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VORWORT.

Das in neuester Zeit, namentlich in der Provinz Schlesien,
wieder hiiufiger vorgekommene Auftreten der sogenannten ,.gra-
nuldsen* Augenentziindung wurde fiir den Verfasser der vorlie-
genden Schrift Veranlassung, sich zunfichst bebufs eines in
der Berliner militiirfirztlichen Gesellschaft hieriiber zu haltenden
Vortrages eingehender mit der Geschichte dieser Krankheit zu
beschiiftigen. Mannichfache Eriirterungen und theilweise auch
Widerspriiche, welche sich an die Nachricht von den dort beob-
achteten ,,Granulationen* kniipften, liessen sodann den Wunsch
in ihm rege werden, auch auswiirts auf eine Auseinanderhaltung
der bisher theilweise noch immer als ,contagitse® oder ,granu-
lisse®* Aungenkrankheit zusammengefassten verschiedenartigen Pro-
cesse, wie sie die moderne Ophthalmologie nachgewiesen hat, zu
dringen, mit einem Wort, er wiinschte, zur Verbreitung des
modernen Standpunktes in der Lehre von den , granuliisen® Augen-
krankheiten Etwas beizutragen. Denn der moderne Sprachgebrauch
versteht bekanntlich unter ,Granulationen® etwas ganz Anderes
als der friihere; darin, dass der erstere noch nicht allseitig
acceptirt zu sein scheint, suchte Verfasser den Grund so mancher
Schwierigkeiten, die sich fiir Collegen cines ctwas flteren und
eines mehr modernen Standpunktes heutzutage betreffs der Ver-
stiindigung iber die ,granuliisen” Augenleiden nicht selten dar-
bieten. Ilierin diirfte denn auch das Zeitgemiisse dieser kleinen
Schrift liegen, und diesclbe manchen, namentlich Militirirzten,
vielleicht um so willkommener sein, als sich eine derartige abge-
schlossenere Darstellung hieriiber noch nirgends findet, das Material
dazu vielmehr ausserordentlich verstreut ist.

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass es mir gelungen sein
mbge, durch die nun folgende gedriingte Darlegung dicser meiner
Studienresultate zum gegenseitigen Verstiindniss beigetragen, wo
nicht, wenigstens hierzu angeregt und den Weg gezeigt zu haben.
Die Miingel dieser Arbeit sind mir nicht unbewusst geblieben,
aber —

»— Wie der Mensch nur sagen kann: hier bin ich,
Dass Freunde seiner schonend sich erfreuen,
So kann auch ich nur sagen: Nehmt es hin!®

Berlin im April 1870.
Dr. Peltzer.
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I. Abschnitt.

Die contagiosen Augenkrankheiten mit besonderer

Beriicksichtizgung der Lelire von den Granulationen.

Geschichtlicher Abriss der pathologischen Anatomie
dieser, und moderne Gestaltung.

Cap. 1.
Die descriptive (papillire) Granulation.

Wenn man die Geschichte der Tuberkulose mit der
heutigen Lehre von der ophthalmia granulosa vergleicht,
so gelangt man wohl unwillkiihrlich zu dem Schluss, es
existire zwischen beiden eine gewisse Aehnlichkeit. Und
in der That dirfte es wohl kaum eine zweite Affection
geben, welche in engem Rahmen das Bild jenes morbus
vulgaris auf seinem historischen Entwicklungsgange so
fast getreulich wiederholt, als die eben genannte Augen-
lidbindehautaffection. Beide Krankheiten haben wiihrend
eines verhiiltnissmissig kurzen Zeitraums die mannig-
fachsten und sich nicht selten geradezu widersprechenden
Deutungen erfahren miissen, ja es wiire leicht, auch
einen gewissen Grad innerer Verwandschaftlichkeit
zwischen ihnen nachzuweisen. Im Wesentlichen stellt
jedoch die Geschichte sowohl der einen als der anderen
Krankheitsreihe nur den Kampf dar, welchen die de-
seriptive-klinische und die pathologisch-anatomische Auf-

fassung eines ihrer hervorragendsten Kennzeichen —

hier des Tuberkels, dort der Granulation -— mit ein-
1
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ander gefihrt haben. — Wenn aber die Resultate
desselben betrefts der Lehre von der Phthise nunmehr
wohl schon Allgemeingut der gesammten frztlichen Welt
geworden sein diirften, so scheint dies mit der granu-
lisen Ophthalmie weniger allgemein der Fall zu sein,
Mogen die Griinde hierzu sein, welche sie wollen —
der Umschwung ist auch anf diesem Gebiete nicht minder
grossartig ausgefallen, so dass es jedem, auch nicht
speciell oculistischen, Arzte, sobald er nur einer grosse-
ren Genossenschaft von Menschen irgend welcher Art
als Wichter der Gesundheit vorsteht, darum zu thun
sein muss, sich hieriiber zu informiren. Denn auch
fiir Therapie und Hygiene haben sich Modificationen
heransgestellt. Wenn ich mich, um im Folgenden auf diese
Information hinzuarbeiten, dabei im Allgemeinen an
die historische Entwickelung unserer Krankheit an-
schliesse, so geschieht es, weil ich von dieser ihrer
Quasi-Anamnese denselben Nutzen erwarte, wie wir ihn
fiir die Beurtheilung des Einzelfalles tagtiiglich aus der-
selben zu ziehen gewohnt sind.

Sehen wir uns in diesem Sinne nach dem ersten
Auftreten unserer Krankheit in Europa um, so erfahren
wir, dass im October des Jahres 1800 in Marseille eine
Hand voll franzisischer Truppen, 13,000 an der Zahl,
gelandet ist. Krank oder verwundet, wie sie fast alle
waren, bilden sie den traurigen Rest jener grossen Armee,
welche drei Jahre vorher unter dem modernen Alexander
den igyptischen Boden betreten hatte. 14 Hospital-
schiffe aus der Flotte des englischen Admirals Keith
haben dieses Heer von Kranken transportirt, Caesar
selbst mit seinem Glick und der kleinen Division
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-Husaren von Argento® ist bereits ein Jahr friher in
Fréjus gelandet:') unter ihnen zahlreiche Augenkranke.?)
Ohne vorliufig die Frage zu discutiren, nennen wir die
granulise Ophthalmie das Legat jener Zeit: in Aegypten
g0 alt, wie sein Nil, sein Samum, seine Wiiste, ist sie
fiir Europa erst seit Anfang dieses Jabrhunderts die
Geissel aller stehenden Heere geworden. England em-
pfingt die Krankheit aus den Hinden der Fencibles
von Argyleshire, Italien von Bord eines mit franzo-
sischen Gefangenen gelandeten Parlamentiirsehiffes?)
und in den niichsten zehn Jahren nach dieser Periode
ist es bekanntlich fast ganz Europa, das von der fran-
zosischen Armee durchzogen und ohne Zweifel auch
inficirt wird.*) Es kam das Jahr 1813. Wem ficle
nicht ein, wie der Konig rief und Alle, Alle kamen.
Zuniichst in Kionigsberg und Breslan ersteht eine Armee,
wie Preussen sie nie zuvor gesehen, aber mit ihr ein
zweites Heer, das der Contagien und Miasmen. Zwar
erobern die Kriege der folgenden Jahre dem Vaterlande
die Freiheit wieder, aber sie schlagen es dafiir in die
Fesseln einer Seuche, der Familie, Gesellschaft und
dadurch aueh Cultur bis heute nicht aufgehirt hat,
ihren Tribut zu zahlen. Denn wie mancher Augen-
Invalide von 1873, 14 und 15 bezieht noch heute seine

—— —————

1) 9. October 1799,
%) efr. Caffe 1844, 8. 16 und 17 ff.
%) cfr. Rust L c. S. 106.

¥) 1800 Livorno. 1804 Padua. 1808 Florenz.

1801 Chiavari, 1805 Oesterreich, 1809 Ungarn.
1802 Marseille, 1806 Parma. 1810 Celsi.

1803 Eiba. 1807 Mailand. 1811 Ancona.
1812 desgl.

cfr. Rust L ¢. 8. 114 und Caffe rapp. S. 20.
l'
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nicht unbetriichtliche Pension! Als es endlich Friede
geworden, wiederholt sich der Kampf der Nationen in
den Lagern der Wissenschaft; denn es war eine Krank-
heit zuriickgeblicben, die trotz vieler Aehnlichkeit mit
den bereits bekannten Augeniibeln ihrer eigentlichen
Natur nach doch manches Unbekannte und Eigenartige
darbot. Sie war neu, wenngleich nicht objectiv, sondern
nur subjectiv. Es folgen die grossen Epidemieen von
Mainz, Brauweiler und Klagenfurth, ferner in Belgien
und Dinemark und fast jede derselben lisst ihr An-
denken in einer die Literatur wunserer Ophthalmie
inangurirenden Polemik zuriick. Mit Rust oder viel-
mehr schon mit Larrey beginnend, hat sie sodann, zu
betriichtlichem Umfange angewachsen, erst in letzterer Zeit
wieder abgenommen. Fassen wir nur die Hauptsehrift-
- steller in’s Auge, so sehen wir zunichst in Rust und
Baltz die beiden noch heute nicht ganz ausgeglichenen
Gegensitze in der Lehre vom Ursprunge und der
Contagiositit unserer Ophthalmie repriisentirt. Rust
hatte sich seiner bekannten Mission zur Bekimpfung
der unter der preussischen Besatzung in Mainz herr-
schenden Augenentziindungsepidemie (— April 1819 —)
in ehrenvollster Weise entledigt und war beziiglich des
Wesens der Krankheit zu Resultaten gelangt, die sich
kurz dahin zusammenfassen lassen, dass er sagte, sie
gei zuerst in Aegypten wahrscheinlich als eine Meta-
morphose der urspriinglichen Syphilis entstanden und
von dort nach Eurepa importirt, miisse als contagios
betrachtet werden und unterscheide sich von der ge-
wohnlichen catarrhalischen Ophthalmie in mehrfacher
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Hinsicht.") Thr Contagium jedoch gehire nicht zu den
fixen. Mit der Fiille von Griinden, die er nach damaliger
Anschauungsweise fiir diese Siitze anfiihrte, ist er der Re-
prisentant aller auch spiter iiber die nimlichen Punkte
geiinsserten Meinungen geworden. So gross jedoch auch
die Zahl der symptomatischen Kennzeichen ist, welche
er als wesentlich fir die Differenzialdiagnose zwischen
catarrhalischer und contagitoser Ophthalmie aufzihlt, so
findet sich doch bei ihm noch keine Erwihnung eines
anatomischen Merkmals, wie es die nun bald auftretende
»Granulation® darstellen sollte. — Rust’s Antipode ist
der bereits genannte Baltz, withrend der Freiheitskriege
Regimentsarzt beim pr. Garde-Schiitzen-Bataillon. In
seiner, die gekrinte Antwort auf eine Preisfrage der
Utrechter Academie iiber denselben Gegenstand dar-
stellenden Schrift sagt er, die Krankheit sei nicht
specifisch, sondern eine Complication gewthnlicher Oph-
thalmie mit zahlreichen individuellen Mischformen,
stamme so wenig aus Aegypten, dass sie stets und iiberall
spontan entstanden sei und noch entstehe, und wirke
hiichstens per contactum contagits, d. h. ihr Contagium
sei ein fixes.®) Die Granulation ist auch ihm noch
unbekannt. Man merkt, er steht auf Larrey’s Schultern,
der es denn auch wiederum an seiner Anerkennung
nicht fehlen lisst.?) Wirft man einen Blick auf den
wissenschaftlichen Hintergrund jener Zeit, so kann
es nicht Wunder nehmen, dass zwei so ausfiihr-
liche Berichterstatter iiber unsere Krankheit, wie Rust

1) ¢fr. Rust L. ¢. 8. 151 u. A.
) Baltz L. c. S. 290—294 u. A.
%) cfr. Larrey’s Klinik, I. 8, 464.
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zeiteinschneidende Epochen derselben gekniipft, und so
schrieb denn auch Jiingken bald nach seiner Riickkehr
aus Belgien, die Krankheit characterisire sich vor allen
anderen dadurch, dass gleich von ihrem ersten Beginne
an der Papillarkirper entwickelt und unter der Gestalt
von ,Granulationen® auf der Conjunctiva sichtbar werde.
Diese seien das Pathognomonische und nicht etwa
Symptom der Entziindung, sondern umgekehrt. Die
wabre Natur der Krankheit bestehe in der Metamorphose,
welche die Conjunctiva durch die Entwicklung des Pa-
pillarkirpers und durch die Bildung von Granulationen
auf derselben erleide.') — Wie zu erwarten, blieben
diese Nitze nicht ohne Widerspruch. Wie heute, fragte
man damals, worin denn jene eigenthiimliche Meta-
morphose der Conjunctiva bestehe und es danerte kaum
2 Jahre, so erschien eine Gegenschrift des bereits ge-
nannten Burkard Eble. Hatte Jingken dicjenigen
im Irrthum erklirt, welche die Entziindung fir das
Wesen der Krankheit und jene Metamorphose® der
Conjunctiva nur fir secundiir hielten, so glaubte Eble,
die Sache wieder nmkehren zu miissen und bezeichnete
die Jiingken'schen Ansichten als irrthiimlich. [hrer
wesentlichen Natur nach eine Entziindung, sagt Eble,?)
gitze die Krankheit in der Bindehaut und speciell in
dem von ihm, wie wir sahen, zuerst nachgewiesenen
Papillarkorper. Sie sei von der catarrhalischen Oph-
thalmie nicht wesentlich unterschieden, nur werde durch
die Besonderheit der auf den Soldaten einwirkenden
Schiidlichkeiten der Papillarkorper von vornherein schnel

1) cfr. Jiingken L c. 8, 15, 16 u. A.
%) Eble L ¢. B. 3.
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ler, tiefer und dauernder ergriffen. Die Granulationen,
welche nach Jiingken durch eine eigenthiimliche Meta-
morphose des Papillarkorpers entstehen, seien Nichts
weiter als die in Folge des Entzindungsprocesses ver-
grosserten und als Hiigelchen oder Korner auf der Con-
junctiva hervortretenden Papillen. — Hilt man diese
Erirterungen mit den Diatriben Rust’s und Baltz's
zusammen, so erscheinen sje im Wesentlichen ais
Nichts Anderes denn eine Wiederholung derselben:
auch sie drehten sich im Grossen und Ganzen um die
specifische oder nicht specifische Natur unserer Krank-
heit, was jedoch hinzu kam, war, dass sie ein neues
Gebilde, die Granulation, in die Discussion brachten.
Diese nun schien bestimmt, von jetzt an bis auf den heun-
tigen Tag in den Vordergrund fast aller Debatten iiber
denselben Gegenstand zu treten; denn simmtlich kommen
sie darin iiberein, dass die Granulation nach Seite ihrer
symptomatischen Bedeutung hin, wie Eble sie nahm,
auf ebenso viel Zweifel und Widerspruch stiess, als sie
andererseits unter der Fahne eines Specifikums und
pathognostischen Merkmals (nach Jiingken) stets mehr
und mehr prosperirte. Wir finden es eben leichter, ein
nicht zu verfehlendes Pathognomonicum zu merken,
welches die Diagnose sichert, sobald es entdeckt ist,
als aus einer gewissen Mannigfaltigkeit von Erscheinun-
gen erst das Wesen zu abstrahiren und dann wieder zu
individualisiren. So kam es wohl, dass die Krankheit
schlechtweg den Namen ,granulése Ophthalmie* erhielt.
Jenes urspriinglich in rein descriptivem Sinn gebrauchte
Wort ,Granulation“ schien die pathologische Ana-
tomie der Krankheit zu erschopfen, und man begniigte
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sich, es als Adjectivum zu gebrauchen, um damit
Alles, was man iiber Specifitit, Contagiositit und
Malignitit des Prozesses fiir erwiesen hielt, auszu-
driicken. Waren doch jene neuen Gebilde den alten
Wundfleischwiirzehen, von denen einst Celsus gelehrt
hatte, sie seien Afterproducte, wie etwa Sarcome, so
ihnlich, dass man in der Aufforderung zu ihrer Zer-
storung den einzigen Angriffspunkt fiir die Therapie
der Krankheit, die doch schliesslich die Hauptsache
war, finden konnte. Eine derartige Praeoccupation der
Meinungen damaliger Zeit hatte natiirlich zur Folge,
dass die von Eble eroffnete Bahn in der niichsten Zu-
kunft fast ganz wieder verlassen wurde, ja, seiner Lehre
ein Schicksal bereitet wurde, wie es eben nur zur Zeit
doctrinirer Standpunkte miglich war. Der Verein
deutscher Aerzte in Petersburg, welchem Eble 1839
eine 2te Bearbeitung seiner Untersuchungen iiber die
granulise Ophthalmie eingesandt hatte, erklirte nim-
lich:') .Die Arbeit sei in mehrfacher Hinsicht gediegen,
allein die gewonnenen Resultate seien nur dazu benutzt,
um die vorgefasste Meinung durchzufiihren, dass die
Krankheit nichts als eine Modification der gewdhnlichen
catarrhalischen Ophthalmie sei.* Auch habe Eble die
pathologische Anatomie derselben am Wenigsten gefor-
dert und es konne ihm daher der Preis nicht zuerkannt
werden., —

Inzwischen war jedoch anch die Granulation als
Specifikum und Pathognomonikum weiteren Schicksalen
unterlegen; denn da sie bisher nur in deseriptivem

1) Eble 1839, 8. IY. und Gobée 8. 20.
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schaftlichen Verhiiltnisse stehen zu dem spiiter hinzu-
tretenden Catarrhe, der in acute Blennorrhoe iibergehen
kann und, nachdem diese chronisch geworden, die se-
cundire Papillarschwellung zuriicklisst, schien eine neue
und letzte Basis gewonnen fir die Beurtheilung der
Streitfrage: ob, wie Jiingken behauptete, die Krankheit
von vorn herein eine Blennorrhoe und die Granulation
das Primiire, oder nach Eble eine Entziindung, die sich
zur Blennorrhoe steigere, und die Granulation das Se-
cundire sei. Das Resultat fand seinen Ausdruck in der
Aufstellung der bekannten 5 Formen (primiire Granu-
lation, granulirender Catarrh, acute und chronische
Blennorrhoe, secundiire Granulation), welche als ebenso
viele verschiedene Stadien eines und desselben Krank-
heitsprocesses anfgefusst werden mussten, weil sie, wie
Lioffler selbst sagt, im Einzelfalle wirklich nach ein-
ander und in der angegebenen Reihenfolge durchlaufen
werden konoen und oft genug durchlaufen werden.')
Die Granulation konnte also, was bis dahin meist iber-
sehen war, auch ohne Entziindung bestehen und die
ganze Angelegenheit war hiermit scheinbar fir immer
erledigt: weder Jiingken noch Eble hatten ganz Recht,
denn die Krankheit schien weder von vorn herein eine
Blennorrhoe noch eine «Entziindung zu sein, aber —
und das hatte anch Jiingken gesagt — die Granulation
blieb das specifische, nnterscheidende Merkmal derselben,
und die Entziindung, welche Eble betonte, ,brachte
sie zur rascheren Entwicklung*.

