur den ganzen Fornix vollstindig diber-
siecht und sich davor hitet, durch zun langes oder zu ein-
greifendes Manipulieren eine stiivkere Hyperimie zu erzeugen
und dadureh das Bild zu verwischen.

Fir Massenuntersuchungen wnd zu rein  diagnostischen

SO LN :

Greeff, a. a. 0. 5. 7.
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Zwecken ist das von Kuhnt und vielen anderen geiilbte Ver-
fahren?) hesonders zu empfehlen: Man zieht mit Danmen und
Zeigefinger der einen Hand das Lid bei forciertem Blick nach
unten an den Cilien kriftig nach unten und vom Augapfel ab
und schiebt nun mit der anderen Hand mittels emer Sonde,
eines Glasstabes oder eines dimnen Bleistiltes den oberhalh
des konvexen Tarsnsrandes gelegenen, die Uebergangsfalte
umgreifenden Lidteil, natiirlich ohne auf den Bulbus zu driicken,
herzhaft nach unten, gleichzeitiz den Cilienvand miglichst
schnell nach oben hebend.  Diese Prozedur erfordert kaum
eine Sekunde Zeit und alteriert in keiner Weise das Aussehen
der Bindehaut. Man kann dann mit einem Blicke die ganze
Leherganesfalte vollstindig tibersehen.

Die vielfach empfohlene doppelte Umstiilpung des Lides
mit  breiten  Pinzetten dauert linger, ist schmerzhaft und
schafft einen stirkeren Reizzustand, empfiehlt sich also fiir
diese rein diagnostischen Zwecke nieht.

An der Hand der angefithrien Merkmale werden wir
heginnendes Trachom und Follikularkatarrh in der Regel so-
fort auseinander halten kinnen, ich sage beginnendes Trachom,
denn ber ansgebildetem Trachom und voll entwickeltem Krank-
heitshild 1st die Unterscheidunge viel leichter.

Immerhin muby jeder Praktiker zngeben, daly zweifelhafie
IFille vorkommen, in denen die oben angefithrten Unterschiede
weniger prignant und mehr verwischt erscheinen.  Bei den
wenieen  zweifelhaften Fillen, wo  die genaue Besichticung
kein einwandfreies Eveebnis Liefert, mull man die siamtlichen
vorliegenden Umstinde, die duberen Verhiltnisse u. s. w. be-
ricksichtigen,  Findet man einen zweifelhaften Fall an einem
trachomverseuchten Orte unter vielen Trachomatisen, so wird
er hichstwahrscheinlich anch schon infiziert sein, und der
weitere Verlanf wird bald Sicherheit geben: dagegen werden
bei Schiileruntersuchungen  einzelne  verdiichtige Fille unter
zahlreichen  sonst gesunden und nur mit harmloser Follikel-
schwellung  behafteten  Individuen in trachomfreiem  Gebiet
mit gribiter Wahrscheinlichkeit anch kein Trachom haben.

In allen zweifelhaften Fillen werden wir die Diagnose
zuniichst in suspenso lassen und die betreffenden Individuen
bis auf weiteres als .trachomverdichtic® bezeichnen.  Die-
selben  werden therapeutisch mit milden Mitteln, wie Folli-

1) Kuhnt, a. a. 0. S, 10. .
Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. 10
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kularkatarrh behandelt, um durch zu eingreifende Hﬂhmuﬁllung'
nicht zu schaden: prophylaktisch aber als Trachom, d.
sie werden soweit isoliert, dall sie eine etwaige Jnulmm-
infektion nicht weiter verbreiten kinnen. Genesen sie unter
indifferenter Behandlung in kurzer Zeit, dann war es ehen
kein Trachom. Anderenfalls wird das ausgebildete Krank-
heitsbild des Trachoms nicht lange auf sich warten lassen.
Siamtliche Trachomkenner heben hervor, dall auch in solchen
anfangs zweifelhaften Fillen die Diagnose nur kurze Zeit,
meist nur wenige Tage, schwanken kann?).

Immerhin  zeigt das Trachom hinsichtlich der Schwere
seines Auftretens und Verlaufes in verschiedenen Fillen doch
so erhebliche Verschiedenheiten, dali. zumal bei Massenunter-
suchungen von Schitlern, Soldaten w. s, w. die Diagnose
Trachom allein nicht geniigt. Es ist aus praktischen Griinden
notwendig, je nach der Schwere der Fille verschiedene Kate-
gorien zu unterscheiden, uwm danach die therapeutischen und
prophvlaktischen Mabnahmen treffen zu kinnen.  Wir unter-
scheiden nach dem Vorgange von Hirschbereg? und Greeff3)
4 Kategorien. Die erste umfalit die verdichtigen Fille (v).
hei denen eine lingere Beobachtung zur Sicherung der Diagnose
nitie ist, die zweite die leichten Erkrvankungen (1) mit méibiger
Dindehanthypertrophie, wenigen Kornern in den Uehergangs-
falten, freiem Tarsus und fehlender Sekretion, die dritte die
mittelsehweren Fille (m) mit zahlreichen Kornern auf beiden
Lidern, anch auf der Tarsalbindehant. stark vorspringender
oberer Ueberganesfalte und Sekretion. die vierte die schweren
Fille (s), welche bereits die bekannten ,Folgezustinde*,
Pannus, Entropium, Trichiasis u. s. w. zeigen. Nach beendeter
Untersuchung werden die krank Befundenen dann namentlich
in die Listen unter den verschiedenen Spalten als v = ver-
dichtie, | = leicht., m = mittelschwer und s = schwer einge-
tragen, sodall man bei spiteren Untersuchungen sich leicht
!.Il'il‘l'ilii‘l'l,"ll IQE!EIIL

1) Vel. Kuhnt, Ueber den Heilwert der mechanischen Methoden
in der Therapie der Conjunctivitis granulosa. 1899, 5. 2, Schmidi-
Rimpler, Trachom und Conjunetivitis folliculosa. Berl. klin. Wochen-
schrift No. 1.

2) Hirschberg, Ueber die kirnige Augenentziindung u. s. w.
1897, 5. 5.

Greff, a. a. (0. S. 181 und 67.
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I%s wird iibrigens, abgesehen von Massenuntersuchungen,
in der Praxis nicht allzo hiufie vorkommen, dall man  bei
der Diagnose des beginnenden chronischen Trachoms Sehwierig-
keiten hat, und zwar aus dem Grunde, weil die Anfangs-
sviiptome oft s0 cering sind und die Kranken so wenig be-
listigen, dab sie doch meist erst mit dem ausgesprochenen
Bilde des chronischen Trachoms den Arzt aufsuchen.

Wenn das Trachom schon einige Zeit besteht, so wird
es sich, wenn avch sonst keine nennenswerten Beschwerden
vorhanden sind, dem aufmerksamen Beobachter oft durch ein
sehr eharakteristisches und  konstantes und im allegemeinen
zu wenig gewiirdigtes Symptom verraten; das ist die Ptosis,
welche  sich infolge der  eingetretenen Bindehauthypertrophie
bezw. Tarsusinfiliration auseebildet hat und  anch ber dem
Mangel jeelichen Reizzustandes jedesmal zu einer grimdlichen
setrachtung des canzen Bindehautsackes anffordern mub.

Wir haben sehon erwihnt, dali in den spiteren Stadien
die Trachomdiagnose immer leichter wird.  Wir werden erst
dann an Trachom denken divfen, wenn wir auch im oberen
Lide Korner finden und zwar in einer deutlich verdickien,
infiltrierten oder papilliiv gewucherten Schleimhant.  Besonders
charakteristisch ist der Sitz der Follikel in der Gegend des
konvexen Knorpelrandes und in der oberen Uehergangsfalte.
Zweifellos sicher aber wivd die Diagnose, wenn im weiteren
Verlaufe exquisit sulzige Beschallenheit der Bindehaut, typischer
Pannus trachomatosus und Narbenbildung eintreten.

Ucher die Kennzeichen des sulzigen Trachoms haben
wir schon im 3. Kapitel gesprochen. Die sulzige Beschaffen-
heit erscheint immer erst im 2. Stadiom, dem der regressiven
Metamorphose, und  kommt  vorwiegend nach massenhafter
Follikelernption und starker diffuser Infiltration der adenoiden
Schicht infolge der daraus resultierenden starken Behinderung
der Blutzufalr in der prall gespannten Bindehaut zn Stande.
In vielen Trachomfillen fehle die sulzige Beschaffenheit im
ganzen Yerlaufe, wo sie aber erscheint. ist sie ein sehr
charakteristisches Zeichen. ”

Auch der Pannus ist kein konstantes Symptom, er wird
bei uns in Deutschland in Trachomgegenden in etwa 36 pCt,
der Fille heobachtet, in Rullland nach Neesel) (Kiew) in

1) Neese, Ueber Trachom und dessen Behandlung, Deutsche
med. Wochensehrift 1897, S. 634,

10
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52 pCt. Mit Raehlmann?) sehen wir den Pannus als selbsi-
stindige, nicht emfach fortgeleitete Exkrankung an, als Horn-
hauttrachom, welches mit kleinen :fir-lmnrakri|nun [nfiltrationen
beginnt, und nehmen eine individuelle Pridisposition fiir seine
Entwickelung an, welche in skrophuliser Beanlagung, mangel-
hafter Beschaffenheit des Blutes und des ‘“ﬁluﬂmw]uwlx und
allgemeiner Erniihrungsstorung begriindet ist. Dall der Pannus
fast aunsschlieBlich vom oberen Hornhautrande sichelformig
beginnt und als diffuse, oberflichliche, mitunter auch tiefere
Infiltration mit massenhafter Gefilibildung allméhlich bis zur
Hornhautmitte, oft auch weiter fortschreitet, ist allzemein
hekannt.

Dieser typische Pannus Libt immer in allererster Linie
an Trachom denken, und die Diagnose ist sicher, wenn man
danehen eine kirnizge oder narbige Beschaffenheit der Binde-
haut des Oberlides nachweist.

In seltenen Fillen kann ein skrophuloser Pannus édhnlich
ausschen.  Derselbe findet sich aber meistens bei skrophu-
l6sen Kindern, oft neben  Driisenschwellung und  Hautaus-
schliigen, Phlvktinen, skrophuldser Randkeratitis, besonders
Keratitis fascicularis, und beginnt  unregelmibig von ver-
schiedenen Seiten  der Hornbaut aus.  Auch findet man die
Conjunetiva nicht kiornig oder narbig entartet.  In den sehr
seltenen zweifelhaften Fillen wird der rasche Erfolg der all-
gemeinen und drtlichen antiskrophulisen und antiphlyktinu-
liren Therapie die Diagnose sichern.

s sei noch kurz bemerki., dall auch Schiefstellung
einzelner Wimpern durch  Kontinuierliche Reibung der Horn-
haut letztere oberflichlich affizieren und mitunter einen leichten
Pannus vortinschen kann; dall auch andere Randkeratitiden,
heilende vaskularisierte Hornhautgeschwiire, ferner die Lepra
gelegentlich  @hnliche  Bilder2) ergeben, dali aber in allen
diesen Fillen eine tiefe Ekiropionierung und aunfmerksame
Bindehantuntersuchung vor lrrium schiitzt,

Das Trachom im 2. Stadiom wurde und wird noch heut-
zutage bei oberflichlicher Betrachtung oft verwechselt mit der
soe. chronisehen Blennorrhoe, welche ein chronisches Sta-
dium der Gonokokken-Conjunetivitis darstellt und von Leo-

1) Martinson, Ueber die HHiufigkeits- und Abhiingigkeitsver-
hiltnisse des Pannus bei Trachom. Diss. Dorpat, 1856.
2) Axenfleld, Das Trachom. 1902,-S. 11.
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|m|{| Miuller 1:1 als |:|1r:*-'uiFll{‘Il!]l!l‘l'}illi.‘-l{_‘l]l'. {‘nlllillllt‘ljhiliﬂ be-
zeichmet wird.  Das Bild des papilliven, stark absondernden
Trachoms kann im Stadiom der Ausstobune der Follikel eine
iiherraschende Aehnlichkeit darbieten mit der nach der Blen-
norrhoe  zuriickgebliebenen  papilliven Sehleimhautwucherung.
Da man in  diesen Fillen Gonokokken in der Regel nichi
mehr findet, wird der rasche Erfole der Behandlune mit 1
bis 2 o/, Argentum nitricuin neben der Anamnese den nétigen
Aufschluli geben miissen, aulierdem selbstverstindlich die ge-
naue Deachtung des Verhaltens der Bindehaut, der Hornhaut
und der Lidrinder,

Als  besonders  wichtices  Zeichen  des  Trachoms  hat
immer und bis zum heuatigcen Tage mit Recht die Narben-
bildung gegolten.  Aeuberst charakieristiseh st der am
oberen Lide parallel dem Lidrande in einer Entfernung von
2 mm von demselben 1im Sulens subtarsalis verlanfende sog.
Arvlt’sche Narbenstreifen. von welchem feine Narben ficher-
firmie nach dem konvexen Tarsusrande  ausstrahlen.  Die
Uebergangsfalten werden  durch Narbenschrampfung verkiivat
(Symblepharon posterius), die obere Falte wird oft auf den
Tarsus herabeezogen.

Je stiivker und tiefer die diffuse Infiltration der Binde-
haut und die Follikelbhildung war, um se intensiver wivd die
Narbenbildung ausfallen.  Der Narbenzog und die Schrumpfung
der Bindehaut bedingen die bekannte muldenformige Verkriim-
mung des erweichten oberen Lidknorpels.  Krimpfe im Ge-
biete des Orbicularmunskels haben meist schon vorher dazu
heigetragen, eine Emwirtswendune des Lidrandes und fehler-
hafte Richtung der Wimpern gegen den Augapfel (Trichiasis)
und dadoreh  mechanische Schidigung der Hornhaut  herbei-
zultihren.

Im Beginmn  des 3. Stadinoms bedarf es besonderer Auf-
merksagkeit und eines geschulten Blickes, um den Anfang
der Nabenbildung in Form von lividen oder durchscheinend
weililichen kleinen Streifen nicht zu iibersehen.  Jedem Prak-
tiker ist bekannt, dab ungleichmiibige Kompression der Schleim-
haut mit den Fingern beim  Ektropionieren  kleine Bezirke
andmisch macht, sodali deren weibiliches Aussehen eine Narben-
bildung vortiuschen kann.

1) L. Miiller, Ueber die dgyptische Augenentziindung. Archiv
f. Augenheilkunde 1900, Bd. 40, S. 13.

%

’
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Aueh wenig ausgesprochene, zarte Narben, besonders am
Oberlide, sichern die Trachomdiagnose., wenn man daneben
Kirner in der Bindehaut findet oder typischen Pannus.

Axenfeld Y) macht mit Recht daranf anfmerksam. dal
in seltenen Fillen Narben von mechanischen Verletzungen,
Verbrennungen und Verdtzangen Anlalh zu "uvnnw}lwimw{*n
geben kinnen, dall aber hier die Anamnese entscheidet., auch
die Narben im Gegensatz zum Trachom ofters einseitig und
mit "nulllllw in der unteren Bindehaut aunfireten, welche von
derarticen Schiidlichkeiten am hinfiesten betroffen wird.

Ferner kann ansnahmsweise iiberstandene Conjunctivitis
diphtheritica zu Narbenbildung Anlali geben, sowie die Gono-
kokken-Conjunctivitis und der seltene Pemphigus conjunctivae.
Wir werden hier die Anamnese berticksichtigen, bei der Diph-
therie und Blennorrhoe den Pannus trachomatosus vermissen
und bei letzterer nur hin und wieder leichte Narben an den
Uebergangsfalien, dagegen keine auf der Tarsalbindehant
linden.

Beim Pemphigus, welcher zu sehr starker Narbenbildung,
selbst zn villiger Veridung der ganzen Bindehaut fiithren und
einen dem Xerophthalmus trachomatosus dhnlichen Zustand
erzeugen kann, die frither sogenannte essentielle Schrumpfung
der Bindehaut, wird, abgesehen von der grolbien Seltenheit
dieser Fille, die Anamnese und die Auffindung anderweitiger
]l|||}ri||"11-.|>1upimm-u den Ausschlag geben.

Auch die Verwechselung mit der bei einfacher chronischer
Blepharoconjunctivitis und gleichzeitigem Ektropium schliel-
lich eintretenden Narbenbildung lialt sich leicht vermeiden=).
Denn letztere beschrinkt sich anf die dem Lidrande benach-
barten Bindehautpartieen und findet sich fast nur am unteren
Lide, wihrend die Schleimhaut keine Korner, sondern hich-
stens eine sammetartige, zart papilliive Schwellung zeigt.

Schliefilich kann auch der Frihjahrskatarrh unter
Umstiinden dem Narbenirachom dhnlich sehen wegen des
durch Epithelwucherung bedingten weililichen, milchartigen
Aussehens  der Tarsalbindehant.  Letztere zeigt aber eine

aleichmibigere, diffuse Beschaffenheit, keine Narbenziige oder
Streifen, ferner findet man dabei keine Lidverkriimmung und
keinen Pannus, dagegen meist eine charakteristisch wulstige,

1) Axenfeld, a. a. 0. S. 8.
2) Axenfeld, a. a. 0. S. 9,
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olasice Wucherung  des  Hornhautlimbus,  Die  vorhandenen
Bindehantwucherungen  zeigen eine plattgedrickte Obertliche
und infolge der abgeplattet polypoiden Form der Prominenzen
cin steinpflasterdhnliches Aussehen.  Auch st die Anamnese
hinsicathich der sommerlichen Rezidive zu beachien.

Sehen wir von der Narbenbildung ab, so Kinnen aulier
dem Frihjahrskatarrh und  der schon  erwihnten einfachen
chronischen  Blepharoconjunctivitis noch in seltenen  Fillen
differentialdiagnostisch in Betracht kommen die Conjunectival-
Tuberkulose (Rhein, Fuchs?)) und -Syphilis (Goldzieher
und Sattler). Beide Kinnen ausnalmsweise einem Kirner-
trachom dhnlich sehen.  Dhie Tuberkulose ist gewdhnlich ein-
seitie, wir haben dabei meistens deuntliche Bindehantgeschwire
und Tuberkelbazillen, sowie Schwellung  der  priaurikularen
und  Unterkieferdrisen.  In zweifelhafien Fillen geben Ver-
impfungen in die vordere Augenkammer beim Kaninchen oder
i das subkutane Gewebe beim Meerschweinchen positive Re-
sultate.  Bei der Syphilis wird Anamnese und therapeutischer
Forfolg entscheiden.

Die in Deuntschland hinfige, sehr kontagitse chronische
Diplobazillen-Conjunctivitis  (Bacillus  Morax-Axenfeld-Peters)
kann sich in Trachomgegenden wohl it Trachom kombi-
nieren, ist aber fiir sich allein mit demselben nicht zun ver-
wechseln:  Man findet im Sekret die grolien, meist kapsel-
losen, nach Gram oder Weigert sich vollkommen entfir-
benden Diplobazillen meist  sehr reichlich und mit Vorliehe
in Ketten angeordnet. Kornerbildung fehlt, die Bindehaat ist
elatt oder leicht papilliiv gewuchert, daneben hesteht meistens
cine charakteristische Hautvitung am Lidwinkel (sog. Oph-
thalmia angularis).

Scehlieblich mag der Vollstandigkeit wegen noch bemerkt
werden, dali aunch bei Leukidmie und Pseudoleukiimie
stiirkere Follikelbildung auftreten kann  Den nach Gebranch
verpilzter Augenwiisser, wie Lisungen von Atropin,
Iserin, Zink u. s. w. ofters entstehenden und nach dem Aus-
setzen des verdorbenen Medikaments  zurickeehenden Folli-
kularkatarrh haben wir schon oben erwihnt.

Damit wiren die bei der Diagnose des chronischen Tra-
choms miglichen Verwechselungen im Wesentlichen erirtert.

1) Eyre, Die Tuberkulose der Conjunctiva. Archiv fiir Augen-
heilkunde 1900, Bd. 40, S. 146.
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Bei dem verhiiltnismiiliig sehr seltenen akut einsetzenden
Trachom erwachsen uns nicht geringere diagnostische Schwie-
rigkeiten.  Wir* sehen sehr hilnfie in der Praxis Fille als
Trachom bezeichnet, die unter differenter Behandlung in 1
his 2 Wochen heilen, ganz zu schweigen von den vielen dia-
enostizierten Schulepidemieen von dgvptischer Augeneniziin-
dung, welche Anlali zu lange dauernden SchulschlieBungen
und  kostspieliger, eingreifender und sehiidigender Therapie
wurden und schlieBlich bei Aussetzen jeder Behandlung von
selbst  heilten ganz natiivlich, da es sich uwm harmlose
Follikelsehwellungen, sog. Schulfollikularis gehandelt hatte.
Es mub. um derarticen :l[:l!{'ﬂ Verwechselungen yorzubeugen,
immer und immer wieder mit besonderem Nachdruek betont
werden, dali das akute Auftreten zahlreicher Katarrhe von
vornherein gegen Trachom sprichtl), da das akute Trachom
hei uns nur ganz vereinzelt anfzutreten pflegt.  Im Anschlul
an die Bemerkungen, die wir bereits im 3. Kapitel iiber das
zu hiulige ”ltl}.’l][lhllﬂ]l‘]‘l‘]] akuten Trachoms gemacht haben,
wollen wir nun im folgenden die fir die Differentialdiagnose
im  Betracht kommenden Affektionen betrachten. Es sind
dieses anber dem skrophuldsen Sehwellungskatarrh und ge-
wissen trawmatischen Katarrhen besonders einige Formen von
akuten infektivsen Bindehautkatarrhen?), deren Erreger uns
cenan bekannt  sind.

Beim sog. skrophulisen Schwellungskatarrh il
die Beschaffenheit der Sehleimhaut, besonders die stark papillire
Uebercangsfalte anfangs an akutes Trachom denken.  Aber
das fast ausschlieBliche Vorkommen bei Kindern, der sonstige
skrophulise Habitus, das begleitende Lid- oder Gesichis-
ekzem, vorhandene Phlyktinen und der rasche Erfolg der
allgemeinen und ortlichen antiskrophulosen Behandlung sichern
bald die Diagnose.

Getreidegrannen oder dhnliche PHlanzenteile, die in
den Bindehautsack gelangt sind und sich unter dem oberen
Lide festgesetzt haben, konnen nach tage- und wochenlangem
Verweilen heftige, mit starker “w‘lnw]lmw und I‘d;}illnum he-
rung einhereehende H[‘I..-"f.l.l*wl:lﬂ[lf" erzengen, Hier wird das
in der Regel nur einseitige Vorkommen der Entziimdung und

1) Schmidt-Rimpler, Einige Bemerkungen iiber Trachom u.s. w,
1898, 5. 3.
2) Axenfeld, a. a. 0. S, 13
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oft ein eigentiimlich zerkratzies Aussehen des oberen Horn-
hautsegments den Verdacht eines vorhandenen Fremdkirpers
erregen, den man dann bei tiefem Ektropionieren und starkem
Herunterdriicken des Uchergangsteiles in dessen Querfalten.
mitunter fest eingekeilt, findet.

Dali auch durch in den Bindehautsack hineingelangie
Planzenhiirchen von Hagebutteny oder Haarve der sog. Pro-
zessionsraupe eine sehr heftige Bindehantentziindung and z. B,
bei Waldarbeitern scheinbare akute Trachomepidemien erzeugt
werden kinnen, finden wir mehrfach in der Literatar berichtet.

Verschiedene Autoren, wie Kuhnt, Greeff, Axenfeld.
A. Roth?) erwihnen akute artefizielle Bindehautentziimdungen,
welche  Gfters  absichtlich  vor der mihitivisechen Aushebung
oder von arbeitsschenen und hysterischen Individoen durel
Finbringung von reizenden wnd itzenden Substanzen. Plerde-
staub, Putzpomade, Tabak, Pfeffer, Salz, Seife und derel.
sowie durch starkes Reiben mit den |||1+'mn erzeugt werden,
Hierdurch ist zum DBeispiel bei der Aushebung, wo eine so-
fortice Entscheidune erwiinseht ist und rasch untersuecht wird.
schon gelegentlich Trachom vorgetiuscht worden. In solehen
Fillen finden sich die Reizerscheinungen fast ausschlielSlicl
in der unteren Hilfte des Bindebautsackes, da die obere
schwerer zugiinglich ist, und nicht selten sieht man die Rétung
der Augapfelbindehaut mit einer horizontalen Linie unterhall,
der Hornhaut scharl abschneiden.  Zuweilen findet man Reste
der eingebrachten FremdKkorper: in allen zweifelhaften Fillen
wird aber eine mehrtiigiee Beobachiung, wenn notie mit Sehluly-
verband, die Aetiologie aufkliren.

In emer Reihe von Fillen vermag aber nur eine sorg-
fiilltice bakteriologische Untersuchung uns vor diagnosti-
schen Iretiimern zu schiitzen und gegebenenfalls die Ent-
scheidung zu sichern, ob akutes Trachom oder ein anderes
infekiioses Bindehautleiden vorliegt.

Wir wissen aus den zahlreichen Forschungen der letzten
20 Jahre, dall wir bei den Infektionen am Auge meistens
auf bekannte pathogene Mikroben stolien, deren dtiologische
Bedeutung fiir andere allgemeine und lokale Infektionen des
Kirpers lingst einwandsfrei  erwiesen ist.  Wir  erwiihnen

1) Sehmidt-Rimpler, Psendo-Trachom, durch Pflanzenhirchen
veranlalit, Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1899, S, 91.
2) A. Roth, a. a. 0. S. 274
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unter diesen den Gonokokkus Neilier, den Frinkel-Weichsel-
baumschen Pnenmokokkus, die Streptokokkenarten, die Sta-
phylokokken, die Lofflerschen Diphtheriebazillen, Tuberkel-
hazillen, Coliarten, Oziinabazillen, Leprabazillen, Diplobazillen,
Aspergillusarten u. s. w.  Is ist bisher noeh nicht celungen,
auf Grund der bakteriologischen Forschung eine neue étio-
logische Einteilong und Nomenklatur der Augenkrankheiten
1]Lme||uh|vtL da die klinischen Erscheinungsformen mit den
hakieriologischen Befunden sich durchans micht deckten?).
Wir konnen es auch heute noch den wenigsten Aungenkrank-
heiten ansehen, welehem Erreger sie ihre Entstehung ver-
danken.  Als bestimmien einzigen Erreger finden wir bisher
nar  ber der Bindehauttuberkulose den Tuberkelbazillus und
bei der typischen Form des Ulcus eorneae serpens den Pneumo-
kokkus. Im dibrigcen st festeestellt, dall eleiche klinische
Bilder hiufie verschiedenen Mikroben ihre Entstehune ver-
danken. :

Bisher hat die bakteriologische Forschung als pathogenen
Erreger der akuten Blennorrhoe den Gonokokkus festgestellt,
wihrend fiir die Aetiologie verschiedener Formen der 02,
Conjunctivitis ~ simplex der Koch-Weeks'sche Bazillus, der
Frinkel-Weichselbaumsche Diplokokkus lanceolatus (Pneumo-
kokkus) und der Morax-Axenfeldsche Diplobazillus in Betracht
kommen. Von dem Lifflerschen Diphtheriebazillus, den
Streptokokken und Staphylokokken kénnen wir hier absehen,
da sie differentialdiagnostisch  beim  Trachom keine Rolle
spielen.

Jeder Praktiker weill, dafi manche Fille von akutem
T an eine beginnende akute Blennorrhoe erinnern;
die starke Schwellung des oberen Lides, die hochgradige
Rotung und oft faltige Schwellung der Bindehant, welche
etwa vorhandene Korner vollkommen verdeckt, daneben
Chemosis und lebhafte Schmerzen konnen leicht zu einer
Verwechselung Anlall  geben, solange bis die Untersuchung
auf Gonokokken die Diagnose wemu-hul hat. Man darf aller-
dings nicht vergessen, dal es ansnahmsweise2) blennorrhoische
Katarrhe ohme Gonokokken geben kann, aulierdem kinnen
cewohnliche Staphvlokokken eine dhnliche Form haben, und

1) Rémer a. a. 0. S. 35.
Axenfeld, a. a. 0, S. 19.
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ist die sichere Unterscheidung von  diesen, sowie von den
Pneumokokken nur dureh die Gramsche Firbune maoelich.

Wir wissen, dab die Gonokokken - Conjunetivitis  in
Aegypten?) sehr hiunfig ist und dort anch oft Trachomatise
hefillt, in letzterem Falle aber in der Reeel einen milden
Verlauf hat.

Sodann kinnte zu Verwechselungen mit akutem Trachom
dic Koeh-Weeks'sche Bazillen-Conjunctivitis Anlal
ceben.  Sie st sehr ansteckend und verlinft akat und cut-
artig unter dem Bilde eines stark absondernden Schwellungs-
katarrhs, der auch grobe Neigung zu epidemischem Auftreten
hat und in Trachomgegenden auch gelegentlich bei Tracho-
matosen angetroffen  wird.  Der dem  Influenzabazillus sehr
dhnhiche Koeh-Weeks'sche Bazillus entfirbt sich nach Gram.

Die Pneumokokken - Conjunetivitis  befiilllt  vor-
wiegend Kinder, st anch epidemisch in Schalen beobachtet
worden und stellt einen meist gutartigen, akut beginnenden
Katarrh  mit  schleimig-eitriger  Absonderung  dar, der oft
stiirkere Mitheteiligung  der Augaplelbindehaut  zeigt und in
1 bis 2 Wochen zu heilen pflegt.  Die Einglichen Diplokoklken
firhen sich nach Gram positiv.

