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Vorwort.

_ -Al.lﬁh ohne langathmiger statistischer Daten diirfte jeder von
uns Militirirzten zur Uberzeugung gelangt sein, dass das Trachom
eine von Jahr zu Jahr schwerer auf der Armee lastende Geissel ist,
indem es der Armee jihrlich tausende von sonst gesunden und
kriegsdiensttauglichen Leuten entzieht, das Contingent derselben daher
in entschiedener Weise schmiilert.

Man braucht eben kein Schwarzseher zu sein, wenn man be-
hauptet, dass bei dem Fortbestehen der jetzigen Verhiltnisse und
bei den nur halben Massnahmen, welche dem Weitergreifen der Seuche
Einhalt thun sollen, die Schlagfertigkeit einzelner Regimenter, die
sich aus trachomdurchseuchten Gegenden ergiinzen, im hohen Grade
gefihvdet, ja vollkommen in Frage gestellt wird.

Dass eine Wendung zum Besseren eingetreten wiire, ist bewusste
oder unbewusste Selbsttiuschung, die sich im Falle einer Mobilisirung
schwer riichen kinnte.

Eine befriedigende und in Wirklichkeit zweckdienliche Lisung
der nunmehr so acuten Trachomfrage kann nur dann erwartet
werden, wenn Civil- und Militirverwaltung Hand in Hand an diese
Losung herangeht.

Heute stehen sich jedoch die beiden Behérden, respective ihre
Organe in der Trachomfrage fast feindlich gegenitber. Die Civil-
verwaltung macht der Militarverwaltung den hiigfig nicht ganz un-
begriindeten Vorwurf, dass diese es 1st, die das Trachom auch in
der Civilbevillkerung®verbreitet, indem sie gesunde, nicht trachomkranke
Leute einreiht und sie dann mit Trachom behattet, im Wege der
Beurlanbung oder Superarbitrirung ausscheidet und so der Bevilkerung
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Geschichtliches.

Die Jetzt allgemein gebrauchte Benennung der in Frage stehenden
Bindehaut-Erkrankung als Trachom* (von tpayde, uneben, rauh)
(Arlt, Rosas) und als ,Conjunctivitis granulosa® (Mackenzie)
ist spiteren Datums, doch identisch mit der fritheren Bezeichnung
des Leidens als ,Ophthalmia mgyptica (Himly, Savaresi), mili-
taris s. bellica (Baltz). — Larey, der Leibarat Napoleons,
welcher Gelegenheit hatte, die Erkvankung in Agypten zu beobachten,
spricht nur von der in Agypten endemisch herrschenden Ophthalmie,
jedoch nicht von einer Ophthalmia wgyptica.

Unter den Bezeichnungen Ophthalmia bellica s. militaris
diirften nun allerdings nicht nur ausschliesslich Trachom-Erkrankungen
in der Form, wie wir sie heute sehen und als solche diagnosticiren,
zu verstehen sein, da es sich bei der ersten solchen, im Heere Napo-
leons des Ersten zum Aushruch gelangten epidemischen Ophthalmie,
die zur obigen Benennung Veranlassung bot, nach der Beschreibung
Jingkens?) und anderer, wahrscheinlich nicht nur um reines
Trachom, sondern um verschiedene Erk ankungen der Bindehaut, u. zw.
um einfachen Bindehaut-Katarrh, katarrhalische Ophthalmie, Blen-
norrhée der Bindehaut und Trachom gehandelt haben mag,

Andererseits sehen wir aber noch heute, in nicht epldemischen
Zeiten, Trachome beinahe unter dem typischen Bilde einer acuten
Ophthalmoblennorrhie auftreten und es ist daher nicht ganz von der
Hand zu weisen, dass es sich bei der oben erwithnten Epidemie doch
hauptsiichlich um '[‘1'au:s]1f_un-Erln'=1nkungﬁn handelte, wo diese, wegen
der zahlreichen iiusserlichen Schidlichkeiten, welchen das Auge des
Soldaten wiihrend eines Feldzuges ausgesetzt ist, wegen Mangel an