Die Vortheile, welche eine derartige Auffassung von
der Specifitit der Granulationen und ihrer Bedeutung fiir

1) efr. Lifiler 1. c. S. 306,



die Erkrankungen der Conjunctiva im Allgemeinen zur
Folge hatte, waren grosse und namentlich fir die Mi-
litirhygiene in die Augen springende, ja, es wiirde der
Statistik ein Leichtes sein, nachznweisen, in wie hohem
Maasse die hierauf basirten und seitdem -eingefithrten
officiellen Maassregeln dazu beigetragen haben, die frither
so grosse Hiiufigkeit der hdoheren Grade contagiiser
Augenentziindungen in der preussischen Armee herab-
zusetzen. Die Lehre von der Ophthalmia militaris hitte
demnach, wird man sagen, hierbei stehen bleiben
kinnen, umsomehr, da ja der ganze Granulationsstreit
das Eine klar herausgestellt hatte, dass die ihr zu
Grunde liegende Veriinderung des Papillarkirpers der
Krankheit den Stempel einer Eigenartigkeit aufdriicke,
von der es schliesslich gleichgiiltiz gewesen wiire, ob
sie specifisch oder nicht specifisch gewesen war. Diese
Veriinderung des Papillarkirpers musste die Therapie
hauptsiichlich im Auge haben und wenn sie dabei nur
das Eine beriicksichtigte, dass mit der Beseitigung der-
selben nicht auch die physiologische Integritit der Con-
junctiva beeintriichtigt werde, so schien in der That
alles Andere Nebensache.

Wenn trotzdem die moderne Lehre von den Augen-
krankheiten es heute als unabweisbar erscheinen lisst,
die granulose Ophthalmie in der Bedeutung und Form,
wie wir sie bisher kennen gelernt haben, ganz fallen zu
lassen, so liegen die Griinde hierfir nicht auf der prac-
tischen Seite, nach welcher, wie wir gesehen haben, bei
kaum einer anderen Auffassung von der Natur der
Krankheit Entsprechenderes hitte geleistet werden kon-
nen als es bei der Loffler'schen geschehen war. Eine
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Krankheit aber, deren Nosologie gleich von vorn herein
auf so bedeutende Schwierigkeiten und Widerspriiche
stiess, wie die in Rede stehende, musste nothwendig in
ihrer pathologischen Qualitit etwas Complicirtes haben,
dessen Verschiedenheit und Vielgestaltigkeit in sich
selbst die Bedingung dafiir trug, dass die Pathologie
derselben verhiltnissmiissig so lange nach dem richtigen
Princip gesucht hat. Wire die Ophthalmia militaris
Nichts weiter als contagidse Blennorrhoe mit vorzugs-
weiser Betheiligung des Papillarkorpers, so hitte sio
allerdings die Granulosa bleiben kinnen, deren Noso-
logie wir so eben als zum Abschluss gebracht bezeich-
neten. Allein die Sache war complicirter.

Und in der That nidhert sich jetzt die Geschichte
unserer Ophthalmie der Zeit, wo man anfing, den Con-
flict verschiedenartiger Processe in ihr aufzufassen, und
sie zu differenziren begann. Es liisst sich nicht lengnen,
dass ein Theil der Schuld eines so langen Interregnums,
das diesen ersten Theil der Geschichte unserer ,granu-
lisen Ophthalmie* der Geschichte der Phthise zur Zeit
Laennec’s dhnlich macht, den Granulationen zur Last
fillt, wie sie seit der belgischen Epidemie allseitig
in den Vordergrund traten. Man glaubte einmal, in
ihnen das specifische Wesen der Krankheit gefunden
zn haben, ohne zu bedenken, dass dieses, wenn iiber-
haupt vorhanden, mdglicherweise nur in der Mannich-
faltigkeit von Formen und Symptomen desselben, und
der Combination verschiedener Processe mit einander
zu suchen sein konnte.

Abgesehen von diesen inneren Griinden, die allein
geniigen, der ganzen Krankheit eine modernere Gestalt






nicht an Schmihungen auf ihn gefehlt, weil er der-
selben anscheinend nicht, wie erwartet wurde, das letzte
entscheidende Blatt zu schreiben vermochte. Die Tages-
ordnung fiir den oben genannten Tag lantete u. A.:
+Welche Rolle gestatten die Thatsachen bei der Ueber-
tragbarkeit der Ophthalmia (contagiosa) den Granuia-
tionen zuzuschreiben und welche Natur haben diese
letzteren?®  Wir erfahren also, dass die Granulation
nachgerade auch zur speciellen Triigerin des Contaginums
geworden war und finden sicherlich, dass vermige ihrer
Zusammensetzung wohl keine Versammlung berufener
war als diese, in derartige Fragen Licht zu bringen.
Allein wie konnte auch aus Nazareth etwas Gutes
kommen, wenn der Priisident derselben hierauf erkliirt,
die Debatten iiber den proponirten Gegenstand wiirden
ohne Zweifel interessant, jedoch von keinem practischen
Nutzen (?) und fiir den Congress zu zeitraubend sein!
Es empfehle sich daher die Beschlussfassung iiber die
These: ,Welche Idee man sich auch von der Natur der
Granulationen mache, ihre Gegenwart in der Conjunc-
tiva veranlasse meist einen mit schleimigeiteriger Ab-
sonderung verbundenen Inflammationsprocess in der-
selben. ")

Cap. II.
Die echite Granulation im pathologisch-anatomischen Sinne.
Die Annahme einer derartigen Resolution konnte
in der That um so weniger befriedigen, als wir erfah-
ren, dass der die neue Lehre verbreitende Geist in der
Versammlung bereits gegenwiirtiz war, durch die er-

1) Warlomont 1857, 8. 6 ete.
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deren adenoiden Apparate, von welchen moglicherweise
Gebilde, wie die Granulationen, ausgehen kinnten.
Bendz hatte nun bei Gelegenheit der seit dem Anuf-
stande der Herzogthiimer in Dinemark endemisch herr-
schenden Ophthalmia contagiosa die Beobachtung ge-
macht, dass es trotzdem in der conjunctiva palpebrarum
noch andere Apparate gibe, welche als Sitz der Gra-
nulationen zu betrachten seien und daher den eigent-
lichen Ausgangspunkt der granuldsen Augenentziindung
bildeten. Deutsche Anatomen, sagter, undzwarM. Krause,
haben zuerst in der Augenlidbindehaut cystiforme Driisen
gesehen,') welche er als sehr kleine, meist nur mit der
Lupe sichtbare Sicke ohne Aus- oder Zufiilhrungsgang
beschreibt. Sie seien rund oder ovoid, weiss und be-
stiinden aus einer sehr zarten pelluciden amorphen
Membran und einem zelligen oder Kornigen Inhalt. Es
sind die uns unter dem Namen der Brueh'schen Follikel
bekannten Gebilde. Ihre Analoga seien die sog. solitiren
Driisen oder Follikel und Peyer’schen Haufen im Darm-
kanal; als solche kiimen sie in der regio tarsalis
~ wahrscheinlich nicht vor und seien hier wohl immer
mit Papillen verwechselt worden. Wiirden sie von einer
Entziindung ergriffen, die er latent und specifisch nennt,
80 erscheinen sie schliesslich im weiteren Verlaufe des
Processes auf und unter der Conjunctivaloberfliche als
Granulationen, welche daher zum Unterschiede von den
papilliren als ,glandulire Granulationen“ bezeichnet
werden missten. Die Ophthalmie beseitigen, heisse
daher nicht jene Gebilde zerstoren wollen, sondern ihre

1, Bendz l. ¢. S. 31 etc.
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was der urspriinglichen etymologischen Definition des-
selben als ,asperitas in interna palpebrarum superficie®
entsprach.

Halten wir die obige Bezeichnung zuniichst nur fiir
die von Bendz darunter verstandene Form der ophthal-
mia militaris fest, so ist damit der Faden gegeben, an
welehem wir aus der nun immer mehr in den Vordergrund
tretenden Geschichte des Trachoms die zum Abschluss
dringenden weiteren Schicksale unserer Ophthalmia
granulosa verfolgen konnen. Bendz hatte Stromeyer
auf die Resultate seiner Beobachtungen anfmerksam ge-
macht.') Darauf hin untersuchte dieser die Augen
verschiedener Hausthiere, und fand, dass die conjunc-
tiva palpebrarum vom Schwein, Ochsen, Schaaf, Pferd
und Kaninchen die Follikel und zugleich eine tracho-
matize Entartung der Bindehaut mehr oder weniger
constant beobachten liess, wiithrend die Aungen der
Kiilber meist frei davon waren. Er stand daher nicht
an, sie, im Gegensatze zu Bendz, fiir pathologische
Gebilde zu erkliven, umsomehr, da ihre Analogie mit
den im Typhus vorkommenden abnorm vermehrten
Follikeln und den ersten Anfingen tuberculiser Abla-
gerungen auf der Darmschleimhaut nicht von der
Hand zu weisen wiire. — Anders waren die Re-
sultate, zun welchen W, Krause beziglich derselben
Gebilde gelangte. Er fand néimlich die in Rede stehen-
den Follikel ausser bei den von Stromeyer untersuchten
Hausthieren auch noch constant beim Menschen, so-
dann beim Affen, Fuchs, Hund, Eichhirnchen und der

') v. Graefe's Archiv IX, 3. 5. 162 ff.
2‘
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Ziege, ferner bei der Ente, Taube und dem Huhn. Ei
bezeichnete sie daher als physiologische Gebilde, und
meinte, sie seien Bildungsstiitten von Lymphkiorperchen,
und kinnten daher schlechtweg ,Lymphfollikel* genannt
werden.

Henle rechnete sie spiiter zur Gruppe der von
ihm als ,conglobirte* Driisen zusammengefassten ade-
noiden Organe — (die geschlossenen Darmdriisen, die
lentikuliiren Magendriisen, Milz, Tonsillen und die Balg-
driisen der Zungenwurzel) — und bildete insbesondere
fir sie den Namen der ,Trachomdriisen“. Als sodann
Krause und Frey in der Folge noch den Zusammen-
hang derselben mit dem Lymphgefisssystem fast abso-
lut sicher nachgewiesen hatten, schien die Erkenntniss
dieser Gebilde und ihrer Beziehungen zum Trachom
oder zur granulisen Ophthalmie abermals ihren Ab-
schluss erreicht zu haben. Was jedoch noch unent-
schieden geblieben, war die Frage, ob sie in der That
physiologischer oder pathologischer Natur seien, sowie
in welcher Weise man sich letzteren Falls ihre Patho-
genese zu erkliren habe.

Was diesen letzten Punkt betrifft, so, glaube ich,
wird man nicht umhin konnen, sich den Resultaten
anzuschliessen, zu welchen in neuester Zeit P. Blum-
berg aus Tiflis auf Grund von Untersuchungen gelangt
ist, welche er bei Gelegenheit einer ausgedehnten Augen-
entziindungsepidemie unter den russischen Recruten im
Caucasus angestellt hat.")

Ehe wir zur Sache selbst iibergehen, miissen wir

1) v. Graefe's Archiv XV, L. 8. 129 ff.




noch einmal an Bendz ankniipfen. Wir haben gesehen,
dass er die Bezeichnung ,Trachom* fiir jene Form der
agranuldsen Ophthalmie angewendet wissen wollte, bei
welcher als erstes Symptom die von ihm beschriebenen
sog. glanduliren Granulationen der eystiformen Driisen
auftreten. Stellwag von Carion gebrauchte 1864
bereits denselben Namen als Collectivbezeichnung fiir
die Gesammtheit der sowohl mit den papilliren (Eble’-
schen) als mit den glanduliiren (Bendz'schen) Granula-
tionen auftretenden ,granulosen Ophthalmicen, und war
daher genithigt, der anatomischen Verschiedenheit der
dabei concurrirenden Processe durch eine Nomenclatur
Ausdruck zu geben, welche angesichts der Forsechungen
von Bendz, Stromeyer, Krause und Frey die Sache
umsoweniger forderte, als er damit wieder eine etwas
alterthiimlich klingende Definition der Granulationen
(seiner Trachomkodrner) verband. Er unterschied nim-
lich ein _rein papillires®, ein ,rein kiorniges® und ein
Lgemischtes Trachom.“') In der ersten dieser Formen
erkennen wir unschwer die Catarrhe und Blennorrhoeen
Eble’s mit ihrer Betheilignng des Papillarkirpers, in
der 2. das Bendz'sche Trachom wieder, wiihrend wir
durch die Aufstellung der 3. Categorie erfahren, dass
eine Combination beider, und zwar wie Stellwag dazu
bemerkt, am allerhiiufigsten vorkomme.

Ohne auf die Definitionen einzugehen, welche Stell-
wag sodann von den seinem ,rein kornigen Trachom*
zu Grunde liegenden Kornern giebt (— ,tief im Binde-
hautgefiige selber wurzelnde fleischwarzenihnliche blut-

1) Stellwag von Carion S. 387.






der bisher noch offenen Frage: ,wie diese Hypertro-
phien, resp. Hyperplasieen (also Granulationen) ent-
stehen?* einfach die Annahme ausreichen, dass, fihnlich
wie an andern Stellen des Korpers jene als ,Bubonen®
bezeichneten Driisenanschwellungen durch chronische
Reizungen oder Aufnahme septischer Stoffe in die Cir-
culation zu Stande kommen, sich auch die Lymphfollikel
der Conjunctiva byperplastisch vergrissern (und als Gra-
nulationen sichtbar werden), wenn derartige Einwirkun-
gen den Conjunetivalsack treffen.

Blumberg stellt sich aber auf den cellularpatholo-
gischen Standpunkt und gelangt zu dem etwas anders

-

lantenden Resultate, dass sie nur als eine Art circum-
seripter Hyperplasie der im Grundgewebe der normalen
Conjunctiva praeexistirenden lymphoiden Zellen zu be-
trachten seien, Den Namen Follikel und zwar Trachom-
follikel — nicht Driisen — verdienten diese Quasi-
Hyperplasieen daher umsomehr, als damit gesagt ist,
dass sie mehr oder weniger kugelig sind, keinen Aus-
fihrungsgang haben und aus Fasergeriist und Zellen
bestehen. Sie liefern ganz einfach das _folliculire
Trachom.*

Die Frage nach der Pathogenese der in dieser
Weise aufgefassten Granulationen sucht Blumberg in
folgender Weise zu losen und in der That miissen wir
wohl bekennep, dass sein Raisonnement ausserordent-
lich viel fiir sich hat, umsomehr als dabei die elemen-
taren Vorgiinge in nicht unwahrscheinlicher Weise ihre
Erkliirung finden :

Das Grundgewebe der menschlichen Conjunctiva
besteht nach den neuesten Untersuchungen von Henle,
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Stieda und Blumberg selbst aus sogenanntem ,adenoi-
den® Gewebe, d. h, aus netzfirmigem Bindegewebe mit einer
Unzabl eingestrenter Lymphkdrperchen idhnlicher Zellen.
Circumseripte Hyperplasieen derselben erzeugen kugelige
Anhiiufungen und bedingen durch expansiven Druck
auf die Nachbarschaft Atrophie des Bindegewebes. Der-
artige Trachomfollikel, mithin auch das Trachom, wer-
den — und hiermit list sich der vorhin erirterte Ge-
gensatz in den Beobachtungen Stromeyer’s und
Krause’s — nur an den Thieren zu sehen sein, deren
Conjunctiva wie die des Menschen aus adenoidem Gewebe
und Epithel besteht, (Schwein, Kaninchen cte.) dagegen
fehlen, wo dieselbe, wie bei Katzen und neugeborenen
Hunden, aus fibrillirem Bindegewebe zusammengesetzt
ist. Die Conjunctiva des Menschen besteht in der Kind-
heit ebenfalls aus letzterem und es stimmt daher hier-
mit die Beobachtung iiberein, dass das kindliche Lebens-
alter des Menschen fast eine Immunitit gegen Trachom
besitzt. Am hiiufigsten kommen Trachomfollikel da vor,
wo, wie beim wiihlenden Schwein, die meisten Schid-
lichkeiten auf die Conjunctiva wirken. Sie diirften daher
auch, wie schon Stromeyer annahm, ins Gebiet der
Pathologie gehiren, und sind eben Heterotopieen, deren
physiologische Vorbilder die solitiren und Peyerschen
Follikel im Darm darstellen. Von letzteren sagt His,
sie seien nicht Bildungen ganz besonderer Art, sondern
hiiufigere Anhiufungen adenoider Substanz.