Die Morax-Axenfeldsehe Diplobazillen-Conjune-
tivitis haben wir bereits differentialdiagnostisch  erwilint.
Da sie -ausgesprochen kontagios ist, befillt sie auch Ofters
Trachomkranke. Allein fiir sich hat sie mit Trachom keine
Aehnlichkeit.

Da die Korner beim akuten Trachom anfangs durch die
Schleimhbautschwellung verdeekt zu sein pflegen, komnen be-
areiflicherweise Verwechselungen mit  den  genannten infek-
tibsen Katarrhen nicht selten vor. Da nun aber anch mannig-
fache Kombinationen dieser Katarrhe mit Trachom und mit
Follikalarkatarrh?) vorkommen und sog. Sekundiivinfektionen
oder superponierie Infektionen (Morax) Trachomatiser durels
die  genannten Erreger, zumal in Trachomeegenden, hitufie
beobachtet sind, lassen die bakteriellen Befunde doch nichi
immer sofort sichere diagnostische Schliisse zu.  Ist  der
Befund positiv. und  haben wir Gonokokken oder Pneumo-
kokken oder Koch-Weeks'sehe Bazillen nacheewiesen, so isi
akutes Trachom zwar unwahrscheinlich, aber doch nicht mit

1) L. Miiller, a. a. O. 5, 51.
2) L. Miiller, a. a. 0. S. 31.
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villliger Sicherheit auszuschliessen, da immer noch eine Kom-
bination mit Trachom vorliegen kann und letzteres Leiden
erst mach Ablauf des betreffenden akuten infektidsen Katarrhs
diagnostizierbar wird.  Wir werden unter Beriicksichtigung
der duberen individuellen Verhiltnisse ofters noch die Diagnose
in suspenso lassen miissen.  Haben wir aber negativen oder
nicht charakteristischen  bakteriellen Befund, wie Staphylo-
kokken und Xervosebazillen, so werden wir aus dem klinischen
Bilde erst dann reines akutes Trachom diagnostizieren diirfen,
wenn wir noch vorher die anderen oben erwihnten, bakteriell
nicht charakteristischen Katarrhe, ishesondere den sog. skro-
phulisen Schwellungskatareh und traumatische Conjunctivitiden
ausgeschlossen haben.

Iis ist wichiig, die bakteriologische Untersuchung im
richtizen Stadium auszufithren, . h. im Beginn oder anf der
Hihe der Absonderung eine Sekretflocke zu entnehmen und
nicht erst bei Rickegang der entzimdlichen Erscheinungen.
Denn in diesem  ersten Stadium sind die Erreger sehr zahl-
reich und verdringen alle anderen Keimel), Einfache Deeck-
slasuntersuchungen sind in der Regel ausreichend.

Die gewdhnlichen Eitererreger (Staphylokokken) werden
so hdufig im Bindehautsack gefunden, dali es nicht leicht ist,
iber ihre dtiologische Bedeutung  beziglich  der Bindehaut-
entzindungen ins Klare zu kommen. Streptokokken, deren
Virulenz ja innerhalb weiter Grenzen schwankt, ferner die
soz. Ozaenabazillen und DBaecterium coli sind  als  seltenere
Erreger von Conjunctivitis simplex bekannt, ohne in der
Differentialdiagnose des Trachoms eine nennenswerte Rolle
Zzi spielen.

Wir erwihnten schon bei Besprechung des Krankheits-
bildes, dali A. Peters (Rostock) geneigt ist, auf Grund ver-
emzelter klinischer Beobachtungen die Existenz von Abortiv-
formen des Trachoms anzunchmen, welche unter dem Bilde
einer leichten, chromischen, bakteriell nicht charakteristischen
Conjunctivitis sicca  erschéinen und weder zur Korner- noch
zar Narbenbildung fithren sollen. Die Richtigkeit dieser An-
nahme vorausgesetzt, wirde sich der Kreis der trachomver-
diichtigen Fille auberordentlich erweitern, die Diagnose aber
mit Schwierigkeiten zu kiimpfen haben, die, vorliufigz wenig-
stens, unitberwindlich sind.  Tatsdchlich gibt auch Peters

1) Axenfeld, a, a. 0. S, 15.
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keine entscheidenden differentialdiagnostischen Anhaltspunkte;
denn dali er in diesen Fillen im Stande war, ,ein Plus an
(vewebe nachzuweisen, das vom adenoiden Gewebe nicht zu
unterscheiden ist*, hilt er selbst zur Trachomdiagnose nicht
fir geniigend.  Inmmerhin wird es  sehr interessant sein, zu
erfahren, ob weitere und zahlreichere Beobachtungen  seine
Annahme stitzen.

Es ist sehr wichtig. in jedem Falle das Stadium emer
vorliegenden trachomatisen Erkrankung genan zu diagnosti-
zieven, da von der richtigen Erkenntnis desselben die Pro-
enose, die Beurteilung der Infektionsfihigkeit, also die An-
ordnung prophvlaktischer Malnahmen und anch die Wahl der
Behandlung abhiingt.  Es kann in dieser Beziehung anf  die
im 3. Kapitel gegebene ausfihrliche Schilderung der  drei
Rachlmann’schen Stadien verwiesen werden:

SchlieBlich sei noch wegen der eigenartigen dabei ob-
waltenden  Verhiiltnisse und  Schwierigkeiten  der militir-
irztlichen Trachomdiagnose gelegentlich der Rekrutie-
rung eedacht,

Die durch viele traurige Erfahrungen gewonnene Ueber-
zeneung, daly die Armee ihr Trachom aus der Zivilbevilke-
rung  verseuchter Ersatzbezivke schipft und es andererseiis
in - vielfacher Vermehrung bei den Entlassungen der aunsee-
dienterr und invaliden Mannschafien an die Zivilbevolkerung
wieder zuriickeibt, hatte sechon seit Jahrzehnten in fast allen
stehenden  Heeren  zun  gesetzlichen  Bestimmungen  gefithrt,
welehe die Emnstellung trachomatiser Rekruten untersagten.
Fine Ausnahime macht jetzt nur noch die russische Armee,
zit welcher Trachomatise auseehoben werden, so  lange die
Hornhaut nicht mitheteiliet ist.

Was die Verhilinisse in der preuliischen Armeel) be-
trifft, so wuorden bereits 1815 und 1819 seitens des Chefs
des Militar-Medizinalwesens ™ Erhebungen iber das Wesen des
Trachoms und iiber Bekimpfungsmittel angeordnet und durch
kriegsministeriellen Evlalh vom 19, Juli 1821 behufs Unter-
drivckung der Krankheit in der Armee befohlen, dali die an
kontaginser Augenentzundung  leidenden Mannschafien nach

1) Die kontagiise Augenlrankheit in der Armee und Direktiven
zur Untersuchung und Beurteilung angenkranker Militirpflichtiger. (Aus
den Akten der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums). Deutsche
milit.-darztl. Zeitschrift 1893, S. 144,
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Beseitigung der Sekretion, des Schmerzes und des Reiz-
zustandes in ihre Heimat entlassen werden sollien.  Diese
Mabregel wurde anch in der Verfigung des Kultusministeriums
vom 28, Dezember 1821 den Zivilbehirden gegeniiber ge-
billigt in der Annahme, dall aus der Entlassung dieser Re-
konvaleszenten fir die Zivilbevolkerong eine Gefahr nicht zu
befiirchten sei, wenn folgende Bedingungen erfillt wiirden:
Namhaftmachung der entlassenen Soldaten seitens der Truppen-
kommandos an die Regierungen behufs sachgemilber Kontrolle
durch  beamtete Aerzte und Aufnahme der Entlassenen in
Militirlazarette  bei Eintritt  von Rezidiven. Zugleich wurde
den Regierungen die Belehrung  der Bevilkerung iiber die
Krankheit und die Warnung vor Ansteckungsgefahr aufgetragen.
Das noch heute giiltige Regulativ vom 8. August 1835 faliie
diese Bestimmungen noch genauer.

Was das Verfahren bei der Rekrutierung betrifft, so wurden
frither nur die schweren Trachomformen bei der Einstellung
ausgeschlossen, leichtere Fille durften eingereiht werden?).
Dem herrsehenden wissenschafilichen Standpunkte entsprechend
waren aber die Bestimmungen alleemein gehalten und gestat-
teten dem subjektiven Ermessen des musternden Arzies einen
verhiilinisméibig zu grolien Spielraum. Bei der Beurteilung der
Militiiepflichtigen stellte sich hinfig eine auberordentliche Mei-
nungsverschiedenheit zwischen den Militédvirzten und «den 1
Auftrage der Regierung nachuntersuchenden Medizinalbeamten
heraus. 7. B. heilit es in einem Bericht der Kiniglichen Re-
gierung Gumbinnen vom 9. Juni 1880, dali von den im Muste-
rangsbezirk Tilsit im Frihjahr 1880 wegen Trachom zuriick-
gestellten 328 Militarpflichtigen bei der Nachrevision durch
den Medizinalrat keiner als trachomkrank anerkannt werden
konnte2); dihnliche Differenzen in der Beurteilung fanden sich
in anderen Bezirken, wie Ragnit und Insterburg. Eine Er-
klirung dieser aunffallenden Erscheinung wurde in dem ge-
nannten Berichte folgendermaben versueht:

I’s liege 1m Wesen der Krankheit, dali sie auch von
Aerzten nicht in jedem Stadium  bei nur einmaliger Unter-
suchung erkannt und leicht mit dem harmlosen Follikular-
katarrh verwechselt werde. Jeder cewissenhafte Militararzt

1) Kob, a. a. 0. 8. 24.
2) Passauer, Das offentliche Gesundheitswesen im Regierungs-
bezirk Gumbinnen wiithrend des Jahres 1581. 8. 74.
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werde in zweifelhalten Fillen annchmen, dali das hisartigere
Uebel (Trachom) vorliege, weil dureh unvorsichtige Einstellung
eines mit Trachom behaflteten Rekruten die Verantwortung
fiir die fast unausbleibliche Verbreitung der Krankheit in dem
betreffenden Truppenteile zu grols sei.  Aullerdem liege auch
die Vermutung vor, dalh manche Heerespflichtigen einen etwa
vorhandenen  leichten Augenkatarrh absichtlich zu vernach-
lissigen, wenn nicht gar geflissentlich  vor ihrer Gestellung
zu verschlimmern bestrebt seien, weil sie sehr wohl wissen,
dalh sie aufl keine leichtere Art ihrver Militiivpilicht sich ent-
zichen konnen als durch kranke Augen,

Seit 1863 war folgende  Einteilung 1) der kontagitsen
Augenkrankheiten in 5 Gruppen den prenlischen Militédrirzien
behufs Berichterstattung  vorgeschriehen: 1. primire Granu-
lationen, 2. granulierender Katarrh, 3. akute Blennorrhoe,
4. chronische Blennorrhoe und 5. sekundiire Granulationen.

Um nun  eine wmioghchst einheitliche  Beurteilung  des
Trachoms herbeizufithren und eine leichtfaliliche und praktisch
brauchbare Norm fiir den bei der Rekrutierung untersuchenden
Arzt zu schaffen, eab J. Jacobson am 15. November 1880
in - ministeriellem  Auftrage seine Direktiven zur Unter-
suchung und  Beurteilung  angenkranker Militdrpflichtiger=
heraus.,  Dieselben  vertraten entschieden den  dualistischen
Standpunkt.  Sie trennten  als verschiedene Krankheiten die
Conjunctivitis follicularis und grannlosa.  Als dritte Krankheits-
form  lielen sie  die  primdren  Granulation  bestehen.  Der
Wortlaut st foleender?;:

Um einerseits die Verbreitung epidemischer Augenkrankheiten in
der Armee zu verhiiten, anderenteils die einzustellenden Soldaten vor
der gefahrvollen Verschlimmerung an sich unbedeutender Augenleiden
zu schiitzen, ist bei den Aushebungen nach folgenden Prinzipien zu
verfahren:

[. Es diirfen nicht ausgehoben werden:
1. Schwere chronische Bindehautkatarrhe wit Schwellung der

Uebergangsfalte und vermehrter Sekretion.
2, Chronische Blennorrhoen.

— e

1) A. Roth, a, a. 0. S, 194,
2) Die kontagitse Augenentziindung i. d. Armee u. s. w, Deutsche
milit.-firatl. Zeitschrift 1893. S. 147 und A. Roth, a. a. 0. S. 194,
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3. Diejenigen Fille von Conjunectivitis follicularis, die schon
langere Zeit bestanden oder einen hiheren Grad erreicht haben.
Hierzu sind zu rechnen:

a) ausnahmslos die Fiille, welche beim Ektropionieren des
oberen Augenlides an der Uebergangsfalte Follikel zeigen.

b) ferner Fille, in welchen auch nur am unteren Lid (spez.
Uebergangsfalte) bei starker Schwellung und Wulstung
desselben Follikel zahlreich (meist reihenfirmig) vor-
handen sind.

4. Die eigentliche Conjunctivitis granulosa, charakterisiert durch
graugelbe, runde Erhebungen in der Bindehaut (namentlich
des oberen Lides). Dieselben sind nicht zu verwechseln mit
den kurzen, dichtgestellten Prominenzen der Conjunctiva der
dubieren Kommissur, welche vollkommen bedeutungslos sind.

5. Selbstverstiindlich diphtheritische Bindehautentziindungen und
alle mehr und weniger abgelaufenen Fille von Erkrankungen
der Bindehaut mit destruktiven Verfinderungen derselben
(Narben ete.) oder der Substanz des Lides iiberhaupt,

Il. Es diirfen ausgehoben werden:

1. Alkute und chronische, miligsezernierende Katarrhe (exel. 1, 1),
deren Heilung bis zur Einstellung zu erwarten ist,

2. Leichtere Fille von Conjunetivitis follicularis mit normaler
oberer Uebergangsfalie.

Die genannten primiren Granulationen, d. h. Blischen bezw.
Follikel auf einer Schleimhaut, die weder wesentlich geritet
und aufgelockert ist, noch absondert, also auf mehr oder
weniger normaler Schleimhaut®.

Diese Divektiven blichen in Kraft his 1893.

[nzwischen waren durch die mikroskopischen Unter-
suchungen i den 80er Jahren von Nuel, Jacobson sen.
und jun. und Raehlmann grobe Zweifel an der Richtigkeit
der dualistischen Auffassung rege geworden, und es hatte sich
das Bediirfnis nach Vereinfachung der Direktiven fuhlbar
gemacht, da, wie die praktische Erfahrung bei der Aushebung
bald zeigte, in vielen Fillen die Entscheidung schwierig war,
in welcher Krankheitsgruoppe die vorhandenen Korner oder
Follikel unterzubringen waren. Es schienen einfachere Merk-
male erwiinscht: deshalb wurden am 4. Mirz 1893 die noeh
heute fiir die preufiische Armee geltenden v. Hippel'schen
Direkiiven eingefithrt.  Sie vertraten die unitarische Auffassung
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und liefen die Trennung zwischen follikuliven und granulsen
Erkrankungen wieder fallen.  Sie lauten?):

Direktiven fiir die Untersuchung und Beurteilung
augenkranker Militdrpflichtiger,

Die Untersuchung der oberen Augenbindehaut ist bei Bearteilung
der Diensttauglichkeit von wesentlicher Bedeutung, weil alle Erkrankungen
derselben ernster aufzulassen sind, als die des unteren Lides, und weil
die Erkrankungen des oberen Lides nicht selten fiir sich allein Dienst-
untauglichkeit bedingen. Zum mindesten ist sie iiberall da auszufiihren,
wo eine — wenn auch geringe -— FErkrankung der unteren Bindehaut
vorgefunden wird.

4 S AbKiirsunge
[. Es diirfen auszgehoben werden: fiir die Ein-

trasEnmeen  in

’ die Listen.

L Augen K.

1. Die akaten Bindehautkatarrhe. )
2. Die leichten ehronischen Bindehautkatarrhe mit mibiger
Absonderung und ohne nennenswerte Schwellung der |,
Uebergangsfalte. s
3. Die phlyktinuliren Bindehauntkatarrhe.
4. Die granulbsen (follikuliren) Bindehautkatarrhe. _
Hierunter sind diejenigen zu versiehen, bei welchen
vorwiegend oder ausschlieblich die untere Uebergangs-
falte und die Bindehaut des unteren Lides Kornerbildung Augen
auf gesunder oder hichstens miibig geriteter, aufze- \ Gr. |

"

lockerter und absondernder Bindehaut zeigt, wiihrend
das obere Lid gesunde oder nur leicht katarrhalische
Bindehaut aufweist.

II. Es diirfen nicht ansgehoben werden:

1. Die schweren chronischen Bindehautkatarrhe mit Schwel-
lung der Uebergangsfalten und vermehrter Absonderung
ohne sichibare Kiornerbildung.

} Augen
2. Die akute und chronische Blennorrhoe (ebenso zu be- }
p

K. 11

urteilen sind die diphtherischen und gonorrhoischen
Augenentziindungen mit ihren Folgezustinden,
3. Die schweren Formen der granulisen (follikuliiren)
Bindehauterkrankungen.
Hierzu gehdren alle diejenigen Erkrankungen:
a) bei welchen vorwiegend oder ausschlielilich die |
obere Uebergangsfalte und die Bindehaut des ‘
oberen Lides Kirnerbildung zeigt;

Augen Bl

Augen
G, II

1) Die kontagitse Augenentziindung, a. a. 0. S. 152f,

Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. 11
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b) bei welchen auf beiden Lidern zahlreiche Korner | Abkiiraungen
vorhanden sind, die Bindehaut in hohem Grade | tragungen in
veriindert, geschwollen und gewulstet, ihve Durch- || ¢ M8t™
sichtigkeit hochgradig vermindert oder aufge-
hoben, die Oberhaut derselben unregelmibig und
teilweise abgestolien ist, und reichliche Absonde-
rung besteht.

¢) bei welchen sich im weiteren Verlaufe Verinde-
rungen an der Schleimhaut (Narben, Papillen- |
wucherung), an den Lidern (Verkriimmung, Ein-
und Auswirtsdrehung) oder an der Hornhaut
(Pannus, Geschwiire, Infiltrate, Ausbuchtungen,
Flecke) gebildet haben.

Augen
Gr. 11

L]

Die Direktiven sind nicht nur fir die preuliische Armee
seit 10 Jahren malBgebend, sondern auch fir die sanitits-
polizeilichen Untersuchungen, die Listenfiihrung und Berichi-
erstattung der Sanititsbeamten.  Obwohl nach ihver Einfiih-
rung zunichst eine griliere Einheitlichkeit der Untersuchungen
und der Berichterstattung gewihrleistet schien, sind doch seit
Jahr und Tag die schon oben erwihnten Klagen tber mangel-
hafte Uebereimstimmung in den drztlichen Anschauungen wieder
lant  geworden, und ist die prakiische Brauchbarkeit der
Direktiven wiederholt, und je linger., desto mehr bemingelt
worden. Kuhntt), der iibrigens geneigt ist, die v. Hippel-
schen Dirvektiven fir geeigneter und brauchbarver zu  halten,
als die fritheren Jacobson schen, erklirt es tatsiachlich haufig
als unmoghch, eine bestimmte Entscheidung zwischen K. 1
und K. II, noch viel mehr aber eine solche zwischen Gr. |
und Gr. II zu treffen, besonders bei den rasch auszufithrenden
Massenuntersuchungen von Schiilern und  beim  Aushebungs-
geschifte,  Die untersuchenden Aerzte kimen beziiglich der
ntscheidung sehr hiufig in grobe Verlegenheit, und die Folge
davon wiire, dall ans Schen vor der groBien Verantwortung
jede nur irgendwie zweitelhatie oder verdichtige Bindehaut-
affektion unter K. I oder Gr. II registriert wirde. Dadurch
werden nicht nur viele branchbare Krifte dem Heere ent-
zooen, sondern es werde auch das Publikum in unnotiger

1) Kuhnt, Ueber die Therapie der Conjunctivitis granulosa. 1897,

S. 13.
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Weise beunruhigt und der Grund zu emer falschen Staustik
oeleet.,

Um die zweifelhalten und verdichtigen Fille, die so-
genannten Misch- und Uebergangsformen, unterzubringen, hilt
Kuhnt eine Zwischenstufe in den Direktiven i notwendig
und pflegt die Bezeichnungen K I s und Gr. I s (s = suspekt,
verdichtie) zu  gebranchen.  Dadurch  werden  diagnostische
Irrtiimer  leichter vermieden und vor allem nicht harmlose
Follikularkatarrhe, die in Folge Reibens mit den Fingern,
Weinens,  Aufenthalts  in stanbiger oder rauchiger Atmo-
sphiive n. s, w. etwas bedenklicher aunssehen, unter Gr. 11
(Trachom) rubriziert.

Heisrathy)y winseht bet Auegen Gr. I noch unterschieden:
Augen F. bezw. F. K., d. h. Follikelschwellung ohne und mit
Katarrh (Kormehen auf gesunder oder hichstens leicht katar-
rhalischer Bindehaut) von Augen Gr. 1, d. h. leichteren Formen
der eranulisen Bindehautentziimdune, ber denen geringe ent-
zindliche Schwellung und Kornerbildung besteht.

Hirsehberg und Greefl®) haben fir Massenunter-
suchungen vorgeschlagen, iiberhaupt nur Trachome und Tra-
chomverdichtige zu registrieren und  daber verdichtige (v),
leichte (1), mittelschwere (m) und schwere (s) Fille zu unter-
scheiden, die  anderen Affektionen  aber vollkommen  anfier
Acht zn lassen, da sie fir den Hauptzweek, die Bekimpfung
des Trachoms, gar micht in Betracht kimen.

SchlieBlich wurde auch aul der Granulosekonferenz vom
18, Juni 1898 ausdricklich anerkannt, dall eine Trennune
der Granulose von einfachen Follikelbildungen, mit oder ohne
hatarrh, notwendig sei.

Zweifellos kann man allen eben erwithnten Vorschlizen
eine gewisse Berechtigung nicht absprechen,  Man wird  sich
aber nicht verhehlen diicfen, dali die immer wieder zutage
tretende manzelnde Uebereinstimmung in den Anschauungen
und Urteilen verschiedener nach den Divektiven untersuchender
Aevzie weniger durch die Fassung der Direkiiven begrimdet
ist, als durch die 1m Wesen der Krankheit bezw. der Mangel-
haftigkeit unseres heutigen Wissens vom Trachom liegenden
Schwierigkeiten,  Es bestehen eben nach dem heatigen Stande
der Wissenschaft noch erhebliche Mingel in der Trachom-

Ly ICakiia - al 0 S: 20,
2) Greef, a. a. 0. S. 16.
11§
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diagnostik, ebenso fir den Unitarier, wie fiir den Dualisten.
Wire die Diagnostik  des Trachoms vollkommen klar und
unzweideutiz, so brauchten wir keine Dirvektiven.  Anderer-
seits halte ich es fiir unmoghch, durch Aufstellung neuer
Direktiven gewissermabien wie mit  einer Zauberformel alle
diagnostischen Schwierigkeiten zu beseitigen.  Aber nicht nur
die Mangelhaftickeit und Sehwierigkeit der heatigen Trachom-
diagnostik ist  verantwortlich  zu machen fiir die Zwiespil-
tigkeit der Deurteilung, sondern es firiigt auch, und zwar
nicht in letzter Linie, Mangel von Erfahrung und nicht ge-
niicende Aushildung anf Seiten  der untersuchenden Nerzie
die Schuld  darvan, ein Uebelstand, der wiedernm darin seine
Erklirung, ich michte sagen, seine Entschuldigung  findet,
dall  nur wenige Umversititen  tber  hinreichendes Trachom-
material zu Untervichtszwecken verfiigen,  Dieses wird klar
und deutlich erwiesen z. B. dureh die hidunfie in Sehulen und
ihnlichen Anstalten, auch in Kasernen filschlich diagnosti-
zierten Epidemien von digvptischer Augenentzimdung, welche
iingere Zeit hindurch weitere Kreise beanruhigten, zu Schul-
schliebungen, allerlei eingreifenden Malinahmen und kostspieliger
frzthicher Behandlung fithrten und plitzlich verschwanden, sobald
von andererSeite ein einfacher Follikularkatarrh fesigestellt war.

Immerhin mochte auch eh mich schlieblich dahin ans-
sprechen, dali die Divektiven von 1893 verbesserungshedirftiz
sind.  Die in ithnen mabeebende unitarische Anschanung wird
heute von der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Ophthal-
mologen zu Gunsten der dualistischen absolut verworfen.  Die
Bezeichnungen Gr. 1 und  Gr. 1l, die erste zur Benennung
einer harmlosen. die zweite zor Benennung einer sehr ernsten
Bindehauterkrankung gebrancht, sollen doch im Grunde dem
unitarischen Standpunkte entsprechend beide . Granulose=, d. i.
Trachom bedeaten und werden auch tatsichlich weniger er-
fahrene Diagnostiker leicht dazu verfithren, die beiden himmel-
welt  verschiedenen Krankheitsarten als wesensgleich zu be-
trachten und  dementsprechend auch unbedenklich in nur
irgendwic zweifdhaften Fillen sofort Gr. I1 zu setzen, d. h.
sehr hiinfig  filschlicherweise  Trachom zu  diagnostiziereng
Demgegeniiber  wiirde es in praxi nichis niitzen, die Direk-
tiven etwa dahin erliutern zu wollen, dab nur Gr. IT Trachom
bedeuten soll, Gr. 1 dagegen nicht.  Die mibverstindliche
Auffassung des Gr. I als emner leichteren Form der Granu-
lose, die jederzeit in eine schwere sich wmwandeln kiénne,
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bleibt, wie die praktische Erfahrung bewiesen hat, bestehen.
Es bleibi demnach meines Erachtens nichis  anderes iibrig,
als durch eine Aenderung der Direlctiven dieses Mibverstindnis
unmielich zu machen.  leh empfehle, unter No. I 4 der Di-
reltiven zu setzen statt: .die grannlosen (follikuliren) Binde-
hauntkatarrhe, Augen Gr. 1% einfach: .die leichteren follikn-
liren Bindehautverinderungen  ohne und mit Katarrh, Angen
Found FE4, und unter 11 3 statt: .die schweren Formen der
eranulisen (follikuliren) Bindehanterkrankungen, Augen Gr. 11#
nur: . Trachom, Auogen Tr4.,  Da aber nach dem Stande
unseres  heutigen Wissens  eine Zwischenstufe  unenthehrlich
scheint, moge man in zweifelhaften Fillen schreiben: . Augen
FK (Tr?)* und diese Leute ausheben, wobet es allerdines
witnschenswert erscheint. die Zahl der zweifelhaften  Fille
durch genane und sorgliltice Untersuchung moglichst zo ver-
ringern.  Aber lieher mehr zweifelhafte Fille als unrichtiger-
weise zu oft Trachom!

lch will nicht hehaupten, dali mit diesen geringen Aen-
derungen  die Direktiven nunmehr  jeden Zweifel und  jede
Meinunesversehiedenheit nnmogehich machen mitliten: sie wiirden
aber sicherlich dem hentigen Stande der Ophihalmologie hezw.
der Trachomlehre besser entsprechen und auch nicht mehr zn
so vielen prakfischen Inkonvenienzen Anlali geben.  Die Di-
relitiven® sollen nicht alle nur moglichen Krankheitshilder,
Arten, Stufen und Grade enthalten, auch nicht den diagnosii-
schen Blick ersetzen. sondern nur dem geibten Diagnostiker
bei wichtigen Entscheidungen, hier also bei der Entscheidung
iber die Tauglichkeit zam Militirdienst an  die Hand gehen
und ithm eine raschere Anwendung  der gesetzlichen DBestim-
mungen i jeweiligen Falle ermiglichen.

Was nun aber die so wichtigen Schuluntersuchungen
betrifft. die ja in den letzten Jahren hiufig zom Zweeke der
Trachombekimpfung  vorgenommen  werden, so  michie ich
dem obenerwiihnten Vorschlage Hirsehberg’s und Greeff’s
durchans  znstimmen, also nar Trachomatise und Trachom-
verdichtiee  rvegisivieren unter Anwendung  der Listenzeichen
V., L, m und s, Der Gebrauch der v. Hippel'schen Direk-
tiven empfiehlt sich hier meines Erachtens nicht, weil er eine
an sich ziemlich einfache und klare Sache unnitig kompli-
zieren, erschweren und verdunkeln wiirde.  Greeffl), welcher

1) Greeff, ara. 0. S, 15f.
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bei seinen zahlreichen Schuluntersuchnngen in den prenBischen
Trachomprovinzen in dieser Hinsicht reiche Erfahrungen sam-
meln konnte, betont wiederholt, dald die Auffithrung der ein-
fachen Katarrhe und Follikularkatarrhe in den Untersuchungs-
listen manche schwere Milistinde herbeifthre.  Die mit den
harmlosen Leiden behafteten Kinder werden, weil sie einmal
in den Listen stehen, von den Aerzien oder Lehrern ganz
unnotigerweise hehandelt und belistiet, ofters aunch verschlim-
mere  sich il Zustand  durch zu eingreifende, ad infinitum
itzende Behandlung sehr erheblich, oder sie werden gar in-
folge der gemeinsamen und gleichzeitigen Behandluug  mit
trachomatosen Mitschiilern von letzteren infiziert, zun min-
desten im Schulbesuch mehi als notwendig gestort und in
threr geistigen Ausbildung beeintrichiigt.  Schlielilich  werde
die Statistik, wenn jedes geritete Auge in den Trachom-
listen verzeichnet wirde, absolut falsech und die amtlichen
Zahlen um Tausende zu hoch.