') Die Lehre von den Augenkrankheiten, Berlin 1832, pag. 340,
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vollkommen verschont. — Im Jahre 1817 und 1818 trat die Erkrankung
unter den russischen Truppen in Frankreich auf; von diesen wurde
sie nach Russland und Polen importirt, demzofolge in diesen Liindern
Epidemien auftraten, u. zw. 1823 in Kronstadt, 1832 in Petershurg.
— Im Jahre 1834 zeigte sich die Erkrankung in Belgien, wo sie
grosse Verheerungen stiftete. —

Von den erwihnten Garnisonen breitete sich ferners die Er-
krankung immer weiter- und weiter in das Land aus, so dass sie
bereits um das Jahr 1850 in grisserem oder geringerem Malle bei-
nahe in ganz Europa zu finden war,

Wie hisartig die Erkrankung damals speciell beim Militir
auftrat, kénnen wir ans dem Umstand ersehen, dass z B. in England
in der Garnison Kilminghame allein schon im Jahre 1810, 2307 In-
dividuen erblindeten, wiithrend unter den englischen Soldaten um
diese Zeit fiber 5000 blinde Invaliden existirten. In Belgien waren
bis zum Jahre 1834, 4000 an dieser Krankheit ginzlich erblindet
und 10.000 mehr oder weniger schwachsichtig geworden, wiihrend
unter den preussischen, angeblich 30.000 augenkranken Soldaten
1200, also 49/, erblindeten. Wie viele Augen von franzisischen Sol-
daten wiihrend der ganzen Dauer der Seuche dieser zum Opfer ficlen,
konnte ich nicht auffinden.

Wenn nun auch die Verbreitung der Erkrankung in Europa
nahezu sicher auf die riickkehrenden Truppen Napoleons aus Agypten
_ zuriickgefiihrt werden kann, so ist damit durchaus nicht gesagt, dass
sie frither in Europa vollkommen ungekannt gewesen wiire oder
tberhaupt nicht vorkam, wofiir einstimmig Celsus?) als Autor
angezogen wird, dessen Satz:  Nonnunguam etiam ex aspritudine
lippitudo fit; ipsa deinde aspritudinem auget, fitque ea in aliis brevis,
in aliis longa, et qua vix unguam finiatur,“ zur Annahme berechtigt,
dass man die Kornerkrankheit der Bindehaut schon um das erste
Decennium nach Chr. in Europa wohl gekannt habe.

Allerdings wollten speciell die franzosischen Autoren sehr gerne
den Beweis dafiir erbringen, dass die Krankheit schon vor lingerer
Zeit in Europa verbreitet, geherrscht habe und dass schon die Romer
die Erkrankung aus i‘ig}'ptvan in grosser Zahl eingeschleppt hiitten ;
ebenso behaupteten sie, dass dhnliche Augenepidemien, wie im fran-
zisischen Heere, auch schon frither unter den kriegfithrenden euro-
piischen Heeren geherrscht haben. Fiir beides ist jedoch der Beweis
nicht zu erbringen.

1) De medic. libr. VI,
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und speciell den Truppenkirpern der genannten Liinder in fritheren
Perioden der Geschichte bezogen werden kiénne.® —

Dass das Leiden in Agypten schon Jahrhunderte hindurch
endemisch — in einzelnen Gegenden pandemisch — herrsche, steht
ausser Frage. Die ersten authentischen Aufzeichnungen hieriiber
stammen jedoch erst aus dem Ende des 16. Jahrhunderts von
Prosper Alpinus her, und wenn auch eine derartige Verbreitung
des Leidens, wie sie der oben genannte Autor in Agypten bereits
vorfand, einen Bestand desselben von fiinfzig bis hundert Jahren —
vielleicht von mehr — voraussetzt, so lisst sich dennoch der Zeit-
punkt, wo die grosse Ausdehnung der Exkrankung in Agypten begann,
nicht sicher feststellen. — Fiir Europa waren es die ersten Jahr-
zehnte des laufenden Jahrhunderts.