Nach Recklinghausen, Billroth und A. com-
municiren nun die Maschen des reticuliren Bindegewebes
mit den Lymphgefissen, und zwar derartig, dass die
Anfinge des Systems der letzteren in den Maschen




des ersteren zu suchen sind. Ereignet es sich, dass der
Druck in den Lymphgefissen stirker wird als in den
Bindegewebsmaschen, so schwemmt sich eine grissere
Anzahl Lymphkorperchen an den Miindungen der Lymph-
gefiisse, dem locus minoris resistentiae, auf, diese An-
hiiufung atrophirt durch Druck die benachbarten Binde-
gewebsfasern nebst Gefissen und wir haben sonach
eine Art circumseripter Hyperplasie, die man eben Tra-
chomfollikel nennt. Dem entspréchend sah denn auch
Re}:klinghausen immer je einen Follikel im Lumen
eines stark dilatirten Knotenpunktes des Lymphgefiss-
netzes liegen. — Erschlaffung und verminderte Resistenz
des Gewebes der Bindehaut, wie sie als Theilerscheinung
allgemeiner Gewebsscehlaftheit bei Erndhrungsstirungen
(Tuberculose und Scrophulose) auftreten kann, ist somit
Ursache des Trachoms. Ohne erbliche Anlage kommt
jene Gewebserschlaffung auch erworben vor in Folge
diirftiger Ernfihrung, beim Proletariat, nach Hungers-
nithen, Krieg, Ueberschwemmung, psychischen Depres-
sionszustiinden, durch unreine Luft und atmosphiirische
Schidlichkeiten, sowie endlich nach chronischen und
hiiufig recidivirenden Conjunctivaleatarrhen, iiberhaupt
aber dauernden Reizzustiinden, seien sie chemischer
oder mechanischer Natur. Das Mittelglied, durch welches
alle diese Momente zu jener Erschlaffung des Bindege-
webes fithren, ist die serise Durchtriinkung desselben,
welche sie setzen.

Hinzugefiigt muss allerdings endlich werden, dass
Anatomen von Namen, wie His und Frey den Zusam-
menhang des Lymphgefiisssystems mit den Maschen des
Bindegewebes noch leugnen.
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irgend welche entziindliche Begleiterscheinungen, ja, wie
znweilen eine fieberhafte Krankheit der Resorption von
Exsudaten giinstig ist, so erscheint auch das Hinzu-
treten einer acuten Entziindung zum Trachom unter
Umstiinden als Heilmittel desselben, denn es verhindert
den Uebergang der Follikel in die geschilderten 2 letzten
Stadien der Metamorphose.')

Wenden wir nunmehr das bisher Gesagte auf die
Lehre von der ophthalmia militaris (granulosa) an, so
kann man fast sagen, der ganze dieselbe ausfiillende
Streit habe sich prophetisch um das gedreht, was wir
erst heute als Resultat hinstellen kinnen, dass dieselbe
gich niimlich zusammensetzt aus 2 Reihen von Processen,
die ihrer Natur nach sowohl als catarrhalisch-blennor-
rhoische, d. h. entziindliche, als auch als nicht entziind-
liche, d. h. der regressiven Metamorphose angehirige,
auftreten konnen; dass ferner in beiden Reihen Gebilde
zur Beobachtung kommen, die, als Granulationen zu-
sammengefasst, im ersteren Falle secundir und von
symptomatischer Bedeutung, im anderen Falle primir,
also wenn man will, specifisch, d. h. die Grundlagen
des ganzen Processes sind. Eine dritte Reihe wiirde
sodann durch die Combination der beiden ersten ent-
stehen. —

Cap. III.
Moderne Nomenclatur.

Das Bestreben, die Ergebnisse eines so lange ge-
fiihrten wissenschaftlichen Kampfes fortan auch allseitig
durch den entsprechenden Ausdruck fixirt und zum
wechelseitigen Bewusstsein gebracht zu sehen, ist ein

1) Blumberg.
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so natiirliches und berechtigtes, dass wir nicht umhin
konnen, nunmehr die moderne Nomenclatur der die
ophthalmia militaris zusammensetzenden Processe folgen
zu lassen. Gleiche Begriffe und Ideenassociationen, her-
vorgerufen durch allgemein in gleichem Sinne aufgefasste
Ausdriicke, sind ja die ersten Grundbedingungen fiir
den Erfolg einer iiber unsere Krankheit noch recht
hiiufig eintretenden Discussion. Statistische Data kin-
nen nur unter dieser Bedingung verwerthet werden, und
ich halte es daher fiir Pflicht, sich dieser modernen
Sprache in einer Zeit durchgehends zu bedienen, wo
man gerade die Statistik zur Lisung einer grossen
Zahlhochwichtiger Fragen berufenglaubt. Nichts Aeusser-
liches, Deéseriptives, sondern Pathogenetisches muss die
leitenden Gesichtspunkte fiir die Begriffshestimmung
von Krankheitsnamen ahgeben. — Es gilt heutzutage
als eine ausgemachte Thatsaﬁhe; dass die papilliren
Granulationen, ganz im Eble’schen Sinne, als ein spe-
cifisches, differentiell - diagnostisches Kennzeichen nicht
mehr betrachtet werden kionnen, dass es daher auch
nicht mehr als richtig erscheint, von granuliser Oph-
thalmie zu sprechen, wo sich diese im descriptiven
Sinne als Granulationen bezeichneten Schwellpapillen
entwickeln. Sie gehiren in das Bereich der Hyperiimie,
des Catarrhs und stellen Nichts weiter dar als hiigel-
oder kegelformige Erhabenheiten, welche, weit entfernt,
etwas Specifisches zu sein, vom Grundgewebe der nor-
malen Tarsalbindehaut ausgehen. In ihrem Innern ver-
lanfen korkzieherartig gewundene Gefisse, die durch
sie erzeugten Unebenheiten werden im Normalzustande
durch die mit glatter Oberfliche dariiber hinziehende
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Epidermis ausgeglichen. Hyperimie der Conjunctiva
bewirkt natiirlich eine stirkere Gefissfillung dieser
Kegel, die Papillen erheben sich und geben dem Tar-
salbezirke das Ansehen jener ,primiiren“ Granulationen.
Wir haben sonach ein Gebilde vor uns, das die wvoll-
stindigste Analogie mit allen anderen Schwellkirpern
darbietet; wie betreffs dieser, so diirfen wir auch be-
ziiglich der Papillen ihren Schwellungszustand nicht
mit einem total anderen Namen bezeichnen, als sie im
nichtgeschwollenen Zustande fithren. Die Bezeichnung
s Papillarschwellung® diirfte daher fiir alle Fiille geniigen,
wobei man immer noch jenes isolirte kornchenartige
Auftreten derselben bei sonst normal aunssehender Con-
junctiva als _erude“ oder ,Elementarpapille* bezeich-
nen kann. Damit, dass auch wir dieser bisher als
primiire Granulationen bezeichneten Erscheinung einen
besonderen Namen zu erhalten wiinschen, soll die Be-
deutung ihres hiufigen Vorkommens namentlich in der
Truppe und das Verdienst ihrer ersten Wirdigung in
der Reihe hygienisch wichtiger Fragen danernd aner-
kannt und gewahrt bleiben. Der Militirarzt wird nie
umhin konnen, sie als wichtige Wahrzeichen einer
drohenden Zunahme der ihmen zu Grunde liegenden
Fluxion gesondert aufzufassen.

GGehen wir weiter, so ist es consequent, den mit
Schwellung des Papillarkorpers und deutlicherem Her-
vortreten der Papillen einhergehenden Conjunctival-
catarrh statt mit seinen fritheren Bezeichnungen (= ,gra-
nulirender Catarrh® Loffler) nach von Graefe's Vor-
. gang ,Schwellungscatarrh® und zwar eventuell ,epide-
mischen contagiosen Schwellungscatarrh® zu benennen.
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Was friither durch seine Bezeichnung als ,granulirender
Catarrh® soll jetzt mit Riicksicht auf die anatomische
Grundlage durch den Zusatz ,Schwellung® ausgedriickt
werden, dass nimlich die Betheiligung des Papillar-
korpers, namentlich des Umschlagstheils, bei ihm das
Praedominirende ist und hierin die grosseren therapeu-
tischen Schwierigkeiten liegen, welche er dem gewihn-
lichen Catarrh gegeniiber bereits darbietet. Betreffs des
Zusatzes ,contagios“, so verwahrt sich von Graefe,
indem er dem Schwellungseatarrh diese Eigenschaft
zuschreibt, vor dem Schein, als wolle er hieraus folgern,
dass der gewdhnliche Catarrh unbedingt nicht contagios
sei.') Er glaube in der That, die Contagiositit des-
selben sei eine untergeordnete und komme nur bei der
Uebertragung groberer Secretpartikel zur Sprache, in
welchem Falle sie immer nur mildere Formen von Con-
junctivalreizung erzeyge.' Bei dem contagitsen Catarrh
dagegen sei die Ansteckungsfihigkeit bereits eine sehr
ausgesprochene und seine Hospitalerfahrungen zwingen
ihn, fiir denselben anzunehmen, dass auch die Wasser-
bliaschen der exspirirten Luft, welche nothwendig Stoffe
aus dem Conjunctivalsacke durch Vermittlung des Thrii-
nennasenganges ausfiihrten, hier — wie bei der eigent-
lich granulosen Form — Triigerinnen des Contagiums
seien (also Luftcontagium). Zudem falle es in die
Waagschaale, dass durch Uebertragung des contagidsen
Catarrhs bereits sehr schwere Formen folliculirer —
eigentlich granuliser — blennorrhoischer, sowie auch,
freilich seltener, diphtheritischer Conjuhetivalreizungen

1) v. Graefe's Archiv X, II, 8. 193 ff




hervorgerufen werden konnen. Seine Bedeutung wird
dadurch ausserordentlich erhoht. —

Elementarpapillen und contagidser Schwellungsea-
tarch bilden in dem gewissermaassen klassischen Ab-
lanf eines typisch verlaufenden Krankheitsprocesses auf
der Conjunctiva, wie ihn uns G. A. Loffler geschildert
hat, ebenso ein erstes und zweites Stadium, wie dort,
8. Z. von uns erwiihnt, die primiiren Granulationen und
der granulirende Catarrh, wobei wir meinen, dass ,gra-
nulirender Catarrh® namentlich in den hoheren Graden,
nahe der Blennorrhoe, und ,Sehwellungscatarrh® sich
an Dignitit nahe oder gleich stehen. Die niederen
Grade des granulirenden Catarrhs diirften aunch auf
Grund der Granulationen nicht vom gewdhnlichen Ca-
tarrh zu unterscheiden sein. _Acute* und ,chronische
Blennorrhoe* bleibt das 3. und 4., ,secundire* oder
besser ,chronische Papillar - Schwellung® bildet das
5. Stadium.

Fassen wir sonach den eben geschilderten Process
als Ganzes auf, so stellt er sich im Wesentlichen als
Nichts anderes heraus denn, als eine Abart des gewdhn-
lichen Catarrhs, die, zur Blennorrhoe gesteigert, mit
der ophthalmia neonatorum und gunurrhﬂica auf gleicher
Stufe steht. Das Gemeinschaftliche aller zuletzt ge-
nannten Affectionen, hier mehr, dort weniger Praedo-
minirende ist die Mitleidenschaft des corpus papillare,
— (G obée beobachtete sie sogar bei einer traumatischen
Conjunctivitis) — die Erscheinungen im Stadium irri-
tationis und seeretionis sind iiberall die nimlichen, das
Secret aller ist meist ausgesprochen contagios, alle sind
gleich schwierig zu behandeln und endlich sind sie alle



in ibhren schliesslichen Endprodukten, der chronischen
Papillarschwellung , nicht wohl von einander zu unter-

scheiden. Aetiologie, Art der Verbreitung und des Vor-

kommens und andere mehr fiussere Umstiinde sind die
einzigen Differenzen, welche alle diese Processe von ein-
ander unterscheiden. —

Was wir heute ,Granulationen® nennen, sind, ganz
verschieden von jener entziindlichen Production ,Pa-
pillarschwellung“, die beschriebenen, in ihrem weiteren
Verlaufe wesentlich der regressiven Metamorphose an-
gehorigen Retentionsfollikel. Wir sprechen, dhnlich wie
von den Elementarpapillen, von ,cruden oder Elemen-
targranulationen®, so lange die Follikel noch ohne Er-
hebung iiber das Niveau derselben in der Schleimhaut
selbst eingebettet liegen und Erscheinungen secundirer
Natur fehlen. ,Acute Granulationen, (folliculire Con-
junctivitis, eigentliche granuldse Ophthalmie)* heisst
der Zustand, wenn die Elementargranulationen gleich
von vornherein mit entziindlichen Epiphiinomenen auf-
treten. Der Name ,Trachom® sollte ausschliesslich
auf jene Fille beschrinkt bleiben, in denen sich die
(eigentlichen) Granulationen zahlreich in der Tiefe des
Conjunctivalgewebes entwickeln. Es entspriche dieser
Zustand dem ,rein kornigen Trachom* Stellwag's,
wiirde aber, wenn man die Sache noch anatomisch
niher bezeichnen wollte, besser als ,rein folliculires
Trachom* beschrieben (Blumberg). Den Namen (oph-
thalmia) Aegyptiaca michten wir, wenn das Kind iiber-
haupt einen Namen haben soll, fiir jene Mischformen
reservirt wissen, welche, wie in Aegypten selbst, durch
die Combination der catarrhalisch - blennorrhoischen

S .



Affectionsweise mit der eigentlich granuldser Zustiinde
so hiiufig zu Stande kommen. Das Resultat wird na-
tiirlich ein ausserordentlich verschiedenes sein, jenach-
dem nicht allein die eine oder andere der dabei be-
theiligten Formen vorwiegt, sondern auch noch indivi-
duelle und locale Verhaltnisse auf das Gesammtbild
influenciren. — Verliuft der contagitse Catarrh chro-
nisch oder macht er, was hier auf dasselbe hinaunskommt,
hiiufige Recidive, so kann er Trachom im Gefolge haben.
Andererseits kann er aber auch ein bereits trachoma-
toses Individuum treffen. — Was die ophthalmia aegyp-
tiaca so gefiirchtet machte, sind die aus diesem
Doppelverhiiltniss und circulus vitiosus resultirenden
Gefahren, dass nimlich ein Theil der Augen an acuter
Blennorrhoe, ein anderer an den Folgen des Trachoms
dabei zn Grunde gehen kann.')

Cap. IV.
Differential - Diagnose.

Eine modernere, und der anatomischen Grundlage
der Processe entsprechendere Nomenclatur, wie wir sie
im Vorstehenden aufgezihlt haben, wiirde jedoch fiir
sich allein nicht ausreichen, um damit den neueren
Standpunkt in der Frage von der ophthalmia contagiosa
ohne Weiteres einnehmen zu kinnen. Eine weitere
Frage von grosser practischer Wichtigkeit kniipft sich
unmittelbar daran an und lautet: ,wie verhilt es sich
nunmehr mit der Differentialdiagnose der die ophthal-
mia militaris zusammensetzenden Einzel- Aftectionen,

1) cfr. Blumberg I c.