6. Prognose.

Wenn anch der Charakter des Trachoms seit den napo-
leonischen Kriegen und  seit  seinem noch in den folgenden
Jahrzehnten seucheartigen Erscheinen in den meisten europii-
schen Staaten und  stehenden Heeren allméhlich entschieden
milder geworden ist. so ist es doch zweifellos mmer noch
als eine ernste und bhedenkliche, ja tiickische Krankheit an-
zusehen.  Wohl scheinen die Zeiten fir immer voriber zu
sein, in denen es in verheerenden Epidemien mit rasender
Schnelligkeit um sich griff, tansende ungliicklicher Opfer mit
unheilbarer Blindheit schlug und ganze Armeen kampfunfihig
zu machen drohte, Seit Jahrzehnten haben wir eigentliche
akute Epidemien in grolierem Mabstabe nicht wmehr erlebt.
Das Trachom ist eine auBerordentlich chronische Krankheit
geworden, welche fast unbemerkt, langsam und allmihlich,
vorzugsweise unter den aul niedrigster Kulturstufe stehenden
Bevilkerungskreisen, anf dem Boden der Armut, Unreinlich-
keit und unhygienischer Existenzbedingungen  sich ausbreitet
und, wenn es eimmal in einer lindlichen Beviolkerung festen
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Fufy eefalit hat, nicht so leicht wieder anfhirt. So grassier
es in gewissen Lindern micht nur des Orients, sondern aueh
unseres Frdteils  seit Jahrhonderten in endemischer Aushrei-
iung, eine im Verborgenen schleichende Volksseuche, eine
allgemeine Kalamitit und wahre Landplage fie die hefallenen
Gegenden, gleichsam ein eingewurzeltes soziales Uebel, dessen
Beseiticung nieht minder schwierig erscheint, als die Losung
der sozialen Frage.

Wie heimtiickiseh und verderblich in vielen Fillen  der
Krankheitsverlauf sich gestaltet, haben wir schon zur Geniige
erortert.  Als seltenere Ausnahmen lernten wir die giinstieen
Fille kennen, in welchen der krankhafte Prozeli der Binde-
haut unbehandelt von  selbst  sich zurtckbildete, oline blei-
bende Verinderungen und  davernde, schwere Schiidigungen
des Sehorgans  zo hinterlassen.  Die  letzteren bilden leider
immer noch in solchen Fillen die traurige Regel und werden
um so fiihlbarer und verhiingnilbivoller, als das Leiden in der
weitaus tiberwiegenden Mehrzahl  der Fille doppelseitie aaf-
tritt, und bis zu seinem Ablanfe viele Jahrve, ja Jahrzehnte
vergehen Konnen.

Das Elend, welches dadurch iiber viele Familien gebrachi
wird, ist groli. Hiufig sind es gerade die arbeitenden, im
kriiftiesten Alter stehenden Mitelieder der Familie, anfl deren
orwerbstiitigkeit  die abrvicen Angehorigen angewiesen  sind,
die, eimmal von der Krankheit befallen, fir langere Zeit
arbeitsunfithic  werden, dorch Krankheitsnachschitbe  inmmer
wieder von neuem gezwungen werden, ihre Arbeit zu unter-
brechen und  scehheblich dureh die unselicen Foleen der Er-
krankung giinzlich unfihie cemacht werden, ihre Berofstitio-
ket wieder anfzunehimen,

Dali durch die unberechenbar lange Dauer der Erkran-
kung und ihre ansgesprochene Neigung zn Nachschithen, Exazer-
bationen und Riicklillen, durch die jahrelang notwendig wer-
dende drztliche Behandlung und Kontrolle und den hiufie nur
geringen Erfolg  der letzteren anch der Gemiitsznstand der
IKranken aulierordentlich unetinstie heeinflulit wird, und so die
traurigsten Foleezustiinde sich einstellen, welehe den Ruin des
Familiengliicks in sich schlieBen, ist leicht verstindlich.

Raehlmann?) hebt neuerdings hervor, dali die Rolle,

1) Raehlmann, Ueber die Nosologie des Trachoms in Preubien
u. 5. W. 5. 63D.
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welche das Trachom in der Blindenstatistik spielt, meistens
bedeutend unterschitzt wird, Die Erblindung nach Trachom
ist in vielen Filllen keine absolute. sondern oft kommt es
nur zu einer durch unheilbare Hornhauttritbung verursachten
hochgradigen Sehstiorung, welche in den geringeren Graden
wohl noch eribere Arbeit gestattet, in sehr vielen Fillen
jede Arbeit ausscehlieBt.  Weil nun in die Blindenstatistik
nur villie Erblindete anfeenommen werden, entzieht sich die
orobe Zahl der in Folege von Trachom arbeitsunfihie Gewor-
denen  meistens  der Kenntmis  der Behivrden.  Reehnet man
dieses  zahlveiche Kontingent zn  den Blinden, wie es vom
volkswirtschaftlichen Standpunkte durchaus geboten ist, so
ist das Trachom niichst der Augeneiterung der Neugeborenen
und dem Glankom die Hauptursache der Erblindungen iiber-
haupt und liefert in Trachomkindern, vorzugsweise in Ruli-
land, die gribte Menge unbravchbarer Angen. Raehlmann?)
hat fiir die russischen Osiseeprovinzen berechnet, dall das
Sehvermiogen  bei 96 pCt. aller Trachomkranken schliefilich
mehr oder weniger stark geschidigt wird, und wird doeh allein
fiir unseren kleinen Nachbarstaat Delgien®) die Zahl der an
Trachom Erblindeten aunf iiber 9000 angegeben.

So o schiidigt in Trachomlindern die Krankheit zuniichst
einen  groben Prozentsatz der Iiuri'rll{f-.l'lln;,". zumal der so-
genannten arbeitenden Klassen, in ihrer Arbeitsfihigkeit und
filhet schlieBlich unziihlize P rsonen, zum Teil schon bevor
sie. vollig erwachsen sind, wegen Erwerbsunfahigkeit der
dlfentlichen Fiirsorge als lebenskingliche Plleglinge zu.  Selbst-
verstindlich wird dadurch der Nationalwohlstand anBerordent-
lich geschidigt, indem nicht nur die Ausgabe fiir Pflege un-
bemittelter Kranker und Invalidititseelder, sondern auch die
groben Ausfille an Arbeitsleistung in Betracht kommen.

Dali auch die geistige Ausbildung der Bevilkerung in
Folge der hiufigen durch Trachom bewirkten Schulschliebungen
und die Wehrkraft der Nation durch den Ausfall tausender
trachomatiser Rekruten erheblich beeintriichtigt  wird, heb

1) Pribsting, Ueber die Verbreitung der figyptischen- Augenent-
ziindung in der Rheinebene u. s. w. Sonderabdruck ans dem Zentral-
blatt f. allgem. Gesundheitspflege, -XV. Jahrg. S. 3.

2) Academie royale de Belgique, Sitzung vom 25. April 1891 vgl.
Priobsting, a. a. O, S. 4,
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M. Kirehner?) unter Begrimdung durch statistische Angaben
cebithrend  hervor und kommit dabei zon dem Schlusse, daly
in Anbetracht der schweren Schiadigungen des Volkswohles
die granulise Augenentzimdung eine Kalamitiat fir ibre engere
Heimat und eine Gefahr fiir unsere canze Monarchie ist.

Um nun im Folgenden anf die spezielle Prognose des
einzelnen Krankheitsfalles einzogehen, so wird der vorsichtice
Arzt dieselbe von vornherein zuniichst immer als zweilelhal
und unsicher bezeichnen mussen, wenn  er auch weill, dald
hei rechizeitiger Erkennung des Leidens und rationeller Be-
handlung heutzuiage ein erheblicher Prozentsatz aller Tracho-
matosen gute Aussicht aufl ein ginstiges Heilungsresultat hat.
s ist aber zundichst der Krankheitsverlanf so wenig wim Vor-
aus zu berechnen, es kinnen nieht nur einzelne Endemien,
sondern auch einzelne Fille so verschieden schwer verlanfen.
dass man gut tut. sich bhei Stellung der Prognose sehr reser-
viert zu verhalten.

Wenn auch gewil jeder erfahrvene Praktiker in Trachom-
cegenden einzelne Fille beobachiet hat, in welchen die Krank-
heit spontan ohne drziliche Behandlung mit intakter Horn-
haut und oline Stellungsverinderung der Lider zur Ausheilune
durch Vernarbung gekommen ist, so kann doch kein Zweifel
darither herrschen, dali die Proenose um so ginsticer eestell
werden Kann, je frither eine korrekte Behandlung eingeleites
wird. Leider aber kommen in Folge des meist schleichenden,
fast unmerklichen Krankheitsheginnes die Patienten hiinfie ersi
in spiteren Stadien, z. B. wenn eine pannise Sehstorung ein-
getreten 1st, e arztliche Behandlunge, wodureh dann von vorn-
herein die Prognose schon wesentlich verschlechtert wird,  Es
ist zu hoffen, dall die in Deutsehland bestehende Einrvichtung
der Zwangs-Krankenkassen dazn beitvagen wird., eine rechi-
zeitige Behandlung der Trachomatisen herbeizufithren.

Wenn wir einen Trachomatisen in unsere Behandlung
hekommen, werden wir die Prognose abhiingie machen von
der Form, dem Stadium und der Ausdehnung des Prozesses,
sowie von dem Umstande, ob bereits eine Hornhaut- hezw,
Knorpelaffection vorliegt, oder nicht. Zugleich werden wir
die allgemeine Korperkonstitution eingehend beriicksichtigen,
Was die Form der Krankheit betrifft, so kinnen wir im

1) M. Kirchner, Die Bekimpfung der Kirnerkrankheit in Preulien
1897, S. 7.
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AMlgemeinen  bei einem nnkompliziert in unsere Behandlung
kommenden akuten Trachom insofern eine bessere Prognose
stellen, als  bei eimem  chronischen, als eime Restitutio ad
integrum  (ohne  Narbenbildung) nach den  bisherigen Er-
fabrungen immerhin noch maglich, wenn auch nicht gerade
hitufie ist.  Auch frihzeitizes drztliches Einschreiten kann
diesen giinstigsten Ausgang nie sicher herbeifithren: er tritt
im Allgememen nur ausnahmsweise ein bei besonders giinstigen
Verhiilltnissen der Iymphoiden Infiliration zum  Blutgehalte.
Meistens  pflegt, wie wir wissen, das akute Trachom nach
cinigen Wochen oder Monaten in das chronische iiberzugehen,

[m Uebrigen werden wir einen giinstigen Verlauf er-
warten, wenn die Entwickelung der Follikel oder Granula
eine nur oberflichliche ist, ohne erhebliche Beteilicung des
adenoiden Gewebes und des Papillarkérpers.  Die schweren
Formen, welche von  vornherein pernicios in Scene treten,
sind dadurch charakterisiert, dalh die Follikel tief liegen, oft
in Etagen tbereinander, und dalh sie darch ihr Wachstum
die auch im ubrigen stark diffus infiltrivie Bindehaut spannen,
crhebliche Cirkulationsstéruongen und nekrotische Prozesse im
(vewehe herbeifithren.

Von besonderer, ja ausschlageebender prognostischer Be-
deutung ist immer das Verhalten der Hornhaut. Solange
diese intakt ist, kinnen wir hoffen, durch unsere Behandlung
cin hefriedigendes Resultat zu erzielen, sowohl quo ad vale-
tudinem completam, als quo ad visum. Bleibt die Hornhaut
intakt, so konnen wir unter ginsticen dulieren Verhiilinissen
aul endeiltice Heilung in  absehbarer Zeit rechnen.  Kommt
aber der Kranke schon mit stirkerem Pannus in unsere De-
handlung, so wird, zwmal unter ungiinstigen dusseren Ver-
hiilltnissen, ein schleppender, durch unvermutete Exazerbationen
und uniibersehbare  Rezidive  komplizierter Verlauf nicht
selten sein.

Dali bei inveteriertem Trachom, mit starken panndsen
Trithungen, Lidverkrimmung u. s. w. die Prognose hinsicht-
lich zu erwartender danernder Genesung, und- hinsichtlich des
Sehvermogens  sehr  getriibt ist, liegt anf der Hand, wenn
auch eglicklicherweise die neueren mechanischen und  ehirur-
gischen Methoden selbst in édullerst hartnickigen und an-
scheinend verzweifelten Fillen noch viele schime Resultate
erzielen.

Mag anch das ohne wesentliche Komplikationen und Lid-
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verkrinmmung  erreichte  Narbenstadiom  im Allgemeien  als
ciinstizer Endausgang, als eine Art endgtltiger Heilung an-
zusehen sein, so wiire es doch irvig, anzunchmen, dali der-
artige Fille sich jenseits aller Gefahr befinden.  Es Kkinnen
selbst bei  glatt  abgenarbter und reizloser Schleimhant ge-
legentlich noch rezidivierende und schlieBlich die Sehsehiirfe
schwer  beeintrichtigende  Hornhautentziindungen  sich  aus-
bilden.t)  Auch ist es nirhl aunsgeschlossen, daly hei Riek-
kel geheilter Patienten in Trachomgegenden  Reinfektionen
eintreten  und  selbst Fii”u' mit abgeheiltem Narbentrachom
von neaem mit frischem Trachom infiziert werden,  Wie sehr
die Behandlung auf diese fatalen Eventualitiien Ricksieli
nchmen mub, werden wir spiiter sehen.

Die  mehrfach aus Rubland  berichtetien infausten Fille
von sog. galoppierendem Trachom, wo die Krankheif
tatsichlich bisweillen in weniecen Tagen zur Erweichung und
Nekrose der Hornhant  fithrte, berohen vielleicht auf Misch-
imfektionen, und  scheinen i unseren Gegenden  in neoerer
Zeit kaum noeh vorzukommen. '

Der allgemeine korperliche Zustand des Kranken, seine
eute  oder schlechte Konstitution ist von entscheidender
Bedeutung fiie die Prognose.  Geschwiichte, blutarme, nervise
und  vor allem  skrophulése und tuberkulise Individuen er-
liegen vorzugsweise leicht der Trachominfektion und zeigen
anberdem einen besonders schweren und harinickiecen Krank-
heitsverlauf, hiunfize unvermutete  Exazerbationen und  fast
immer ausgesprochene Beteiligung der Hornhaut.  Auch die
itbrigen oben angefithrien Komplikationen, welche den Krank-
heitsverlauf  erschweren und in die Linge zichen, wie z. B,
ausgedehnte Beteiligung  des Lidknorpels  mit  nachfolgender
Lidverkrimmung u. s. w., stivkerer Lidkrampl, welcher unter
Umstinden jede Behandlung  wnmiglich  macht,  Erkrankung
der triinenableitenden ‘-.‘-.{"-:* finden wir vorzugsweise als Be-
oleiter schlechter Konstitution bezw. ungiinsticer Blut- und
Niftebeschalfenheit.  Andererseits ist unstreitie die eute Kon-
stitution an sich schon, wenn auch nicht absolut gefeit gecen
Infektion, so doch so wenig disponiert, dali der Krankheits-
prozel leichter verliuft und dank der vorhandenen besseren
Heilungstendenz  anch  viel sehneller und  eviindlicher diber-
wunden wird.

1) Axenfeld, Das Trachom. 1902, S. 23,
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Vorhandene Enge der Lidspalten verschlechtert die
Prognose.  Man kann sich vorstellen, dali hineingeratene
[Krankheitskeime und  sonstice Schiidlichkeiten  hier leichter
haften: auberdem lehrt die tigliche Erfahrung, dall reflek-
torischer Lidkrampf hier stirker und anhaltender anftritt und
erheblichere Storungen verursacht, insbesondere aunch fie die
Entwickelung und  den Fortbestand der Folgezustinde, wie
Pannus, Entropium und Trichiasis von Bedeatung ist1).

Das Alter des Kranken spielt in sofern eine Rolle. als
das Trachom bei Kindern im alleemeinen gutartiger zu ver-
laufen und leichter zn heilen pflegt, was gewils durch die im
Kindesalter vorhandenen besseren Resorptions- und Regene-
rationsverhiiltnisse bedingt 1st. Die Narben pllegen sehr zart
auszufallen2),

Wie wir schon ber Eriorterung der dtiologischen Verhilt-
nisse gesehen haben, kommen bei Stellung der Prognose auels
der Wohnort des Kranken und die Gesamtheit seiner duberen
Verhilinisse als sehr wesentliche Faktoren in Betracht. s
ist nach VYorstehendem klar, dali die Prognose dadurch ge-
tritht wird, daly der Kranke in emer durchsenchten Gegend
wohint, wo er nach erfolgter Heilung reichliche Gelegenheit
zu Reinfektionen hat.

Daly ungiinstige soziale Lage, Armut, Elend und Kummer,
schlechte Wohnungsverhiilinisse, mangelhafte Erndhrung und
unhyvgienische Lebenshaltung, vor allem Unsauberkeit, an-
danernde Beschitftigung in staubiger oder rauchiger Atmosphire,
niederer Kulturzustand, Unwissenheit und Indolenz von
vornherein die Prognose verschlechtern, bedarl nach den Er-
orterungen der fritheren Kapitel keiner weiteren Begrimndung.
Andererseits kann man wohlhabenden, zivilisierten Patienten
schon von vornherein durchschnittlich eine giinstigere Prognose
stellen: Sie kommen, da sie mehr aul ihren (Gesundheits-
zustand achten konnen, in einem friheren Stadium in Be-
handlung, konnen accidentelle  Sehiidlichkeiten  besser « ver-
meiden, sind in der Lage, lange genug in érztlicher Pflege
und Kontrolle zu  bleiben, konnen aueh, wenn sie in einer
Trachomgegend wohnen, leichter ihren Wohnsitz in immune
(vegenden  verleecen.  Wie sie schon von vornherein der
Trachominfektion viel weniger ausgesetzt sind, so werden sie

1) Kuhnt, a. a. 0. S. 25.
2) L. Miiller, a. a. 0. S. 38.
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auch von den t(raurigen Folgezustinden viel weniger bedroht,
sodali es kaum vorkommt, dali Angehirige der besseren Stiinde
an Trachom erblinden.

In wie hohem Grade aber ceteris paribus die Prognose
durch  die Art  der Behandlune beeinflubt wird, zumal  hin-
sichtlich  der Krankheitsdaner, werden wir im  folgenden
Kapitel sehen.

. Behandlung.

Fin Riickblick auf die Geschichte der Trachomtherapie
lehrt uns, dall schon in den dliesten Zeiten Orthehe Behand-
lung  ceitbt wurde, und dall die heute  herrschenden  und
modernen  Behandlungsmethoden  eicentlich  schon uralten
Datums sind.

In der Rezeptensammlung des Papyrus Ebers, also vor
mindestens 3400 Jahven, finden wir als h:1u| tsiichliches Mittel
den Griinspan?) !'m}rlnhllu. auch das essigsaure Bler soll in
Alt-Aegypten  vielfach in Gebranch gewesen sein?).  Die
schon von “l} [HJ]\I-_IH s eeibie 'El|r||l|hl|llu‘lu~.t-~ oder Ble-
pharoxysis?), bestehend in Abreibung oder Abschabung der
Grranulationen mit nachfoleendem Brennen oder Aetzen, scheint
sich durch das ganze Altertum erhalien zu haben und auch
ifters tbertrichen worden zu sein, da Celsus#) hesonders her-
vorhebt, dall man dieses Verfahven nur ber starken und ver-
alteten Ranhigkeiten und nicht zu oft anwenden solle. Hippo-
krates machte die Abschabungen mit den Stacheln  der
Atractylis®), welche mit milesischer Wolle umwickelt wurden,
Alexander von Tralles 560 n. Chr. mit Feigenbliittern,
Os sepiae oder Bimsstein, Paulus von Aegina enifernte
die Granulationen  mit  seinem  Lidschaber (Blepharoxyston),

1) Sattler, Die Trachombehandlung einst u. jetzt., 1891. S. 176.

2) Raehlmann, Ueber den Heilwert der Therapie bei Trachom.
1898, S. 5.

a) sattler, a. a. 0. 5. 175.

4) De re media VI. 6, 26.

3) Raehlmann, a. a. 0. S, 24,
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einem liffelartigen  Instrument.  Eine  Art  Ausschneidung
(Excision) scheint bereits von Hippokrates?!) geiibt worden
zu sein, im Mittelalter besonders von Benevutus Graphaeus.

[m iibrigen liegen wihrend der langen Periode vom Ver-
fall der antiken Medizin bis zum Beginn der trachomreichen
Epoche am Anfange des vorigen Jahrhunderts nur sehr spir-
liche Berichte zur Trachomtherapie vor. G.J. Beer rechnet
in seinem oben zitierten Lehrbueh?) einen Teil der zum Krank-
heitshilde des Trachoms gehorenden Erscheinungen unter die
Augenkriitze (Psorophthalmia) und empfichlt zur Heilung neben
Reinlichkeit Enthaltung von fetten, schwer verdaulichen Speisen,
und zur Wiederhervorrufung der etwa unterdriickien Psora
Einreibung  einer Brechweinsteinsalbe an  den  betreffenden
Hautstellen und hinter dem Ohre.  Larrey bediente sich fast
ausschlielblich der ortlichen Blutentziehungen.

Ovtliche Kilteanwendung, Blutegel, Inzisionen, Veniisek-
tion und Arteriotomie bis zwr Ohnmacht  spielten in  den
zwanziger und dreibiger Jahrven des vorigen Jahrhunderts in
allen europiischen Lindern die Hauptrolle, éfters kombiniert
mit Gegenreizen, grobien Vesikantien und Moxen, diaphore-
tischen und purgierenden Mitteln, sowie Aunfenthalt im Dunkeln.

Allmihlich wuarde dann  auch den Forderungen der Hy-
giene mehr Rechnung getragen, und der Englinder Veteh?3),
selbst noch begeisterter Anhiinger der grobien Aderlisse, pli-
dierte schon 1820 fiir Liiftung und ausgiebigen Aufenthalt im
Freien.

Von drthichen Mabnahmen wurden aulier fleibigem Rei-
nigen  der Augen eme Unzahl von adstringierenden Mitteln
angewendet, unter denen Plombum aceticum, Argentum nitri-
cum und Kupfersalze schon eine grobe Rolle spielten.  Aueh
Abtracune  der Granulationen mit Messer und Schere wurde
von englischen (Veteh, Adams), italienischen (Scarpa) und
besonders deutschen Autoren (Rust 1820, Philipp v. Wal-
ther 1821, spiter Eble und Himly) nachdriicklich empfohlen.
Iis gelang v. Walther, durch Exzision im Verein mit hygie-
nischen Mabnahmen die schwere Epidemie in  der Arbeits-
anstalt Branweiler am Niederrhein in den Jahren 1818—1821
giinzlich auszurotten. Er war fiir diese Operation so begei-

1) Kuhnt, a. a. 0. 5. 113.
2) Beer, Die Lehre von den Augenkrankheiten, Wien 1513.
3) Yetch, a. a. 0. 5. 64,
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stert, dal er sie fast in allen Kranheitsstadien empfahl und
sogar iithre prophylaktische Ausiibung am unteren Lide zur
Diskussion stellte.  Uebertrichbene  und  mibibriuchliche An-
wendung, namentlich in England, brachten die Operation bald
in Millkredit.

s erwarb sich dann. obwohl Veteh schon 1820 drin-
gend zu einer zarten und vorsichtigen Anwendung der Cau-
stica geraten hatte, seit 1835 die sog. Abortivhehand-
lung  der niederlindischen Militivirzte Kerst und Gobée,
bestehend in energischen Aetzungen mit dem Lapisstift, ein
nur voritbergehendes Ansehen.  Wegen der  darauf folgenden
sehr starken Narbenschrompfung wurde sie bald wieder ver-
lassen.  Das Avgentum nitrienm hat aber seitdem neben dem
Cupram sulfuricum und Plumbum aceticum seinen bevorzugten
Platz in der Trachomiherapie behauptet, nachdem Albrechi

Graefe 1834 egenavere Indikationen anfeestellt und vor
Abortivhehandlung gewarnt hatte.  Er eebrauchte 1-—2 proz.
Losungen,

Hiermit bei der heutigen T apie angelangt, be-
absichtigen wir nicht, eine anch nur einigermaben erschipfende
Darstelling derselben zu geben, weil eine solche den Rahmen
dieser Abhandlunge weit tberschreiten wiede.  Wir verweisen
in dieser Hinsicht auf die zahlreichen vorhandenen Lehrbiicher,
sowie auf die neueren schon zitierten Monographieen von
Sattler, Raehlmann und besonders aul das vorzieliche
und erschiplende Werk von Kuhnt, dessen genanes Studiunm
fir den in Trachomgegenden praktizierenden Arzi ].'!‘T'élilt':dll
anentbehrlich ist, und wollen 1m folgenden uns  darauf he-
schrinken, einen Ucherblick ber die leitenden  therapen-
tischen Gesichtspunkte und den jetzigen Stand der Frage zu
gehen.

Von vornherein ist zn bemerken, dall die rein medika-
mentose Therapie in einigermalien  schweren Fillen endemi-
schen Trachoms als unzulinelich alleemein anerkannt ist.
Nach Deneffe erfordert die medikamentise Behandlung bei
reculivem Verlaufe 3 bis 5 Jahre: treten die so  hiiufigen
Hornhauterkrankungen hinzu, so dauert es 7 bis 8 Jahre.
und wird die Behandlung nicht konsequent durchgefithrt, so
1Ist 1hre Dauer unbegrenzt. Aueh Fuehs?t), Feuer u. A\
heben hervor, dali die Hauptschwierigkeit der Behandlung

L} Buchs, a. a. 0. 8. 8b:
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in ihrer langen Dauer liege, und Schnabell) bemerkt mit
Recht: . Die furchibar lange Dauer der Krankheit bei der
Verwenduang der hergebrachten schonenden Behandlungsweise
ist die wichtigste Ursache der zunehmenden Verbreitung der
Krankheit; die Verbesserung der Behandlungsweise, die Ver-
kiirzung  der Krankheitsdaver ist der wesentliche Teil der
Prophylaxis.-

Den meist den niederen Stiinden angehdrenden Kranken
fehlt es an Geduld, an Zeif, an Mitteln, um sich geniigend
lange behandeln zu lassen.  Durch die Not gezwungen, unter-
brechen  sie die zeitraubende und  schmerzhafte Behandlung
vor volliger Heilung: es folgt naturgemil eine unithersehbare
Kette von Rickfillen, welche die Erwerbsfihigkeit mehr und
mehr herabseizen, den Kranken den ganzen Rest ihres Lebens
auberordentlich verbittern und zur Weiterverbreitune des 1.ei-
dens dureh Ansteckung reichliche Gelegenheit geben.

Th. Germann bezeichnete noch 1883 in einer These
seiner schon oben zitierten Dissertation?®) das chroniseh ver-
laufende Trachom als unheilbar, und Goldzieher?) macht
sogar neuerdings die usuelle medikamentose Trachomtherapie,
inshesondere die oft gedankenlos forigesetzte Kupferbeizung
ceradezu  verantwortlich  fir den endlosen habituellen Reiz-
zustand  und die ganze traurice Skala der Folgekrankheiten,

Als Hanptgrundsatz aller Trachomtherapie, wenigstens
in Trachomgegenden, michten wir deshalb die Forderung vor-
anstellen, das Trachom moglichst schon in frithen Stadien
zur volligcen Heilung zu bringen.  Damit wird zugleich der
wesentlichste Grundsatz der Prophylaxe erfillt und der Krank-
heitsverbreitung anfs wirksamste vorgebeugt.

Zu diesem Zweeke stehen uns nun hauptsichlich  zwer
therapeatische Methoden, die mechanische und die operative,
zur Verfiugung, und ist es eine immer noch nicht villig ent-
schiedene Streitfrage des letzien Jahrzehnts, welcher dieser
beiden Methoden der Vorrang gebiihre.  Uns  scheint  diese
Streitfrage lediglich von theoretischer Bedeuntung zu sein.  Sie
it sich nicht ohne weiteres fiir alle Fille beantworten und
der erfahrene Praktiker wird, indem er unter allen Umstiinden

1) Greff, a. a. 0. 5. 84,
?) Germann, a. a, 0. S, 8.
3) Goldzieher, Beitrige zur Therapie des Trachoms. Wiener

med. Wochenschrift 1902, No. 9.
N
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individualisiert, sich beider Methoden, je nach Lage des Falles,
hedienen, dieselben  sogar mit grobiem Vorteil kombinieren.
Dali auch das an sich in schweren Fillen unzulineliche rein
medikamentose Heilverfahren  immer noch unentbehrlich ist,
sowohl bei ganz frischem Trachom, als zur Nachbehandlung
mechanisch oder operativ behandelter Fille, werden wir im
foleenden sehen.

Die noch heutzutage vielfach abliche medikamentise
Methode ist im wesentlichen durch Graefe und seine Sehiiler
und nachtriglich in der antiseptischen Aerva ausgebaut und
vervollstimdiet worden.

Man strebte nach einer moglichst schonenden Befreiung
der Bindehaut von der follikuliven Einlagerunge und verfocht
dabei die Ansicht [Saemisch]t), die Follikel selbst diirften
niemals Gegenstand eines divekten Eimmerills sein, weill daduareh
die Narbenschrumpfung  befdrdert  wirde.  Man suchte die
Rickbildung der Follikel auf dem Weee der naticlichen Re-
sorption zu erreichen.  Aus der Erfahrung, dab letztere viel
hiuficer und leichter in akuten Fillen eintrat, als in chroni-
schen, dass aber ein Uehermald der entzimdhichen Erschei-
nuneen die Hormhaut gefiihrdete, schiol v, Graefe, dalh bei
sehr akutem Verlaufe die Entziimdune nach Bedarf zo méliigen
und niederzuhalien, in sehr chronischen torpiden Fillen da-
gegen ein miibiger Injektions- und Schwellungszustand anzuo-
regen und zo unterhalten sei, um so i jedem Falle die giin-
stigsten Resorptionsverhiltnisse herbeizafiihren.