Rust?!) meint nun allerdings, dass die endemische Aushreitung
des Trachoms in Agypten selbst nicht lange vor Prosper Alpinus
bestanden haben kann, denn sonst wiirde der Erkrankung in der
Geschichte der Kreuzziige Erwihnung gethan worden sein, was nicht
der Fall ist. — Wohl will Dutrieux®) wissen und es geschichtlich
nachweisen, dass die Kreuzfahrer viel unter dem Ubel zu leiden
hatten und dass Ludwig der Heilige (1226—1270) fiir die daselbst
erblindeten Kreuzfahrer ein Blindenasyl griindete, doch sind diese
Angaben vollkommen unrichtig.

Dem Papyrus-Ebers nach, der 1553—1550 v. Chr. ge-
schrieben wurde, glaubt Hirschbherg®), dass unter dem im Papyrus
vorkommenden Ausdrucke ,hetaé m mrt¢, welcher ,das Triefange®
bedeutet, auch Fille von chronischen Bindehaut-Granulationen gemeint
sind, wodurch iiberhaupt das Vorkommen von Trachom — der Kérner-
krankheit — in Agypten zwar als ziemlich sicher erwiesen zu be-
trachten ist, woraus aber auf eine grosse Verbreitung, oder gar auf
ein  endemisches Vorkommen derselben keineswegs geschlossen
werden kann.

Was nun die gsterreichische Armee betrifft, so hatte dieselbe
gerade um die Zeit, als beinahe in allen anderen europiiischen
Heeren das Trachom in Form von intensiveren Epidemien auftrat,
keine, — spiiter jedoch drei grossere Epidemien durchzumachen, —
Selbst  withrend das Trachom unter der preussischen Besatzung in

1) Die digyptische Augenentziindung unter der kiniglich prenssischen Be-
safzung in Mainz. Berlin 1820, pag. 143,

?) Ophthalmie d'Egypte.

") Agypten ete., pag. 9.
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dass die Trachomepidemien an Biisartigkeit eingebiisst haben und
milder verlaufen.

Die Epidemien gehiren nun allerdings zu den selteneren Er-
scheinungen in der Armee, umso schwerer fillt aber heute die grosse
Ausbreitung des Trachoms in vielen Theilen der Monarchie in die
Wagschale. — Mehr als die Epidemien schidigt dieser Umstand die
hewaffnete Macht; in erster Linie darum, weil die starke Verbreitung
des Leidens der Heeresergiinzung Schwierigkeiten und Abbruch bereitet,
indem jihtlich eine grosse Anzahl sonst kriegsdiensttauglicher Leute des
Trachoms halber bei der Assentirung zuriickgestellt werden, in zweiter
Linie, weil eine betriichtliche Zahl von Leuten mit diesem Leiden behaftet,
den Spitilern iibergeben werden muss und dem Dienste auf Monate
hinaus entzogen wird, ferners, weil ein erklecklicher Theil derselben
nicht geheilt, sondern als kriegsdienstuntauglich fiir bestindig abge-
stossen wird, und schliesslich, weil eine grosse Anzahl von Leuten,
die nach abgeleisteter dreijithriger Linie gesund in das nichtactive
Reserveverhiltnis iibersetzt werden, gelegentlich der Priisentirung
zur ersten Waffeniibung trachomkrank, daher dienstuntauglich be-
funden werden.

Zur Bescheinigung des Gesagten migen die nachfolgenden
Tabellen dienen, welche den statistischen Jahrbiichern entnommen
sind und sich auf einen Zeitraum von 5 Jahren, u. zw. vom Jahre
1887—1891 erstrecken.

Die Tabelle I. weist die wegen chronischer Bindehaut-Entziindung
und Trachom zuriickgestellten, oder auns der Liste gestrichenen
Militirpflichtigen, bei eciner Kérperhohe von 1654 (bis zum Jahre
1889), respective diejenigen nach, bei welchen wegen derobigen Leiden die
Classification ,waffenunfihig* oder ,zu jedem Dienste untauglich® hei
einer Korperhthe von 153 em erfolgte (seit dem Jahre 1889), u. zw.
in absoluten Zahlen und in °/,,.