Vorstehenden selbst theilweise entnehmen kinnen, sind
die Unterscheidungsmerkmale dieser Elementarpapillen
von den Elementargranulationen. Papillen treten stets
als leicht stecknadelspitzformige Erhabenheiten iiber
das Niveau der Conjunctiva hervor und erscheinen von
Anfang an vascularisirt und daber mehr oder weniger
roth. lhr weiteres Wachsthum schreitet stets in die
Breite fort, bis sie schliesslich nach allen Dimensionen
hin zunehmen und zuckerhutformig, ja sogar blumen-
koblartig werden konnen. (Stellwag's papillires Tra-
chom). Eigentliche Papillen besitzt nur der Tarsaltheil
der Conjunctiva und sind Papillarschwellungen daher
auf diesen als ihren Hauptsitz beschriinkt. Den Hohe-
punkt ihrer Entwickelung erreichen sie meist nur bei
gleichzeitiger Gegenwart catarrhaliseh-blennorrhoischer
Zustande. In diesen Stadien kinnen sie die Auglider
ectropioniren. lhre Permanenz nach Beseitigung der
Blennorrhoe bildet den Grund der sogenannten secun-
daren villisen Auflockerung (chronische Papillarschwel-
lung) und bietet der Therapie ausserordentliche Schwie-
rigkeiten dar. lhre Bedeutuug erhiilt die Papille, wie
bereits frither angedeutet, dadurch, dass sie bereits in
ihren ersten sichtbaren "Anfingen der Ausdruck ge-
steigerter Conjunctivalhyperdmie ist. Auf geringere An-
liisse zum Catarrhe und zur Blennorrhoe gesteigert, der
seinerseits wieder zur Weiterentwicklung von Papillar-
schwellungen erforderlich ist, kann sodann noch wihrend
des Processes selbst, oder auch nach Beendigung des-
selben, jener Zustand in der Conjunctiva sich herstellen,
wie wir ihn als Bedingung fir die Entwicklung der
Jeigentliche Granulationen genannten Retentionsfollikel
ge



praesumirt haben. Demzufolge kann es nicht anders
sein, als dass die sog. primire Granulation auch ferner-
hin unter der verinderten Firma einer Elementarpa-
pille ete. dieselbe wichtige Rolle in der Awugenhygiene
der Truppen und anderer Korperschaften zu spielen
berufen erscheint, welche sie bisher mit zahlreichen,
statistisch nachweisbaren Erfolgen durchgefiihrt hat.
Im Gegensatz zur Papille erscheint die echte Gra-
nulation Anfangs ohne jede Hohendimension, als ein
weisser, in der Fliche der ebenfalls sonst normalen
Conjuntiva eingebetteter animischer Fleck; von Graefe
nennt sie in diesemn Stadium ,crude oder Elementar-
gra,nuiat-ion“ und ihr ist die Bezeichnung ,Elementar-
papille* nachgebildet. Die Elementargranulation ist als
solche namentlich ausgesprochen am oberen Auglide zu
beobachten, wihrend sie sich am unteren, lediglich in
Folge des geringen Liddruckes, mehr zu einem frosch-
laichihnlichen Blischen entwickelt.') Hauptsitz der
Granulationen ist der Blindsack. Sie treten, jedoch sel-
tener, entweder noch wihrend des Bestehens contagi-
oser Schwellungscatarrhe auf oder folgen diesen. Letz-
teres ist der hiiufigere Fall, namentlich nach chronischem
Verlauf oder hiaufigen Recidiven des Catarrhs. Endlich
konnen sich auch catarrhalisch-blennorrhoische Processe
auf der Conjunctiva bereits granults afficirter Indivi-
duen etabliren. — Die Tendenz der Granulationen ist
nicht, wie bei den Papillen, in die Hohe zu wachsen,
sie dringen vielmehr in die Tiefe des Gewebes, erzeugen
dort jenen Zustand, den wir als Trachom kennen ge-

) von Graefe's Klinik.
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lernt haben, und machen, wenn sie schrumpfen, Entro-
pium. Im Stadium der Cruditit scheint weder die
Papille noch die Granulation contagios zu sein. — Was
die Mischformen betrifft, welche aus der Combination
der Reihe papillirer mit der granuliser und trachoma-
toser Affectionen hervorgehen, so sind sie, wie gesagt,
ihrem Wesen nach mitunter schwer zu erkennen. War
nimlich die Granulation bisher gefiisslos, daher ani-
misch und weiss, =0 bilden sich nun in ihrer Peripherie
Gefisse aus und iiberziehen das urspriingliche Blischen
oder Kornchen zuletzt mit einem sie vollstindig ver-
deckenden Gefissstratum. Letzteres fingt nun seiner-
seits nicht selten an, ausserdem noch papillir zn wuchern,
80 dass es manchmal unmoglich scheint, zu entscheiden,
ob es sich urspriinglich um Granulationen oder Papillen
gehandelt hat, welche letztere die Granulationen doch nur
als Tapete iberzogen haben. Einen gewissen Anhalt
zur Unterscheidung bieten hier noch die an die ur-
spriinglichen Formen des Froschlaichs oder der Sago-
korner erinnernden Contouren des ganzen Gebildes.?)
(Stellwag's auf entziindlicher Basis beruhendes ,ge-
mischtes Trachom*). Derartige Formen haben wohl in
den meisten Epidemieen vorgelegen, wiihrend es wahr-
scheinlich ist, dass zur Zeit der Freiheitskriege und
1848 in Dinemark die rein papilliren Affectionen vor-
geherrscht haben. In Aegypten sollen die Mischformen
Jahr aus, Jahr ein zur Beobachtung kommen, daher
wir gerade fiir sie den Namen Aegyptiaca beizubehalten
wiinschten, obwohl er nicht pathologisch-anatomisch ist.

1 von Graefe's Klinik,






Cap. V.
Anhang. Aegypticitit und Contagiositiit.

Die Frage von der Aegypticitit, d. h. dem igyp-
tischen Ursprunge, und der Contagiositit unserer Krank-
heit steht in so engem Zunsammenhange mit der Be-
sprechung des Themas derselben iiberhanpt, dass auch
wir nicht umhin kinnen, der Discussion dieser Fragen
ein kurzes Capitel im Anhange zu widmen. Hierbei
liegt es jedoch nicht in unserer Absicht, die Zahl der
Griinde fiir oder wider die eine oder andere dieser
Meinungen zn vermehren, nur einige neuere Gesichts-
punkte sollen angefiihrt werden. Rust und Baltz sind,
wie wir bereits im Vorstehenden angedeutet haben, wohl
als die Repriisentanten aller iiber diese beiden Punkte iiber-
hanpt nur zu funssernden Meinungen zu betrachten, so dass
es schwer hielte, ihren Worten noch etwas hinzuzufiigen.
Die Frage von der Aegypticitit unserer Krankheit taucht
aber u. A, gelegentlich des Gebrauchs von Namen, wie
Aegyptiaca, fiir dieselbe, immer wieder auf; und was die
Contagiositit derselben betrifit, so diirfte das Studium
der einschliigigen Lifteratur wohl allseitig geeignet er-
scheinen, den Eindruck zu hinterlassen, als miisse gerade
dem Mangel einer exacten Begriffshestimmnng nach
dieser Richtung hin die Schuld beigemessen werden,
dass die Meinungen der Aerzte lange Zeit an einem
Kampfe sich betheiligen konnten, dessen Resultat unter
Anderem das Auftreten zweier als ,Contagionisten®
und ,Anticontagionisten® gekannten Partheien in Bel-
gien war. Letztere gingen in ihrer Negation so weit,
dass sie fiir die colossale Ausdehnung der vorhin er-
withnten Augenentziindungsepidemie in Belgien in letzter






geschrieben wird, die Wiege des Triefauges wund der
Blinden zu sein.') Klima, Boden, und Sitten der Ein-
geborenen wurden von jeher als die ursiichlichen Mo-
mente fiir diese Verhiltnisse beschuldigt, ja letztere,
die, indolent genug, sich in der Armuth und dem da-
mit verbundenen Mangel jemes primitivsten Luxus
SReinlichkeit“ theilweise gefallen, sollen es sogar dahin
gebracht haben, dass es Bezirke giebt, in denen factisch,
mit einem Sprichwort zu reden, unfer Blinden der
Einiingige Konig ist. Ausgedehnte Wiisten erfiillen die
Luft Jahr aus, Jahr ein mit einem derartig feinen
Staube, dass er selbst in die dichtest verwahrten Wohn-
riume dringt, die Gluth des Samum ist nicht selten
eine derartiz austrocknende, dass das Sprengwasser
schon wieder verdampft, wenn es kaum den Boden be-
rilhrt hat, der Nil iiberschwemmt alljihrlich ein Land
mit dem Schmutze des anderen und verpestet bei seinem
Riicktritt in die alten Ufer die Atmosphiire oft in einem
solchen Maasse, dass schon das Spriichwort dort sagt:
»lch kann vor Gestank nicht sehen.“*) Dazn kommt,
dass ein grosser Theil des Arbeiterproletariats sich da-
mit beschiiftigt, aus dem in Folge des Futters stark
salmiakhaltigen Kameelmist jenes Salz durch Praeci-
pitation an den Winden ihrer Wohnungen, die ohne
Schornsteine gebaut sind, fiir die Fabriken darzustellen.
Wenn man, wie es der Fall sein soll, in einem Lande
mit diesen, gerade fiir die Schleimhaut des Auges so
schidlichen Bedingungen unter sechs Eingeborenen oft
kaum zwei findet, deren Conjunctiven vollig gesund

1) efr. Rapport de Caffe S. 17.
?) Caffe und Baltz.






sodann auch spiiter gegen den dgyptischen Ursprung
der ophthalmia militaris eigentlich nicht aufgefunden
werden kinnen und noch heutzutage kommen die geg-
nerischen Ansichten in letzter Instanz immer wieder
hierauf zuriick. Alle die Momente, welche Baltz fiir
eine genuine autochthone Entstehung der Krankheit
durch dussere Schiidlichkeiten zur Zeit der Freiheits-
kriege aufgeziihlt hat, werden, und zwar mit vollem
Rechte, dabei wiederholt, heweisen aber im Grunde ge-
nommen das nicht, wofiir sie angefithrt werden, nim-
lich die allererste Entstehung der Krankheit auf euro-
piischem Boden. Abgesehen niimlich davon, dass sich
in der Litteratur diejenigen Orte auffinden lassen, in
welchen sich die Ophthalmie von der Riickkehr der
Franzosen aus Aegypten an bis 1813 gehalten hat, —
(1800 Livorno, 1801 Chiavari, 1802 Marseille, 1803 Elba,
1804 Padua, 1805 Oesterreich, 1806 Parma, 1807 Mai-
land, 1808 Florenz, 1809 Ungarn, 1810 Celsi, 1811 und
1812 Ancona') — begeht Baltz bei seinen antiigyp-
tischen Schlnssfolgerungen einen Fehler, der im Zu-
sammenhange steht mit der Auffassung des Wortes
wcontagios®. Er sagt nimlich: Wire die Krankheit
wirklich contagiiis, so miisste in Aegypten ein eigenes
Augenentziindungs - Contaginm existiren, das, der dor-
tigen Krankheit zum Grunde liegend, nach Europa
verschleppt sei, hier, ohne an Wirksamkeit zu verlieren,
eine eilfjihrige Latenz zugebracht und sich dann mit
ausgesuchter Feindseligkeit gerade auf preussische Augen
geworfen habe. Ein solches Contagium konne man sich

1) cfr. Seite 6. Anmerkung,.
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aber nicht denken, und — nun schiittet er das Kind
mit dem Bade aus — die Krankheit stamme daher
nicht aus Aegypten. — Das Fehlerhafte einer derarti-
gen Beweisfiihrung, der sich iibrigens auch Larrey
selbst anschliesst,') liegt jedoch auf der Hand: eine
Krankheit kann nimlich sehr wohl das sein, wofiir
Baltz als im vollkommenen Gegensatze zu ,contagiis®
Griinde auf Griinde hiiuft, d. h. miasmatischen Ur-
sprungs, und sich doch auf dem Wege der Contagion
verbreiten; mit anderen Worten: die Krankheit kann
sehr wohl jederzeit autochthon von Neuem entstehen
und doch zuerst von Aegypten eingeschleppt sein. Was
von Baltz wohl versehen war, bestand darin, dass er
mit dem Worte ,contagids“ nicht nur und zwar in
mehr ausschliesslicher Weise den Begriff eines durch
den Kranken selbst verbreitbaren Uebels verband, son-
dern dabei auch, sozusagen in einer sich daran kniipfen-
den originir - éitiologischen Auffassung stets an die
Urentstehung der Krankheit durch ein specifisches
Augenentziindungs-Contagium dachte. Das Criterium
der Contagiositiit als einer fiir die Aetiologie der Ver-
breitung gewiihlten Bezeichnung liegt aber nicht sowohl
in der Natur der Entstehungsursachen als vielmehr in
der Art der Propagation.

Hitte Baltz die Sache ebenfalls in diesem Sinne
aufgefasst, so ist es wahrscheinlich, dass er mit seinen
Griinden gegen Urzeugung durch Contagion, der
Entstehung der Krankheit durch Infection weit weniger
das Wort geredet hiitte. Was er von der Contagion

) Larrey’s Klinik L c. S. 464,
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zulisst, ist die rein etymologische Bedeutung des Wor-
tes, d. h. er sagt, die Krankheit sei hochstens per
contactum contagids, und anch dies nur in Ausnahme-
fillen. Larrey statuirt bereits eine Art Lufteontagium,
jedoch auch nur in sehr geringem Umfange, insoweit
niimlich die aus den entziindeten Augen ausgehauchten
miasmatischen Ausstromungen noch nicht weggefiihrt
sind, also nur im unmittelbaren Dunstkreise des
kranken Auges.') —

So, wie unsere Kenntniss von der Natur der In-
fectionskrankheiten heutzutage steht, miissen wir fest-
halten, dass sich die Fragen iiber Entstehungs- und
Verbreitungsweise derselben nach den beiden Categorieen
des Miasmas und Contagiums in keiner Weise er-
schopfend behandeln lassen. Eine Eintheilung dieser
Krankheiten nach den genannten Categorieen wiire,
wenn sie sich erfahrungsgemiiss streng durchfiithren
liesse, gewiss fiir manche practische Zwecke von Werth,
auf die Natur der Ursachen kinnte sie sich jedoch nie
beziehen.*) Hiermit ist gesagt, dass die moderne Auf-
fassung des Wortes ,contagios® damit nur die Ueber-
tragbarkeit einer wunmittelbar vom Kranken selbst
ausgehenden Krankheitsursache gedanklich verbindet,
und statuirt, dass dieselbe sowohl unmittelbar als auch
mittelbar durch die Luft erfolgen konne (Luftconta-
gium). Erstere giebt auch Baltz zu, und damit fillt
die Stichhaltigkeit seiner iibrigen Griinde, soweit er
dieselben als Beweismittel gegen die Contagiositiit unse-
rer Krankheit auszunutzen bestrebt ist.

1) ¢fr. Larrey’s Klinik 8. 464.
?) cfr. Griesinger l.c. 8. 2 und 4.
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wurden fiir die Uebereinstimmung der ‘i’erbreitu'ng con-
tagitser Krankheiten mit den Bahnen des menschlichen
Verkehrs, so wird man auch nicht nmhin konnen, die
contagitsen Augenkrankheiten fiir wirklich von aussen
nach Europa eingeschleppte zu halten. Derartige Ein-
zelerfahrungen, wie sie Griesinger betont, existiren
betreffts unserer Ophthalmie in nicht kleiner Anzahl
and sind von Rust theilweise gesammelt und ausfiihr-
licher beschrieben worden. Auch wir haben derselben
bereits ofter kurz erwihnt. Die vielen Sonderbarkeiten
im Gange der contagitsen Krankheiten, welche Baltz

_dadurch als jedesmalige genuine Entstehungen derselben

hinzustellen sucht, dass er sagt, man miisse sich sonst
das Contagium gleichsam als eine Person denken, er-
kliren sich eben durch die vielen Zufilligkeiten mensch-
licher fdusserer Communikation. Sogenannte chronolo-
gische Spriinge in der Descendenz der contagitsen
Krankheiten erscheinen weniger als solche, wenn man
festhilt, dass sie, einmal verpflanzt, immer von Neuem
wieder auftauchen konnen, sobald sich die Summe der
zu ihrer Entstehung giinstigen Bedingungen einmal
wieder hergestellt hat. Ist es schliesslich auch mit
Bezug auf die Cholera nicht moglich, eine continunirliche
Filiation derselben von ihren ersten grossen Epidemieen
am Burrumputer und Ganges im J. 1817 her bis zu
denen des Jahres 1866 nachzuweisen, — withrend man
doch nicht ansteht, sie auf Grund constatirter Ver-
schleppungen fiir asiatischen Ursprungs zu halten —
s0 scheint es nach dem Gesagten nicht recht consequent,
sich betreffs der ophthalmia contagiosa auf einen anderen
Standpunkt zu stellen. Sie braucht ja nicht eine Ge-
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neration der Ophthalmie unter Cyrus und Cambyses
in gerader Linie und mit lickenlosem Stammbaume zu
sein; was man jedoch, — wenn man sie nun einmal
auch nicht gerade fir dgyptisch und als durch die
Franzosen eingeschleppt halten will — nicht wird leug-
nen konnen ist: dass sie mit jener gleichsam degene-
rirten Volkerwanderung der Krankheiten von Osten
nach Westen zu uns gekommen ist. — Wir haben des-
halb nicht angestanden, den Namen der ,Aegyptiaca®
zur Bezeichnung einer unter gewissen Bedingungen
epidemisch auftretenden Mischform von Blennorrhoe
und Trachom ebenso festzuhalten, als wir es der Cholera
gegeniiber stets zu thun gewohnt sind, sobald wir sie
,asiatica® nennen zu miissen glauben. Gerade jene
Mischform halten wir eben fiir den Character der Epi-
demieen jener Zeiten, wo sie, in Europa zuerst auftre-
tend, ihrem Heimathlande zeitlich noch am Nichsten
standen, und, wie es heute noch der Fall ist, der rich-
tigen KErkenntniss ihres wurspriinglichen Wesens die
grissten Schwierigkeiten darboten.

Was schliesslich das Verhiltniss der contagidsen
Augenkrankheiten zur Infection und zum Miasma be-
trifft, so scheint es allerdings, auch nach den Annahmen
des Briisseler Congresses, festzustehen, dass wir die ur-
sichlichen Bedingungen fiir das Entstehen unserer
heutigen Epidemicen derselben ausser in der Contagion
auch in den genannten Verhiltnissen suchen miissen.
Wenngleich in den meisten Fillen gewiss rein conta-
gios — d. h. mit Rust’s Worten, dass das Hauptmoment
zuar Erzeugung der Krankheit ein durch die Krankheit
selbst sich stets neu reproducirendes Contagium sei, —
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bedarf die Krankheit doch noch anderer Entstehungs-
ursachen, um so grosse Epidemieen wie 1813, 14 und
15 und zu anderen Zeiten zu machen. Zur Erklirung
dieser reicht die Aunffassung des Wortes ,Contagion®
auch in weiterer Bedeutung als Luftcontagium nicht
aus. Wir miissen das Miasma 2zu Hiilfe nehmen;
dieses aber ist die unabhiingig von dem Vorhanden-
sein kranker Individuen in der Luft, im Boden, kurz
in der #usseren Natur entstehende und sich ver-
breitende Krankheitsursache,') fir welche Baltz wohl
die meisten Beispiele aus dem Leben im Kriege und
der Armeen iiberhaupt angefithrt hat. Mag die Krank-
heitsursache vom Contagium oder Miasma ausgehen, sie
wird einer und derselben specifischen Natur sein miissen,
da sie stets eine und dieselbe specifische Art des Er-
krankens setzt.?)

1) Griesinger.
%) Griesinger.



Il. Abschnitt.

Die Therapie der die Ophthalmia militaris
zusammensetzenden Processe.