Man bekimplte demnach das Uebermali der akoten Er-
scheiningen dureh lokale Kalteanwendung, event. dureh  die
sehr wirksamen Jacobson schen Skarifikationen, ging dann
vorsichtie zu schwachen Adstringentien (Chlorwasser, Lisungen
von Plumbum  aceticum,  Zincum  sulfuricam  oder Argentum
nitricum) iber, erforderlichenfalls unter gleichzeitigem Atropin-
vebrauch,  In chronisceh beginmenden Fillen beobachtete man
vereinzelten, im zanzen rveizlos entwickelten Follikeln gegen-
iber ein rein hygienisch-didtetisches Verfahren, bestehend in
Schonung und Reinhaltung der Augen, Vermeidung allzulanzer
Hospitalbehandlung, Aufenthalt in frischer Luft, Gebrauch von
Schutzbrillen, Verbesserung der hygienischen Verhilinisse u. s.w.

Traten aber bei mangelndem Reizzustande die Korner

1} Saemisch, Krankheiten der Conjunctiva u. s. w. Graefe-
Saemisch, Bd. IV, S, 68.

Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankbeit, 12
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zahlreicher auf, so suchte man mit dem Kupferstift eine Entziin-
dung anzuregen behuls  leichterer Resorption  der circum-
seripten und diffusen Bindehautinfiltration.

Im Narbenstadinm wurde die Salbenbehandlung  bevor-
zngt, um der schidlichen Reibung zwischen narbiger Binde-
haut und Hornhaut entgecenzuwirken,

Diese Prinzipien werden auch heute noch anerkannt,
Hillensteinlosungen und  der Kupferstift bilden auch heute
noch die Hauptmittel der medikamentdsen Methode, werden
aber leider vielfach unrichtig angewendet. Vor dem Gebrauch
des Hillensteins als  Aetzstift, selbst in der Form des
Lapis mitigatus, kann nicht genng gewarnt werden. Es ist
durch diese Aetzungen und die nachfolgende starke Narben-
schrumplung  schon sehr viel Schaden angerichtet worden.
I's soll iiberhaupt weniger eine dtzende, als eine adstringie-
rende Wirkung  ausgeiibt und  der vorliegende entziindliche
Zustand  gemildert werden.  Demgemili empfehlen wir das
Argentum nitricum nur als 1-—2 proe. Losung.  Sie ist beson-
ders idiziert) bel weicher, mehr suceulenter Beschaffenheit
der Schleimhaunt, bei starker Schwellung und Blutiberfillung
und ist um so wirksamer, je erschlaffter und dunkler rot die
Schleimhaut aussieht und  je mehr eitriges bezw. schleimig-
eitriges Sekret  sie  liefert, . h. je mehr die Sehleimhaut-
erkrankung den chroniseh-blennorrhoischen Charakter besitzt.
Die enteecengesetzte Beschallenheit der Mucosa, eine rigidere.
mehr feste Schwellung mit blasserer, meist gelbritheher Far-
bung und mehr schleimig-serdser event. sehr spirlicher Sekre-
tion, also die hypertrophische, granuliive Beschaflenheit der
Sehleimhant mit dem sulzig-sarkomatioson Aussehen der Ober-
fliiche erfordert die Anwendung des Kupferstiftes,

Aunch mit diesem wird leider viel Milibranch geirieben.
indem vielfach schematisch, gedankenlos und iibertrichen lange
eebeizt wird.  Man soll den Stift nicht gewaltsam aunf die
kranke Stelle aufdriicken, sondern damit nur leicht und gleich-
méibig iiber die Korner hiniiberfahren, keine Stelle doppeli
beriihren, besonders tief in die Uebergangsfalien hineingehen
und eine Berithrung der Hornhaut vermeiden. Es eilt  hier
der Grundsatz:2) .Nicht beizen. sondern nur reizen!* Auch
die Technik der Anwendung des Kupferstiftes will geiibt

1) Raehlmann, a. a. U. 5. 6.
2) Cohn, a. a. 0. S. 154
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sein.  Besonders st vor kritiklosem  abertrichen  langem

Gebranch desselben zu warnen, weil dadareh sehlieblich ein
allzustarker Reizzustand erzeugt und: der Heilune divekt ent-
cegengewirkt wird. Vorziglich wirkt nach meinen Erfahrungen
oft der Kupferstift in Verbindung mit der Ausquetschung, —

Der erfalhirene Praktiker wechselt nach Erfordernis  mit
den Mitteln und macht aueh nach Bedarf einmal eine Lingere
Behandlungspauase, welche 6fters eine sehr wohlthitige Wirkung
ansiibt.  Beginnende leichte oder abgelaufene reizlose Fille
befinden sich oft am besten bei lediglich hygienisch-didtetischer
Behandlune ohne alle Medikamente,

Neben diesen beiden Hauptmitieln, welche vielen Trachom-
drzten anch heute noch genigen, sind noch zahlreiche andere
adstringierende, resorbierende, antiseptische und baktericide
Mittel {111|}iu]|11 n worden, Plumbum aceticum, Tannin, Bor-
simre, Carbolsiure, Kreolin, Xeroform, Resorcin, Ichthvol,
Fssigsiture, Chromsiiure, Chinin, Antipyrin, ?'1u|:|‘;l1‘1'uill. Jodo-
form und andere In{l}n“qm ate. Pyoktanin, die Naphthol-
verbindungen und die neueren Silber- und i\ll[li!‘!|]I<I|hlhl1!* wie
Argentamin, Protargol, lirol, Cuprargol und Cuprocitrol.

Als miitzlich haben sich kalte oder temperierte Um-
schlige mit schwachen antiseptischen Losungen, wie Sublimat
(1:10000), DBorsiture (2 bhis 3 pLt.), Hydrargyrum oxy-
cvanatum (1 : '}.‘J{HU erwiesen, sowie hei sezernierenden Formen
der Gebrauch einer schwachen Lidsalbe (1 pCt. Hydrare.
oxyvdat. flav. oder Boroglycerinlanolin und dergl.), welehe
Sekretstauung  verhiitet,

Die  Applikation in Form der subkonjunkiivalen In-
jektionen, aunl weleche man eine Zeit lang grobe Hoffnungen
setzte, hat sich nicht bewihrt; sie war zudem sehr schmerz-
haft und hinterliell oft bindegewebige Knoten, ohne das er-
hoffte Abtiten der mutmablichen im Schleimbautgewebe sitzen-
den Mikroben bewirken zu kinnen.  Dagegen scheint  die
Kombination der mechanischen und medikamentdsen Therapie
den antiseptischen Mitieln das Eindringen ins Gewebe, die
Tiefenwirkung zu erleichtern.

Sehr empfohlen wurde in den letzten Jahren wieder die
an sich  schon “alte Jodbehandlung: Nesnamoff) rithmd
tigliche Bepinselung der Bindehaut mit 1 prozentiger Lisung

1) Nesnamoff, Zur Behandlung des Trachoms mit Jodlésungen,
Zentralblatt f. prakt. Augenheikunde Aungust 1897.

12
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von Jod in Glyeerin oder Vaselindl und steigt spiiter unter
Aetherzusatz bis zu 4 prozentigen Losungen. Rosellil) will
durch gleichzeitice Anwendung von Jodkalium und Wasser-
stoffsuperoxyd auf der Bindehaut Jod in statu nascendi ein-
wirken lassen.  Die berichteten giinstigen Resultate sind aber
anderweitig nicht bestitigt worden, ebensowenig wie die von
Ellinger?)., welcher durch Eintrinfelung von Blut des Moor-
aales in den Bindehautsack Trachom in 14 Tagen geheilt
haben will.

Der Vollstindigkeit wegen erwihme ich noch, dali nener-
dings auf Grund der mit der Lichtbehandlung hei Neu-
bildungen gemachten gimstigen Erfahrungen diese anch zur
Trachomtherapie empfohlen wird,?) nachdem eine 2—3 Mi-
nuten andavernde Bestrahlung der Bindehaut mit Eisenlieht
— 6 Ampére von Kaninchen gut vertragen wurde. Ver-
suche an trachomatdsen Menschen sind meines Wissens noch
nicht cemacht.

Die Enttiuschunzen, welehe man schon bel eimgermalben
schweren oder dlteren Fillen endemischen Trachoms mit der
medikamentosen Behandlung erlebte, vor allem die ber dieser
sehandlung fast vnbegrenzte Krankheitsdaver und unaunfhalt-
sam zunehmende Verschlimmerung des Prozesses, die zahl-
reichen tristen Komplikationen und Folgezustinde und  die
praktische Unmoglichkeit der konsequenten Durchfithrung der
Behandluneg hewirkten allmahlich eine Abwendung von dem
erwithnten Saemisch’schen Grandsatz, die Follikel als em
~noli me tangere* zu betrachten. und fihrten zo dem Ver-
such, dieselben direkt anzugreifen, sie zu zerstoren, oder gar
ihren Mutterboden, die erkrankte Schleimhaut selbst zu  eli-
Iminieren.

Hierauf beruhen die mechanischen und operativen Heil-
methoden, welche, obwohl schon im Altertum geiibt, doch in
threr neuesten  Entwickelung zu den  bedeutendsten  thera-

1) Roselli, Nouvellé cure du trachome. Comptes-rendus du
XII. congrés international ete. Sect. XI. S, 99,

2) Ellinger, Weitere Mitteilungen ii. therapeutische Verwertung
des Sanguis anguillae. Geneeskundig Tijdschrift voor Nederl.-Indie.
1902.

3) Strebel und v. Ammon, Die Aussichten der Lichthehandlung
in der Ophthalmotherapie. Deatsche med. Wochenschrift 1903, Nr. 23.
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peutischen  Errungenschaften  der modernen  Augenheilkunde
gerechnet werden missen.

Diese Methoden werden teils rein, teils in vielfachen
Kombinationen, anch mit Medikamenten angewendet.  Man
hat demnach eine Reihe verschiedener Behandlungsarten unter-
schieden,’) rein medikamentose, medikamentos-mechanische,
rein mechanische, medikamentis-chirurgische, chemisch-chirar-
vische, mechanisch-chirurgische und rein chirargische.

Ihren  Wert  bemessen  wir  hauptsichlich  nach  ihrer
praktischen Anwendbarkeit, nach der Schnelligkeit und Dauer-
haftickeit der durch sie erzielten Heilung und dem Schuiz,
den sie vor Rickfillen bezw. Reinfekition gewihren. Ganz
alleemein missen wir in Anbetracht der dem Krankheits-
prozell innewohnenden Schrumplungstendenz diejenige Methode
fir die beste erkliren. welche am  besten die Integritiit des
Bindehautgewebes gewihirleistet, also das Gewebe am wenigsten
verletzt.

Unter diesen Gesichtspunkien betrachtet, ist an den 1890
empfohlenen Gebr. Keining'scehen Sublimatabreibungen,
deren Technik als bekannt voransgesetzt werden mub., aus-
zusetzen, dab sie in schweren Fillen endemischen Trachoms
oft im Stich lassen und vor Rezidiven durchans nicht schiitzen,

Umfangreiche Versuche, welche in der preuliischen Ar-
mee?2) 1891 angestellt wurden, filhrten zu dem Ergebnis, dali
im alleemeinen die frischen Fille der Keining’schen Behand-
lung am meisten zugiinglich sind, da die Resorption der FFol-
likel wm so schnellew erfolgt, je blutreicher die Schleimhant
ist.  Die  durchsehnittliche Behandlungsdaver umfalite 2 bis
6 Wochen, Das giinstige Resultat, 88,3 pCt. Heilungen unter
400 behandelten Fillen, erklivt sich zom Teil davans, dab
der damals noch vorherrschenden unitarischen  Auffassung
entsprechend, sehr viele gutartige Follikularkatarrhe statistisch
mit verwertet warden. Bei Hornhautkomplikationen versagte
das Verfahren meistens, Papillarschwellungen wurden durch
dasselbe  nicht  beeinflubit, hiufie blich noeh ein chronischer
Erschlaffungszustand und Katarrh der Bindehaut zuriick.

v. Hippel3) stellie ebenfalis zahlreiche Versuche mit

1) Kuhnt, a. a. 0. S. 89.

2) Sanititsbericht fiir die Preubische Armee 1890—92. S. 178,

3) v. Hippel, Beitrag zur Behandlung des Trachoms. Verhandl.
der XIL. Sitzung der ophthalm. Gesellschaft zu Heidelberg 1891 ; ferner
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meist ginsticem Erfolge an.  Dureh den bei den Reibungen
ausgeiibten Druck sehienen  sowohl die oberflichlichen als
auch die tiefen Follikel zum Zerfall und zur Resorption ge-
bracht und gleichzeitiz die Trachommikroben durch die Ein-
wirkung der Sublimatlésung  vernichtet zu werden. Es soll
nur geringe Bindehautschrumpfung danach eintreten: die Be-
handlungsdaner sechwankte zwischen 12 Tagen und 5 Monaten.

Da das Verfahren in seiner Anwendung sehr einfach ist
und anch ambulatorische Behandlune cestattet, wird es bei
frischen leichieren Trachomformen noch vielfach angewendet
und nach Bedarf mit Anstechen und Ausquetschen der Fol-
likel kombiniert. Am besten scheint es sich bei Follikular-
katarrhen und manchen Formen des sog. trockenen Katarrhs
bewihrt zu haben, desgleichen bei der Nachbehandlung der
exzidierten und ausgerollten Kranken.

Unter den rein  mechanischen Methoden besitzt  die
Massage eine sehr bemerkenswerte, leider vielfach unter-
schiitzte Bedentung, da sie erfahrungsgemili besser als jede
andere unblutige Behandlung im stande ist, durch wohltitige
Beeinflussung  der Blut- und Lymphstrimung die Resorption
der Krankheitsprodukte auberordentlich zu befordern?).  Sie
warde von Costomyris2) als direkte Fingermassage der
mit Borsiurepulver bestreuten Bindehaut und Hornhaut seit
1889 aul Grund zahlreicher ginstiger Erfahrungen sehr warm
empfohlen, mehrfach mit Erfolg nachgeahmt, von anderen
Autoren mittels eines Glasstabes (Prokopenko) oder einer
Spatula (Ottawa, Efimow) oder auch in Form von Bewe-
cungen der umgestillpten Bider iber- und gegeneinander (Bo-
rissow), verbunden mit Walkung und Knickung des infiltrierten
Tarsus (Misejewitseh) ausgefiihrt.

Die Methode verdient entschieden griofiere Beachtung
weeen ihrer leichten Anwendbarkeit und ihrer unbestreithbaren
Frfolee.  Sie eignet sich nicht beim Vorherrschen stirkerer
akut-entzindlicher Erscheinungen, vermag aber sehr woll
Reste der trachomatisen Infiltrationen zur Resorption zu
bringen und leisiet Vorziigliches in  der Nachbehandlung,
Biarenstein, Zur Behandlung der follikuliren Entziindung der Binde-
haut 1892 (aus v. Hippel’s Klinik).

1) Boldt, Zur Massage des Auges. Deutsche milif.-dratl. Zeit-
schrift 1900, S. 207.

2) Kuhnt, a. a. 0. 5. 92.
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besonders auch bei Pannus und postpanndsen Tribungen, wo
sie ofters sehr  erfreuliche Verbesserungen  der Sehschirfe
erzielt.  DBekannt und bewiihrt st die Massace mit Heis-
rath’s Jodkaliumsalbe (Kal. jod. 1,0, Natr. bicarb. 0,5, Va-
selin 10.0).

Es wirde zu weit fithren, alle dbrigen Methoden  hier
ausfuhrlich  schildern zu wollen. es darl in dieser Hinsichi
auf die zitierte, den Gegenstand erschipfende Abhandhing
von Kuhnt verwiesen werden.  Kurz erwiihnt sei die Epithel-
ahschabung von Peters, welche eine giimstige, aber nicht
sehr nachhaltige Wirkung dubert.  Nicht zu empfehlen isi
weeen der bedenklichen Nebenverletzungen des Schleimhaut-
cewebes  das Aushirstungsverfahren, wober die  Entfernung
der Follikel mit dem v. Schrider’schen Metallpinsel, dem
sog. russischen Pinsel, geschieht, oder mittels  besonderer
Biirsten (Davrier, Abadie, Manolescu, Dransart). Auch
Johnson’s Methode, hestehend in vielen langen Emschnitten
mit nachfolgender Einwirkung der Elektrolyse schafli noeh
zuviel Narbenbildung und hat nicht viel Anklang gefunden.
Mehr bewihrt und in allen Krankheitsstadien anwendbar ist
das allerdings etwas mithsame Sattler’'sehe Verfahren
der Anritzung  der Folhikeldecke mit  emmer Staarnadel und
Heraushefivderung  des Inhaltes mit einem kleinen, scharfen
Loffel unter Anwendung der Hervrnheiser’schen Pinzettel),
und die punktférmige Galvanokaustik der einzelnen
Follikel nach Samelsohn?). Wenn wir jetzi als das Ziel
einer rationellen Trachomtherapie eme miglichst frithzeitige
und  vollstindige Beseitigung  der  follikuliiren Einlagerungen
bei moglichster Schonung  des  ibrigen Conjunctivalgewebes
bezeichmen, also eine Verhiitung der narbigen Entartung, so
kimnen wir sowohl mit dem Sattler’schen als mit dem
Samelsohn’schen Verfahren dieser Auleabe in leichteren
und  mittelschweren  Fillen  eerecht werden.  In  schweren,
inveterierten Fillen, z. B. bel stivkerer Tarsusinfiliration aber
werden auch diese Methoden allein nicht geniigen, wie wir
denn Giberhaupt die Hoffnung aufgeben miissen, ein radikales
und spezifisches Heilmitiel fir alle Formen und Stadien des
Trachoms zu finden. Der Praktiker wird alle angegelienen

1) Sattler, a. a. 0. S. 204f,

2) Samelsohn, Die Galvanokausiik in der Ophthalmotherapie.
Archiv f. Augen- und Ohrenheilk, Bd. III, S. 127,
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Methoden im wesentlichen kennen und beherrschen miissen,
um i gegebenen Einzelfalle den speziellen Indikationen ge-
recht werden zu kionnen.

Einer erolien Beliebtheit erfrent sich mit Recht  das
mechanische Verfahren der Ausquetschung (Eerasement).
s hat sehr schoell die meisten tibrigen Methoden in den
Hintergrund gedringt und wird von vielen Autoren, besonders
solchen in fast trachomfreien Gegenden, fir das beste Heil-
mittel ber Trachom gehalten. Es ist iibrigens durchaus kein
neues Verfahren, da es z. B. schon von Eble 1828, spiiter
von Pilz (1854) und von Cuignet (1878} empfohlen und
wahrscheinlich auch schon in (riheren Zeiten angewendet
wurde.  Urspriinglich nur mit den Fingern bezw. Fingernigeln
(Unguipressio), dann mit verschiedenen Instrumenten, Pinzetten
und Rollzangen (Knapp, Schmidt-Rimpler, Kuhnt u. A.)
geiibt, gestattet das Verfahren in vielen Fillen von Trachom
mit sehr germmger  Gewebsverletzung  eine  sehr  erindliche
Eliminierune der infiltvierten Massen.

Der Vorgang gestaltet sich dabei so, dali durch den
instrumentellen oder Fingerdruck das Epithel auf der Kuppe
der Follikel platzt und die Follikel sich entleeren, also die
Abstobung des Follikelinhalts ohne erébere Schleimhautver-
letzung  aulierordentlich viel schneller geschieht, als 1m ge-
wohnlichen Ablauf des trachomatosen Prozesses. Das Ver-
fahren, auf dessen einfache Technik?) hier nicht genauer ein-
eecaneen werden soll, ist nach submukoser Kokaininjektion
fast  schmerzlos. gestattet ambulante Behandlung, heseitigi
aulier den Follikeln auch die diffuse Bindehautinfiltration und
beugt, rechtzeitie und richtie angewendet, stirkerer Narben-
schrumpfung mit ziemlicher Sicherheit vor.  Nur mulh sorg-
fialtig in den ersten Tagen durch ofteres Ektropionieren hezw.
Anwendung einer stumpfen Sonde die Verklebung und Ver-
wachsung der teilweise ihres Epithels beraubien Schleimhaut-
falten verhiitet werden. weil sonst starke Verkirzung der
Uebergangsfalten und  Bildung von Buechten, Taschen und
cystischen Hohlriumen resultiert.

Dic Ausrollung ist besonders angezeigt, wenn massen-
hafte orofie Follikel in von vornherein reizloser Sehleimhaut

1) Vgl. Kuhnt, a. a. 0. S. 104, Greeff a. a. 0. S. 86, ferner
Schmidt-Rimpler, Augenheilkunde S. 455.
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vorhanden sind oder nachdem der Reizzustand der Sehleim-
haut und die Sekretion im wesenthichen beseitigt sind.

Die meisten Autoren?) empflehlen, die Follikel erst aus-
zudriicken, wenn sie ,veif* geworden, . h. in der Erweichung
begriffen sind, und so gibt das Verfahren schine lrfolge
besonders am Ende des ersten Stadioms und im Uebergange
vom ersten in das zweite, also aunch in beginnend sulzigen
Fiillen.

Bei aunsgebildetem sulzigem Trachom kommen aber beim
Gebraneh der Rollzange darch Zug und Zerrung leicht stirkere
Verletzungen vor, sogar teilweise Abreilungen der briichigen
Uebergangsfalten mit nachfolgender starker Narbenschrumpfung.
Kuhnt2) verwirft deshalb in diesem Stadium  die
will jeden Zug und jede Zerrnng vermeiden und nur durch
einfachen Druck wirken, und hat zu diesem Zweck seinen
aus zwei alternierend durchlochten Metallplatten bestehenden
pinzettenformigen , Expressor= angegeben. Nenerdings empfiehli
er, weil in stark sulzigen Fillen schon das Ektropionieren
eine stirkere Schleimhautverletzung bewirkt, die sehr leicht
auszufiihrende Expression in natiiclicher Lage des Lides, also
ohne Umstillpung, wmitiels seines  ,modifizierten Ixjprkua-*
dessen eine ||¢1E1{~ solide, dessen andere durchlocht ist.

In allen Fillen mit wesentlicher Tarsusinfiltration schickt
er der Ausguetschung eine tiefe Sticheiung  des verdickten
Knorpels und namentlich dessen konvexen Randes mit Griife-
schem Messer oder einem besonderen ,Stichler* voraus, wo-
durch der Tarsus sehr entlastet und die Heilung anBerordent-
lich beschleunigt  wird.  Seine Expressoren hat er in ver-
schiedener Form — quadratisch, rechteckig, herzformig
und GroBe anfertigen  lassen, uwm  auch die verstecktesten
Follikelnester erreichen zu konnen.  Die Ausdriickung  ist
beendet, wenn bei genauester Detrachtung mit der Westien-
schen Lupe keine Follikel mehr zu erkennen sind.  Medika-
mentise Nachbehandlung ist notwendig, wie nach allen anderen
Methoden.

Mehrfache eigene  Erfahrungen Emlmn mich m}:‘l‘}’.i?ll;.[l.
dab man bei rechtzeitiger Ausrollung, d. h. vor Beginn des

1) Raehlmann, a. a. 0. 5. 33.

2) Kuhnt, Eine Modifikation der Anwendungsweise des Expressors
bei der Conjunctivitis granulosa. Zeitschrift fiir Augenheilkunde, Bd. 1.
(1399) S. 360,
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Sehrumplungsprozesses  die Integritiit der Scheimhaut retten,
die Entwickelung des Pannus und die  Narbenschrumpfung
mit  ziemlicher Sicherheit verhiiten kann. Vor zu frihem
Ausdriicken, im Beginn des ersien Stadiums, mull aber doch
cewarnt werden, weil die noch nicht erweichten (.reifen®)
Follikel tber lmupt nicht gut ausgedriickt werden konnen, das
Fpithelgefiice noeh nicht locker genug ist, die Schleimhaut
bei den Ausquetschungsversuchen leicht  zerfeizt wird und
dann zuweilen eine Verschlimmerung des Prozesses resultiert,
welche wohl durch Verschleppung der Krankheitskeime in
hisher gesundes Gewehe zun erkliven ist.  Auch durch vor-
heriges Anstechen der Follikeldecken wird diesen Uebelstiinden
nicht geniigend vorgebeugt!).

In diesem Anfangsstadiom st der galvanokaustische
Spitzbrenner mehr am Platze, welcher auch zur Beseitigung
einzelner der Ausquetschung entgangener Follikel, iiberhaupt
zur Nachbesserung nach Anwendung anderer Methoden, auch
der chirurgischen, Vorziigliches leistet.

Ist  somit das |\E|w-n|nu-‘u{" fahren (Ausdriicken, Aus-
quetschen, Ausrollen) als eine sehr segensreiche Methode an-
zusehen, welche leicht und  ambulant anzuwenden ist und i
geeigneten Fiillen eine rasche Heilung sichert, so vermag sie
doeh leider in Trac homgebieten :qulmna keine Garantie gegen
Reinfekiion zu hieten,

Schon dltere  Autoren, wie Philipp von Walther,
Rust, Eble u. A. hatten in den Uebergangsfalten die Pri-
dilektionsstellen und Sehlupfwinkel des Trachoms entdeckt,
und neuerdings ist es allgemein anerkannt, dali gerade von
den Uebergangsfalten jene unerwiinschten, rebellischen Exa-
cerbationen und Rezidive ihren Ausgang nehmen. Die stiirkere
Aushildung des Schleimhbantgewebes, die faltige und buchtige
Beschaffenheit  desselben wie die unbewegliche durch den
Lidschlag nicht beeinflulite und dem Trinenstrom weniger
ausgesetzte Lagerung der Teile in der Uebergangsfalte tragen
dazu bei, das Haften und ungestirte Einnisten etwaiger in
den Bindehautsack gelangter Trachommikroben zu mmuuin hen
und diesen Teilen eine gewisse Pridisposition fir die Trachom-
erkrankung zu gewiihren?). Da nun bei dem Expressions-

1) Raehlmann, a. a. O, S. 33.
2) Kuhnt, Ueber den Heilwert der mechanischen Methoden in
der Therapie der Conjunctivitis granulosa. 1893, S. 16.
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verfahren die Uebergangsfalten mehr weniger erhalten bleiben,
so ist es erklirlich, dali Reinfektionen mnach der Rickkehr
der geheilten Kranken in ihre verseuchte Familie etwas sehr
cewihnliches, ja fasi die Regel sind.

Diese Erfahrunge hat zur awsgedehnten Anwendung des
Excisionsverfahrens in unseren Trachomprovinzen, be-
sonders in Ostpreuben, gefilirt und zwar mit dem glinzendsten
Frfolee,

Nachdem schon Galezowskil) seit 1874 die Aus-
schneidung  der Uebergangsfalten, d. i. die sog. einfache
Exzision®, warm empfohlen, war es Heisrath?) in Kinigs-
berg, der selbststindig als Schiiler Jacobson’s 1882 durch
Finfiihrung  der  gleichzeitigen Exzision der Uebergangsfalte
und eines Teiles des Tarsus einen ungeahnten Fortschritt in
der Trachomtherapie anbahnte und sich dadureh um die Be-
kiimplung des Trachoms in endemischen Gebieten iiberhaupt
ein unsterbliches Verdienst erwarb.

Seine  Operationsmethode  warde  hauptsiichlich  dureh
Vossius3) und Kuhnt4) weiter ausgebildet, auf welche wir
auch hinsichtlich der Technik verweisen.  Die einfache Ex-
zision, welche auch von Schneller (Danzig)®) viel geibf
wurde, st indiziert beir Beschrinkung des Trachoms anf die
Uebergangsfalien, 1. wenn andere Behandlungsarten erfolglos
blichen oder ein Rezidiv eintrat, 2. wenn ein Weitersehreiten
des Prozesses auf Tarsus oder Augapfelbindehaut droht;
3. bei Hornhantkomplikationen; 4. von vornherein bei allen
Individuen, welche von einem Trachomherde stammen und
in denselben zoriickkehren miissen.

Die  weitaus  wichtigere Bindehaut-Knorpelexzision oder
kombinierte Exzision ist angezeigt®: 1. bei allen chronischen
Formen, bei denen neben der charakteristischen Bindehaut-

1) Galezowski, Etude sur les granulations palpebrales fausses
et neoplasiques. Recueil d’Ophthalmologie 1874,

2) Heisrath, Ueber die Behandlung der granulisen Bindehaut-
entziindung mit aunsgedehnten Exzisionen. Berl. klin. Wochenschrilt
1882, No. 28—30.

3) Vossins, a. a. 0. S. 336.

4) Kuhnt, Ueber die Therapie u. s. w. S. 112--153,

2) Schneller, Die Behandlung des Trachoms durch Exzision der
Uebergangsfalten. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. XXX, 4. 8. 131,

6) Kuhnt, Ueber die Therapie u. s. w. S. 131.
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ifiltration und  Kornerentwickelung im Bereich der Ueber-
cangsfalten und der Lider eine gleichzeitice Infiltration und
Verdickung des Tarsus besteht, ganz eleichgiiltiz, ob die
Hornhaut bereits in Mitleidenschaft gezogen ist oder nicht:
2. bei dem aunsgedehnten chronischen Trachom der Ueber-
cangsfalten und Lidbindehaut, auch ohne wesentliche Tarsus-
veranderung, wenn die Hornhaut sehon mitergriffen ist oder
es zu werden droht; 3. bei dem sulzigen Trachom, auch dem
nur aul die Uehergangsfalten lokalisierten, wofern der konvexe
Knorpelrand die typische Verdickung zeigt; 4. selbst bei schon
ausgeheiltem Trachom der Uebergangsfalten, wofern der pal-
pebrale Teil der Bindehant uwnd der Knorpel sich noch sulzig
verindert erweisen und die Hornhaut befallen oder gefihrdet
ist.  Dagegen liegt emme direkte Kontraindikation vor: 1. bei
noch frischen Fillen ohne schwere Hornhautkomplikationen;
2. wenn bereits das Narbenstadium errveicht ist; 3. wenn auch
nur die Andentung einer nennenswerten Schrumplungstendenz
im Bindehautsack bemerkbar wird (drohende Xerose).