Auf die durch Auflassung des Briinner und Etablirung des
Przemysler Corps bedingte Combination beider in den Tabellen wird
aufmerksam gemacht.
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Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass in den letzten fiinf
Jahren nicht weniger als 6539 sonst kriegsdiensttauglicher Leute
wegen des Trachoms nicht assentirt, resp. nicht eingereiht werden
konnten. — Ohne den bei der Assentirung fungirthabenden Kameraden
im entferntesten nahetreten zmn wollen, glaube ich, dass unter den
mit chronischer Bindehaut-Entziindung zuriickgestellten, oder ge-
strichenen Wehrpflichtigen, sich gewiss eine grissere Anzahl solcher
befand, bei welchen sich das Trachom unter dem klinischen Bilde
einer chronischen Blennorhoe zeigte.

Ich meine daher nicht stark fehl zu gehen, wenn ich den
Verlust an Rekruten wegen Trachom und, sagen wir, verwandter
Bindehaut-Affectionen mit rund 7500 beziffere.

Hierans ist aber noch keineswegs die wirkliche Anzahl der
mit Trachom behafteten Stellungspflichtigen zu entnehmen, da ja
cewliss eine grosse Anzahl, die eines anderen Leidens halber dienst-
untanglich erkannt wurden, nebstbei noch an Trachom litt.

Liisst sich nun auns diesen Zahlen eine Wendung zum Besseren
constatiren? Nein! Denn wiihrend in den Jahren 1888 und 1889
die wegen Trachom Zuriickgestellten, beispielsweise in Ungarn, gegen
das Jahr 1887 um 02°/;; abnahmen, stieg die Zahl derselben im
Jahre 1890 wieder um 07°,, — und im Jahre 1891 um 169750
Die Verschlimmerung in den beiden letzten Jahren ist also dem

Jahre 1889 gegeniiber, in Zahlen ansgedriickt, nicht weniger als 2:30 laa:

Tabelle 1T,

Wegen Trachom wurden auffallend viele Wehrpflichtige in folgenden
Erginzungsbezirken zuriickgestellt:

Erginzungshezirk des in |’ 1887 | 1888 | 1889 | 1890 | 1891
Infant.-Regimentes Nr. 2 | Kronstadt el + S|
- : . 6 |Neasntz . .| + | + o I s [
s % a0 Stry LS = |
8¢ a 10 Praemygl- ff 4 f ok i g M
A ” » 12 | Komorn . .|| . | + + | + ‘ -+
% A e Lol LT T e G -4 | i :
. ,, » 18| Tarnopol . | : e [ -+ IF
i . » 20 | Nen-Sandec X | | + b ol [
2 3 523 | Zombor . .|| 4+ | -}- '
5 ’ y 24 | Colomea | I ‘ 5 & i i
- 3 . 26 | Giean . | | | | +
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Corps-Bereich i 1887 1888 I; 1884 1890 | 1891
Ubertrag . . 1637 | 1271 | 1483 2062 1589
Kaschau . . . . b8 Sl 20 19
Temesvir . . . .| 108 6 | 95 163 132
Hermanmstadt . . 46 40 | 43 | 39 a4
APTRIN. it = Gy e 67 sfoe et S s 142
Sarajeva . e oo BE GG pdBe | L L2186 118
Summe . . | 1863 | 1478 | 1908 | o578 2039

Tabelle IV
zeigh i absoluten Zahlen die wegen Trachom bewrlaubten und als
undienstbar entlassenen Soldaten.

e 35| et .I?{f-i:“nh?. . Wegen unbehebbarer

Im_ Jahre | EHII:}?:S:Et?:iII'{{;J; lij:llI‘Tﬂu];hf. | Invaliditiit wurden entlassen
1887 HE2 239
1888 384 ! 170
1889 92 ; 184
1890 : 445 281

1891 | 650 S e s o
Summe . 21563 1180

Es stellt sich daher der Verlust der Armee an zum grossen
Theile bereits ausgebildeten Leuten auf 1180 Mann. Auf jene
2153 Mann, welche des Trachoms wegen _zur Erholung® bheurlanbt
wurden, reflectire ich gar nicht, obgleich von diesen keine 300, je
wieder kriegsdiensttauglich werden, oder geworden sind.