Wenden wir uns nunmehr zur Therapie, so begreift
es sich, dass dieselbe erst von dem Zeitpunkte an eine
mehr rationelle werden konnte, wo man anfing, die
ophthalmia contagiosa auf Grund pathologisch - anato-
mischer Differencirungen in ihre einzelnen Factoren zu
zerlegen. Solange sie der Collectivbegriff fiir eine Reihe
einander nahe stehender, aber doch wesentlich wver-
schiedener Processe war, konnte auch die Therapie
gewissermaassen nur eine collective, summarische sein,
d. h. sie war gegen die Entziindung als solche gerichtet.
So bediente sich Larrey fast ausschliesslich der drtlichen
Blutentziehungen und behauptet allerdings, von 3000
Augenkranken sei ihm kein einziger blind geworden., Das '
Auftreten und die weitere Entwicklung der Granulations-
lehre, wie wir sie im ersten Abschnitte ausfithrlicher be-
trachtet haben, trug dasThrige zur Gestaltung der Therapie
bei und so sehen wir denn dieselbe anch im Grossen und
Ganzen sich an die geschichtlichen Phasen unserer Krank- :
heit mehr oder weniger eng anschliessen. Zu bemerken
bleibt dabei, dass gerade Aegypten, iiberhaupt der Orient
verhiiltnissmiissig am Wenigsten dazu beigetragen zu



haben scheint, trotzdem nach dem friither Geschilderten
die Aufforderungen hierzu sich dort noch zahlreicher
hiiufen als bei uns.

Was die fritheste Periode der Therapie contagiiser
Augenkrankheiten auf europiiischem Boden, also zur
 Zeit der Freiheitskriege, betrifft, so muss man nach
den Urtheilen wvon Zeitgenossen, wie Baltz, wohl
schliessen, dass dieselbe an der colossalen Verbreitung
jener damals nicht schuldlos gewesen sei. Die Kennt-
niss von der wahren Natur letzterer musste ja im All-
cemeinen noch eine mangelhafte sein, die Therapie
war noch nicht geniigend erprobt, hierzu kam das
Fehlen rationellen Sanitiitspolizeiwesens, die Ansicht,
dass die Krankheit, weil nicht econtagios, eigentlich
garnicht so gefihrlich sei und schliesslich {iberhaupt
der geringere scientifisch-practische Gehalt eines Theils
des heilkiinstlerischen Personals der damaligen pr.
Armee.') Um nur ein Beispiel anzufiihren, so erzihlt
Baltz, dass er einmal einen Collegen am Bette eines
Augenkranken habe sagen hiren: ,Hier ist eine Ent-
zimdung, die muss kalt tractiret werden, also nur
immer kalt dariiber!“

Dieser mehr ungewissen, noch suchenden Zeitepoche
in der Therapie folgte sodann gegen Ende des 2. Decen-
ninms dieses Jahrhunderts eine andere, woman glaubte, in
der moglichst breiten Anwendung von Blutentziehungen
das Richtige gefunden zu haben. Oertliche und allgemeine
Blutentziehungen durch Venaesection, Arteriotomie, Blut-
egel und Incisionen spielten die Hauptrolle. Sie reicht
ungefihr von Baltz bis zu dem niederlindischen chirur-

1) Baltz.
4:#



gien-major Charles Gobée (1841). Baltz predigte
sie hauptsiichlich. ~Generaldivisionsarzt Dr. Starke,
welcher das seit dem 24. Juli 1820 in Berlin eigens fiir
contagitse Augenkranke hergerichtete Lazareth leitete, -
schrieb damals in einem amtlichen Bericht ,ohne Blut-
egel kann ich die Ophthalmie garnicht behandeln, sobald
mir diese genommen werden, muss ich von der Cur
abstehen.* Er verbrauchte, nach Baltz, auf diese Weise
in einigen Monaten Tausende von Blutegeln. Mog-
licherweise lisst sich der Ursprung der heutigen Tages
auf die Wiedersaugfihigmachung der Blutegel gerichteten
Bestrebungen in den pr. Militir-Lazarethen actenmiissig
bis hierher zuriickverfolgen.

Die 3. Periode nennen wir die cauterisirende. Sie
steht im Zusammenhange mit der Lehre von der Spe-
cifitit und Malignitit der damaligen Granulationen,
und fillt in die Zeit derselben. Der Gesichtspunkt,
von welchem man dabei ausging, war der, dass die
,Granulation* als Trigerin alles Uebels in ihrem Keime
erstickt und total zerstort werden miisste. Im Jahre
1841 macht der bereits erwiihnte Niederlinder Gobée')
den deutschen Aerzten den Vorwurf, dass sie noch immer
dem alten Kehraus mit Aderlissen und Purganzen hul-
digten, wobei von 10 blennorrhoischen Augen gewdhnlich
die Hiilfte zu Grunde ginge. Der Lapis aber sei das wahre
Heilmittel. Wir erfahren bei dieser Gelegenheit, dass
die Aetzmethode mit lapis infernalis schon seit dem
Jahre 1836 von den niederlindischen und belgischen
Militirirzten mit Erfolg angewendet wurde, und

1) cfr. Gobée L. . 8. VII.
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zwar sowohl in acuten als chronischen Formen von
Ophthalmie.

Mit dem Jahre 1848 beginnt dagegen eine melr
rationelle, nach bestimmten Principien forschende und
handelnde Richtung in der Therapie. Blutentzichung
oder Cauterisation bilden nicht mehr die ansschliesslichen
und einseitigen Maximen wie in den fritheren Perioden,
vielmehr finden wir beide in dem bereits mehrfach er-
withnten Vortrage von Liffler vereinigt, und jede
auf ihre natiirlichen Grenzen zuriickgefiihrt. Diese Be-
schriinkung ihrer Anwendung unter rationellen Gesichts-
punkten sichert ihr einerseits die Erfolge, welclie
Loffler damit erzielte, andererseits bahnte sie bereifs
den noch moderneren Standpunkt der Therapie unserer
Ophthalmie an. _

Was diesen letzteren betrifft, so miissen wir an die
voraufgegangene Differencirung der Ophthalmia milita-
rig in ihre Factoren und deren anatomische Grundlage
erinnern. Die moderne Therapie der Affection in Rede
kann daher nicht anders als diesen beiden entsprechend
betrachtet werden.

Beginnen wir mit den elementaren Papillarschwel-
lungen, so haben wir bereits gesehen, dass die ihnen
zu Theil gewordene descriptive Bezeichnung als ,Gra-
nulationen® Veranlassung wurde zu der Meinung,
man miisse sie, etwa wie zu iippig wuchernde Wund-
granulationen, zerstiren. Starke Adstringentien, Holz-
siure, Chlorkalk, concentrirte Schwefelsiure, Hollenstein
und Excision bildeten die hauptsichlichsten Requisite
der darauf abzielenden Kuren. Lioffler sprach jedoch
zuerst deutlich den Grundsatz aus, ,das Abschneiden
des contagitsen Bindehautprocesses diirfe nicht mit dem






Conjunctiva wird mit einer Lisung von Plumb. acet.
(0,5 ad 30,0 Aq: dest.) touchirt und dann durch Nach-
gpillen von destillirtem oder auch Brunnenwasser ge-
reinigt. Dies geschieht entweder sofort oder nach eini-
ger Zeit, etwa bis 20 Secunden. je nachdem man eine
stirkere oder schwichere Einwirkung erzielen will.
Dem miissigern Brennen und der gesteigerten Rei-
zung wird durch !: bis latiilltlige Umschlige mit
kaltem Wasser entgegengewirkt.* — Zincum und Cu-
prum sulphuricum stehen ausserdem neben zahlreichen
anderen Adstringentien zu (rebote, wenn, wie es sich
nicht selten herausstellt, ein Wechseln mit den Mitteln
geboten erscheint. — In hartniickigen und namentlich
chronischen Fillen schon hioheren Grades wird es sich
dagegen um eine ganz andere Indication als bisher
handeln, nicht mehr adstringirende, sondern einzig
und allein Reizmittel sind geeignet, den Zustand zu
beseitigen. Der Zweck ihrer Anwendung liegt in der
Absicht, einen acuten Congestionszustand der Schleim-
haut herbeizufiihren, wie er erfahrungsgemiiss sich so
hiiufig als nothwendig zur Beseitigung chronischer Hy-
perimieen und Catarrhe sowie ihrer Produete heraus-
stellt, (man denke an die Behandlung chronischer Go-
norrhoeen!). Eine Lisung von argt. nitric. (0,12—0.,36
ad 30,0) wird mittels eines Pinsels auf die umgeklappten
Augenlider applicirt und sofort oder nach einigen Se-
cunden mit Salz- und dann mit reinem Wasser wieder
abgewaschen. —

Bei dem contagiosen Schwellungscatarrh kommt
es nun nicht allein auf Beseitigung der Secretion und
Papillarschwellung, sondern auch darauf an, womiglich
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der consecutiven Entwickelung der Lymphfollikel vorzu-
beugen. v. Graefe sagt hieriiber wortlich Folgendes'):
,Diese Form bietet dem gewihnlichen Catarrh gegeniiber
schon einige therapeutische Schwierigkeiten dadurch, dass
siewiihrend ihrer Entwicklungsperiode weit lingeralsjener
gegen die Reizmittel unvertriiglichbleibt und ein fortgesetz-
teres kiithlendes Verfahren erfordert. Auch geht bei den
spiiter in der Regel anzuwendenden Localitzungen des
Umschlagstheils die Schwellung zwar continuirlich, aber
hiufig recht langsam zuriick. Hier ist von der aqua
Chlori Lobliches zu sagen. Sie wird (in der bisher officinel-
len Form) 1—2 mal tiiglich instillirt nicht bloss in einer
fritheren Periode als die Aetzmittel vertragen, sondern
reducirt die Conjunctivalschwellung in recht wirksamer
Weise und arbeitet am Besten der consecutiven Ent-
wickelung der Lymphfollikel entgegen.* Wir fiigen
hinzu, dass das anfingliche kiihlende Verfahren wohl
am Besten so beobachtet wird, dass man einfache kalte
Ueberschlige von der Temperatur des Zimmers applicirt
und eventuell abfithrende Mittelsalze reicht. Das fernere
Resultat der Versuche, welche von Graefe mit der
aqua Chlori in 2 Semestern an mehr als 600 Patienten
anstellte®), ist sodann folgendes: Das Mittel sei dem
Gesagten nach wohl geeignet, einen Platz in der mate-
ria ophthalmiatrica zu beanspruchen; ob aber der Vortheil
den es beim contagiosen Catarrh hat, néimlich der con-
secutiven Lymphfollikelentwicklung entgegenzuarbeiten,
mehr oder weniger ins Gewicht fillt, hinge natiirlich
von epidemischen und individuellen Verhiltnissen ab.

1) Archiv Bd. X, Abth. I1, 8. 190 sqgq.
%) efr. Graefe’s Archiv Bd. X, IL 8. 192.
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Localitzungen des Umschlagtheils bis ans Ende der
Krankheit zu verdringen, sei das Mittel jedoch nicht
geeignet. Dieselben wiirden unbedingt erfordert (argt.
nitr.), sobald hochgradige Gewebserschlaffung eintritt,
die aq. Chlori hat aber dann gerade als Uebergangs-
mittel zu ihnen ihre besten Dienste geleistet. Ucbrigens
erinnert v. Graefe hierbei daran, dass es einen gewissen
Grad von Reizbarkeit giibe, der die Application aller
Reizmittel ausschliesst. Solche Motive ligen hier ein-
mal vor, wenn das Conjunctivalgewebe selbst zu er-
heblich gespannt ist, sodann wenn die Krankheit Tendenz
zeigt, auf die Cornea iiberzugehen (heftigere Subcon-
junctivalinjection, disproportionirte Schmerzhaftigkeit,
rascheres Voriibergehen der Atropinmydriasis, eventuell
schon leichte Epithelialunregelmissigkeiten im Rand-
theile der Hornhaut). Unter diesen beiden Umstiinden
sei von der aqua Chlori wie von jedweder reizenden
Methode abzusehen. Sie wiirde den Process steigern
und die keratitische Complication zur Entwicklung
bringen. Nach iiberstandener Acme und erschipfter
Reizbarkeit werde die aq. Chlori gegen die restirende
Conjunctivalschwellung zywar wieder zulissig, allein er-
fahrungsgemiiss biete das Mittel da, wo Anfangs zu
grosse Reizbarkeit eine Gegenanzeige bot, auch spiiter
selten Vortheile. Die locale Cauterisation mit lapis habe
hier den Vorrang und nur wenn sich in der Riickbil-
dungsperiode eine disseminirte Follicularentwicklung
zeigt, scheine die aq. Chlori ihre Vorziige zu behalten.
von Graefe resumirt sich schliesslich dahin'): ,Aq.

1) v. Graefe's Archiv L. ¢. Seite 206.



Chlori ist, indieirt beim contagiisen Augencatarrh theils
als alleiniges Mittel, theils als Uebergangsmittel zu den
Localitzungen. Als Contraindication ist hervorzuheben
besonders eine zu grosse Spannung und Resistenz des
Schleimhautgewebes, androhende oder bereits ausge-
sprochene acute Keratitis, im Allgemeinen aber ein theils
aus dem Aussehen des Auges sich ergebender, theils
durch das Experiment erprobter zu hoher Reizzu-
stand.” — Die Reihenfolge, in der sonach gegen den eon-
tagiosen Catarrh vorzugehen ist, wiirde sein: nach einem
langeren oder kiirzeren Kiithlungs- Verfahren wird, wenn
keine Contraindicationen bestehen, tiglich 1—2 mal aq.
Chlori instillit. Beginnt der Erschlaffungstypus des
Gewebes sich kundzugeben, so geht man zom Argt. nitr.
iiber. Zeigen sich in der Riickbildungsperiode dissemi-
nirte Lymphfollikel, so wendet man wieder die aqua
Chlori an.

Was den Gebranch des Silbersalpeters betrifft, so
nimmt man dazu entweder Lisungen von 1-2-6-8-10
Gran auf die Unze, die man instillirt, oder trigt sie,
wohl besser, mittels eines Pinsels auf die ectropionirten
Lider, wenn nithig, auf jedes fiir sich, um cornea und
conjunctiva bulbi zu schonen.') Was die Dosirung des
Mittels betrifft, so wird sie bedingt durch die Stérke
der Hyperimie, die Menge des Secrets und die Hohe
des Reizzustandes. Die Intensitit der Aetzung und
Stirke der Dosis steht in geradem Verhiiltniss zu den
genannten drei Momenten. Je hyperdmischer und je
geschwollener die Conjunctiva ist, um so schneller stosst

1) R. Schelske. ... Dieses und das Folgende griisstentheils
nach Schelske 1. c.




sie den Aetzschorf wieder ab und um so energischer
bewirken die Eingriffe einen  Anprall neuen Blutes an
das in den Gefissen stagnirende. Folgen sehr starke
Reactionserscheinungen, so muss man dieselben durch
kalte Ueberschliice und eventuell die Augendouche be-
kimpfen. Danach modificirt sich die Wiederholung des
Mittels. Im Allgemeinen wiederhole man die Aetzung
nicht eher, als bis sich die Aeschara der vorigen abge-
stossen hat. Die Anwendung der Kiilte empfiehlt sich
danach stets; Iritis und dergl. sind nicht zu firchten.
— Ist der acute Zustand auf diese Weise beseitigt und
soll das Mittel noch fortgesetzt werden, so benutzt
man dazu schwiichere Liosungen von argt. nitr., plumb.
acet. oder lapis divinus. Die Wirkungen dieser letzteren
unterscheiden sich im Wesentlichen nur durch die Stiirke
ihrer Liosungen. Zu concentrirteren Hollensteinlosungen
greift man nur bei forthestehender sehr starker Secretion
zuriick. Sollten stete Recidive diesem Verfahren nicht
weichen, so erreicht man oft durch ein einmaliges Ueber-
streichen mit Lapislosungen von 15—20 Gran auf
1 Unze das gewiinschte Ziel. —

Ist die Krankheit in das Stadium acuter Blenn-
orrhagie getreten, so ist es, wie Schmidt am angefiihr-
ten Orte sagt, wiederum die weise Anwendung des
Causticums, welche durch von Graefe zu einer so
sicheren Waffe gegen jenen grissten Theil mensch-
licher Erblindungsursachen gemacht worden ist.") Die Art
des Causticums sowie das Maass seiner Einwirkung rich-
tet sich lediglich wieder nach dem Zustande der Schleim-

) efr. auch betreffs des Folgenden Schmidtl c.



haut. Das speciell Maassgebende in dieser Beziehung
ist der Grad ihrer Spannung und das Maass ihrer se-
cretorischen Thiitigkeit. In der ersten Zeit nimlich,
wenn das Gewebe noch straff und gespannt ist, die
Absonderung in den Conjunctivalsack noch gering und
mehr serds erscheint, die Papillen noch nicht stark
wuchernd hervortreten, werden in manchen Fillen
einfache kalte Ueberschliige geniigen, um die Weiter-
entwicklung des Processes aufzuhalten, oder ihn gar in
eing seiner fritheren, weniger rebellen Stadien zuriick-
zufiithren. Meist jedoch werden die Caustica unent-
belirlich, allein man hiite sich, schon in der friithen
Periode allgemeiner Gewebsspannung ete. zum lapis zu
greifen. Steigerung der Entziindung, vermehrte Lid-
steifigkeit, eventuell Hornhaut- und diphtheritische
Conjunctivalinfiltrationen sind die gewthnlichen Folgen
dieser praematuren Lapisapplication. In dieser Zeit
empfiehlt sich dagegen der Gebrauch der Bleilosungen
und zwar in der bereits niher angegebenen Weise. Hat
jedoch die Spannung nachgelassen, ist die Schleimhant
weicher und succulenter geworden, liefert dieselbe ein
dickes, gelbes, gleichmiissig eiteriges Secret, treten die
Papillen stark wuchernd hervor, so ist der Zeitpunkt
fiir die Anwendung des argt. nitric. gekommen. ')
Allein, wenn irgendwo, so ist auch hier das Prin-
cip am Orte: ein Mittel nie briisk fortzulassen und den
Uebergang von dem einen zum anderen nur sprung-
weise zuriick zu legen,®’) Man fahre, meint Schmidt,
besonders bei bestehenden Corneal- Affecten fiir's Erste

1) Schmidt.
%) v. Graefe.




noch mit den Bleilosungen fort und erst, wenn man
sieht, dass sich die Schleimhaut hiergegen indifferent
verhilt, oder die Schwellung steigt, sich hypertrophische
Falten bilden, das Secret sich mehrt, greife man zum
lapis, der dann das souveraine Mittel ist. In einer ge-
wissen Anzahl von Fillen wird man auch bei der
Blennorrhoe mit kalten Ueberschligen anskommen. Die
Form, in welcher wir das argt. nitr. hier am héiufig-
sten anzuwenden haben, ist die des Stiftes und zwar
aus reinem oder mitigirtem Lapis. Der Stift bietet
nach Schelske den Vortheil, dass man bei einer ge-
wissen Uebung damit die Einwirkung des Mittels sowohl
der In- als Extensitit nach besser als bei der Anwen-
dung von Liosungen dosiren kann. Wo es auf weniger
tiefe Eingriffe ankommt, und namentlich zur Verhiitung
nachfolgender Narbenbildung empfiehlt sich der miti-
girte Lapis; der reine Silbersalpeter passt mehr fir die
Fille excessiver Secretion und Schleimhauntwucherung.