Festzuhalten ist, dali niemals von der Augapfelbindehaut
etwas mitexzidiert werden darf, so dall selbst beim forzierte-
sten Blick nach unten der Augapfel mnmer mit Bindehaut
bedeckt sein mufi. Eine scharfe Abgrenzung des Prozesses
gegen die Augaplelbindehaut ist also Vorbedingung fir die
schnell und voll wirkende einfache wie kombinierte Exzision.

Beir mithefallener Bulbirbindehaut wird erst diese durch
Ausrollen und  medikamentise Nachbehandlung geheilt  und
dann erst kann zur Sicherung des Erfolges eine mibige Ueber-
gangsfaltenexzision oder eine Knorpelausschilung in Frage
kommen.

Kuahnt, welcher urspriinglich ein Gegner des Exzisions-
verfahrens war'), aber durch die Unzulinglichkeit aller an-
deren Methoden bei dem ostpreubischen Trachom, .der Not
gehorchend®, sich diesem Verfahren zuwendete und es weiter
aushildete, gibt an, dali die Heisrath’sche kombinirte x-
zision richtig ausgefihrt, besonders in den schwersten Fillen
cgeradezu Wunder wirke und  wahre Triumphe feiere, und
diesem giinstigen Urteil, welchem ich aus eigener Erfahrung
nach 8 jihrigem  Aufenthalt im Trachomgebiet beistimme,
schlieben sich alle Trachomkenner an, welche eigene bezig-

1) Xuhnt, a. a. 0. 5. 120 u. 131.
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liche Erfahrungen besitzen.  Auf die meistens rein theoreti-
schen Einwiinde der zahlveichen Gegner der Exzision kimnen
wir hier nicht eingehen: dieselben sind in den Augen aller
Kenner durch die Praxis Lingst widerlegt.

Durch die mit der Operation verbundene starke Diut-
entzichung entlasten wir das Gewebe in toto, schalten zu-
gleich den Hauptherd, die Uebergangsfalten mit einem Schlage
radikal auns und verhindern auch, dal sich die sekundire
Tarsusverdickuue im Laufe der Zeit zu einem selbstindigen,
hariniickicen Leiden verdichie, welches event. die Sehleim-
hanterkrankung iiberdavert und den Prozess nicht zam defini-
tiven Abschluss kommen Libt. Jacobson sen. (Konigsberg).,
der eine auberordentliche Trachomerfahrung besaly und mehr
wie jeder andere Trachom medikamentis behandelt  hatte,
wurde schlieblich ein begeisterter Anhiinger der Heisrath-
schen Exzision.  In semen klassischen Beitrigen zar Patho-
logie des Auges?!) bittet er die Fachgenossen, sich  dureh
cicene Anschavunge von der sicheren Wirkung der Methode zu
itberzengen, bei welcher weniger Wochen ansreichen, die schwer
Frkrankten zu heilen, als nach den hisherigen Methoden Jahve
erforderlich waren. wm sie bei melr weniger ununterbrochener
Anwendung von Augenwasser lege artis blind oder erwerbs-
unfiihizc werden zu lassen.*

Die Exzision darf jedoch, wm unliebsame und irreparable
Foleezustinde zu vermeiden, nur von erfahrener und eeithter
Hand auseefithrt werden.  Dieses mul) besonders betont werden,
weil  dureh  ibertriebenes  Exzidieren von Unberufenen  viel
cgesiimdigt  und  dadureh  die Methode vielfach in Millkredii
cebracht worden ist. Kuhnt?2) vesomiert, dhnlich wie Heis-
rath, die Vorzige der kombinierten Exzision dahin, daf
durch dieselbe die Hellung aubievordentlich  abeekivzt werde
und 1m Durchschmitt mit  Nachbehandlune nor 6 Wochen
davere; die sekundiren Hornhaunterkrankungen werden  ver-
hindert oder eeheilt, bedentende Stellunesanomalien (Entro-
pium und Ptosis) werden verhindert oder ausgeglichen, ent-
zundliche Nachschitbe, Rezidive und  Reinfektionen in der -
Mehrzahl der Fille vermieden.  Die Ausquetschung bewirkie
im Trachomgebiete hochstens 10 pCt., die Exzision dagegen

1) Jacobson, Beitriige zar Pathologie des Anges. 1858,
2) Eahnt, a. 5.0. 5. 13b;
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20—60 pCt. Dauerheilungen, withrend Hoppel) nur 54,3 pCt.
zugestehen will.

Fir Trachomfille im Narbenstadiom mit ausgeheilter
Bindehauat, aber noch sehr infiliriertem und verdicktem Tarsus,
welche meist hartnickige Pannys-Rezidive liefern, hat Kuhnt
unsere Therapie mit einer neuen, sehr schiitzenswerten Methode,
der (isolierten) K norpelausschilung?) bereichert. Sie ist
auch im zweiten Stadiom  und  beim sulzigen Trachom an-
wendbar, auch bei noch befallener Augapfelbindehaut, wenn
die  Tarsalbindehant im  wesentlichen eeheilt und nur  der
Tarsus noch erkrankt ist.

Vorstehende kurze Uebersicht der hauptsichlichsten Be-
handlungsmethoden des Trachoms hat uns gezeigt, dali es
eine Universalmethode nicht gibt, auch dem duberst viel-
gestaltigen Krankheitshilde gegeniber nicht geben kann, und
daly die leitende Maxime bei der Trachomtherapie ein sorg-
filtices und gewissenhaftes Individualisieren sein mul.

Die vielfach noch auf therapeatischem Gebiete herrschende
Verwirrung berubt in erster Linie darauf, dal die praktisch
so notwendige Trennung des harmlosen Follikularkatarrhs
von dem schwer heilbaren Trachom immer noch nicht allee-
mein durcheefithrt und die so tberaus verschiedene Heilbar-
keit des Trachoms m immunen und durchseuchten Gegenden
nicht geniigend beriicksichtigt 3) und bei Aufstellung des Heil-
planes vielfach schematisch und schablonenhaft verfahren wird

Demgegeniiber ist zu  betonen. dall zur erfolgreichen
Trachombehandlung viel Erfahirung, scharfe Beobachtung und
ausgebildete Technik  gehort.  Nach jahrelangem Aufenthali
im Trachomgebiet stehe ich nicht an, auf Grund eigener Er-
fahrungen das Ausquetschungs- bezw. Ausrollungsverfahren
canz besonders und in erster Linie [fir weniger geiibte Ope-
rateure zu empfehlen. s wird in sehr vielen Fillen Vor-
ziigliches leisten, aber gerade in schweren, komplizierten und
mveterierten Fillen oft versagen.  Hier tritt dann die lixei-
sion in ihr Reeht und kann innerhallb ihres Indikationsgebietes

1) Hoppe, Die Erfolge dar Bindehaut-Knorpelausschneidung bei
Trachom. Sonderabdruck aus den Klin. Monatsblittern fiir Augenheil-
kunde. 1898. S. 3.

2) Kuhnt, a. a. 0. 5. 146.

3} Kuhnt, a. a. 0. S. 23.
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durch keine andere Methode ersetzt werden. — Jedem Prak-
tiker, der mit Trachom zu tun hat, empfehle ich mit Riick-
sicht auf die Infektiositit der Krankheit eindringlich die Be-

schaffung eines besonderen Trachom-Instrumentariums, wie es

z. B. von Kuhnt und von Greelf angegeben ist.

[m ibricen muly di strengen Individualisierens
entsprechend der Heilplan in jedem Falle dem vorliegenden
Stadium und der speziellen Form genau angepalit und auch
celegentlich anf die dbrigen besprochenen Heilmethoden, die
lhtlhlllihl\.clllﬁillx. die Ausliffelung, die Massage u. s. w. rekur-
riert werden, unter sorefilticer Beriicksichticung des gesamten
Milieus und der Summe der duberen und individuellen Ver-
hiltnisse, :

Das kindliche Alter, in welchem das Trachom tiberhaupi
leichter heilt, bildet im allgememen eine Kontraindikation fir
die radikalen Methoden der Ausschneidung und indiziert mehr
die Ausrollung mit medikamentiser Nachbehandlung,

Weiter ist zu bericksichtizcen der Wohnort des Kranken
mit seinen fiir Reinfektionen wichtizen klimatischen und tel-
lurischen Beziehungen, sowie den |u~uun!n hen, wirtschafi-
lichen und hygienischen Verhilinissen. = Alle therapeutischen
Methoden, welehe eine Erhaltung der Uebergangsfalten be-
swecken, so Vorzigliches sie auch in immunen Gegenden
leisten, sind im Trachomeebiet  leicht von Ruckfillen oder
Reinfektionen eefolet,

Stets st der allgemeine Korperzustand zu beachien, be-
sonders etwaige Dyskrasieen, Skrophulose, Anidmie, welehe
die Heilung erschweren und Hornhautkomplikationen begiin-
hll,ﬂi n.

In jedem Falle ist vor allem zu erwiigen, ob eine sog.
trockene  oder sezernierende Form vorliegt, und die schleu-
nige Beseitigung  etwaiger Sekretion aus  prophylaktischen
Grunden in erster Linie anzustreben.  Es ist zu untersuchen,
welehes Stadium  vorliegt, ob der Prozeli oberflichlich oder
tief sich abspielt wnd welche Ausdehnung er besiizt.  Ein
Trachom der Uebergangsfalie cibt nativlich andere Indika-
tionen als ein solehes der Tarsalbindehaut.  Wichtig ist die
scharfe, geradlinige Aberenzung des Prozesses von der Aug-
aplelbindehaut; die Mitheteiligung der letzteren macht die
Prognose ungiinstiger.

Welche Heilmethode man auch anwende, immer mul
man das ganze erkrankie Terrain sich gut zugiinglich machen
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event. anch mit der Lupe Nachschau halten, um nicht ver-
steckte Follikelnester zn llllf‘lhl‘hf'll.

el jeder stiirkeren  Schwellung des  Hornhautsaumes
bezw. vaskularisierten Randinfiltration drohen Hornhautkom-
plikationen; es ist alsdann jede reizende Behandlung zu unter-
lassen und der Fall zunichst wie eine Keratitis zu behandeln,

Nicht minder ist jede Mitheteiligung des Tarsus ein
Hauptobjekt der Therapie. L idkrampt und Blepharophimosis
erfordert die Kanthoplastik, etwaige Blepharitis ist zn besei-
tigen, das Verhalten der TrinenabfluBwege mub in jedem
Falle gepriift und beriicksichtigi werden; die I}:IL.H'EH\HIIIIH
bei Trachom indiziert in der Regel die Trinensackexsiir-
pation ). ‘

Bei Trichiasis, der hiufigsten Ursache der Erblindung
nach Trachom, wird, wo die Wimpern erkrankt und verkiim-
mert sind, der Wimperboden abgetragen und Lippenschleim-
haut iiberpflanzt (van Millingen). Entropium und Ptosis
werden  hiufig  durch  geeignete  Bindehautknorpel - Exeision
danernd beseitigt,

jei hartnickigem Pannus kommen, abgesehen von ope-
rativer Behandlung Massage, Spray und lrrigationen, sub-
konjunctivale Kochsalz- oder ‘“*uhlmml|n|{=la1|mwn. die Peri-
tomie, die Schlitzung der einzelnen Gefilie?) oder der Galvano-
kauter in DBetracht. In verzweifelten, inveterierten, sonst
reizlosen Fillen wirkt oft de Weeker’s Jeqguirity- In_‘lmmllun;:
oder bhesser das Jequiritol (Romer-Merck) nocl 1 Wunder,
geeignetenfalls ist Tatowierung und optische Illzleldmunr In-
diziert.

dei Nerophthalmus niitzt  6fters noch die Rudin’sche
Verkleinerung der Lidspalte durch Zusammennihen der Lider.
Leider wird ihr guter Erfolg oft dadurch wieder vernichtet,
dall die Patienten aus kosmetischen Grimmden auf der Wieder-
eroffnung der Lidspalte bestehen.

Wir haben somit gesehen, dali die Trachomtherapie in
den letzten Dezennien sehr bedeutsame Fortschritte gemacht
hat, welche, wie wir im folgenden Kapitel erortern werden,
die alleemeine Trachombekdmpfung auberordentlich fordern
INSSen.

Axenfeld, a. a. 0. 8 27
;u schmidt-Rimpler, Lmlgu Bemerkungen iiber Trachom u. s, w.
lgﬂk‘l ll.l;u- T'I-

i-‘".-a-
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Das Heil liegt in moglichst frither Dehandlung der Ir-
krankten, welche schon vor Beginn des Schromplungsprozesses
darch t'lwmi:-:rln.'T thermische, mechanische oder chirurgische
Eingriffe in mannigfacher Kombination sowie durch geecignete
|nlf1||||w1|w und Allgemeinbehandlung die schnelle und  griind-
liche aber schonende Entfernung der trachomatisen In-
filiration zu leisten, den krankheitsprozels somit rechizeitig
aufzuhalten und die traurigen Folgezustinde zu verhindern
vermag.  Wie richtig aber zur Sicherung des Heilerfolges
eine eingehende Belelrung der aus der Behandlung sceheiden-
den Patienten, ausfihrliche hygienische und |!u|1|n|=lLI|-+ he
Verhaltungsmabregeln, 1) eine nachfolgende lingere drztliche
Ueberwachunge and  wo angiingie Ortswechsel, d. h. Ueber-
stedelung in eine immune Gegend 1st, bedarl nach den friitheren
Eriorterangen  keiner lingeren  Auslithrung,  Leider  bleiben
aber auch die bestgemeinten  Belehrungen und  Ratschliige
bei den vielfach indolenten, unwissenden und abergliubischen
Patienten unter dem Zwange trauriger wirthsehafthicher Ver-
hialtnisse nur zu oft vollkommen wirkuneslos!

8. Verhiitung und Bekidmpfung.

Hinsichtlich der Prophvlaxe des Trachoms sind uns
weder aus dem Alterthum, noch dem Mittelalier verwerthare
litterarische Quellen zugeflossen.  Daly die Ophthalmie® an-
steckend sei, wulite man, wie im 4. Kapitel ausgefiithrt wurde,
bereits vor 2000 Jahren, auch kannte man epi- und ende-
mische Augenentziindungen2), und Hippokrates machte in
seiner  leider nur unvollstindig anf uns gekommenen Klima-
tologie (meoi eégmr . . . ... ) den Yersuch, die Hiufigkeit und
die Art der Auvgenentzimdungen auf die Oertlichkeit, Jahres-
zeit nnd die Witterung zurickzuflithren.

1) Dergleichen Verhaltungsmabregeln findet man zusammengestellt
in Cohn, Lehrbuch der Hygiene des Auges, 1892, S, 153, und Greeff,
a. a. 0. S, TOf.

2) Hirschberg, Geschichte der Augenheilkunde. Handbuch der
cesamten Augenheilkunde von Graefe-Saemisch, Bd. X1, 5, 72,

Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. 13
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Bei den Avabern, etwa 1500 Jahre spiter, stoBlen wir
nirgends auf den Begriff des Endemischen, obwohl sie doch
in Yorderasien und Nordafrika viel mit endemischem Trachom
zu tun hatten. Sie waren gewohnt, die Krankheit als indi-
viduelle Sehickung aufzulassen.

irst als in der napoleonischen Zeit das Trachom durch
sein  furchtbares Auoftreten die allgemeine Aufmerksamkeit
erregt  hatte, finden wir mit einem Male in der reichen
Trachomliteratur jener Zeit auch die Prophylaxe und Sanitits-
polizei eingehend beriicksichtigt.  Larrvev?!) empfahl fir die
franzisische Armee in Aegypten als wesentlichstes Schutz-
mittel, sich nach der glithenden Tageshitze nie ohne Kapotten
und Decken im Biwak der feuchten Nachtkillte preiszugeben.
Diese Mabregel konnte nur mit gribter Strenge durcheefiuhrt
werden, da der Soldat sich auf diese Weise der Erquickung
durch die kihle Nachtluft im Biwak nach der Sehwiile des
Tages beraubt sah. Auberdem rieth Larrey, das Biwakiren
in der Nilhe feuchter und sumpfiger Orte mibglich zu ver-
meiden und bei Tage die Augen eventuell durch eine Binde
vor Blendung zu schiitzen. Bonaparte gebrauchte in Aegypten
als Priiservativ eegen Trachom ein mit Zitronensaft ange-
siimertes  Augenwasser, spiter wurde zu gleichem Zweck
weilie Priicipitat- bezw. graue Quecksilberoxydulsalbe zur Ein-
reibung in die Lidvinder empfohlen.2) Baltz?®). der ja die
antochthone Entstehung des Trachoms durch die zahlreichen
dubieren Schidlichkeiten des Militdrlebens behauptet, gibt den
schwer ausfithrbaren Rat, diese Schidlichkeiten zu vermeiden,
namentlich diejenigen, welche durch Menschenanhiufung in
unzureichenden Riumen und willkiirliche Verunreinigung der
Atmosphiire entstehen.  Auch sollten bei trockener Hitze
itberméilige kirperliche Anstrengungen vermieden werden, die
Rekruten  sollten nieht im Herbste zur Einstellung kommen,
der Haarschnitt nicht zu kurz und die Halsbinde nicht zu
ene sein.  Auberdem fordert er. dal die direkte Uebertragung
der .Materie* (des DBindehautsekrets) durch Vorsicht und
Reinlichkeit  verhiitet werde.  Die Kleidungsstiicke der aus
der Behandlung entlassenen Traghomatisen sollten mit Lauge

1) P eltzer, Die Ophthalmia militaris. 1870, S. 75.
2 P sltzer; a. 2, 0. 5. 89
3) Baltz, a. a. 0. S, 2911,
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cereinigt werden, die Leute selbst  sich in miglichst reiner
Luft aufhalten bei gemibigier Temperatur,

Rust hatte 1818 und 1819 seinen Anschauungen iiber
die exquisite Kontagiositit der Krankheit entsprechend fir
die Mainzer Garnison ecin ausfithrliches . Reglement zur Reini-
oung der Truppen, ihrer Effekten und Aufenthaltsorte™ zu-
sammengestellt).  Nachdem vorher anberhalh Mainz Darvacken
zur Aufnahme der Desinfizierten gebaut und die ersten niotigen
Gieriitschalten nach vorhergegangener Riucherung mit Sehwefel
oder Chlor in besonderen Riucherungskammern® und Waschen
mit Lauge aus den bisher bewohnten Kasernen dorthin gce-
schaflt waren, muliten sich zunichst die his dahin gesund
cebliechenen Leute mit besonderen Schwimmen  zuerst  mit
ciner Lisung von Kalilange und danach mit Wasser waschen
und dann mit den schon vorher gereinigien oder zanz neuen
Kleidungsstiicken durch eine besondere Ausgangsplorte direkt
in die Baracken ibersiedeln.  Die zurickeelassenen Effekten
warden gereinigt  und nachtransportiert.  Die nicht der Rei-
nigung  fihigen Sachen wurden verbrannt.  Hierauf wurden
die gerinmien Kasernen eimem wnfassenden Reinigungsprozel
durch Riuchern, Schenern, Kalken und Liiften unterworfen,
Das erste der gereinigten Kasernenlokale wurde sodann als
vollstindige Quarantineanstalt benutzt, in das nichste zogen
die ersten in die Baracken eewanderten Mannschaften, um
den foleenden Platz zu machen.  Waehstuben, Arrestlokale
und  Sehilderhiiuser  wurden  ebenfalls gereiniet,  deseleichen
die Montierungskammern.

Nach Absolvierung  der gesunden Mannschafien  wurde
alsdann  ein dhnliches Reinigungsverfahren mit den Augen-
kranken selbst und den Lazaretivinmen vorgenommen. Rust
sonderte  die Augenkranken nach Stadien und verfaliie eine
hesondere Vorsehrift iber die Krankenbehandlung in diensi-
licher und disziplinarer Hinsicht*2).

Nach Beseitigung der Epidemie, an welcher vom Juni
1818 bis September 1819 im ganzen 1798 Mann erkrankt
waren, wurde die ganze Garnison im Oktober 1819 bataillons-
weise i verschiedene Orte verlegt, um die etwa  zurick-
gebliebene Disposition zu neuen Erkrankungen giinzlich  zu

R — —

1) Rust, Die iigyptische Augenentziindung unter der Kinigl.
Preuli. Besatzung in Mainz 1820, S, 311, u. 255.
2) Rust, a. a. 0. S. 278.

13*
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tilgen. Gegen das Verlegen kranker Soldaten auf die benach-
barten Dorfer spricht sich Rust entschieden aus,

Dieses ganze Verfahren hatte sich vorziglich bewiihrt,
wiithrend die gelegentlich der groben belgischen Epidemie Vo
diingken vorgeschlagene Entlassung aller Trachomatisen in
ihre Heimat zwar die Armee mit einem Schlage vom Tra-
chom hefreite, dafiir aber das ganze Land wmit der Krank-
heit iiberschwemmte und durchseuchie. Letziere Kalamitiit
konnte auch nicht dadarch verhindert werden, dali jeder
Trachomkranke bei seiner Entlassung drei von Jiingken
auscearbeitete Instruktionen?) erhielt.  Die erste unterrichtete
die Angehorigen des Entlassenen iiber die Ansteckungsfihie-
keit der Krankheit und die Vorbeugungsmittel, die zweite
schrieh dem Kranken selbst sein didtetisches und sonstizes
n vor, die dritte sollte den Biirgermeister des Ortes
auf diec Kontrolle des Entlassenen hinweisen. Jiingken war
ibricens bei  seinem Vorschlage der Entlassung simtlicher
Trachomkranken von der hiinfie gemachten Erfahrung aus-
cecangen, dali dieselben in den Lazaretten oft einer jahre-
langen Behandlung bis  zu ihrer volligen Wiederherstellung
bedirfen, in der Heimat dagegen hiufig iilwrrn:-'r]n*ml schnell
sich bessern.  Auch wubte er nicht®), dali es in DBelgien
keine vom Staat angestellten Aerzte, gleich den prunf,n»ﬁtlwu
Kreisphysikern gab, welche die H<Ii!l1¢1|'-~|lnllﬂ{‘r|lt]IE’ Kontrolle
der entlassenen Trachomatosen zu iibernehmen hiitten.

Ebled) legte mit Recht das Hauptgewicht darauf, die
instellung der trachomatisen Rekruten zu verhiiten: auber-
dem empfahl er, wie auch schon Jiungken, hiufige perio-
dische Untersuchungen der Mannschafien.

Entschieden zu weit ging Lofflert) mit der Forderung,
alle  mit  sogenannten priméren Granulationen DBehafteten
von der Einstellong auszuschliebien.  Unter ,priméren Granu-
lationen® verstand er das, was heute als harmlose Follikel-
schwellune oder Follikulose bezeichnet wird und von ihm fir
das erste Stadium des Trachoms gehalten wurde, :

In der prenfiischen Armee waren infolge der erlitienen

1) Jingken, Ueber die Augenkrankheit, welche in der Lelgischen
Avmee herrscht. 1834. S. 331

2) Pragor, a. a. 0. S. 318.

3) Eble, a. a. 0. 5. 247.

4) Laffler, a. a. 0. S, 303 und 3
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starken Heimsuchung mit Trachom  schon  frith die nitigen
MabBregeln zur Verhiitung und  Eindimmung  der Krankhei
cetroffen worden.  Eine  kriegsministerielle Verfiicune vom
19, Juli 1821 bestimmie): Wenn bei den von der konta-
civsen Augenentziindung ergriffenen Soldaten, besonders bei
den hoheren Graden der Krankheit, der normale Zustand der
Aueenliderbindehant in den Lazaretten und  Beobachtunes-
stellen nach einer mehrmonatlichen  drztlichen  Behandlung
nicht hat zurickeefithrt werden Kionnen:; wenn  eine chroni-
sche Rotung, Auflockerung und Granulation jener Haut zuriick-
gebliehen ist, so sind dergleichen Individuen in ihre Heimal
zu entlassen. Wenn  diese  Riotung und  Auflockerung  der
Bindehant noch  mit  krankhafter  Schleimhantabsonderung,
Schmerz  oder Empfindlichkeit des Auges oder anderen Be-
schwerden verbunden ist, darf die Entlassung nicht emmtreten,
sondern  es  missen  diese krankhaften Evscheinungen  zuvor
beseitiet werden. — Yor ihrer Entlassune in die Heimat
miissen  die in Rede  stehenden  Individuen  doreh  ein lan-
warmes Seifenbad, ihre Kleidungssiicke aber, nach Beschaffen-
heit des Materials, durch Waschen und Riuchern gereiniet
werden.”

Fingehende Bestimmungen enthiilt das noch heate giltige
Regulativ vom 8. August 1835. Dasselbe besagt im § 62,
dali die an kontagioser Augenentzindung erkrankten Soldaten
abzusondern und in  besonderen Lazarettabteilungen zu bhe-
handeln, nach mehrmonatlicher vergeblicher Behandlung aber
zur Disposition der Ersatzbehirden zu entlassen sind,  wenn
nach drztlichem Zeugnis keine Gefahr der Ansteckung mehr
besteht; ,dabei ist auf das Sorgfiltigste darauf zu halten,
dali die zu entlassenden Personen sowohl selbst gehirie we-
reinigt, als auch mit vollkommen gereinigten Kleidungsstiicken
versehen werden.,

Zugleich sind den betreffenden Regierungen namentliche
Listen der zu entlassenden Augenkranken-Rekonvaleszenten
mit Angabe des Wohnortes derselben einzureichen.  Die Re-
gierungen haben die Kreis- und Medizinalbeamten hiervon zu
benachrichtigen und dieselben, sowie die Ortsvorsteher und
vorziglich diejenigen Aerzte und Chirargen, welche an dem
Aufenthaltsorte des zur Reserve Entlassenen oder wenigstens
in der Nihe desselben sich befinden, aunffordern zu lassen,

1) Liffler, a. a. 0. S. 3141..
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ein vorziigliches Augenmerk aul jene Rekonvaleszenten zu
richten.

Auberdem ist eine Belehrung iiber die gegen dergleichen
Rekonvaleszenten zu beachtenden Vorsichtsmaliregeln zn pu-
blizieren.

Bei etwa  eintretenden Rickfillen aber ist ein soleher
Kranker, wenn er noch nicht iiber Jahr und Tag aus dem
stehenden Heere entlassen ist, ohne weiteres dem niichsten
Militivlazarett zu tberliefern, anderenfalls fillt seine Behand-
lung der Zivilbehorde anheim.*

Hinsichtlich  erkrankter Zivilpersonen und  6ffentlicher
Anstalten  bestimmt  § 63: .Kommen dergleichen  Aungen-
kranke unter den Zivilpersonen vor, so treten hinsichtlich
derselben  die  allgemeinen  sanititspolizeilichen  Vorschriften
fiir die mindergefihrlichen ansteckenden Krankheiten in Wirk-
samkeit (§ 18 ¢, wonach die Kranken nur verpilichtet sind,
sich der niheren Gemeinschalt mit Anderen, inshesondere
des Besuches dffentlicher Orte zu enthalten).

Fine besondere Aufmerksambkeit 1st hierber auf solche
offentlichen Anstalten zu richten, in denen eine grolie Anzahl
von Menschen zosammen lebt.  Bei hier ansbrechender Krank-
heit kann die Evakuation der Anstalt teilweise oder einzlich
erforderlich werden.*

8 64 handelt schlieBlich von der Desinfektion der Effekten
und Wohnungen. :

Nach einer erginzenden Verfiigung des Kultusministers?)
vom 11. November 1862 sollen die Orispolizeibehiorden die
an akuten, verddachtigen Augenentziindungen leidenden Per-
sonen ermitteln, ihre Behandlung durch einen Arzt oder in
ciner Heilanstalt veranlassen und die Quelle der Krankheit
feststellen und unsehidlich machen.  Die Regierungen sollen
kurze Belehrungen iiber die Zeichen, die Verbreitung und
Verhiitung der granulisen Augenentzimdung verdffentlichen.

Auch die Benachrichticung der Regierungsbehorden von
den beim Ersatzeeschiift anfgefundenen Trachomfillen wurde
aeregelt, und_ zwar quareh die Dienstanweisung vom 8. April
1877, § 3, 9. desgleichen durch die Dienstanweisung vom
1. Februar 1894, § 3, 8.