Rechnet man dann noch den Verlust an Leuten dazu, welcher
aus der Riickstellung der Trachomkranken bereits hei der Assentirung
resultirte, so ist der Verlust mit 8680 Mann zu beziffern.

Diese Verhiiltnisse kénnen sich ohne energische Massnahmen
in der Zukunft nur ungiinstiger gestalten.

Beziiglich des ither die zu den Waffeniitbungen einberufenen
Lente Gesagten, will ich nur Folgendes anfithren: Im September des
l. Jahres wurden vom k. und k. Infanterie-Regiment Nr. 6, 1922 Resor-
visten zur 13tigigen Waffentibung ecinberufen: von diesen konnten
180 Mann dieselbe wegen Trachom nicht mitmachen. 56 dieser
Trachomkranken wurden meiner Abtheilung fibergeben; auf mein
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stiimde crzeugt, diese Entziindung der Augen hervorgerufen habe und
hervorraten kinne.

Ahnliche optimistische Auffassung iiber die Genese der Erkrank ung
spielen fibrigens auch noch in die neueste Zeit hiniiber, da einzelne
Augeniirzte die Granulationen anch heute noch als nieht durch
Contagium hervorgebracht erachten, sondern iihnliche Ursaclien, wie
wir sie oben erwiithnt haben, als Ursache fiir dieselben annehmen ;
so z. B. konnten dieselben allein durch schlechte Nahrung, Unrein-
lichkeit, Hunger, Elend, Miasmen u. s. w. hervorgebracht werden.
Einzelne gehen darin so weit, dass sie behaupten, dass die Uber-
tragung des Trachomsecretes bei einem gesunden, robusten Individunm
wohl eine Conjunctivitis — miglicherweise selbst eine blennorrhiische 2
— hervorriefe, aber kein eigentliches Trachom, dagegen triite bei
100 mficirten, schwichlichen, heruntergekommenen Individuen in
99 Fillen echtes Trachom auf (Sichel); auch geographische Ver-
hiltnisse, wie Niederungen, Stimpfe, Vorhandensein prosser Sand-
fliichen u. s. w. wiiten als itiologische Momente zu betrachten
(Saemisch, Adelmann, Nettleship); auch Racenunterschied spiele
nach einigen eine grosse Rolle, indem die Disposition zur Erkrankung
bei einzelnen Racen privalire (Hutchinson); Beschaffenheiten der
Wohnungen, staubige, rauchige Luft, Mangel an gehiriger Ventilation
kémnen auch die Erkrankung hervorrufen (Mathis).

Englische und italienische Avste, die auch genii gende Gelegenheit
hatten, die Epidemie unter den Soldaten ihrer Armee zu beobachten,
waren zum grossten Theil der Ansicht, dass die Erkrankung mit der
in Agypten endemisch und pandemisch herrschenden Augenentziindung
vollkommen identisch sei, dass sie eine Infectionskrankheit par excellence
vorstelle und dass der Keim der Evkrankung von Agypten her ein-
geschleppt sei. — Nur einzelne stritten gegen diese — gewiss richtige
— Auffassung und behanpteten, dass sich diese Erk ankung iiberall
wanz selbstindig entwickeln kiinne und auch entwickelt habe, ohne dass
einspecifisches — in diesem Falle von Agypten importirtes — Contaginm
hiezu nothwendig wiire: mit einem Worte, sie leugneten zwar nicht gerade
die Infectiositiit der Erkrankung, plaidirten jedoch fiir die Maglichkeit
einer antochthonen Entstehung derselben, und zwar unter #hnlichen
ungiinstigen hygienisclien Verhiiltnissen, Strapazen, Entbehrungen u, s w.,
wie solche der Soldat withrend eines Feldzuges zu iiberstehen hat,

Die deutschen und belgischen, ebenso die isterreichischen Arzte
waren getheilter Meinung iiher die Atiologie der beobachteten Epidemie.

lin Theil derselben leugnete die Contagiositiit des Leidens voll-
kommen ; ein anderer Theil gab die Contagiositiit desselben zwar zu.