Wihrend man den Lapisstift applicirt, beobachte
man die bekannte Regel, zum Schutze der Cornea das
freie Lid unter das in Angriff genommene ectropionirte
zu schicben. Sodann spiilt man mit Salz-, spiter mit
reinem Wasser nach und macht schliesslich kalte Ueber-
schlige, bis die Reaction nachgelassen hat. Fir die
Wiederholung der Aetzung gilt das bereits frither Ge-
sagte: Die Aeschara muss sich abgestossen haben und
die zerstirte Epithelialschicht muss wieder gebildet sein,
— sonst dtzt man die Sehleimhaut als solche selbst an —
die Reaction, bestehend in localer Temperaturerhohung
und Spannung muss geschwunden sein; andererseits
aber darf, nach Schmidt’s Erfahrungen, der urspriing-
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in Bezug auf ihre zerstirenden Folgen liegt nun weiter in
erster Linie in der grossen Gefahr, welcher die Cornea
exponirt ist. Die Tendenz des Processes, sich auf diese
fortzusetzen, documentirt sich stets durch leichte Epi-
thelialunregelmiissigkeiten am Randtheile der Cornea.
Diese sind bedenklicher als eine gleichmiissig iiber die
Hornhaut verbreitete hauchartige Triibung, welche nur
eine serdse Durchtrinkung und Veriinderung des Refrac-
tionszustandes anzeigen.') Sind derartige Indicien ein-
getreten , =0 muss man in Ausiibung der vorhin ange-
gebenen Cautelen bei Application des lapis womdglich
noch scrupuliser sein, ohne ihn etwa ganz fortlassen
zi miissen, wenn der Zustand der Conjunctiva seine
Anwendung noch erheischen solle.  Daneben kann
man durch Searificationen der Conjunctiva eine schnelle
Entlastung des ganzen Organs schaften, Eisumschlige
machen und Atropin instilliren. Kommt es® trotz-
dem zu einer ectatischen Hervorwdlbung der in fort-
schreitendem Verdiinnungsprocess begriffenen Horn-
hauntparthie in Folge des Kammerwasserdrucks, so
kann man der drohenden Ruptur nur noch durch eine
Punetion der vorderen Kammer begegnen. Der Zweck
dieser Punction ist Herabsetzung des auf hintere
Hornhautfliche wirkenden Kammerwasserdruckes. Ist
Perforation wund Irisvorfall eingetreten, so handelt
es sich im Hinblick auf die daraus miglicherweise re-
sultirenden Folgen (Iridochorioiditis, Glaucom, Sehner-
venexcavation ete.) um eine richtige Wiirdigung der

1 efr. Schelske Artikel ,Blennorrhoe®.






dicirt bei den spiiteren Folgezustiinden mit ausgedehnter
Narbenbildung. — Nicht selten geschieht es, dass der-
artige Schleimhiiute sich von Neuem entziinden, indem
das Gewebe zwischen den Narben sich riothet wund
schwillt, die Narben selbst aber eine Art seriser Durch-
trinkung erfahren. Hier ist der Lapis oft geradezu
gefihrlich. (Schmidt).

Hat Consequenz in der Anwendung sowohl als, oft
genug, im Wechseln der Mittel es endlich dahin gebracht,
dass die Schleimhaut glatt, aber noch schlaff und ge-
rithet ist, so gehe man zu Zinkkollyrien oder Bepin-
selungen mit Opiumtinktur iber. Erst wenn die Binde-
haut ihr vollkommen normales Aussehen wieder ge-
wonnen hat, ist der Kranke als geheilt zu betrachten.
(Loffler). Vorsichtiger Aufenthalt in frischer Luft
triigt schon im chronischen Stadium zur Heilung bei.
Die aq. Chlori, deren wesentlichen Nutzen wir beim
contagiozen Catarrh kennen lernten, ist nach von Graefe,
der sie in den blennorrhoischen Zustinden priifte, ohne
namhaften Erfolg.

Betreffs der Blutentziehungen bei allen diesen
Formen der contagitsen Augenkrankheiten, so haben
wir deren Anwendung nach ganz allgemeinen Grund-
sitzen bereits frither riigen zu miissen geglaubt.
Aber auch ihre Specialindicationen diirften gegen:
wirtig beschriinkt sein. Um wvon Aderlissen nicht zu
reden, so haben ortliche Depletionen durch 5—10 Blut-
egel iiber dem Jochbein bei heftigen subjectiven Reiz-
erscheinungen (Schmerz, Lichtscheu, Thrinenschiessen)
oft einen entschiedenen Nachlass derselben zur Folge,

allein hiermit diirfte ihre Wirksamkeit erschopft sein.
3



Blutentleerungen haben immer vermehrte Fluxion
zur natiirlichen Folge und diirfte daher zur Verhiitung oder
Verminderung der Exsudation hier nicht viel von ilinen
zu hoffen sein. Loffler sagt allerdings: ,Was auf der
zweiten Stufe der Krankheit (contag. Catarrh) ein niitz-
liches Beimittel sein kann, namentlich die értliche Blutent-
ziehung, wird hier (acute Blennorhoe) ein zur Erhaltung
des Auges unentbehrliches Hauptmittel*. Er wolle
nicht behaupten, dass man bisweilen auch ohne die-
selben ein Auge retten kionne, allein er habe zu traurige
Resultate gesehen, wo man mit Anwendung der Blut-
entziehungen gezogert oder gekargt hitte, so dass er
nicht anstehen kionne, zu behaupten, der Arzt, welcher
Blutegel haben kann, und sie in diesem Stadium nicht
anwendet, mache ein unverantwortliches Experiment.

Was schliesslich im Allgemeinen die im Vorstehenden

hiufiger besprochene Aetzung betrifft, so ist dieselbe nach -

den Gesichtspunkten, unter welchen wir sie heute an-
wenden, nicht in dem Sinne aufzufassen, dass es sich
dabei um ein wirkliches Aniitzen der Fliche oder Zer-
storung ihrer Unebenheiten durch chemische Zersetzung
handelt. Ihr Endzweck in der Therapie der Augenkrank-
heiten iiberhanpt ist: vascularisirte Reizung, diffuse
Schleimhaunt-Hyperimie, voriibergehende Steigerung des
Stoffwechsels. Wir werden spiter sehen, dass dieses
Resultat unter Umstiinden allerdings auch noch auf
eine andere Weise erreicht werden kann.

Das angedeutete Princip der Aetzung wird nament-
lich deutlich bei Anwendung derselben in den eigentlich
granulosen Formen der Ophthalmia militaris. Als Pro-
ducte der regressiven Metamorphose, wie wir sie mit

i
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Blumberg aufgefasst, werden die Granulationen nicht
durch chemische Zerstorungen, sondern dadurch geheilt,
dass man sie hindert, in ihre Endstadien einzutreten,
d. h. dadurch, dass man sie zur Resorption bringt. Die
hierzu nithige Steigerung des localen Stoftwechsels er-
zielen wir durch die Caustica, aber nicht als wirkliche
Aetz- sondern als Reizmittel. Dabei iiberdauert ihr
Nutzen die Heilung der Krankheit, indem sie die Re-
sistenz des Gewebes vermehren und in Folge des ge-
steigerten Stoffwechsels eine bessere Erniihrung desselben
eintritt (Blumberg).

Beginnen wir in dieser zweiten Reise wiederum mit
den cruden oder Elementargranulationen, so ist festzu-
halten, dass sie unter Umstiinden spontan zuriickeehen
kinnen, anch wenn sie nicht mehr flach, sondern schon
erhaben sind.') Sie zerstiren wollen, hiitte in Riick-
gicht auf die in ihnen allerdings gleichsam schlummern-
den eminent zerstorenden und entstellenden Folgen
schon mehr fiir sich, als dieselbe Absicht bei den ihnen
frither gleichgestellten, nunmehr davon unterschie-
denen Papillen. Die Therapie hat denn auch sicher-
lich gerade hier vielfach gesiindigt, und wenn auch
der Ausspruch vieler im Orient practicirenden Aerzte
nicht ganz richtig ist, dass niimlich nach Trachom
spontane Schrumpfungen nie vorkommen, sondern die-
selben stets Folge des Missbrauchs der Caustica seien,
so trifit er doch jedenfalls fiir eine grosse Zahl von
Fillen zn. — Man verfahre bei den eruden Granulationen

) Nach v. Graefe's Vortrag in der Klinik am 5. und
9. Februar 1870, ferner theilweise nach Schmidt, Schelske
und Blumberg L e. Ebenso das Folgende.
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4usserst milde und bediene sich hichstens des Bleis
oder Kupfers. Meist werden zur Erzeugung der erfor-
derlichen leichten Hyperimie sogar ganz leichte Augen-
wiisser oder tinet. Opii geniigen. Am wenigsten wird
man jedenfalls den Patienten schaden, wenn man ihnen
als Sanatorien grosse Salons oder Gérten anweist, d. h.
giinstige hygienische Verhiiltnisse ohne jede Medication
sind die besten Heilmittel der Granulation im Stadium
der Cruditit. Haben sie jedoch schon einen hiheren
Entwicklungsgrad erreicht, treten sie deutlich als grau-
liche, stecknadelknopf- bis hirsekorngrosse Granula her-
vor, so gehen sie erwiesenermaassen nicht mehr spontan
zariick. Sie bediirfen dann zu ihrer Heilung eines ge-
wissen Grades der besprochenen Vascularisation. Hierin
kommen denn auch alle empfohlenen Mittel, wie wir
bereits angedeutet haben, iberein und man kann diese
zur Heilnong echter Granulationen erforderliche Circu-
lationssteigerung ebenso durch Cataplasmen, als Kupfer,
Sduren und Alkalien erzielen. Empfehlen wiirde sich
bei milderen Formen die periodische leichte Anwendung
des cupr. sulph., oder auch lauwarme Camillentheeum-
schlige. Je vorgeriickter die Entwicklung ist (Frosch-
laich), je niiher dem Trachom, um so hoher muss die
Vascularisation sein. Hier niitzt Kupfer und Blei oder
Cataplasma Nichts mehr; derartige hochgradige Vascu-
larisationsreize lassen sich vielmehr meist nur durch
Inoculation der Blennorhoe erreichen. Hierin liegt denn
auch der Schliissel zum Verstindniss dafiir, dass das
Hinzutreten entziindlicher Processe zu den Granulationen
eventuell als erwiinscht und heilend betrachtet wird. Denn
Entziindung ist auch Steigerung des Stoffwechsels, Leider,
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sagt Graefe, hat man die nach Uebertragung von Secret-
theilen contagitser Schleimhautprocesse entstehende Ent-
ziindung nicht sicher in der Hand, und dazu kommt noch
der Uebelstand, dass wir bei unserer atmosphirischen
Constitution mit Diphtheritis zu kimpfen haben.') Man
ist bei uns nicht sicher, znweilen diphtheritische Entziin-
dungen schwerster Form selbst nach Uebertragung eines
milden Secrets entstehen zu sehen. In England scheine
sich dies Verhiiltniss besser zu gestalten, so dass die Be-
hauptung Dr. Bader’s, man konne je nach dem Mutter-
boden des iibertragenen Secrets den inoculirten Process
abstufen, fir dortige Verhiltnisse wohl Geltung haben
kann. v. Graefe macht daher auch nur in den verzwei-
feltsten Fillen von der Inoculationsmethode Gebrauch,
welehe fiir die diblichen Mittel selbst bei der geduldigsten
Durchfiihrung sich als unzugiinglich erweisen (ausge-
dehnte narbige Schrumpfung ete.)

Der Inoculation am néchsten stehen die durch ein
Paar Tage protrahirten warmen Cataplasmen, sodann
nach Schmidt das Cupr. sulph. Die Folge fortgesetzten
Cataplasmirens ist ebenfalls Catarrh und schliesslich
Blennorrhoe.

Wesentlich anders gestalten sich die therapeutischen
Aufgaben, wenn secretorische Processe die Granulation
compliciren. Acute Granulationen, welche von vorn-
herein mit Entziindungserscheinungen ecomplicirt sind,
wird man daher ohne jeden Scrupel, nithigenfalls unter
Beobachtung eines allgemein ableitenden und kiihlenden
Yerfahrens, sich selbst iiberlassen komnen, sobald zwischen

1) Archiv X, II, 199.



Granulation und Entziindung, d. h. vascularisirter Rei-
zung, das erfahrungsgemiiss richtige Verhiltniss besteht.
— Folliculire Conjunctivitis wehrt sich noch linger als
der contagitose Catarrh gegen die Anwendung der me-
tallischen Reizmittel. Sie steigern hier die subconjunc-
tivale Reizung und werden Veranlassung zu randstin-
digen Hornhautinfiltraten. Liegt dennoch das Bediirfniss
vor, die krankhafte Schleimhautthitigkeit durch Topica
zu modificiren, so kann hier wieder die aq. Chlori theils
fiir sich, theils als Uebergangsmittel zu anderen Topicis
wesentliche Dienste leisten;') der Reizzustand darf aber
eine gewisse Grenze nicht diiberschreiten. — Ist die
Blennorrhoe excessiv und die Schwellung sehr hoch-
gradig, so trete man derselben durch adstringirende
Mittel entgegen, obenan der lapis und das Blei.
Schmidt maeht noch darauf aunfmerksam, dass
auf die nach lingerem Atropingebranch entstehenden
kleinen Granulationen und Conjunctivalreizungen das
Blei nach von Graefe eine fast specifische Wirkung hat.
Wie verschieden ist diese nunmehr im Wesentlichen
zu Ende gefiihrte Therapie der die Ophthalmia militaris
zusammensetzenden Bindehautaffectionen, im Vergleich
zu ihren ersten Perioden und deren Schematismus.! Im
Grossen und Ganzen ist das Resultat der vorstehenden
Betrachtungen das: man soll sich nicht mit einem
Lieblingsmittel quiilen, nicht ein Mittel suchen wollen,
das ausschliesslich hilft; man individualisire die ver-
schiedenen Bindehéiute nach ihren verschiedenen Zu-
stinden, deren Uebergingen, ihren Toleranzfihigkeiten

1) v. Graefe’s Archiv X, 1I, ag. Chlori.
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etec. Man kommt eben mit einem Mittel, das man con-
sequent bis an’s Ende anwenden kionnte, nicht aus, die
Consequenz muss vielmehr, wie schon oben gesagt, sich
hiiufig genug gerade im Wechseln mit den Mitteln oder
deren Formen aussprechen. Ein grosser Uebelstand
bleibt es, dass gerade hier ausserordentlich leicht eher
zuviel als zu wenig gethan wird, namentlich dann, wenn
es sich nur noch um Elementargranulationen oder ein -
zelne Blischen am unteren Auglide handelt. Die Haupt-
sache bleibt namentlich in Féllen dieser lelzteren Axrt
immer die allgemeine Diitetik des Granulationstrigers
selbst.

v. Graefe empfiehlt schliesslich die Beobachtung
folzender allgemeiner Principien: Handelt es sich noch
um Elementargranulationen, so sollte man zunichst
immer erst eine gewisse Zeit lang den natiirlichen Gang
der Krankheit beobachten, und zusehen, ob sich eine
Neigung der Granulationen ausspricht, crude zu bleiben
oder sich mit entziindlichen Zustinden zu compliciren,
d. h. ob gleichzeitig Tendenz zur Entwicklung des
Papillarkorpers vorhanden ist oder nicht. — Ferner
soll man, wie gesagt, ein Mittel nie briisk fortlassen,
selbst dann nicht, wenn die Schleimhaut gesund aus-
sieht, man bekommt sonst sicher Recidive. Man ver-
lingere die Perioden der Auwendung des Mittels immer
mehr und mehr, bis man es schliesslich ganz fortlisst.
Endlich ist es oft gerathen, selbst ohne geradezu zwin-
gende Indication in angedeuteter Weise mit den Mitteln
zn wechseln, namentlich dann, wenn man sieht, dass
quasi eine Saturation der Membran mit dem Mittel und
damit ein Stillstand in der fortschreitenden Besserung






III. Abschnitt.

Die Prophylaxe und Sanitiitspolizei der contagiosen
Augenkrankheiten.