1) Regulativ vom 3. 5. 1835, das bei ansteckenden Krankheiten
zu beobachtende sanititspolizeiliche Verfahren betreffend. S. 181,

2) M. Kirchner, Grundril der Militir-Gesundheitspflege S. 450,
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Von der Einstellung wurden in der preuliischen Armee
frither nur die schweren Trachomformen anseeschlossen: leich-
tere  durften  eingestellt werden!).  Andauernde wesentliche
Meinungsverschiedenheiten der untersuchenden Aerzte fihrien
dann zur Aufstellung  der schon erwihnten Jacobson’schen
(1880) und im Jahre 1893 der verbesservien v. Hippel’schen

LDirektiven  fiir die  Untersuchung und Beurteilung  angen-
kranker Mi litdirpflichtiger®, nach welchen unser heutiges Tra-
chom (im Sinne der Dualisten) die Einstellung nicht gestatiet.,

Gegen letztere Vorschrift sind newerdings von verschie-
III'II{"H |le||!|1{'1!‘!1'[!‘|| \.H'HH‘H I”l“i]lll“””l 11 “{‘Illdtlll "u"l“l[!["”
[Unter Anderen habe n sich Heisrath?), Kuhnt 8), Greell*),
Hoor3®), Nenadovie?) direkt fir die B |||-~tl llung Tracho-
matoser m|-"~'-|:|n:‘|lf-|1 soweit sie noch Aussicht auf Hei-
' lung gewiihren.  Diese Forderung wird haupisichlich im Inter-
esse der allgemeinen Prophylaxe und Bekimplung des Trachoms
crhoben, indem betont wird, dalh durch die Aushebung und
daraul foleende radikale Hetlung dieser Rekruten eine grobe
Menge von Ansteckungsherden  beseitigt und auch den wl-
fachen Versuchen, dureh entziimdungserregende Mittel, 1.
Plerdestauld u. derel., sowie anhaltendes Reiben der "tn"un
Ophthalmieen mit eitriger Sekretion absichtlich ber der Aus-
hebung zu erzeugen, in wirksamster Weise entgegengeireten
wiird e, :

So niitzlich und  bestechend  anch diese Fordernng auf
den ersten Blick vom Standpunkte des Hygienikers und im
Interesse der Verstirkung unserer Wehrkraft erscheint, kann
ich mich doch derselben nach reiflicher Erwiigung nicht an-
schlicben.  Die ungiinstigen, in RuBland wit der Einstellung
Trachomatiser gemachien Erfahrungen warnen als abschrecken-
des Beispiel vor Nachahmung. Lawrentjew®) filirte 1897
auf dem Moskauer Kongreli als Bezirksokulist des Moskauner
Militéirbezirks auns, dali die friher ginzlich trachomfreie Mitte
RuBlands durch die Einreibung trachomatiser Rekruten aus

1) Kob, a. a. 0. 8. 24,
2) Comptes-rendus du XII. Congrés international. Volume VI
S. 136 und 106,
3) Kuhnt, a. a. 0. 5. 169,
4) Miinch. med. Wochenschr, 1398, S, 643.
2) ‘Heoor & a. O 5. 57,
6) Lawrentjew, Comptes-rendus ete. S. 121,
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den westlichen Trachomgebieten im Laufe der Jahre grofiien-
teils verseucht sei, und alle russischen Autoren verlangen,
wie wir oben gesehen haben, seit Jahren sehr dringend den
Ausschlull Trachomatiser von der Aushebung. ;

Andererseits sehe ich die giinstigen Erfahrungen, die
wir in unserem Heere mit der Nichteinstellung Trachomatiser
gemacht haben, das stete Heruntergehen der Trachomziffer
als emnen sehr gewichtigen Grund an, an dieser Bestimmung
bis auf Weiteres noch nichts zu dndern, zumal auch in anderen
européiischen Staaten, wie Frankreich, Italien, Belgien, Grol-
britanien dieselben giinstigen Erfahrungen gemacht sind. Dal
die dsterreichische Armee immer noch so schwer mit Trachom
zu kimpfen hat, beruht auch grobtenteils darvanf, dab trotz
der entgegenstehenden Bestimmungen immernoch jahraus jahrein
eine Menge trachomatoser Rekruten zur Einstellung gelangen,

Zugegeben auch, dall wir in der Heilung des Trachoms
in den letzien Dezennien grosse Fortschritte gemacht haben,
so bietet doch das militdrische Leben, wie wir gesehen haben,
eine Menge von Schiidlichkeiten dar, welche einerseits die
Heilung Trachombkranker sehr erschweren und héufige Riick-
fille verursachen, andererseits einer Weiterverbreitung der
Krankheit grofien Vorschub leisten. Es bildet sich da gcar
zu leicht ein Cireulus vitiosus, aus dem schwer ein Ausweg
zu finden ist.

Zudem wirde eine grifiere Zahl von Trachomatosen fur
die Truppenteile geradezu eine schwere Last bilden. Brauch-
bare Soldaten werden diese Leute nur ansnahmsweise, da sie
sehr hiufig geschont, von manchen Dienstzweigen, wie Kammer-
arbeit, Stall- und Wachtdienst, meist befreit werden miissen
und  bei  stiarkeren  Witterungsunbilden und  grolieren,  an-
strengenden Uebungen leicht  versagen.  Sie  ecfordern eine
bestindige Kontrolle und sind sehr schwer zu heilen, besonders
wenn ihnen, wie das auch mitunter vorkommt, der gute Wille
dazu fehlt. Im Felde aber sind sie nicht nur eine schwere
Last, sondern geradezu eine ernste Gefahr fiir ihren Truppen-
teil, weil die Trachomhygiene auf dem Kriegsschauplatze
beim besten Willen nicht durchzufiihren ist. Krankheitsver-
schlimmerungen  sind  dort noch unvermeidlicher, als im
Friedensverhiltnis und die darans erwachsenen zahlreichen
Pensionierungen  invalider Trachomatiser wiirden die Staats-
kasse in enormer Weise belasten

lech  kann  deshalb  die Einstellung Trachomatiéser nicht
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fiir eine Conditio sine gua non in der allgemeinen staatlichen
Trachombekimpfung halten, sondern bin iiberzeugt, dal letztere
ihr Ziel auf dem bisher eingeschlagenen Wege auch ohnedies
erreichen wird.,  Auberdem "."|.I!{| ja auch hestimmungseenmiil
seitens der Zivilbehirden e die nnlllrn1 drztliche Behandlung
der wegen LGr. II% bei der Aushebung Zuriickgestellien ge-
sorgt. Immerhin aber bin ich der Ansichi, dali bei der Aus-
hebune  in - Trachomgegenden doch noch  sorgliltizer  und
eriindlicher verfahren werden kimnte. Die aushebenden Aerzte
mibten durch Trachomkurse diagnostisch ausnahmslos  so
geschult sein, dali nicht mehr so zahlreiche harmlose Folli-
kularkatarrhe oder gar artifiziell erzeuete Bindehautleiden als
Gr. 11 registriert werden kimnien.  Dei grillerer diagnostischer
Uebung und Sorgfalt  wiirde zweifellos der Rekruten-Ausfall
durch _Gr. IT¥  erheblich  eingeschrinkt werden kimnen. In
zweifelhaften oder verdichtigen Fillen kimnien ofters mit Vor-
teil behirdliche Ermittelungen die Sachlage zu kliren, oder
kimnte zur versuchsweisen Einstellune geschritten werden.
Ilin - vollkommenes Fernhalien Trachomkranker von der
Armee ist nach den bisherigen Erfahrungen wnmoglich.  Ab-
ceschen von einzelnen reizlos und latent verlanfenden ]tllllll
die bei der Aushebung und anch bei der Einstellung Gibersehen
werden, wird sich, zamal in Trachomgegenden, eine lrll'n_-klin}ll
der Soldaten durch Verkehr mit  erkrankten Zivilisten in
Bitrgerquartieren, auf Urlaub oder im Mandver nicht ginzlich
vermeiden  lassen. Leute werden bestimmungsgeemiily
nur dann als dienstunbranchbar entlassen, wenn bleibende,
unheilbare Verianderungen vorliegen. Tm iibrigen werden sie,
da es sich in der Regel um frische Fille handelt, ein dank-
bares Objekt fiir die neneren, nach Bedarf Kkombinierten
medikamentisen, mechanischen und chirurgischen Behandlungs-
methoden nach den in vorigen Kapitel aufgestellten Indikationen
bieten, und es ist zn hoffen, dall die nach § 36, 4 der Diensi-
anweisung vom 1. Febroar 1894 zulissige vorliufige Entlassung
Zur UI'-IH]HHIHH solcher Trachomatiser, bei denen nach ge-
tileter Ansteckungsfihigkeit die vollstiindige Wiederherstellune
des regelrechten Zustandes der Augenbindehant sich verzogert.
immer seltener werden und bald zu den Ausnahmen eehiren
wird.
Um so wichtiger wird eine sorgfiiltic geregelte Trachom-
hygiene hei der Truppe sein, zumal in Trachomgegenden.
Vorbildlich sind fiir solehe fqe"vnd en die bei unserem 1. Armee-
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korps in Ostpreulien seit langer Zeit mit groiem Erfolge
durchgefiithrten Mabregeln. Abgesehen von den fir die eanze
Armee  giiltigen Bestimmungen, daB bei den regelmiBigen
(meist  monathichen) Gesundhettsbesichticuneen  aller  Mann-
schaften auch aul ansteckende Augenkrankheiten zu achten
ist, dali im Lazarett Leute mit ansteckenden Augenkrank-
heiten in besonderen Stuben  oder Stationen unterzubringen
sind und dali Mannschafien mit ansteckenden Augenkrank-
heiten, welche aus besonderen Grimden in der Kaserne be-
lassen werden, mit je ciner eigenen Waschschiissel und je
einem zweiten nur fiir das Gesicht  zu benutzenden Hand-
tuche auszustatten sind?), hat sich beim 1. Armeekorps fol-
cendes Verfahren ausgebildet: Gemil Verfigung des General-
kommandos vom 25. Mirz 1897 werden kurz nach der Ein-
stellung  die Rekruten nm'h einmal besonders auf Trachom
untersucht 2 und Zahl und Namen der Kranken genaun  fest-
cestellt; anch  leichte |1IIH[1.‘]I<‘HII‘I.'l.‘I'ﬂllill.‘l'llllg‘i‘I‘l werden dabei
heriicksichtiet und notiert.  Das Sanitittsamt erhilt Berichte
iber das Ergebnis dieser Untersuchung. In Kinigsherg i. Pr.
erfolgt  aunlierdem alljihrlich im Oktober noch eine Super-
revision aller Mannschaften der Garnison durch den ordinie-
renden  Sanititsoffizier der Augenstation.  Hierbei wird in
jedem  einzelnen Falle von Trachom noch einmal grimdlich
erwogen, ob  seine Wiederherstellung znr Dienstfihigkeit in
absehbarer Zeit zu erwarten ist.  Die leichten nicht abson-
dernden Fille verbleiben bei der Truppe. Siamtliche frischen
absondernden  Erkrankungen werden bis zur Heilung oder
wenigstens  his  zur  Beseitigung  der Ansteckongsgefahr i
Lazarett behandeli.  Die mibig schweren Fille, deren Her-
stellung zweifelhaft erscheint, werden aus dem ganzen Korps-
hereich dem Garnisonlazarett [Konigsherg zur H|Ji‘KI¢lIIHTIHLI]l‘II
Behandlung iiberwiesen; Leute  mit schwer heilbaren Folge-
zustinden werden sofort nach § 36, 4 der Dienstanweisung
vorliufig zor Disposition der I |-:1l.-f|:{~]mn1ti| oder bel wesent-
lichen unheilbaren '\L'hlrl{'l‘lltr]*'t"lt als dienstunbranchbar ent-
lassen.  Die Entlassenen unterliegen der sanitdtspolizeilichen
Ueberwachung der Zivilbehirden.

Von besonderer Wichtigkeit ist nun die Behandlung der

].J,I illﬁ(lﬁn‘; Sanitits-Ordnung vom 16, 5. 1891, § 25, 2, S. 38 und
§ 152, 3, 8. 171.
2) hr_:h, a.a. 0. 5. 28.
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leichten, nieht  absondernden Trachomfille, welche bei der
Truppe verbleiben und  emer andanernden Ueber-
wachung bediirfen. s sind dieses die sog. . Iwunnlwnlmll-
kranken®, deren Zahl nach A. Roth!) etwa 20 p. M. der
Iststirke des 1. Armeekorps betriglt, und zu denen auber
leichteren, reizlosen Trachomen auch Fille einfachster und
veringliig 11'-~lv| Bindehautverinderungen gehiren, weil solche
leichteren Krankheitszustinde erfahrangsgemiils eine Disposition
fiir Trachominfektion schaffen,

Ueher die Augenkonirollkranken jedes Truppenteils werden
seitens der Truppeniirzte und des Troppenteils  besondere
Listen gefiithrt, und je nach der grilieren oder geringeren
Zahl von Kontrollkranken wird die Hiéufickeit der Augen-
untersuchungen des Truppenteils bemessen: in der Regel ge-
schehen diese einmal wochentlich dureh die betreffenden Ober-
militirirzte. In Konigsberg i. Pr. werden die Augenkontroll-
kranken der ecanzen Garnison wiochentlich dem ordinierenden
Arzt der Augenstation vorgestellt.  Auberdem sind die Trappen-
teile angewiesen, Leuate mit geriteten oder absondernden
Augen sofort zur dvztlichen Untersuchung vorzufihren.

So wird jede mit Absonderung einhergehende Verschlimme-
rung bei Kontrollkranken sofort bemerkt, und derartice Fille
werden dem Lazarett tberwiesen,

Durch die Listenfithrung und forteesetzie Notizen iiber
erzielte Besserung oder voriibereehende Versehlimmerung wird
auch bei eintretendem Weehsel der Truppenirzte die dauernde
Orientierung des Arztes iber den Trachombestand gewiihrleistet.

Um eine Ansteckung  gesunder Mannschaften zu  ver-
meiden, wird die ausschliebliche Denutzung eigener Wasch-
schalen und Handtiicher seitens aller Mannschaften, auch der
(resunden, sorgfiltig -iberwacht. Die Waschschalen der
Kontrollkranken u'rrtlm auberdem mit deren Namen versehen,
thre Handtiicher in recht sinnfilliger Weise cezeichnet.

Die I':L'nutxun; besonderer eigener Wascheerite seitens
der Kontrollkranken wird auch fir die Wachtstuben, Arrest-
lokale und beim Aufenthalte der Truppenteile auberhalb der
Garnison, inshesondere im Mandver streng durchgefiihrt,

Wo irgend angiingig, wird eine riumliche Trennung der

) A. Roth, a. a. 0. 5. 200.

2) Sanitiitsbericht fiir die Prenffische Armee fiir 1886/97, S. 111,
fir 1894/96. S. 142 und fiir 1889/90, S. 152
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Kontrollkranken von den Gesunden erstrebt, und werden
erstere i besonderen Stuben untergebracht, welche zweck-
mibig an den Enden des Kompagniereviers liegen, oder an
Stellen, wo der Verkehr mioglichst gering ist. In diesen
Stuben werden die Forderungen der Kasernenhygiene besonders
streng anfrecht  erhalten und durchgefithrt, namentlich hin-
sichtlich der Liiftung, Sauberkeit und Beseitigung des Staubes
durch feuchtes Aufwischen. Auf die Reinigung der Tir-
driicker und deren Umgebung wird besonders geachtet.

Die kranken Augen werden regelmilbig dreimal téiglich,
besonders auch nach staubigen Mirschen, Stalldienst u. s. w.
mit  leichten adstringierenden  oder desinfizierenden Flissie-
keiten mittels Wattebiuschehen gereinigt.  Von  staubver-
nrsachender Kammerarbeit werden Augenkontrollkranke hefreit.

Die Gesunden sowohl wie die Kranken erhalten hiufig
Belehrungen iiber die Ansteckungsgefahr. In den Kasernen-
stuben und Lazaretten sind Tafeln mit gedruckter, leicht
falilicher Anleitung zur Verhiitung und Behandlung des Tra-
choms angebracht.

Ueber jeden Fall von Neuerkrankung wird vom Truppen-
arzt dem Sanititsamt sofort unmittelbar Bericht erstattet
unter Angabe der erwiesenen oder vermuteten Ansteckungs-
quelle und der zur Besecitigung derselben getroffenen Mali-
nahmen.

Bei  solchen Neuerkrankungen wird sofort die Lazaret(-
behandlung und  zwar zuniichst im (Garnisonorte eingeleitet ;
nach Erfordernis wird mit der Ueberfiihrung in spezialistische
Behandlung nicht gezigert.

Das Sanititsamt sorgt fiir geniigende Aunsbildung des
gesamten Sanititspersonals hinsichtlich der Diagnose, Ver-
hittung und Behandlung des Trachoms. Jeder in den Revier-
dienst neu eintretende Arzt hat sich behufs besonderer Be-
lehrung und Entgegennahme von Dirvektiven bei dem ordinie-
renden Arzte der Augenstation einzufinden.

Bei den Truppenteilen ist die Trachombekimpfung den
Obermilitivirzten  verantwortlich ubertragen und darl nicht
den Hilfsiarzten tiberlassen bleiben.

Endlich sind vom Generalkommando die militarischen
Vorgesetzten auf tatkriiftige Unterstiitzung der Sanititsoffiziere
hingewiesen.

Unter Befolgung dieser verhilinisméibig einfachen Grund-
sitze, welche mehr oder weniger fir unsere ganze Armee



8. Verhiitung und Bekiimpfung. 205

mabgebend geworden sind, ist, wie wir gesehen haben, das
Trachom im Heere mehr und mehr zurickgedringt worden,
canz besonders aber im L. Armeekorps. Bei letzterem betrug
der  durehschnittliche Jahreszugang an ansteckenden Augen-
krankheiten im Jahre 1867 noch 52,3 p. M. der Kopfstirke,
in den Jahren 1881—1885 noch 18,2 p. M., . er sank all-
méihlich 1886—1890 auf 9,7 p. M., 1891—1895 auf 5,8 p. M.
und 1899—1900 auf 2,0 p. M.1).

Heisrath, dessen unermidlicher Titigkeit ein hervor-
ragender Anteil an diesen schimen Erfolgen gebithrt, macht
in den citierten Sanititsherichten darauf aufmerksam, dal) es
vor Allem darauf ankommt, den schwerer Erkrankien schnelle
und davernde Hiilfe zu schaffen. also den Krankheitsverlanf
abzukiirzen und Rickfillen vorzubengen, was ja auch mit
Halfe der modernen Behandlungsmethoden zun o erreichen ist.
Lingerer Aufenthalt in den Lazaretten wirke erfahrungs-
cemill ungiinstig, vermutlich in Folge griberer Anhiufung
von Krankheitskeimen.,  Die  Erkrankten missen  ans  den
Truppenteilen herausgesucht werden, und diirfe nicht gewartet
werden, bis sie sich krank melden.  Die Einrichtung  der
Auvgenkontrollkranken habe sich vorziielich bewihet.,  Sehwere
Trachomfille seien in der Armee selten geworden.  Unter
davernder drztlicher Ueberwachung bei ansgiebiger Bewegung
im Freien und  angestrengter Muskeltiatiekeit gelangen ohne
besondere Behandlung und  ohne  Dienstunterbrechung  viele
einfachen Trachomerkrankungen zur Heilung und eine Reihe
von Trachomatisen, zam Teil sogar schweren Grades, Konnte
ohne Schaden fir die gesunden Mannschaften in die Armee
eingestelll und nach beendeter Dienstzeit als vollie geheili
entlassen werden.

Tatsichlich finden wir in den Armee-Sanititsherichten
Fille von Trachomansteckungen innerhalb  der Trappenteile
nur als seltene Ausnahmen berichtet.  Ob aber bei grund-
siitzlicher  und allgzemein  durcheefithrter  Einstellung  von
Trachomatosen die Resultate ebenso  giinstiec sein wiirden,
miachte 1ch sehr bezweifeln.

Obigen  bewihrten trachomhygienischen Malnahmen st
kaum etwas hinzuzufiigen, wie denn iiberhaupt die geschil-
derte Organisation der Trachombekiimpfung in der Preublischen
Armee als vorbildlich und mustergiiltic allgemein anerkannt ist.

=

1} Sanitatsbericht lHElH‘,f'lth'IU? 8. 112,
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Dali bei den hiufigen Augenuntersuchungen die Gefahr
ciner Krankheitsiibertragung durch die Finger des unter-
suchenden Arztes besteht. bedarf kaum der Erwihnung. Es
kommt hierbei prophylaktisch besonders anf die Desinfizierung
der Fingerspitzen an.  Am besten geschieht diese nach dem
in der Kinigsherger Augenklinik iiblichen Brauch dureh einen
in Sublimatlisung getrinkten Wattebauseh.!) Nach Kob?2)
wiren event. in stark versenchten Garnisonen besondere Arrest-
zellen fiir Trachomatise bereit zu halten.

Auf die in anderen Armeen. besonders in der russi-
schen und dsterreichischen  empfohlenen und geiibten Vor-
beugungsmabregeln hier genauer einzugehen, dazu liegt keine
Veranlassung vor, und darf in dieser Hinsicht auf die schon
erwihnten Abhandlungen von Feuer, Hoor und Ebert ver-
wiesen werden.  In der russischen Armee wurden besondere
taktische Einheiten fir Trachomkranke und besondere Trachom-
stationen im Kauokasus als Heilanstalten errichtet.

Feuner befirwortet fiir die dserveichische Armee die Ein-
richtung sog. . Trachomkasernen* zur Unterbringung, Behand-
lung und militiirischer Beschiiftigung der mnicht einstellungs-
fihigen Trachomatosen. Hoor3) fordert die Einreihung aller
Trachomatiosen, deren Leiden noch Heilung verspricht, will
dieselben bis zur Heilung in einer Militirheilanstalt behandelt
wissen und sie von jeder Beurlaubung ausschlielien.  Er ver-
langt tiichtig = geschulte Augenirzte fir die Armee, welche
jiahrlich wenigstens einen 3 wochentlichen Trachomkursus fir
die Militirirzte des Korpsbereichs abzuhalten hitten, v auf
diese Weise erfahrene Trachomirzie heranzubilden.

Auch Ebert®) befirwortet vor allen Dingen eine mig-
lichst gute Ausbildung der Militirirzte in der Diagnostik und
Therapie des Trachoms. Er édubert die Vermutung, dal die
griiere Verbreitung des Trachoms unter den Kavalleristen
(in Oesterreich) neben anderen Ursachen auch darin ihren
Grund habe, dali die Trinkeimer, *in denen das Wasser ab-
gestanden und warm zu sein pflegt, aus Bequemlichkeit,
namentlich in der kalten Jahreszeit, von mehreren Leuten
hintereiander zom Waschen des Gesichts benutzt werden. —

1) Kob, a. a. 0. S. 32

2) Kok, a. a. 0. 8. 32.

3) Hoor, a. a. 0, S. 75.

4) Ebert, a. a. 0. S. 29 und 35.
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Kine besondere Aulmerksamkeit wird der Trachomhyeiene
und Vorbeugung im Mandver in versenchier Gegend zu-
cewendet  werden miissen.  Vor allem wird der gemein-
schaftliche Gebranch von Wascheerviten, DBetten u. s, w. zu
vermeiden und der Kontakt zwischen den Truppen und  der
versenchten Zivilbevilkerune moglichst  einzusehrinken  sein.
(Ortschaften, in denen Trachom endemisch  herrseht,  dinrfen
nicht belegt werden.

Auf einem verseuchten Kriegsschauplatz wird, wie
die Erfahrungen des englischen Feldzuges in Aegypten (1851
bis 1885) und des waliemschen m Abessimien (1887) lehren,
selbst die zielbewubte Anwendung aller uns zur Zeit zur Ver-
fiicung  stehenden  Abwehrmabregeln  den  Aushruch  einer
Trachomepidemie nicht immer verhiiten kénnen.  Man mul
unfer solchen Umstinden die  Gelahr  einer  epidemischen
Trachomausbreitung stets im Auge behalten,  Dieselbe Kann
leicht groBiere Dimensionen einnehmen, da eine strenge Sepa-
rierune  der Erkrankien sehwer durehzofithren ist. und der
cemeinschaltliche Gebranch der Wascheerite, der Betten, der
Streu u. s. w. fast zur Regel gehort, wilhrend die Augen
durch verschiedene schiidliche Einflisse, wie Nachtwachen.
Staub  und Rauch, schlecht  geliifftete Wohnritume  besonders
emplinglich  fur die Ansteckung  gemacht werden und der
ganze Korper durch Strapazen und  Entbelrungen aller A
an Widerstandskraft gegen krankmachende Einfliisse verliert.

Die Engliinder versuchien in dem genannten dgvptischen
Feldzugel)  durch moehehst  wettliufices  Auseinanderlecen
namentlich der bereits infizierten Truppen in offenen Zelten,
Verteilung von gesondertemn Waschgeriit fir jeden Mann, so-
dann  von Augenschirmen. Schleiern und Schutzbrillen, tig-
liche drztliche Untersuchungen siamtlicher und sofortice Ab-
sonderung  der  erkrankten Mannschaften dem Weitergreifen
der krankheit vorzubeugen. Die Wohnungen der Eingeborenen
wurden moglichst  eemicden  oder erst nach statteehabter
Desinfektion belegt.  Dadurch, dali der Boden aof der Wind-
seite des Lagers gesprengt und Gras und Buschwerk daselbst
stehen gelassen wurde, untervdriickte man die Staubbildung
im Lager mnach Miglichkeit. Die Senche, welche vorzugs-
weise nach  der Unterbringung der Trappen in den durch-
senchien und verwahrlosten Kasernen in Kairo aunfeetreten

1) Niedner, a,.a. 0. S. 168.
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war, wo den Mannschaften anfangs kein separiertes Wasch-
gerit zur Verfigung gestellt wurde, ergriff bis zum Januar
1883 im ganzen 1783 Mann, verlief |l‘{h’}{'!1 Dank den ange-
wandien hwwmwlu n '\laliuwt*lu m  verhiltnismilbiec  milder
Form.

Prophylaktisch  besonders wichtiz wird es sein, streng
zu verhiiten, dall Trachomatise mit ins Feld ausriicken. Lm
besonderes Augenmerk ist in dieser Hinsicht auf Ersatzmann-
schaften zu richten, die aus verseuchten Gegenden kommen.
Grandsitzlich ist daran festzuhalten, dali Trachomatose aof
dem Kriegsschauplatze unbrauchbar, ja gefihrlich und hich-
stens mit den  geeigneten Vorsichtsmabregeln 1m  Garnison-
diensie bei der Reservearmee zu verwenden sind.

Bereits infizierte Truppenteile kimnen im Felde hichstens
aul den Fligeln der Armee in weiterem Abstande von der
kimpfenden Truppe Verwendung finden.  Unter besonders
ungiinstigen Verhiltnissen kann die Auflosung des verseuchien
Truppenteils in Frage kommen.

Die Kriegs-Sanititsordnung ) schreibt vor: ,Treten Augen-
krankheiten unter den ]Ill}hill‘l] in auffillic zunehmender Ver-
breitung auf, so ist zun erwigen, ob zur '\l_*rhulunf_" der wei-
teren Verbreitung der Krankheiten die Verlegung bezw. Tren-
nung der von der Krankheit bisher freien von der infizierten
Truppe ausfiihrbar ist.  Die Untersuchungen der Gesunden
auf Augenkrankheiten haben noch hiuficer als sonst stattzu-
finden. Die Ueberweisung Augenkranker an die Lazaretie,
namentlich solcher mit Spuren von Granulationen, leichten
katarrhen u. dergl. darfl nicht dbereilt werden. Beim Herr-
schen ausgebreiteter Iipidemieen von Aungenkrankheiten anf
dem Kriegssch: wiplatze kann es erforderlich werden, zeitw eilig
jede Ueberfithrung derartiger Kranker in die Reservelazaretie
einzustellen.*  Letztere Bestimmung scheint mir mit Riicksicht
auf die nicht seltenen epidemisch aufiretenden, leichteren
Follikularkatarrhe bezw. akuten infektiosen (bazilliren) Binde-
hautkatarrhe getroffen zu sein.  Bei eintreter HIIH Trachom-
epidemieen wiirde ich auf dem Kriegsschauplatze bei Mangel
an geniigenden Riumlichkeiten die Behandlung der leichteren
IFille in Zelten oder transportablen Baracken [fiir geboten
halten, welche ja zum Zwecke der Kriegsseuchenbekimpfung

1) Kriegs-Sanitits-Ordnung vom 10. Januar 1375. Anl. § 47.
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verfiiehar sind. Schwere Filie wirden unter den niticen
VorsichtsmaBregeln den Reservelazaretien zu iiberweisen sein.

Dafi wir im Felde dweh das Auftreten ven Trachom-
cpidemieen kiinftig iberrascht werden konnten, halte ich ber
der lIIIFH[t‘!’}_"ﬁ“]"tH Oreanisation unseres Kriees-Sanitiiswesens
hezw. hei den fiir die event. Aufmarsceheebiete und Kriees-
schanplitze rechtzeitig ansgefithrten sanitiven Erkundungen fir
schr nnwahrscheinlich.