Hoor, Prophylaze und Beeeitigung des Trachome, 2
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so vielfaltiger Conflicte, namentlich im Jahre 1809, wo die von der
Krankheit stark inficirte italienische Garde monatelang in den oster-
reichischen Staaten verweilte.“

aSchade ist es, dass man nicht auf gleiche Weise, wie Omodei
m Ober-Ttalien, so anch ihre Verbreitung in Unter-Italien, besonders
Neapel, nachgewiesen hat, wo sie, namentlich in epidemischer Form,
gleichfalls zu wiederholtenmalen und mit solcher Heftigkeit auftrat,
dass bei gleicher Anzahl von Erkrankungen durch sie mehr Opfer
fielen, als irgendwo.*

» Wie beweisend diese Darstellungsweise fir die Verbreitung der
Krankheit dureh ein Contagium nun auch immer ist, so steht sie
dennoch zuriick gegen die Belege, welche von Seite der englischen
Arzte dafiir dargebracht werden. Nicht nur war das englische Heer
in Agypten in gleichem Grade wie das franzisische von dieser Augen-
seuche heimgesucht und litt auch nach erfolgter Einschiffung daran,
sondern tiberall, wo sie landeten, in Malta, (ribraltar, Sicilien, theilten
sie dieselbe den Trappenkirpern, mit denen sie in Berithrung kamen,
mit und verbreiteten sie selbst ins Civile, — Unausgesetzt dauerte
wiihrend der ganzen Kriegszeit die Seuche nicht nur im Militir- und
Civilstande und herrschte wie in sporadischer, so auch in epidemischer
Form fort, sondern sie war mitunter von solcher Bisartigkeit, dass
England allein gegen 5000 dadurch Erblindete zihlte und Adams
nach Beendigung des Krieges noch einem Spitale vorstand, in welchem
gegen 2000 Augenkranke behandelt wurden.®

»50 ausser allen Zweifel gesetzt eine directe contagitse Ver-
schleppung und Verbreitung der agyptischen Augenentziindung durcl
die Englinder und Franzosen in den genannten Lindern ist, In so
hohem Grade auffallend und unglaublich erscheint es zu hiren, dass
diese Augenseuche nach Frankreich weder verplanzt worden, noch
daselbst zu einer contagiisen oder epidemischen Verbreitung gefiihrt
habe, was umsomehr zu bewundern ist, als Larrey versichert,
dass die Zahl der ans Agypten mach Frankreich zuriickgekehrten
Augenkranken nicht gering gewesen, Ja, wie bei manchen Soldaten,
erst im Vaterlande die Krankheit recht zum Aushruch gelkommen sei, “

» Warum nun das Contaginm der agyptischen Augenentziindung,
welches iiherall, wo es auf empfinglichen Boden fiel, so wirksam sich
zeigte, gerade in Frankreich, wo doch die Bedingungen wie anderwiirts
zur Verbreitung gegehen waren, auf einmal so unwirksam geworden
ist, bleibt unentschieden; gewiss aber werden nach solchen Erfahrungen,
wie Italien und England hefert, Zweifel gegen die Statthaftigkeit dieser
Behauptung erhoben werden kiimnen; insbesondere, wenn in den Be-

e






entziindung, indem es mir hiezu an eigener Erfahrung wie an triftigen
Beweisgriinden fehlt.® —