,Hygiene ist angewandte Aetiologie.“') Dement-
sprechend besteht die Hygiene contagioser Krankheiten
aus den zwei Factoren: Prophylaxe und Sanititspo-
lizei, von denen der erste die Ursachen der Entstehung,
der andere die der Verbreitung beriicksichtigt. Wir
beabsichtigen nun, im Nachstehenden aus der Geschichte
der contagitsen Ophthalmieen diejenigen hierher gehd-
rigen Maassregeln hervorzuheben, welche sich bei Ge-
legenheit grisserer Epidemieen als zweckentsprechend
bewihrt haben, um sodann aus ihnen einzelne specielle
Schliisse zu ziehen. Erprobte hygienische Vorkehrungen
und Maassnahmen konnen selbstverstindlich fir dhnliche
Fille nur dann als Anhaltepunkte oder Muster dienen,
wenn man weiss, unter welchen speciellen Verhiltnissen
und Indicationen sie s. Z. in Anwendung gekommen
sind. Von der Aetiologie der Krankheiten in Rede wird
demnach soviel hierhergehdren, als zur Characteristik

1) Kirchner S. 386.






Es hat sogar nicht an Behauptungen gefehlt, dass auf
diese Weise direct eine Entziindung oder gar organische
Blindheit entstehen kann. — Ferner wird von Larrey
~ betont, dass es die in ihrer Function in Aegypten
durch rapide Temperaturwechsel so oft gestirte Haut-
thitigkeit ist, welche eine ebenso hiufige als fast
principale Rolle bei der Entstehung der dortigen
Ophthalmieen spiele. Die drmeren Classen der Ein-
geborenen, welche den Tag iiber sich dem Staube
und der Hitze ohne jeden Schutz aussetzen, und des
Nachts fast nackt auf der Erde und in der Thaufeuch-
tigkeit sehlafen, sich dabei mangelhaft néihren und es
doch andererseits an Excessen nicht fehlen lassen,
bilden. daher die Haupstitten der Ophthalmischen und
Blinden.") Larrey meint, es sei ihm aufgefallen, dass
hiebei das rechte Auge weit héufiger als das linke be-
fallen werde, und glaubt, dass diese Erscheinung ihren
wahrscheinlichen Grund darin habe, dass die Meisten
auf der rechten Seite zu schlafen gewohnt sind, welche
dadurch dem Einfluss der Erdeffluvien am Meisten preis-
gegeben ist. — Wihrend der Ueberschwemmungen des
Nils, nicht nach denselben, soll die Krankheit iibrigens
haufiger sein als zu jeder anderen Zeit.

Das einzige Mittel, sagt daher Larrey, sich vor der
Infection zu schiitzen, besteht darin, sich nach der
glihenden Tageshitze nie ohne Capotten und Decken
der feuchten Nachtkilte preiszugeben. Die allgemeine
Durchfihrung dieser Maassregel sei jedoch damals bei
den Truppen umsomehr auf Schwierigkeiten gestossen
und wire oft nur mit Aufbietung aller Strenge durch-

-

1) Denkwiirdigkeiten S. 57.
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Bivouaks namentlich in der Nihe feuchter und sum-
pfiger Orte moglichst vermieden werden. Bei Tage
empfehle sich eventuell das Tragen einer Augenbinde.
— Von einer derartigen Decke zum Schutze der Augen
erzihlt schon Xenophon (Anab. lib. 4, cap. 4), dass
man nimlich bei dem Riickzuge der 10,000, als Viele
durch den Schnee das Gesicht verloren, ein gutes Mittel,
sich die Augen vor dem Schnee zu schiitzen, darin gefun-
den habe, dass man auf dem Marsche ein diinnes
sehwarzes Zeug iiber sie deckte.') —

Wenden wir uns zu Baltz, dem Schriftsteller iiber
die Augenentzindungsepidemieen indenJahren1813—15,
80 schliesst er sich im Ganzen den Ansichten Larrey’s
von der Contagiositit der Krankheit an, und wird auch
von diesem selbst als Gewihrsmann wieder citirt. Wir
finden bei ihm die erste, ziemlich erschipfende Auf-
zihlung und Darstellung aller jener #usseren Schid-
lichkeiten, welche den Aushruch auch anderer Krank-
heitepidemieen als gerade solcher der Augen verschulden
konnen. Wir bedauerten bereits, dass er mit dieser
an sich richtigen Beweisfiihrung iiber der Moglichkeit
einer Entstehung und grosseren Verbreitung unserer
Krankheit darch Contagion den Stab bricht, ja, auf die-
sem Wege dahin gelangt, den erwiahnten Ausspruch zu
thun, die sogenannte contagiose Augenkrankheit sei
eigentlich gar nicht so gefihrlich, da sich die Ueber-
tragung der ,Materie® durch Unachtsamkeit und Un-
reinlichkeit, ja leicht (?) vermeiden lasse. — Es wiirde
zu weit filhren, auch nur im Auszuge alle die von

1) Baltz 8. 86.
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Zeit trockener Hitze vermieden werden, ausserdem sollten
die Recruten nicht im Herbst zur Einstellung kommen,
der Haarschnitt diirfe nicht zu kurz und die Halshinde
nicht zu eng sein. :

Indem er sich zur Entstehung der Krankheit durch
gonorrhoisches Secret wendet, leiht er der Wahrheit
Ausdruck, die wohl jeder Militirarzt zu machen Ge-
legenheit gehabt hat, dass leider die Macht des Aber-
glaubens iiber die besten Vorstellungen oft verhiite, die
Gewohnheit vieler Landleute, sich die Augen mit Urin zu
waschen, abzustellen. Von eigentlich sanitétspolizeilichen
Vorschriften findet sich bei Baltz nur insofern Etwas, als
er nach Maassgabe seiner Ansicht von der (beschrinkten)
Contagiositit der Ophthalmie fordern muss: dass die
directe Uebertragung der ,Materie“ durch Vorsicht und
Reinlichkeit im Allgemeinen verhiitet werde.

Wichtiger und in Zukunft sodann immer mehr
ausgebildet ist das von ihm hingestellte Prineip, dass
es unter allen Umstiinden das Beste sei, wenn man
jeden Fall von Ophthalmie auch im niedrigsten Grade
gleich von vornherein als derartig wichtig auffasse, dass
man seinen Eintritt in die hoheren, durch Contact an-
steckungsfilhigen Stadien zu verhiiten sucht.!) Die Klei-
dungsstiicke der mit diesen behaftet Gewesenen miissten
mit Lauge gereinigt werden; der Aufenthalt der Ophthal-
mischen sei in moglichst reiner Luft und bei gemiissigter
Temperatur.

Um mit Baltz zu schliessen, sei es nur noch ge-
stattet, zweier von ihm citirten Beispiele zu erwiihnen,

() Baltz, S. 292 ff,
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nicht mehr zu erkennen waren.* Wir brauchen wohl
nicht hinzuzufiigen, dass Baltz unter ,Vermeidung
aller Schiidlichkeiten“ natiirlich auch die Abstellung
solcher schreienden Uebelstinde versteht.— Entsprechend
der villigen Verschiedenheit in den Ansichten vom
Ursprunge und der Natur der contagitsen Augenkrank-
heiten, wie wir sie zwischen Baltz und Rust kennen
gelernt haben, finden wir denn auch bei Letzterem
eine bereits vollig organisirte Sanitdtspolizei. Das
Hesultat seiner Untersuchungen iiber die Epidemie in
Mainz war ja unter Anderem auch das gewesen, dass
er sagte: ,Das Hauptmoment zur Erzeugung dieser
Krankheit ist ein durch die Krankheit selbst sich stets
neu reproducirendes Contagium.“ Hierauf basirt eine
nun zum ersten Male auftretende, sorgfiltig ausgear-
beitete ,Instruction zur Reinigung der Truppen, ihrer
Effecten und Aufenthaltsorte“, soweit dieselben damals
von der Epidemie betroffen waren. Dieselbe diirfte
noch heute als eins der frithesten Muster der Sorgfalt
bei Bekdmpfung contagioser Krankheiten mit geringen
Modificationen Geltung haben, und wir mdchten es uns
daher nicht versagen, wenigstens eine Skizze des darauf
eingeleiteten grossartigen Desinfectionsverfahrens und
seiner Erfolge zu geben, um so mehr,. als dasselbe noch
immer wenigstens als Anhaltepunkt fiir dhnliche Fiille
7z dienen geeignet scheint. Die ,Instruction“ umfasst
31 Paragraphen. Die  Reinigung® selbst betraf in erster
Linie den Mann selbst und dessen Effecten, sodann
erst — des beschriinkten Raumes wegen — die Caser-
nements und sonstigen Localien. Ausgegangen wurde
dabei von der gesunden Mannschaft, nachdem vorher
6






neuen Kleidungsstiicken versehen durch eine besondere
Ausgangspforte direct in die Baracken. Die zuriickge-
lassenen Effecten wurden gereinigt und nachtransportirt.
Die nicht der Reinigung fihigen Sachen (ausgetragene
Hosen, Socken, Binden ete.) wurden verbrannt. Nachdem
auf diese Weise die Casernen durch Ueberzichen der
Truppen in die Baracken gerfiumt waren, begann der
Reinigungsprocess durch Riuchern, Scheuern, Kalken
und Liiften in diesen. Das erste der gercinigten Ca-
sernenlocale wurde sodann als vollstéindige Quarantaine-
Anstalt benutzt, in das niichste zogen die ersten in die
Baracken gewanderten Mannschaften, um den Folgenden
Platz zu machen. Wachistuben, Arrestlocale und
Schilderhiiuser wurden ebenfalls gereinigt, desgleichen
die Montirungskammern. Kine dieser dhuliche Reinig-
ungsprocedur wurde sodann mit den Augenkranken
selbst und den Lazarethriumlichkeiten vorgenommen.
Die Reconvalescenten gingen nach abermaliger Desin-
fection in die Quarantaine und von dort nach 3 Wochen
(1 Woche in jeder Abtheilung) nach einer letzten Rei-
nigung in die Baracken oder Casernen iiber. In 4hn-
licher Anusfiihrlichkeit wie die vorstehend angefiihrte
Instruction ist sodann die , Vorschrift iiber die Kranken-
behandlung in dienstlicher und disciplinarer Hinsicht®
abgefasst. Hervorheben wollen wir, dass Rust die
Augenkranken je nach den Stadien gesondert wissen will
und zuerst griine Vorhiinge in den Zimmern der Augen-
station anbringen liess. — Die Zahl der von Beginn
der Epidemie (Juni 1818) bis Ende derselben (Ende
April 1819) in Zugang gekommenen Augenkranken der

Mainzer Garnison betrug 1146; dazu kamen noch bis
Ei
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Gesunden seien zu schiitzen und zu erhalten, das
Wiedererscheinen der Krankheit aber miisse verhiitet
werden.* Die Mittel und Wege, auf denen er zum
Ziele zn gelangen suchte, waren jedoch andere als dort.
Er will nimlich die Gesunden geschiitzt wissen dureh
Entfernung der Verdiichtigen und Kranken, wiihrend
Rust umgekehrt die ersteren verlegte, die Dislocirung
der letzteren aber fiir bedenklich hielt. Entsprechend
der grossen Bedeutung, welche Jiingken den Granu-
lationen damaliger Zeit beilegte, finden wir dieselben
denn hier auch zum ersten Male als Criterium erwiihnt,
dessen sich der Arzt bedienen sollte, um die ,Ver-
dichtigen® zm ermitteln, respective entfernen zu kinnen.
Er giebt die Encheiresen an, mittels welcher man die
,Granulationen“ aufzusuchen hat, und will weiter, dass
jeder Granulationstriiger ebenso wie die mit den hioheren
Graden der Ophthalmie behafteten Soldaten ohne Weiteres
und ohne Sold in die Heimath entlassen werde. Als
Grund fir diese ausserordentliche Maassregel wird die
an sich richtige Erfahrung angefiihrt, dass derartige
Individuen, sobald man sie hospitalisirt und in Gemein-
schaft mit anderen Augenkranken bringt, oft einer
jahrelangen Behandlung bis zu ihrer volligen Wieder-
herstellung bediirfen, in der Heimath dagegen mitunter

~spontan von ihren Granulationen etc. geheilt werden.

Zudem seien sie der Armee nutzlos und eine gefahr-
bringende Last. Abgesehen von den vielfachen Ein-
wendungen, welche sich vom humanistischen und oco-
nomischen Standpunkte aus gegen diese Maassregeln
erheben lassen und von Eble dagegen erhoben werden,
wird hierdurch die Moglichkeit der Ansteckung und
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umsoweniger niher eingehen, als sie im Wesentlichen

dem entsprechen diirften, was auch wir oben bemerkt
haben, und von Jiingken nur noch hervorheben, dass
seine iibrigen Vorschriften den heutigen Grundsitzen
der Hygiene entsprechender formulirt sind. Was von
diesen mit Bezug auf das in den bisherigen Epidemieen
bereits zu Tage Getretene neun ist, besteht darin, dass
er auf ein strenges Ueberwachen der Leute betreffs et-
waiger Augenkrankheiten in den Casernen dringt und
zu diesem Zwecke das Wohnen eines Arztes in der
Caserne empfiehlt. Ferner dringt er auf die Herstellung
eigener, geschiitzter Pissoirs, damit die Leute nicht,
wie es geschehen, des Nachts, und zwar meist im Hemde,
auf den Hof zu laufen nothig hétten, sodann auf Ab-
stellung der Gewohnheit, mit wollenen Nachtmiitzen zu
schlafen, und endlich auf periodische Untersuchungen
der Mannschaften auf Augen- und Hautkrankheiten und
Tripper. — Womit wir natiirlich nicht iibereinstimmen,
ist, dass er die Vorschrift giebt, hergestellte Ophthalmisten
miissten sofort in die Heimath entlassen werden und
diirften unter keiner Bedingung spiter wieder zum Re-
gimente zuriickkehren. Die Jiingken’schen Rathschlige
wurden eine Zeit lang in der belgischen Armee befolgt,
scheinen aber spiiter ganz der Vergessenheit iibergeben
- worden zu sein, als man anfing, daran zu zweifeln,
dass, nach Jiingken’s Hauptgrundsatz, jeder an der
contagiosen Augenkrankheit leidende Soldat fiir immer
dem Militirdienste verloren sei.') —

Es kommen nun die Eble'schen Grundsiitze in

1) Jingken L ¢. S. 33 u. 34.
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oder hirsekornartice Punkte untersucht werden. Sind
diese, oder in der sogenannten Bindehautfalte rosen-
kranzartig aneinander gereihte, hydatidenformige gran-
lich-weisse Blischen bei sonst fast normaler Beschaffen-
heit des Conjunctivalsacks vorhanden,') und komme,
wie wohl gewihnlich, hinzu, dass diese Individuen schon
frither an Augenschleimfliissen gelitten haben, so seien
sie unbedenklich zuriickzustellen. — Hand in Hand
mit dieser auf die Einschleppung Bedacht nehmenden
Prophylaxe muss natiirlich die im Innern der Truppe
selbst gehen. Periodische Visitationen spielen hierbei
selbstverstiindlich wieder die Hauptrolle. — Ist eine Epi-
demie ausgebrochen. so dreht sich auch bei Eble die
ganze Aufmerksamkeit wieder um den Schutz der noch
nicht von der Krankheit Befallenen neben der Behand-
lung solcher, die es sind, beides in dem Gedanken,
einerseits die Extensitiit, andererseits die Intensitit der
Epidemie in Schranken zu halten. Wir erfahren von
Eble bei dieser Gelegenheit, dass von mehr als einer
Seite Einreibungen von grauer Quecksilberoxydulsalbe
in Augenlidrinder und Wimper als Priservativ empfohlen
worden sind, dass ferner in der preussischen Armee das
weisse Praecipitat seiner Zeit als solches angewendet wor-
den ist und dass selbst Napoleon in Aegypten sich eines
mit Citronensaft angesiuerten Augenwassers zu gleichem
Zwecke bedient hat. Eble halt natirlich von diesen
Dingen nicht Viel und meint, das Beste bleibe zur Zeit
einer Epidemie immer, die Augen der noch Gesunden

1y Diese Beschreibung passt wohl eher auf die echten Granu-
lationen, als die von Eble gemeinten papilliren Bildungen.






ersten bis dritten Grades und in eine solche fiir chro-
nische Augenkranke (ihnlich bei Rust). Die Contu-
maz-Anstalt — ein anderer Name fiir diese wiire bes-
ser — dient zur Aufnahme villic Gesunder und soll
nicht allein zur griosseren Sicherung der wirklich voll-
endeten Heilung, sondern auch dazu dienen, die Ge-
heilten nach und nach wieder an die Strapatzen und
schiidlichen Einflisse des Dienstes zu gewihnen. Jeder
Kranke soll sein eigenes Handtuch, seine Compressen
und Schwimme sowie seinen eigenen griinen Schirm
haben; kein Wirter schlafe im Krankenzimmer selbst
und keiner wache darin zwei Niichte hintereinander.
Einige Zimmer sollten stets frei bleiben behufs even-
tueller Liiftung und Umlagerung; auf das Waschen der
Hinde seitens der Aerzte und Wirter werde stets ge-
achtet. Reconvalescenten, d. h. solche, deren Binde-
haut fast ganz wieder in den Normalzustand zuriick-
gekehrt sei und keinerlei Absonderung mehr zeige,
sollen sich fleissig in der frischen Luft ergehen. In der
Reconvalescenz sollen die Kranken durchschnittlich
14 Tage gehalten werden, ihre Beurlaubung in die Hei-
math habe jedoch auch in diesem Stadium noch ihre Be-
denklichkeiten. Individuen mit desorganisirter Conjune-
fiva sind aus dem Dienste zu entlassen. — Im Uebri-
gen wird bei Eble ein Streben bemerkt, fiir derartige
Begriffe, wie ,verdichtig,“ ,Reconvalescent® etc. feste
» Normen hinzustellen, und in der That muss man sagen,
dass die gleichmissige Durchfiihrung grosser und all-
gemeiner Maassregeln, wenn sie einem mehrgliedrig
organisirten Sanititswesen zufillt, zu einem nicht
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ihrer Ausfiihrung abhiingt von den Ansichten der Aerzte
ither die Natur der Krankheit.