Die unverkennbaren Erfolee. welche die Verhiitung und
Bekiimpfung des Trachoms bei der Militarbevilkerung, zomal
in Deutsehland, aufzuweisen hat, kommen indirekt naturgemil
aunch der Zivilbevilkerune zu gute. Die militivische Aus-
hebung ist im stande, eine vollstiindige Statistik der Trachom-
morbiditit der gesamten wménnlichen Bevilkerung wihrend des
militirpflichtigen Alters zu liefern und wird dieses um so
hesser kinnen, je mehr die noch bestehenden diagnostischen
sehwierigkeiten beseitiet werden,  Indem sie simtliche minn-
lichen Trachomkranken der genannten Altersklasse nachwelst,
[ilit sie ohme weiteres eine etwaige endemische Verbreitung
erkennen, ist also sehr geeignet, unbekannte Trachomherde
sechon im Entstehen zu entdecken, sodali die niticen Vorbeun-
cungsmaliregeln rechtzeitie cetroffen werden kénnen.,  Da die
Zivilbehorden  Mitteilungt tbher simtliche bei der Aushebung
ermittelten Trachomlfille erhalten und gesetzlich verpfiichtet
sind, die Heilung “dieser Personen zu veranlassen, so isi
damit schon ein grober Schritt zur Bekimpfung der Seuche
eeschehen, A -

Von besonderer |]IU|:I1\|il\lm]u'| Bedeutung ist auch die
Einrichtung, dal sinitliche Soldaten. welche nach Tilzung
der Ansteckungsfihigkeit wegen Trachoms zwr Entlassung
velangen, damit zugleich in die sanitiitspolizeiliche Kontrolle
der n treten,

So bietet unser Heerwesen mit seiner alleemeinen Wehr-
pflicht emne sehr wichtige Handhabe zur Ermiticlung und De-
kimplung des Trachoms, leider aber, wie wir sogleich hinzu-
fligen miissen, keine allseitic ausreichende.  Eine wohlorga-
nisierte, zielbewubte -vlnunphm_ﬁ der Krankheit anch innerhalb
der Zivilbevilkerung mub mit  der heim Militir erfolereiel
geiibten Hand in Hand gehen, wenn dauernde Erfolge erzieli
werden sollen.  Bildet doch gerade die Zivilbevilkerung und
ganz besonders die d&rmere, lindliche Bevolkerung in wenig
zivilisierten Gegenden der Seuche einen verhinguisvollen

Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. 14

A\
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Schlupfwinkel dar, in welchem sie schwer zu entdecken und
noch schwieriger zu bekimpfen ist, eine unerschopfliche Brui-
stitte, in welcher sie sich unvermerkt einnisten, vermehren
und eefihrliche Ausbreitung gewinnen kann., wie dieses seit
undenklichen Zeiten uml besonders seit den napoleonischen
Kriegen tatsichlich in vielen Gegenden geschehen ist.

Was nun die \'+-r|1iillln_11' und Bekimpfung der Krankhei
unter der Zivilbeviolkerung betrifft, so wird vieles von dem,
was in dieser Hinsicht beim Militér gesagt wurde, auch hier
sich anwenden  lassen, nur unter verinderten Verhiilinissen.
Zuniichst  werden  alle Vorsehriften, welche benn Militir als
mabgebend fir die individuelle Prophylaxe aufeestelli
wurden, mutatis mutandis anch hier Geltung finden. Ganz
hesonders  wichtig ist die Befolgung  dieser Vorschriften in
verseuchten Gegenden.

Vor allem ist Belehrung der Kranken und ihrer Umge-
bung iher die Ansteckungsfihiekeit und die Gefahr der Krank-
heit notwendig, sowie dariiber, daly iberhaupt jede absondernde
Augenkrankheit ansteckend ist.  Da wir bestimmt wissen, dal
das Trachom in erster Linie durch gemeinsamen Gebrauch
von infizierten Handtiichern, Waschgeriten. Taschentiichern.,
Bett und  Bettwiische und  sonstiger  Gebrauchsgegenstiinde
ibertragen wird, wird hier als oberster Grundsatz  gelten
miissen, dald niemand die Utensilien und Effekien eines Kran-
ken benutzen darl und jeder sich sorgfiltig hiitet, direkt oder
indirekt durch Yermittelung von Gegenstinden mit dem infek-
tinsen  Augensekret in Derithrung  zn kommen.  Man  wird
auch. abgesehien von allgemeiner Reinlichkeitspflege, anf mig-
lichste Sauberkeit an Hinden und Augen sehen und jedes
unnotice Reiben und "-I.u11|ual|vwn an den Augen lllll!‘li.l‘wl'll
miissen. weil auf diesem Wege eine Uebertragune des Krank-
heitsstolles erfoleen kann,  Da wir aber nach vielfachen Er-
fahrungen vermmten missen.  dall der Trachomkeim auch in
Wohnungen an verschiedenen Geeenstinden, Fubboden, Wiinden.
Tiiren, bezw. im Wohnungsstaube haften kann, so wird neben
der Sanberkeit am eigenen Korper anch anf die Sanberkeit
der Wolmung mit allem Zubehir, in Bezichung aul Stanbfrei-
heit und  eute Liultung  erolies Gewicht zu legen sein, nach
der Erfahrung, dali Reinlichkeit der beste Schutz wie gegen
viele andere Krankheiten, so auch ganz besonders gegen
Trachom ist. Ieh michte nicht soweit gehen, gesunden Per-
sonen in trachomatiser Umgebung allgemein noch besondere
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desinfizierende  Augenwaschungen zu empfehlen,  etwa  mil
schwachen Sublimat- oder Borsiurelosungen.  Solche prophy-
laktischen Waschungen kimnten nur unter besonders ungiin-
stigen Verhiltnissen in Frage kommen, im allzemeinen sind
sie iiherflitssig.

Wer aber das Ungliick hatte, sich zo inflizieren,  wisse,
dali das Heil vor allem in frihzeitiger, sacheemiiber Dehand-
lung liegt, dali es leicht ist, die Krankheit in frihen Stadien
aufzuhalten, aber schwer, oft unmoglich. eingewurzeltes Tra-
chom, bezw. dessen Foleezustinde vollkommen zu  heilen,
[is wird bei Kranken auf Isolierung  aller Gebrauchsgzegen-
stinde zun halten und jeglichem Kommunismus in dieser Hin-
sicht entgegen zu treten seinl).  Die zum Reimgen  abson-
dernder Angen benutzten Wattestiicke oder Lippchen werden
verbranmt, wertvollere Ticher und dergl. i heibes Wasser
oder eine desinfizierende Lisung geworlen,

Der Trachombkranke soll seine Hinde stets sanber halten
und nicht unniotie andere Personen oder Gegenstinde beriithren.
Strenge  viumliche  Isoliernng  seiner Person st jedoeh  in
Privathinsern im  alleemeinen nicht notwendig, dagegen in
ceschlossenen Anstalten geboten, deren Angehiorige nach Ar
der Familien gemeimsame Wolin-  und Scehlafvinme und Ge-
brauchsgegenstinde benutzen, in Internaten, Massenquartieren,
Herbergen und derel.  Nueh nach seiner Heilung bedarf  or
noch lineerer drztlicher Ueberwachung,

Soviel von der individuellen Prophvlaxe, derven allgemeine
Durchfithrung leider gerade in den vorzugsweise versenchien,
drmeren lindhichen, unzivilisierten Gegenden noch auf lange
Zeit hinans nur ein frommer Wunsceh bleiben wird.

Ui so mehr mubl notwendiger Weise zur Beseitigcung
der gefihrlichen Volkskrankheit die staatliche Bekimpfung
eintreten.  Als deren Ziel mussen wir die vollkommene Aus-
tileung der Seuche bezeichnen, weil letztere die Eigentiumlich-

1) Eine sehr vollstindige und praktisch brauehbare Anweisung
findet sich in einem neuen Erlab der Grobherzogl. Mecklenburgischen
Meadizinal-Kommission in Rostock iiber die digyptische Augenentziindung.
Val. Kénigshafer, Die Prophylaxe in der Augenheilkunde aus Nobi-
ling-Jankau, Handbuch der Prophylaxe, S. 661: ferner in den vom
Verein der Medizinalbeamten des Regierungsbezirks Potsdam heraus-

gegebenen ,, Schutzmalivegeln bei ansteckenden Krankheiten®, Berl. 1901,
S. 1 und 2.

14%



i e 8. Verhiitung und Beliimpfung,

keit hat, von kleinen, verborgenen Herden aus im Laufe der
Jahre und Jahrzehnie unvermerki eine grofic Ausbreitung zu
cewinnen,  Thre radikale Austileung scheint nach unseren
heutigen kenninissen von ithrem Wesen und ihrer Eigenschaft
durchans nicht unausfiihrbar, und man darl das Trachom,
wie Lorrain die Pocken, als eine Krankheit bezeichnen, die
der Menschheit zur Sehimach und Schande gereicht. weil man
sie vermeiden, vermindern und zum Verschwinden bringen
kann!). Freilich diarite das Ziel erst nach emer Arbeit von
Dezennien zu erreichen sein.

Wenn wir bei Erirterung der aligemeinen Bekimpfungs-
maliregeln  zundichst nur die Beseiticung des Trachoms in
Deutschland, bezw. dem vorzugsweise verseuchten preuliischen
Staate ins Auge fassen, so wird es sich in der Hauptsache
daram handeln. erstens der 1||]-.[||:;}Jm|w des Trachoms aus
den stark verseuchten Nachbarlindern entgezen zu treten und
sweitens das Trac soweit es sich im Inlande eingenistel
hat. auszurotten.

In erster Hinsicht droht., wie wir gesehen haben, die
meiste Gefahr von den russiseh-polnischen Lindlichen Arbei-
tern. che allsommerlich zur Aushiille in der Landwirt-
schaft meist in griferen ven Unternehmern geleiteten Trans-
porten oder auch einzeln die Grenzen dGberschreiten und im
Herbst in ihre Heimat zuriickkehren.  Auf den preubischen
(vittern wohnen sie mit den tibricen Landarbeitern zusammen
in eist engen und  schlechten Behausungen.  Diese Aus-
inder, die auf niedrvigster Kulturstufe stehend bekanntlich
his zu einem hohen Prozentsatze trachomverseucht sind, all-
gemein an den Grenzen zuriickzuweisen, ist im Interesse un-
serer Landwirtsehaft bei dem herrschenden grofien Mangel
an lindlichen Arbeitern unmoglieh. Dagegen ist ein strenger
Ueberwachungsdienst unevliBlich und  auch neuwerdings durch
verschiedene  Ministerialerlasse geregelt.  Es ist drztliche
Untersuchune  dieser Leute sofort nach ihrem Einireffen auf
Kosten der Arbeitgeber angeordnet und besonders auf die
Notwendigkeit der Untersuchung auf Trachom 1899 hin-
gewiesen worden.  Bei strenger Durchfiihrung  dieser Mab-
H'”t'!n werden die Unternehmer schon in ihrem eigenen Inter-
esse miglichst keine Trachomkranken importieren,

1) Eloui, a. a. 0. 8, 39.
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Der internationale. Eisenbahnverkehr?!) des meist den
besseren Standen angehdrvenden Publikums und die Einwan-
derung - aus dem Auwslande behufs dauvernder Ansiedelung in
Deutschland spielen fiir die Trachomeinwanderung erfahrungs-

cemill keine Rolle.  Dagegen ist eine m‘::rJhEiHlmlin-}!h-lw
[T Ulw: wachune der zahlreichen, r:|'|||1~'-+ n und hinliz verseuchten
russischen Answanderer {tilll“i nd echoten. welehe die Grenze

iiberschreiten, wm nach Amerika {ium:w.'ululvrn.

Von grober sanitiver Wichtigkeit sind die Grenz-
Veberwachungsstationen, weleche die  beiden  groben
deutschen Schififahrtsgesellschalien, die Elzmlhni'g—.'&nwrile.n—
Linie und der I:lem" Norddentsche Lioyd, an den Eisenbaln-
Grrengstationen in Bajohrven (Kreis Memel), E vdikuhnen (kreis

Stallupinen), P‘m-x'!ull (Kreis Lyek) und Ottlotschin  (Kreis
Hu.. » errichtet haben. und welche einer mindestens viertel-
j;'[in'!éu-hm; kreisiivzthichen Revision unterzogen werden, Die
Auswanderer unterlieeen hier einer sehr genauen frzthchen
Untersuchung.  Die  Damplschifffahris - Gesellschaften  sehen
streng darauf, dali keine erkrankten Personen durchschlipfen,
well “diese von der Landung in Amerika avseeschlossen sind
und  auf Kosten der Gesellschafien zurtickgeschafft  werden
miissen.  Es kommen hier besonders Pocken, Fleekfieber,
Typhus und Trachom in Betracht. D Jahre 1900 wurden
allein in Ottlotsechin®) wegen Trachom 330 Aunswanderer zu-
rickgewiesen.  Diese Lente, welche vielfach nur an trockenem,
chronischem Trachom leiden, pflegen sich, wie ich aus eigener
Wahrnehmung weill, sogleich in Thorn in spezialistische Be-
handlung zu geben und nach ihrer Heilung ihre Reise fort-
Zusetzen,

ida  zahlreiche Auswanderer die Grenzkontrollstationen
mit Halfe von sog. gewerbsmibigen . Schleppern® zu wmgehen
wissen, wurde von den genannten Schifffahrisgesellschaften
noch eine Kontrollstation anf dem Bahnhof Ruhleben bei
Spandau errichtet.

Was die Bekdmpfong des Trachoms im Inlande
selbst  betrifft, so wird der Verschleppung der Senche vom
Osten nach dem Westen durch die erwidhnte von allen Re-
gierungen vorgeschricbene drztliche Untersuchung der Wander-

Hoppe, Die Bedeutung des Trachoms in den litauisch-masu-
rischen Grenzbezirken Rublands. 1898, S. 6.
Das Sanitiitswesen des Prenfiischen Staates. 1898 —1900, S.47,
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arbeiter, sog. Sachsengiinger, erfolereich vorgebeugt.  Diese
Mabregel wird voraussichtlich  geniigen, wenn danchen auch
den  alleemeinen Lebens- und Wohnungsverhiiltnissen dieser
fuktuirenden Elemente die nitige Firsorge zugewandt wird,
wie dieses vorliulie seitens  einzelner Unternchmer  ervilierer
industrieller Anlagen und homanitiver Vereine. Wolhnunes-
vereine, Bau- und Sparvereine geschieht, deren gemeinniitzige
Destrebungen leider vielfach dureh die haapisichlich in den
Vororten grolier Stidte dippig  wuchernde Landspekulation
erschwert werden.

Eine kreisirzthehe  Beaufsichticung  der Quartiere  und
Wohnriume der Saisonarbeiter, etwa im Anschlulb an die
voregeschriehene Gesundheitsbhesichticune  derselben  wire 1
hohen Grade wiinschenswert, da bis jetzt Mibstinde in diesen
Behausungen nur gelegentlich des Aushruchs von Infektions-
krankheiten zur Kenntnis der Kreisivzie eelangen.

[line Beschriinkung der Freiziigigkeit wie sie Richter
[Marienburg] und Liéschmann [Allenstein]!) als  trachom-
prophylakiische Maliregel empfehlen, halte ich fiir zu rigoros
und aunch nicht fir notwendig,

Nicht minder wichtie als die Verhiitung der Trachom-
verschleppung im Lande ist aber die Bekimpfung der Seuche
in ihren eigentlichen Herden in unseren Ostprovinzen. Nach
dem Vorgange Ungarns, wo seit 1886 durch den inzwischen
verstorbenen  Landessanititsinspektor  Feuner ein  einheit-
licher Trachomdienst mit sehr  einschneidenden  Mabregeln
oreanisiert ist, der allerdings bis jetzt noch kanm greifhare
rfolge aufweist,2) hat man seit 1895/96 auch in der preubi-
schen Monarchie eine Bekimpfung des Trachoms von Staats-
weeen eroffnet.  Hierzu die Anregung gegeben zu haben isi
das erofie Verdienst von M. Kirehner, der auch weiterhin
an  mabeebender Stelle kraftvoll und  erfolereich fiie diese
[dee eingetreten ist. So wurden seit 1895 anfiinelich kleinere,
allmihlich immer grifiere Betrige fir Trachombekimpfung
in den Medizinaletai®) eingestellt, seit 1898 jilirlich 350000 M.

1) Richter, Wie haben wir uns die Bekiimpfung des Trachoms
zu denken? 1898, S, 6. Lioschmann, Zur staatlichen Bekimpfung
der Granulose. Deutsche med. Wochenschrift 1901, No. 50 und 51.

2) Nenadovic, Die Behandlung und die Belimpfung des Tra-
choms. Comptes-rendus du XII. Congrés u. s. w.  Volume VI, S, 106.

3) Das Sanititswesen des preuli. Staates 1898—1900. S. 131,
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Die leitenden ldeen dieses staatlichen Vorgehens wurden
crifitenteils schon 1897 von M. Kirchnert) verdffentlicht.
Der Eigenart  der Seuche E‘Ill*-ulllt'l]l[‘lll welche  lange Zent
hindurch so gat wie unhemerkt in den niederen Vollssehichten
ausgedehnter Landstriche  ihr verderbliches Wirken entfaltet,
schien es nicht geniigend, den Medizinalbeamten allein die
Feststellung ithrer Verbreitung zu tiberlassen.  I5s wuarde deshalb
die Durchsuchung und Erforschung  canzer Provinzen durch
hervorragende Trachomkenner  beschlossen, und wurden seit
1896 mehrere  ophthalmologische  Autorititen,  Firster
Hirschberg, Kuhnt, Schmidt-Rimpler, Greeff u. A, als
Regierunegskommissare in die am meisten verseachten Provinzen
entsendet.  Daber ergab sich aus ithren Beriehten eme weil
eriiere Verbreitung der Krankheit, als man vorher ange-
nonunen hatte,

Was nun die gesetzhehen Grundlagen fiir eine all-
gemeine Trachombekiampfung  betrifft, so stelit eine fir den
p]i-ul,}lu hen Staat alleemein eultice gesetzliche Regelung der
‘lnlmh}mhﬂ* heim Trachom noch ans. Das Regulativ vom

August 1835 dirfte als veraltet anzuschen sein und gili
.'mljvrnlvm nur in den dlteren Provinzen Preubens. s be-
stimmt uw. a., dall an  Personen. welche an  ansteckenden
rankheiten leiden, keine Reisepisse erteilt werden diirfen,
und dali Personen, welche an kontagitoser Augenentziimdung
leiden, verptlichtet sind, sich der niheren Gemeinschaft mi
andeven.  inshesondere des Besuchs dffentlicher Orte zu ent-
halten.

Dureh Erkenninis des Koniglichen Oberverwaltnnesgerichts
vom 27, Juni 1899 (abgedruckt in den Entscheidungen dieses
Crerichtshofes. Band XXXV Seite 6 1) ist festeestellt.  dab
das Trachom zu den ansteckenden Krankheiten im Sinne des
Regulative vom 8. August 1835 gehirt, und daly die Polizei-
behirde berechtigt ist, nicht nur behofs Beseiticung der An-
steckungseefahr die Heillung der Evkrankten unter Andvrohung
von Strafen  anznordnen, sondern auch  die Kranken  einer
Heilanstalt  oder einem von ilir bestellien Arzie unter An-
wendung unmittelbaren Zwanges zuzufiihren.

Eine allgemeine Anzeigepflicht fie Trachom besteht nicht.
ist jedoch von einzelnen Regierungen, z. B, in Ostpreulien, obli-

1) M. Kirchner, Die Bekiimplung der Kornerkrankheit (‘'rachom)
in Preaben., 1897, S. 12(.



216 8. Verhiitung und Bekimpfung.

gatorisch gemacht. Jedoch funktioniert das Meldewesen so
ungeniigend, dall sich daraul eine nur einigermaben zuver-
lissice Statistik nieht aufbauen laft.

Eine fir das deutsche Reich allgemein giiltige teilweise
Regelung der Meldepflieht fiir Trachomkranke ist durch Bundes-
hllhht_.hi“llfu vom 22. Juli 1902 erfolet. Derselbe hetriffi
die wechiselseitige Benachrichtigung der Militir- und Polizei-
behorden iiber das wﬂu-u*n iibertragharer Krankheiten und
bestimmte, auf Grund des § 89, Abs. 3 des Reichs-Seuchen-
gesetzes vom 30. Juni 1900 u. a.. dab .jedes neue Vorkommen
von Massenerkrankungen an der Kornerkrvankheit (Trachom)
seitens der Polizeibehorden an die Militiirhbehirden®, sowie
daf .jedes gehiufte (epidemische) Auftreten der Korner-
krankheit in ihrem Dienstbereiche von den Militérbehirden
an die Polizeibehorden mitzuteilen* ist.  Ferner ist wechsel-
seitige Mitteilong zu machen, sobald Trachom erloschen ist
oder nur noch vereinzelt aufirit,

Das erwihnte neue Reichs-Seuchengesetz (Gesetz  be-
treffend die Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten vom
30, Juni 1200) betrifft pur die Abwehr der unlmww*;: Vo
Auslande  drohe , also exotischen Seuchen — Aussatz.
Cholera, Fleckfieber, Gelbfiecber, Pest und Pocken — und
enthiilt nichts iber die Bekimpfung der einheimischen an-
steckenden Krankheiten, iiberlibt vielmelr die diesbezigliche
Regelung den Einzelstaaten.

Dem preubischen Landtag liegt iibrigens tatsichlich jetzt
bereits ein Ausfithrungsgesetz zu dem Reichs-Senchengesetz
vom 30. Juni 1900, also der Entwurf eines Landesseuchen-
gesetzes vorl). Nach § 1 desselben ist ,jede Erkrankung
an Kornerkrankheit der zustindigen Polizeibehorde unver-
ziglich anzuzeigen®.

Zu erwihnen ist noch das preubische Geselz vom 16. Sep-
tember 1899, betreffend die Dienststellung  des Kreisarztes
und die Bildung von Gesundheitskommissionen, welches am
L. April 1901 Geltung erlangte. HHiermit ist eine durch-
greifende Neuregelung des amtsirztlichen Gesundheitsdienstes
im preufiischen Staate geschafien, welche von grobier Bedeu-
tung  fiir die "HJI“xHJI"».“H.'Hf’ zu werden verspricht.  Wihvend
die nach dem Reculativ von 1833 fiir alle Orte mit mehr
als 5000 Einwolmern bestehenden Sanititskommissionen sich

1) Aerztliche Sachverstindigen-Zeitung 1903, No. 5, S. 107.
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im alleememen nicht bewihrt haben und meistenteils als tote
(rebilde betrachiet worden, darf man von den neuen Gesund-
heitskommissionen eine ersprielilichere Wirksamkeit hoffen, zu-
mal auch der Kreisarzt jetzt jederzeit die Zusammenbernfung
der Kommission verlangzen kann.

Ven besonderer Wichtigkeit ist der Ministerialerlall vom
20. Mai 1898, der fir den preubischen Staat die Frage des
Auftretens des Trachoms in den Schulen behandelt und eine An-
weisung zur sanititspolizeilichen Behandlung der ansteckenden
Angenkrankheiten in den Schulen gibt.  Der Wortlant ist
foleender:

,Die Zunahme der Kornerkrankheit in verschiedenen Teilen der
Monarchie libt es erforderlich erscheinen, der Verhitung ihrer Ueber-
tragung in den Schulen grissere Aufmerksambkeit zuozuwenden. Denn
erfahrungseemil sind es hinfiz die Schulen, in welchen das Auftreten
der Kornerkrankheit in einem Orte zuerst zur Kenntnis der Behidrden
gelangt. Auch findet nicht selten durch Vermittelong der Schulen die
Verbreitung der Krankheit aus einer Familie in die andere statt.

Wir haben daher die Anlage zu dem Runderlali vom 14. Juli 1584
— Min. d. J. TI. 7800, M. d. g. A. U. Illa 18424 II. U. II. 2440 M.
5092 — soweit gich dieselbe auf ansteckende Augenkrankheiten bezieht,
den neoeren Erfahrungen entsprechend umarbeiten lassen und iiber-
senden dieselbe beifolgend mit dem Ersuchen, das zur Darchfiihrang
der darin getroffenen Anordnungen Erforderliche zu veranlassen.

Besondern Wert legen wir aul die Mitwirkung der Lebrer und
Lehrerinnen bei der Verhitung und Bekimplung der Kornerkrankheit
in den Schulen. UDieselben haben sich in dieser Beziechung in den st-
lichen Provinzen schon vielfach als wertvolle Hiilfskriifte fir die Aerzte
erwiesen, unter deren Unterweisung und Aufsicht sie sich auech in
Zukunft sehr nitzlich und verdient machen kinnen.

Anweisung zur Verhiitung der Uebertragung ansteckender
Augenkrankheiten durch die Schulen.
1. Avgenkrankheiten, welche vermige ihrer Ansteckungs{ihighkeit
besondere Vorschriften fiir die Schulen erforderlich machen, sind
a) Blennorrhoe und Diphtherie der Angenlid-Bindehiiute,
b) akuter und chronischer Augenlid-Bindehautkatarrh und Kérner-
krankheit {granultse oderigyptische Augenentziindang, Trachom ).
2. Es ist darauf hinzawirken, dali von einem jeden Fall von ay-

1) Dienstanweisung fiir die Kreisiirzte vom 23. Mirz 1901, S. 24411,
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steckender Augenkrankheit, welcher bei einem Schiiler oder bei den An-
gehirigen eines Schiilers vorkommt, durch den Vorstand der Haushaltung,
welcher derSchiler angehirt, dem Vorsteherder Schule ( Direktor, Rektor,
Hauptlehrer, ersten Lehrer, Vorsteherin u. s. w.), bei einklassigen Schulen
dem Lehrer (Lehrerin) unverziiglich Anzeige erstattet wird.

3. Schiiler, welche an einer der unter 1a genannten Augenkrank-
heiten leiden, sind unter allen Umstinden, solche, welche an einer der
unter 1b genannten Augenkrankheiten leiden, dagegen nur, wenn bezw.
solange sie deutliche Eiterabsonderung haben, vom Besuche der Schule
anszuschliessen.

4. Schiiler, welche an einer der unter 1 b genannten Augenkrank-
heiten leiden, jedoch keine deuntliche Eiterabsonderung haben, sowie
solche Schiiler, welche gesund sind, aber einer Haushaltung angehiren,
in der ein Fall von ansteckender Augenkrankheit (1a oder 1b) aufge-
treten ist, diirfen am Unterrichie teilnehmen, wenn sie besondere, von den
gesunden Schiilern geniigend weit entfernte Pliitze angewiesen erhalten.

2. Schiiler, welche gemiiss Ziffer 5 vom Schulbesuch ansgeschlossen
oder gemiiss Ziller 4 gesondert gesetzt worden sind, diirfen zum Schul-
besuche bezw. auf ihren gewthnlichen Platz nicht wieder zugelassen
werden, bevor nach drztlicher Bescheinigung die Gefahr der Ansteckung
beseitigt ist und sowohl die Schiiler selbst als ihre Wasche und Kleidyung
oriindlich gereinigt worden sind.

6. Fiir die Beobachtung der unter Ziffer 3 bis 5 gegebenen Vor-
schriften ist der Vorsteher der Schule (Ziffer 2), bei einklassigen Schulen
der Lehver (Lehrerin) verantwortlich. Derselbe hat von jeder Aus-
schliessung eines Kindes vom Schulbesuche wegen ansteckender Augen-
krankheiten (Ziffer 3) der Ortspolizeibehirde unverziiglich Anzeize zu
erstatten,

7. Aus Pensionaten, Konvikten, Alumnaten und sonstigen Inter-
naten diirfen Ziglinge wihrend der Dauer oder unmittelbar nach dem
Frloschen einer in der Anstalt epidemisch aufeetretenen ansteckenden
Augenkrankheit nur dann in die Heimat entlassen werden, wenn dies
nach irztlichem Gutachten ohne Gefahr der Uebertragung der Krankheit
geschehen kann, und alle vom Avzt fiir nitig erachteten Vorsichtsmal-
regeln beobachtet worden sind.

8. Lehrer und anderweitiz im Schuldienste beschiiftizie Personen,
welche an einer ansteckenden Augenkrankheit (la und 1b) erkranken,
haben hiervon dem Vorsteher der Schule (Ziffer 2) und der Ortspolizei-
behirde unverziiglich Anzeige zu erstatien.

Wolint der Erkrankte im Schulhause selbst, so hat der Vorsteher
der Schule darauf hinzuwirken, dali der Kranke Arztlich behandelt unid
falls dies nach iirztlichem Gutachten erforderlich, abgesondert wird.
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Wohnt der Erkrankte anberhalb desSchulhaunses, so darf er wiihrend
der Dauer der Krankheit das Schulhaus nicht betreten, bevor nach irzt-
licher Bescheinigung die Gefahr der Ansteckung beseitigt und seine
Wische und Kleidung griindlich gereinigt worden ist.

Leidet der Erkrankte an einer der unter 1b aufgefiilirten Augen-
krankheiten, so darf er seinen Dienst in der Schule fortsetzen, wenn
bezw. so lange er keine deutliche Eiterabsonderong hat.

9. Lehrer und anderweitiz im Schuldienste beschiiltigte Personen,
in deren Hausstand ein Fall von ansteckender Augenkrankheit (1a und
1h) aunftritt, haben biervon dem Vorsteher der Schule (Ziffer 2) unver-
ziiglich Anzeige zu erstatten. Handelt es sich um eine der unter la
aufgefiihrten Augenkrankheiten, so diirfen sie wiilirend der Daver der Er-
krankung ihren Dienst nur versehen, wenn nach érztlicher Bescheinigung
eine Gefahr der Verbreitung der Krankheit in der Schule damit nicht
verbunden ist.

10. Sobald in einer Schule oder in einem Orte, in welchem sich
eine Schule befindet, oder in einem Nachbarorte, aus welchem Kinder
die Schule besuchen, mehrere Fille von ansteckenden Avgenkrankheiten
vorkommen, hat der Vorsteher der Schule (Ziffer 2) bei dem Landrat
(Oberamtmann) besw. in Stidten, welche einen eigenen Kreis bilden, bei
dem Polizeiverwaller des Orts eine drztliche Untersuchung der Lehrer
und Schiiler sowie siimtlicher im Sehulbanse wohnender Personen
darch .den beamteten Arzt zu beantragen. Ob bezw. wie oft dieselbe
za wiederholen ist, bestimmt die zustindige Behdrde nach Anhirung
des beamteten Arztes.

11. Fiir die Behandlung der an ansteckenden Krankheiten leidenden
Schiiler hat, soweit dieselbe nicht nach fvztlicher Bescheinigung durch
die Eltern veranlalit wird, die Orispolizeibehirde Sorge zu tragen.