Was daher auch von allen Friiheren bei Aufstel-
lang ihrer Instruetionen zur Verhiitung und Bekimpfung
von Epidemieen durchgefithlt und bE&hBiG]‘lﬁgt wurde,
spricht Loffler ans: ,fiir das subjective Ermessen des
Militirarztes in der Krankenbehandlung miglichst freien
Spielraum! aber sanitéitspolizeiliche Maassregeln miissen,
wenn sie von Wirkung sein sollen, den Einfluss sub-
jectiver Ansichten Einzelner ausschliessen, d. h. allen
dabei Interessirten muss das Verhalten bestimmt vor-
geschrieben werden!* — Entsprechend der Bedeutung,
welche Loffler, wie wir gesehen haben, den primiren
Granulationen auf Grund seiner Erfahrungen beilegh
und welche auch wir, nur in etwas modificirter
Auffassung dieser Gebilde, ihnen zuschreiben zu miissen
glaubten, ist er daher zuniichst der Ansicht, ,dass
Truppen, die in’s Feld riicken, zuvor Mann fir Mann,
wie auf Kritze und Syphilis, so auch anf das contagi-
ose Bindehautleiden der Augen untersucht werden
miissen. Jeder, bei dem Granulationen auf der Binde-
haut gefunden werden, muss zuriickbleiben und érztlich
behandelt werden.“') ,Hat diese Untersuchung Augen-
kranke nachgewiesen, so werde dieselbe, anch wenn in-
zwischen keine Augenentziindungen vorkommen, alle
5—10 Tage so lange wiederholt werden, als noch nach-
triglich Kranke mit Granulationen gefunden werden.
Nach jeder dieser Untersuchungen sind die gefundenen
Kranken sofort aus dem Truppentheile durch Riick-
sendung zu entfernen.*

) Lioftler 1. ¢. Seite 311.






Wenn aber diese Rothung und Auflockerung der Binde-
haut noch mit krankhafter Schleimabsonderung, Schmerz
oder Empfindlichkeit des Auges oder anderen Beschwer-
den verbunden ist, darf die Entlassung nicht eintreten,
sondern es miissen diese krankhaften Erscheinungen
zuvor beseitigt werden. Vor ihrer Entlassung in die
Heimath miissen die in Rede stehenden Individuen durch
ein lanwarmes Seifenbad, ihre Kleidungsstiicke aber,
nach Beschaffenheit des Materials, durch Waschen und
Réuchern gereinigt werden.* — ;

Nach dem, was wir frither von den priméiren (pa-
pilliren) Granulationen im Gegensatze zu den echten
angefiihrt haben, liesse sich gegen die erste der obigen
Maassregeln, welche das Zuriicklassen aller (primir)
Granulisen von einem Ausmarsche betrifft, gheoretisch
Manches anfithren. Streng durchgefihrt, und auch als
massgebend bei Beurtheilung der Einstellungsfihigkeit
anerkannt, bietet sie gewiss die sicherste Garantie da-
fiir, dass man nur Leute mit vollkommen gesunden
Conjunctiven in’s Feld oder in den Mannschaftsstand
der Truppe hiniibernimmt. Allein eine derartige Aus-
schliessung wiirde die grosste Mehrzahl der Soldaten und
Heerespflichtigen betreffen. Mancherlei Riicksichten”ge-
bieten iiberdies, dass man hierbei heutzutage einen Un-
terschied zu machen habe zwischen reichlich vorhan-
denen, grosseren, und sparsamen, discreten Papillar-.
Granulationen und diffusen Schwellungen -einerseits,
sowie echten Granulationen andererseits, bevor man
an eine so strenge Durchfiihrung solcher als Radi-
cal-Mittel zu betrachtenden Maassregeln geht. Auch
fir die Beurtheilung eventueller Einstellungsfihigkeit






Prophylaxe contagidser Augenkrankheiten hat sich da-
her gegen die zu den Zeiten Rust’s nnd Baltz's noch
nicht erheblich zu findern vermocht, so dass wir iiber
derselben um so mehr etwas kurz hinweggehen kinnen,
als die hier eventuell zn gebenden Vorschriften mit den
allgemein hygienischen Grundséitzen vollkommen iiber-
einstimmen wiirden. Dieselben sind iiberdies so umfassen-
der Natur, dass sie nur in einem Lehrbuch der Hygiene
iiberhaupt besprochen werden konnen. Hinzufiigen
wollen wir nur, dass es sich fiir einen etwaigen Feld-
zug in fremden Lindern mit dhnlicher Krankheitsconsti-
tution wie Aegypten immerhin empfehlen wiirde, noch
einmal den Gedanken L arrey’s betreffs der Uebersiedelung
der Truppen aus einem Klima in das andere zu erwigen
und eventuellauch beziiglich der contagitosen Augenkrank -
heiten specielle Instruetionen aufzustellen, welche die von
Larrey erwithnten Gesichtspunkte niher in's Auge zu
fassen haben wiirden. Die Desiderate solcher Instructionen
iberhaupt liessen sich, wie es scheint, im Allgemeinen
dahin zusammenfassen, dass sie zu beriicksichtigen ha-
ben: 1) die voraussichtliche Art der Kriegsfihrung
im Grossen und Ganzen, 2) die Bodenbeschaffenheit
des fremden Landes, beides mit Riicksicht auf die
Vorausberechnung des Bedarfs ete. von Lazareth- und
Transportanstalten, 3) das Klima und die Krank-
heitsconstitution des betreffenden Landes und 4) den
Culturzustand seiner Bewohner. Beziiglich Aegypten’s
und der Sanitdtspolizei daselbst, u.A. in ihrer Anwendung
anf die Beerdigung von Cadavern ete., diirfte sodann
auch der Wink nicht ohne Einfluss sein, welchen
i 7
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denfalls diirfte hieraus der Hinweis entnommen werden
konnen, dass es hochst wichtig sei, auch in dieser Sphiire
durch Belehrung der Mannschaften auf Verminderung
der Entstehung schnell verlaufender und mit Zerstorung
endender Augenleiden hinzuwirken. Als zu den wirk-
samsten Maassregeln in dieser Beziehung gehirig wird
jedoch stets die strenge Ausschliessung derartiger Kran-
ker von der Einstellung in die Truppe anzusehen sein.
Die Instruction fiir die pr. Militiriirzte vom 9. Debr. 1858
schreibt daher u. A. vor: — ,die zeitige Dienstunbrauch-
barkeit begriinden Entziindungen der Augen und der
Augenlider, insofern sie nicht habituell sind und nicht
anf Dyscrasie beruhen, sowie Schleimfluss der Binde-
haut und dessen Folgen: chronische Rothung, Auflocke-
rung und Granulation der Bindehaut.“') Spitere Ver-
fiigungen und Erlasse der obersten Militir-Medicinalbe-
hirde sprechen sich sodann zu dem vorallegirten Passus
. A. dahin aus, dass das ,und® bei ,Auflockerung und
Granulation® nicht disjunetive sondern conjunctive zu
verstehen sei, mithin die einfachen sogenannten primiren
Granulationen (Elementarpapillen) obne sonstige Augen-
leiden (Auflockerung) bei vorausgesetzter korperlicher
Tauglichkeit von der Einstellung nicht ausschliessen. Die
Grenze beginnt erst da, wo secretorische Processe die (Pa-
pillar-) Granulationen compliciren.?) Die ausserordent-
liche Haufigkeit des Vorkommens dieser Symptome, sowie
der damit verbundene Uebelstand, all e mit ihnen behaftete

1) efr. die genannte Instruction § 20 ad 3b.
%) Erlass des Chefs d. M. M, W. vom 12. December 1861 und

28. Miirz 1862 cfr. Prager L ¢. 8. 875. )
1
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kranken Recruten, welche aus einem und demselben
Kreise amsgehoben sind, gross genug ist, um etwa
riickwirts auf eine dort herrschende Epidemie schliessen

‘und eventuell einwirken zu konnen, oder ob sie nur

dem gewihnlichen Vorkommen entspricht und auf Nichts
als auf eine Steigerung der papilliren Granulationen,
mit welchen die Leute eingestellt wurden, zu Catarrh
und Blennorrhoe zu beziehen ist. Etwaige Fehler und
Versehen hei der Aushebung werden auf diese Weise
entdeckt. — Finden sich bei den Untersuchungen der
Recruten kurz nach ihrer Einstellung solche mit pa-
pilliren Elementargranulationen, so soll dies kein Grund
zur alsbaldigen Wiederentlassung derselben sein.!) Be-
treffs der trachomatosen Processe fehlt es jedoch hier
noch an praecisen officiellen Kundgebungen. Einfache

'ﬂr'llﬂﬂ Granulationen wiirden in solchen wohl ohne Zweifel

mit den Elementarpapillen in eine Categorie gestellt
werden; dasselbe diirfte jedoch nicht der Fall sein mit
dem ausgesprochenen Trachom. Schwellungscatarrhe,
acute Granulationen wund Blennorrhoen unterliegen
selbstverstiindlich ohne Riicksicht auf die Verschiedenheit
der Processe in dieser Beziehung derselben Behandlung,
d. h. wiirden eventuell zur Disposition der Ersatzbe-
horden zu entlassen sein. — Riicken Truppen in’s Feld, so
verleiht der Umstand, dass die Schonung halbkranker
Soldaten vom Dienst ete. der Truppe manche Unan-
nehmlichkeit bereitet, der Frage vom eventuellen Zu-
riicklassen aller (,,primiir“) Granulosen allerdings eine
hohere Bedeutung als in der Garnison; die mit einem

1) Erlass des Chefs der M. M. W. vom 12. December 1861
Prager 8. 376.
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gesunder, die durch die Geringfiigigkeit ihres Leidens nicht
vollig am Dienstthun verhindert sind, eine grissere gewor-
denist, wohingegen vereinzelte Fiille, wenn sie derIsolirung
bediirfen, stets in’s Lazareth zu schaffen sind.') Na-
tiirlich sind die Griinde dieser letzteren Vorschrift rein
dconomischer Natur. Wo Krankenquartiere solcher Art,
sei es in Kasernen oder Biirgerhiusern, eingerichtet
sind, erhdlt jeder Augenkranke bestimmungsmaissig
eine besondere Waschschiissel;®) ein besonderes Hand-
tach erhélt der Soldat bereits nach dem Reglement,
und soll ferner, wern die Disposition zu Augenkrank-
heiten in der Truppe constatirt ist, auf je 4 gesunde
Soldaten in der Kaserne eine Waschschiissel kommen.?)
Tritt Entziindung und Secretion auf, so sind die Be-
treffenden zu hospitalisiren. .

Eine derartige Einrichtung entspricht im Ganzen und
Grossen dem Verfahren, welches wir bereits bei Rust ken-
nen gelernt haben: Gesunde und Kranke werden von ein-
ander getrennt,die mit secretorischen Processen (conta-
sipser Natur) Behafteten kommen in’s Lazareth, Augen-
kranke niederen Grades (Elementarpapillen und erude
Granulationen) machen eine Station durch, die, ohne La-
zareth zu sein, eine freiere Behandlung derselben neben
strenger Ueberwachung gestattetund es moglich macht, sie
jederzeit von dort in’s Lazareth zu nehmen oder wieder zu
entlassen. Fiir contagitse Augenkranke, die zur Zeit
einer Epidemie die Lazarethbehandlung durchgemacht

‘1) Prager Nachtrag S, 101.

2) Kriegsmin. Erl. v. 8. Januar 1861 wund 29. Juni 1861 effr.
Prager 5. 1112. ;

%) Kriegsmin. Erl. v. 14. Februar 1861.
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Wartepersonal miissen stets vorhanden sein, desgleichen
grosse Schutzbrillen. Hat eine Uebertragung contagi-
Oser Secrete frisch stattgefunden, so empfiehlt sich nach
v. Graefe's Vorgang die Anwendung der aqua Chlori.")
Er selbst schiitzte sich wiederholentlich durch Waschun-
gen mit verdiinnter aqua Chlori, wenn ihm beim Ma-
nipuliren an diphtheritischen und blennorrhoischen Pa-
tienten Schleimpartikeln in die Augen gespritzt waren,
und empfahl solches Verfahren auch fiir das Warteper-
sonal seiner Klinik. Das genannte Mittel wird nach

-v. Graefe in verhiltnissmissig concentrirter Gabe gut

von der Conjunctiva vertragen, indém der leichten Rei-
zung, die es hervorruft, sehr bald ein angenchmes Be-
hagen folgt. Auch bei einseitiger Erkrankung hat
v. Graefe das Charpiepolster der Schutzverbiinde, na-
mentlich bei unsicherer Ueberwachung, mit verdiinnter
aq. Chlori imbibirt. — Bei ausgedehnten Epidemieen
diirfte die Barackenbehandlung als vortheilhaftes
Auskunftsmittel in Frage kommen. — Die Entlas-
sung solcher Militiraugenkranken aus dem Laza-
reth, deren Behandlung sich, wie es hiufiz geschieht,
in’s Unendliche zu ziehen droht, regelt sich nach der
bereits frither angezogenen Verfiigung. Um Schaden
und Ansteckung durch sie zn verhiiten, werden diese
Leute der betreffenden Regierung, in deren Bezirk ihr
Heimathsort liegt, besonders angemeldet. Hierbei fin-
det ein #dhnliches Verfahren, wie wir es bei Jiingken
kennen lernten, statt, indem néimlich die Regierun-
gen die Kreis- und Medicinalbeamten, diese wieder

1) cfr. v. Graefe's Archiv X. Bd,, 2. Abth. S. 191.
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wihrend ihrer activen Dienstzeit an der contagitsen
Augenentziindung gelitten haben und durch die Folgen
derselben derartig in ihrem Erwerbe behindert werden,
dass sie einer Beihiilfe bediirfen. Hierbei ist es gleich-
ciiltig, ob dieser, die Halbinvaliditiit bedingende Zustand
schon bei ihrer Entlassung vorhanden war oder rzt-
licherseits als erst nach derselben entstanden erklirt
wird.') Die desfallsigen, militérdrztlicherseits auszu-
stellenden Invalidenatteste haben hierbei hauptsichlich
zu beriicksichtigen, ob die Erblindnng ein- oder doppel-
seitig ist; ihre sonstige Form regelt sich nach den
dariiber bestehenden Bestimmungen®) (Grad der Er-
blindung, Grad und Dauer der Invaliditit, Grad und
Dauer der Erwerbsunfihigkeit, voraussichtliche Besse-
rung ete.). — Wie schwer, ja oft unmiglich es {ibrigens
sei, nach Verlauf lingerer Zeit zu beurtheilen, ob be-
stehende Hornhauttriilbungen, Staphylome etec. als Fol-
gen einer etwa frither iiberstandenen contagitsen Augen-
krankheit aufzufassen sein oder nicht, haben wir schon
frither hervorgehoben, als wir die Aehnlichkeit der End-

- producte blennorrhoischer Processe iiberhaupt und die

daraus entstehende Schwierigkeit in diagnostischer Be-
ziechung betonten. Mit Riicksicht auf die eben besproche-
nen Verhiltnisse der Militiraugeninvaliden sehen wir
hieraus auch eine practische, officiell anerkannte?)
Schwierigkeit insofern entstehen, als der Militirarzt nicht

1) efr. Prager L c. 8. 393. Kriegsm. Erl. vom 19. Juli 1821,
23. Juni 1857, 26. Aug. 1861. Circular an die Generaliirzte vom
15. Aug. 1821, 5. Miirz 1823 u. 18. Febr. 1822,

%) efr. Prager 8. 393.

%) Verfigung der Chefs des Mil. Med. Wes. vom 30. Miirz 1829
und 29, April 1830, efr. Prager S. 392.
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Folge des Dienstes aufzufassenden Beschidigungen'),
alshald zur Cognition der vorgesetzten Militidrbehorde
der Betreffenden gebracht werden.

Betreffs der Desinfection der Mannschaften, Effecten
und Locale verweisen wir auf die in den §§ 10—12 des
,Regulativs iiber die sanitétspolizeilichen Vorschriften
bei den am hdunfigsten vorkommenden ansteckenden
Krankheiten vom 8. August resp. 28. October 1835¢
gegebene Instruction, sowie anf § 23 und 27 derselben.
Werthlose Gegenstiinde, wie gebrauchte Augenschirme
ete. sind zu verbrennen.®?) Nach dem Erléschen einer
Epidemie wiirde es sich sodann um Verhiitung der
Wiederkehr und Tilgung der Erkrankungsdisposition,
nach allgemeinen Grundsitzen und den speciell gemach-
ten Erfabrungen handeln. —

Wir kommen zum Schlusse. Nachdem wir im
Vorstehenden die allgemeinen und speciellen Gesichts-
punkte des Verhaltens bei contagidsen Augenentziin-
dungsepidemien in der pr. Armee geniigend erbrtert
zu haben glauben, schliessen wir daher diese kleine
Abhandlung mit dem Wunsche, dass ihr Inhalt nach
Seite einer rationellen Differenzirung der bei der Oph-
thalmia militaris (granulosa, contagiosa) concurri-
renden Processe zu Gunsten der Diagnostik, The-
rapie und Hygiene anregend gewirkt haben mdochte.
Der Vollstindigkeit halber gestatten wir uns nur noch
ein letztes Wort iber die in der pr. Armee bisher
iibliche Art der Rapporterstattung. Dieselbe findet

1) Erlass des Mil. Oek. Dep. vom 29. October 1858. Pra-
ger S. 392,
%) Prager L. ¢. S.1110 u. 1095.