12. Wihrend der Dauer einer ansteckenden Augenkrankheit in
einer Schule sind das Schulgrundstiick, die Schulzimmer und die Be-
diirfnibanstalten tiglich besonders sorgfiiltiz zu reinigen, die Schul-
zimmer wiithrend der untervichtsfreien Zeit fleilig zu liften, die Bediirfnili-
anstalten nach Anordnung der Ortspolizeibehirde zu desinfizieren; die
Tiirklinken, Schultafeln und Schulbiinke tiglich nach Beendigung des
Unterrichis mit einer lauwarmen Lisung von je einem Teile Schmierseife
und reiner Karbolsiure in hundert Teilen Wasser abzuwaschen,

Diese Vorschrilt gilt anch fiir die in Ziffer 7 bezeichneten Anstalten
und erstreckt sich in diesen auch auf die Wohn-, Arbeits- und Schlaf-
riume,

13. Die Schliebung ciner Klasse oder einer ganzen Schule wegen
einer ansteckenden Augenkrankheit wird nur in den seltensten Fillen
erforderlich und ratsam sein und kamn nur durch den Landrat (Ober-
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amtmann) bezw. in Stidten, welche cinen eigenen Kreis bilden, den
Polizeiverwalter des Oris nach Anhérang des beamteten Arztes geschehen.
Namentlich ist sie bei Follikulirkatarch fast nie ond bei der Kérner-
krankheit in der Regel nur dann erforderlich, wenn eine grifiere .-"n]]:f.:ihﬂl
von Schiilern an deutlicher Eiterabsonderung leidet.

Ist Gefahr im Verzoge, so kinnen der Vorsteher der Schule und
die Ortspolizeibehirde aul Grund drztlichen Gutachtens die vorliufige
Schlieliang der Schule selbstiindig anordnen, haben jedoch hiervon dem
Kreisschulinspektor und dem Landrat (Oberamtmann) unverziiglich
Anzeige zu erstatten. s

14. Die Wiedereriffuune einer wezen einer ansteckenden Auveen-
krankheit geschlossenen Schule oder Schulklasse dar! nur auf Grund
einer vom Landrat (Oberamimann) bezw. in Stidten, welche einen
eigenen Kreis bilden, vom Polizeiverwalter des Orts zu treffenden An-
ordnung erfolgen. Ummelben muli eine criimdliche Reinigung und Des-
infelktion des Schullokals vorangehen.

13. Die vorstehenden Vorsehriften Zilfer 1 bis 14 hnden auch anf
private Unterrichts- und Erzichungsanstalten, cinschlieblich der Fort-
bildungssehulen, Handarbeit=schulen, Kinderbewahranstalten, Spiel-
und Warteschulen, Kindergiirten u. s. w. Anwendung.*

Dieser hochst zweckmiibigen und dem modernen Stand-
punkte der Trachomfrage durchaus gerecht werdenden An-
weisung wiilite ich nichts Wesentliches hinzuzofigen.  Was
die in Zilfer 12 vorgeschriebene, besonders sorgfiliige Reini-
cung des Schulgrundstiicks betrifft, so wird sie sich selbst-
verstiindlich auch auf die !nmml;umm des so  schidhichen
Staunbes beziehen miissen, weleher tiglich (aneh vom Fuli-
boden, welcher zu streichen ist) durch feuehtes Aufwischen
zu entfernen ist. Leider scheitert die griindliche Reinhaltung
der Schulen vielfach an dem Mangel ausreichenden Pe rhcnmlwl}
Ein Schuldiener reicht in dieser Hinsicht fiir eine griBere
Schule nicht aus.

Dali auch geeignete Belehrungen der Schiiler iiber Ver-
hittung von Trachomansteckang angebracht sind, sei nur
nehenbei erwihnt. Um das Verstindnis der Volksschullehrer
fiir diese wichtige volkshygienische Frage za heben, wiirden
Vortrige iiber Wesen, Bedeutung, Irkennbarkeit und Heilbar-
keit des Trachoms in den oberen Klassen der Seminare in
!|i‘!1 |].J.l.llullli}lmtllf{‘ll zweckmibie sein?).

1} Cohn, a. a. 0. S la{]
2) Kuhnt, a. a. 0. S. 168T.
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Vor allem aber werden die Lehrer, zumal in Lindlichen
Schulen, auf mioglichste Sauberkeit ihrver Schiiler an Klei-
dung und Korper, insbesondere an Gesicht und  Hinden,
streng zu halten haben.  Die, Einvichtong von Schulbiidern
soll sich iiberall, wo sie besteht, hewédhrt haben, kann aber
doch wohl nicht allgemein durchgefithrt werden. Sache der
Familie mull es bleiben, in dieser Bezichung das Nitige
Zu tun.

Zur Ueberwachung der Schulhygiene werden im allge-
meinen in erster Linte die Kreisirzte berufen sein.  Da diese
aber olnehin mit einer reichen Fille von Amisgeschiften
helastet sind, empfiehlt sich auberdem noch die Einfihrung
besonderer Schulirzte, welche sich nach den bisherigen Er-
fahrungen in allen Stidten, wo sie angestellt wurden, vor-
trefflich bewihrt haben. lhre Anstellung in Trachomeegenden
wiire von der Beibringung eines Qualifikationsnachweises ab-
hiingig zu machen, welcher bezeugt, dali sie einen Trachom-
kursus mit vollem Erfolee absolviert haben.

In Komigshberg 1. Pr., wo Kuohnt mn Sommer 1897 eine
erschreckende Ausbreitung des Trachoms in den Schulen.
besonders in den Volksschulen fand, wurden zunichst eigene
Trachomiirzte angestellt und besondere Trachomklassen er-
richtet.  Es fand eine ansgedehnte klinisehe und besonders
poliklinische Behandlig der erkrankten Schiiler statt, zum
Teil zwangsweise, und schon nach einem halben Jalire war
eine so erfrenliche Abnahme der Seuche emgetreten, dali die
in den Schulbetrieb sehr eingreifenden MabBregeln nicht mehr
in vollem Unmifange notwendig erschienent). Die ausgedehnte
und zweifellos sehr lange unentdeckt cebliebene Verbreitung
des Trachoms unter den Volksschiilern, sowie die schwierige
und kostspielige Bekimpfung desselben hatte den stadtischen
Behirden aber doch die Ueberzeuzune beigebracht, dab nur
eine, danernde drztliche Ueberwachung der Schulen die Wieder-
kehr solcher Zustinde verhitten kimne, und so wurde denn
1898 die Anstellung von 10 Schulivzten beschlossen, welche
die Trachomiirzte ablésten und an der Hand emer besonderen
Dienstanweisung ihre Titigkeit anfnahmen, welche zuniichst
noch zum groben Teil in der Trachombekimpfung bestand.

1) E. v. Esmarch, Schuliirztliches. Sonderabdruck aus ,Zeit-
schrift fiir Schulgesundheitspflege® 1899, S. 2,
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Auberdem gehirt nach § 5 ihrer Dienstanweisung!) zu ihren
Aufgaben, ,eine zweimal 1m Jahre vorzunehmende Unter-
suchung der gesamten Schulrivme auf ihre gesundheitliche
Beschailenheit unter Zuzichung  des Schulleiters, sowie des
zustindicen stidtischen Baubeamten.*

An der Hand der oben erwiilmten gesetzlichen Hilfs-
mittel ist nun seit 1896 in Preuben die staatliche Trachom-
bekimpfung nachdriicklich in Angriflt genommen worden.  Und
zwar erschien nach dem iibereinstimmenden Urteil der mal-
eehenden  Faktoren neben dem Militir, dessen  bezigliche
Rolle wir schon erirtert haben, die Schule als wichtigster
Angriffspunkt der Seuche, nicht als ob das Trachom vorwie-
gend eine Schulsenche wire, sondern ans dem Grunde, weil
etwaige Trachomerkrankungen der Schiller stets sofort zur
Kenntnis der Behirden kommen, withrend diejenigen der Er-
wachsenen  sich  derselben  meistens  entzichen.  Auberdem
filhrt  uns die Erforschung der Ansteckungsquelle trachom-
kranker Schiller ja regelmilbig in die verseuchten elterlichen
Familien und Wohnungen, also in die eigentlichen Sehlupf-
winkel und Brutstitten der Seuche, iiber deren wahre Aus-
breitung wir so am  schoellsten und  sichersten untervichtet
werden.

Die anliblich einzelner gemeldeter Trachomfille ausge-
fithrien periodischen Schuluntersuchungen, deren LEr-
sebnisse in Listen verzeichnet werden, geben die Grondlage
fiir ecine  branchbare Trachomstatistik.  Dali die Direktiven,
nach denen die Listen eefuhrt werden sollen., vielfach be-
mingelt worden sind, haben wir schon erwihnt, auch Vor-
schlige zur Verbesserung angegeben und nach Hirsechberg
cgeraten, die Erkrankien je nach dem Grade der Krankheit
in 4 Rubriken als ,verdiichtige (v), leichte (1), mittelschwere
(m) und schwere (s)* Fille zu unterscheiden.  Die Kriterien
fiir diese 4 Gruppen gaben wir schon im 5. Kapitel. Aber
schlieBlich ist ja auch nicht die Statistik, sondern die Hei-
lung der Erkrvankten die Hauptsache; denn nur durch mog-
lichst zahlreiche, rasche und grindliche Heilungen, durch
Massenheilungen in den endemischen Gebieten, d. h. durch
Unsehidhchmachung  mioglichst  zahlveicher  Infektionstriger
wird schlieblich der Seuche der Boden entzogen.

Durch planmiilige Entseuchung der Schulen im

1) E. v. Esmarch, a. a. 0. S, 4,
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Trachomgebiet mull es in absehbarer Zeit gelingen, die heran-
wachsende Generation von Trachom zu befreien und arbeits-
fiihie sowie militirdiensttauglich zu erhalten.,

In erster Linie ist ber Kindern das Ausrollungsverfahren
mit  medikamentiser Nachbehandlung indiziert, die Exzision
nur in Notfillen.  In sanititspolizeilicher Hinsicht  sind - am
wichtiesten die  mittelschweren Trachomfille (m)y mit zahl-
reichen Wornern aul beiden Lidern. auch aul der Tarsalbinde-
haut, stark vorspringender oberer Uebergangsfalte und starker
Sekretion.  Diese werden wegen threr Infekiiositit sofort vom
Schulbesuch  ausgeschlossen.  Nach  emigen Wochen  spezia-
listischer Behandlung  event.  im krankenhause, am besten
it 1‘;i|*~l|llll~«| hung oder notigenfalls mit Exzision, Kkonnen
sie meist schon in die Rubrik L= (= leichtes Trachom ohne
Sekretion) iibertragen und wieder zum !‘w-lm“wrﬂu'h zuzelassen
werden,  Sie sollen behufs besserer Konteolle auf den vor-
dersten Bianken gesondert sitzen und unter dvzthicher Leitung
medikamentis nachbehandelt werden, bis keine Komer (Fol-
likel) mehr sichtbar sind.  Dann werden sie als .v® be-
zetchnet.  Sie bedirfen meist nor noch arztlicher kontrolle,
aber keiner DBehandlung mehr., da die etwa noch vorhandene
Auflockerung der Schleimhaut  am besten bei einfach hyvgie-
nischem Verhalten versehwindetr,  Sehlieblich werden  sie als
cesund auns den Listen gestrichen. — Die schweren (s) Fille.
d. h. sulziee Trachome oder solehe mit Foleezustinden. werden
nach Bedarl wie die m=Fille behandelt und bel eintretender
Besserung in den Listen nach m. | oder v zuriickeesehrieben.
Abgelanfene, reizlose, narbige Fille kKonnen unbedenklich an
Sehulunterricht teilnehmen 1y

Von der Tatsache ‘uw-vluml dali zer: wenig zivili-
sierte, arme, Lindliche Distrikte abseits der groben Verkehrs-
straben die  Hauptsenchenherde  darstellen, in welchen ent-
er sozialen Misere und dem niederen Koalturzustande
der Bevilkerung ein erober Aerziemaneel herrsehi, wird |
erster Linie daranf Bedacht zu nehmen  sein, eine viel um-
fassendere  und wirklich  sachverstindige drvztliche Hulfe zu
sichern, neben welcher in diesen Gegenden Laienhiilfe uwm so
wenieer  zu enthehren sein wird.,  als die demlichen Kranken
nicht in der Lage sind. tiglich oder mehrmals in der Woche
weite Reisen zum Arzte za unternehmen.  Das drvziliche Vor-

1) Greeff, a. a, 0. S. 68.
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gehen  wird aber nach emem bestimmiten Sysiem und nach
den gleichen bewihrten therapeutischen Ge sichtspunkten und
swar moglichst gleichzeitig in allen Seuchengebieten erfolgen
miissen und bedarf daher einer einheitlichen Leitung von einer
Zentralel) aus, welche einerseits den Unterrieht in besonderen
Trachomkursen erteilt und andererseits iiber das verseuchte
Land e Neiz von drztlichen Stationen spannt, von denen
eime jede durch einen geschulten Arzt, in steter Verbindung
mit der Zentrale und unter Kontrolle derselben, einen be-
stimmten Bezirk zu  entseuchen beauftragt ist. So wurde
denn auch, um bei dem Beispiel der Provinz Ostpreulien zu
bleiben. in der Trachomkonferenz zu Konigsherg am 10, August
1897 beschlossen, daly die Bekimpfung der Seuche sich inner-
halb der einzelnen Kreise vollzichen solle, je nachdem die-
selben schwer oder nur miébiz verseucht wiiren. Die Kreise
wurden zur Tragung der Kosten herangezogen und daneben
angemessene  staatliche Zuschiisse  gewihrt.  Die  drztliche
Behandlung  sollte  den Patienten  unentgeltlich gewahirt und
von gut vorgebildeten Trachomirzien gegen ein Fixum iber-
nomimen werden.

Als Bekimplungsmittel wurden in Aussicht genommen
eine moglichst  ausgedehnte  und Il"’“l‘]l]hl[]l"l‘ ambulatorische
Behandlung nach Einrichtung zahlreicher Ambulatorien, meist
im Anschlull an  die Kreis- oder stidtischen Krankenhiiuser
oder in den Schulen unter Heranziehung der Lehrer, welche
dafiir ein Honorar erhielten, oder von Krankenschwestern,
die sich bei Vornahme von Eintriufelungen, Augenwaschungen
n. 8. w. unter drzthcher Aufsicht gut bewihret haben sollen.
Nach Bedarl wurden die Kranken in die stationdire Behandlung
der Kreislazavette oder des eigens zu diesem Zweck errich-
teten Trachomkrankenhauses zn Konigsherg i. Pr. dberfithrt.
AuBerdem wurden halbjihrliche oder nach Erfordernis noch
hilufigere Schuluntersuchungen vorgenommen von eigens dafur
angestellten , Bezirksangeniirzten*, welche je nach den ort-
Hiechen Verhiiltnissen auch mit der Untersuchung von ge-
schlossenen  Anstalten, Pensionaten, Konvikten, Alumnaten
und sonsticen Internaten event. anch von Familien und der
Bewohner ganzer Orischaften beauftragt wurden.

Wir halten es fiir absolui =*||:n|:~11 der ambulaterischen

1) Raehlmann, Ueber die Nosologie des Trachoms u.s.w. S. 637.
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Behandlung®) eine  mdiglichst  grobe g zu  geben,
weil sie beim Volke beliebter und bei der vielfach herrschen-
den sozialen Misere auch leichter durchzufithren ist.

Notwendig aber wird stationiire bezw. klinische Behand-
lung werden bei allen schwereren mit Hornhautleiden kom-
pliz.]!‘rlvrl IFiillen, insbesondere ber  allen operativen  Fillen,
wo z. B. Excision, Peritomie, Marginoplastik, Trinensack-
exstirpation u. s. w. auszufilhren sind, endlich auch bei den-
jenigen infektiosen, absondernden Fillen, bei denen die Durch-
fiihrung  der notwendizen |r:::|1|n|:|\11-1|w|| Mabreceln  von
vornherein sehr zwetlelhalt erscheint, z. B. ber selr unrein-
lichen., indolenten Personen und ber Leuten, welche in engen
Massenquartieren untergebracht  sind.  Auf die sanititspoli-
zeiliche Ueberwachung des Schlafgiingertums wird ein beson-
deres Augenmerk gerichtet.

Die ambulatorische wie stationdre Dehandlung soll  un-
enteeltlich ge . auch an besonders bediirflice Patienten
eine I II'[HE"I.HlI“"HII;.f fir den durch die Behandlung verarsachien
Arbeitsverlust gezahlt werden., — Unter besonders ungiinstizen
ortlichen Verhilinissen wird sich die Aufstellung von trans-
portablen Baracken und Entsendung eines geschulten Augen-
arztes fir emmge Monate l‘111|1['r'|1|:'|13:

Ueber die Trachomkurse haben wir schon oben gesprochen.
Bs wird sich hier um eine einheitliche diagnostische und
therapeutische Aushildung miglic Aerzte des Trachom-
gebiets an der Hand eines grilieren Krankenmaterials handeln.
Die Teilnahme an den etwa 3 Wochen dauvernden Kursen soll
hir alle beamteten Aervzte der verseuchten Provinzen obliga-
torisch, fiir die freipraktizierenden Aerzte fakultativ - sein
unter Grewiithrung staatlicher Beihiilfen.

Die leitenden therape utischen Gesichtspunkte, welche im
vorigen Kapitel erdrtert worden sind, konnen wir auf Grund
mehrjihriger  eigener, im  Trachomgebiet  gesammelter Er-
fahrungen nicht Kiivzer und zweekmiébiger, als mit den Worten
Kuhnts3) zusammenfassen: .In verseuchten Gegenden sind
die mechanischen Methoden (Ausquetsehung u. s, w.) im All-

1) Richter, a. a. 0. S. 5,

2) Hirschberg, Zur Bekiimpfung der endemischen Kornerkrank-
heit. 1900, S. 8.

3) Kuhnt, Ueber den Heilwert der mechanischen Methoden
.5, W, 5 20

Boldt, Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. 15
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cemeinen nur - fir Leute  aus den besseren Stinden, ferner
fiir intelligente Individuen der arbeitenden Klassen und fir
solche mit ausgesprochenem Reinlichkeitssinn zu  empfehlen,
denn ber beiden Kategorieen allein werden  wir sicher sein
konnen, dali nicht mit einer gewissen Notwendigkeit Re-
imfektionen kommen missen.  Fir das Gros der Erkrankten
aber diirfte von vornherein ein dem jedesmaligen Falle an-
gepabies und mit Vorsicht geiibtes Operationsverfahren in-
diziert sein.  DBei allen schweren Fillen endlich ist auch in
mmunen (regenden, wofern  trotz  event. wiederholten Aus-
gquetschens die Uebergangsfalte  hartnickig geschwellt, der
Knorpel verdickt bleibt, als allein riehtiges Verfahren, meiner
Ansicht nach, die sachgemibe Excision zu withlen. — Holfent-
lich werden keine Zweifel mehr dariitber bestehen konnen.
dall die einseitige Betonung der wmechanischen Methoden eine
ebenso grobe Kritiklosigkeit dokumentiert, wie das uneinge-
schrinkte Lobpreisen der Ausschneidungsverfahren.  Beide
Behandlungsarten sind  beherzigenswert und  segensreich,
doch jede an ihrem Platz!“

Nicht genng kann darauf hingewiesen werden, dall zur
Sicherung des Hellerfolees eine lange, édrztliche Ueberwachung
auch der anscheinend eeheilten Fille ein unerlibliches -
fordernis i1st.  In dem hiuficen Mangel dieser Kontrolle isi
eine Hauptursache der zahlreichen Rezidive zu suchen.  Diese
Beobachtung  wird mindestens  solange  fortgesetzt  werden
miissen, als noch irgend welche Reizerscheinungen bestehen,
ininveterierten, zun spit in die Behandlung  gekommenen
Fillen unter Umstinden bis ans Lebensende; jedoch in
mogelichst wenig belisticender Weise.!) sodali es  ber vielen
Narbentrachomen geniigen diwfte, wenn sie jiahrlich einmal
arztlich kontrolliert werden.  Dabei sind viele dieser Personen
noch sehr wohl arbeitsfihig. wnd kiénnen nach Beseitigung
der Sekretion ohne Gefahr weiter beschiiftigt werden, abge-
schen von einigen besonderen Berufsarten, wie z. B. Kinder-
midehen, bei denen ja schon jeder voriibergehende, mit Ab-
sonderung  verbundene Reizzustand zo  der Infektion einer
canzen Familie Anlalh geben konnte.

Die bisherigen mit der staatlichen Trachombekimpfung
in Preuben gemachten Erfahrungen haben gezeigt, dall wir
uns auf dem rechten Wege befinden.  Beispielsweise hat i

1) Axenfeld, a. a. 0. S. 34,
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Regierungshezirk Konigsberg 1. Pr. nach  amtlichen Ermitte-
lungen?) das Trachom in 11 von 16 endemisch verseuchten
Kreisen im Jahre 1898/99 erheblich abgenommen, in 3 Kreisen
ist die Anzahl der Erkrankten unegefihr eleich gebliehen: in
2 Ikreisen (Ortelsburg und Neidenburg) hat  sich die Anzahl
der Erkrankungen gegeniiber fritheren Untersuchungen wesent-
lich gesteigert.  Ein weiterer Riickgang in fast allen Kreisen
zeigte sich 1899/1900.  Leider st die Zuverlissigkeit der
Statistik wiedernm dadurch beeintriichtigt, dali anch harmlose
Follikularkatarrhe vielfach als Trachom bezeichnet und  be-
handelt worden sind.

Bei der Aushebung in den genannten Regieruneshezirken
wurde 1m Jahve 1900 ebenfalls  schon  merkhich  weniger
Trachom ermittelt.  Es ist aber bei den auffallenden Sehwan-
kungen in den Zahlen fir die einzelnen Kreise vorlinfic noch
zweifelhaft, ob  hier schon ein Erfolg der eingeleiteten Be-
handlung von Erwachsenen oder ecin Zufall vorliegt  bezw.
mgenaue Untersuchung.

Die Schilerbehandlung hat sich im allzemeinen gut be-
wihrt. In der Stadt Konigsherg beispielsweise hatte Kuhnt
1897 unter 17 5533 Kindern der Volks- und  Biirgerschulen
790 trachomatise und 484 trachomverdichtice Fille festge-
stellt.  Die infoleedessen von der Stadi angestellien 10 Tra-
chomiirzie ermittelten darauf bei den Untersuchungen simt-
licher stadtischer Schulen im ganzen 5847 erkrankte Schiiler.
Von diesen wurden 34 in Khiniken behandelt, 525 im Eltern-
hause. 1067 in 27 besonderen Trachomklassen und 4221 in
den Schulen von den Lehrern unter Aufsicht der Aerzie.

[ Miirz 1899 fanden sich in Konigsbere unter 17554 Schii-
lern der Birger- und Volksschulen 538 Trachomatise,  Diese
Zahl sank, obwohl noch 130 Neuwerkrankungen vorkamen,
innerhalb  eines  halben Jahres aof 393.  Ebenso hatte  die
Schwere der Fille abgenommen.  Es konnten daher die Pa-
rallelklassen fiir Trachomkranke aufeelist werden,

Die an Stelle der Trachomirzte angestellten Schuliivzte
wurden verpflichtet, die trachomatisen Sehiiler versehiedenen
ausgewithlten Krankenanstalien und  Augendrzien zu  iiber-
weisen, die sich bereit erklirt hatten, die Kinder in der schul-
freien Zeit zu behandeln.

1) Das Sanititswesen des preull. Staates 1895—1900. S. 137.

15*
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Weniger erfreuliche Erfahrungen wurden mit der Behand-
lung Erwachsener gemacht. Trotz offentlicher Belehrung und
Zusage unentgeltlicher Behandlung  pflegten die Kranken nur
einige Male in den Ambulatorien zu erscheinen und dann
fortzubleiben.  Die angestellten Gemeindeschwestern, welche
sich als sehr branchbar erwiesen. klagten allecemein iber das
unregelmibige  Erscheinen  der Kranken.  Auch polizeiliche
Strafen waren im allzemeinen wirkuneslos.

Am besten hat sich noch das Verfahren bewihrt, ganze
verseuchte Familien auf eimmal dem Krankenhause zu tber-
weisen.  Naturhich  konnte der Krankenhausaufenthalt, der
sich auf  durchschnittlich 4—6 Wochen  beschrinken multe,
meist noch  keine  endgiiltige  Heilung  herbeifithren.  Dann
zeigie sich wieder der Uebelstand, dali die entlassenen Pa-
tienten  nur sehr unregelmibie  der so notwendigen Nachbe-
handlung sich unterzogen.

Bei dem in diesen Gegenden herrschenden Aerztemangel
und den mangelhaften Verkehrsmitteln haben sich die Lehrer
sehr bewiihrt, ja als unenthehrlich zur ambulatorischen Sehiiler-
behandlung  bezw. zur Nachbehandlung operierter Fille er-
wiesen, auch haben sie dfters in ibrigens senchefreien Schulen
cinzelne Trachomatise entdeckt.

Die beim  Ersatz- und  Oberersatzeeschift  ermitielten
Trachomkranken wurden meistens behufs Heilune an Kranken-
anstalten iiberwiesen.

Auch in anderen Regierungshezirken hat die Behandlung
der erkrankten Schulkinder und Heerespflichtigen die Senchen-
ansbreitung in den Jahren 1898 bis 1900 nach den amtlichen
Berichten merklich vermindert, wie denn anch der Charakter
der Krankheit im alleemeinen milder geworden ist.

Diese Erfolze ermuntern zu einem entschlossenen Fort-
schreiten aul  dem  betretenen Wege der  staatlichen Bekim-
pfung.  Wohl ist bei derselben ein gewisser gesetzlicher
Zwang nicht zu enthehren, im allgemeinen aber kinnen wir
uns nicht verhehlen, dali anch die besten Gesetze und Ver-
ordnungen bis zu  einem gewissen Grade machtlos bleiben,
wenn  sie nicht von dem guten Willen und dem  Verstindnis
der Volkskreise getragen werden, deren Wohlfahrt sie  be-
zwecken,  Zur Sicherung  eines ganzen und vollen Erfolges
miissen hygienische Aunfklirung und Erziehung mi
sanititspolizeilicher Gesetzgebung Hand in Hand gehen und
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jeder  nicht  absolut unerliibliche Zwang durchaus vermieden
werden., s sind also diese segensreichen Bestrebungen un-
ermiidlich dureh Aufklirong der hier in Betracht kommenden
unwissenden und aberglinbischen Bevilkerungskreise zu fir-
dern. Wie M. Kivehner?) viechtig hervorhebt, tragen in dieser
Hinsicht gedruckte Belehrungen in Form von Plakaten und An-
schliigen an Bahnhofen, Standesiimtern, Kirchen, Schulen v, s, w,
zur Belehrung  des  gemeinen Mannes  nicht viel bei.  Mehr
Frfolg wiirden sie haben, wenn sie von angeschenen Person-
lichkeiten, z. B. Plarrern, Lehrern, Gutsbesitzern und Standes-
beamten zum Gegenstande der Besprechung gemacht werden.
Dieses ist denn auch viellach schon mit Erfole geschehen.

Dali daneben auch unablissie auf die Erzichung  zur
korperlichen Reinlichkeit  grobier Wert  gelegt werden  mul,
vor allem in den Schulen, st selbstverstiindlich.  Das Tra-
chom tritt ja, wie wir wissen, im allgemeinen nur dort als
Volkskrankheit aof., wo niedere Kaltur, Unwissenheit and die
Creschwister Armut und Sehmutz, 2o Hause sind: es herrseht
bezeichnender Weise am  meisten in denjenigen  preuliischen
Provinzen, in welchen wir noch den Weichselzopl finden, eine
Schimutzkrankheit par excellence!  Aber bei der in Trachom-
gecenden meist  herrschenden  sozialen Misére werden  hier
“auch die besigemeinten Belehrungen und Erziehungsversuche
wenig ausrichten, solange  es nicht gelingt, die allzemeinen
hygienischen Verhiltnisse der armen Bevilkerung, und vor
allem  ihre traurvicen Wohnupesverhiiltnisse zn bessern. Die
Schaftung  von  hellen, gesunden. luftigen und  geriumigen
Schulen und Wohnungen auch  fiir die drmere lindliche und
Arbeiterbevilkerung, die allseitige Hebung der Volks-
hygiene auch auf dem Lande, wie sie ja von zahlreichen
gemeimniitzigen Vereinen, Gesellschaften und Grolindustriellen
angestrebt wird, 1st sicher eine der wichtigsten und erfole-
reichsten Malinahmen bei der Bekimpfung des Trachoms.

In gleichem Sinne werden segensreich wirken  alle Be-
strebungen  zur Hebune  des Volkswohlstandes in unserem
trachomverseuchten Osten, durch  Bekiampfung des Alkoho-
lismus, Schaffung einer Hausindustrie, Anlage groBindustrieller

1) M. Kirehner, Die Bekimpfung der Kornerkrankheit u. s. w.
5. 18,
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Betrieche, sowie alle aof die Hebung der Kultur und Volks-
gesundheit im allgemeimen gerichteten Bemithungen, Bei Be-
folgung dieser Gesichispunkte, wvach Bedarf unterstiitzt von
ceeigneten internationalen Vereinbarungen, unterliegt es an-
“eesichts der in unserer Zeit miehtie vorwiirts  strebenden
volkshygienischen Dewegung  keinem Zweifel, dali die Ans-
rottung des Trachoms in unserem deutschen Vaterlande nur
eine Frage weniger Jahrzehnte sein kann und dall die Senche
in allen Kulturstaaten der Welt in nicht allzu ferner Zeit
ehenso wie die Lepra ledigheh der Geschichte angehoren wird.
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