Eine weitere Frage dreht sich darum, auf welche Weise die
Intection erfolgt, speciell ob die Infection nur durch die Berithrung,
durch Contact moglich ist, oder ob eine Ubertragung auch im Wege
der Luft erfolgen kann. Fir beide Auffassungen treten klangvaolle
Namen der augeniirztlichen Wissenschaft in die Schranken. Fir die
Maglichkeit der Ansteckung im Wege der Luft Arlt, Forster u. a,
fiir die Ansteckung einzig durch Beriilhrung Adamiik, Fuchs,
Stellwag u a

Arlt?) sagt hieriiber Folgendes: ,Wir kinnen endlich das
Erkranken so vieler Individuen neben- und kurz nacheinander auch
nicht durch die Ubertragung des Bindehautsecretes von Individunm
zu Individoum mittels tastbarer Gegenstinde allein erkliren. Schon
die ganz erstaunlich rasche Aushbreitung, welche sogar zur Annahme
smes flichtigen Contaginms verleitete, macht eine solche Verviel-
falligung a priori unwahrscheinlich. Die Ubertragharkeit mittels tast-
barer Gegenstéinde war schon frithzeitig, theils durch Beobachtungen,
theils durch Impfungen constatirt worden. Aber die auf diese That-
sachen allein basirten sanititspolizeilichen Massregeln veichten trotz
rickiger Durchfithrang nicht aus, dem Umsichgreifen zu stenern. Man
war endlich gezwungen, auf die Ansteckung in distans zu recurriven
und erst durch Massregeln, welche von dieser Anschauung  dictirt
wurdes, konnte eine manifeste Einschriinkung der Weiterverbreitung
erzielt, werden.* — Und weiters: ,Die von mir aufgestellte Ansicht,
dass die in der Luft stets mehr weniger reichlich vorhandenen Wasser-
bliischen es sein migen, welche vom Ange ausgehend feine Partikelchen
des blennorrhéischen Secrets mit fortreissen und in der Luft suspendirt
erhalten, ist zwar vorlinfig noch als Hypothese zu betrachten, aber
mit Hilfe derselben lassen sich die Eigenthiimlichkeiten, welche bei
dieser Ansteckung in distans beobachtet worden sind, ganz un-
gezwungen mit den physikalischen Gesetzen in Einklang bringen u. s. w,“

Dem gegeniiber behauptet Stellw ag?), dass fiiv eine Uber-
tragbarkeit des Secretes und Contagiums durch die Luft keine
schlagenden Griinde vorgebracht werden kimnen und man daher
Ursache hat, an der Richtigkeit dieser Hypothese zu zweifeln.

Ebenso erklirt auch Fuchs?), dass das Trachom ausschliesslich
durch die Infeetion von einem anderen trachomkranken Auge entstehe,

') Klinische Darstellung der Krankheiten des Anges. Wien 1801, pag. 42,
*) Lehrbuch der praktischen Angenheilkunde, Wien 1870, pag. 429,
%) Lehrbuch der Augenheilkunde. Leipzig u. Wien 1889, pag. 7.
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Erkrankungen zu erbringen und schliesst seine Beweisfithrung
folgenderweise: ,Nach alledem miissen wir annehmen, dass der
Infectionsstoff des Trachoms nichts anderes sei, als jener der acuten
Bindehaut - Blennorrhée gonorrhoischen Ursprunges, also in letzter
Linie des Trippers; wir miissen aber auch folgern, dass das Tripper-
aift cinigermassen alterirt (modificirt) oder geschwiicht sein muss, um
im speciellen Falle Trachom zu erzeugen und nicht acute Blennorrhée.
— Ausserdem muss auch die Individualitit des Inficirten hiebei eine
Rolle spielen, denn die Thatsache ist gewiss, dass nicht allein unter
verschiedenen Individuen eine verschiedene Disposition fiir die Infieir-
barkeit mit i-Tmchumgiﬂ; obwaltet, sondern auch unter den Augen
eines und desselben Individuums, da wir oft genug das Trachom nur
ein Auge ergreifen sehen und das andere frei bleibt, trotz jahrelanger
Daner des Ubels und mangelnder Vorsicht von Seite des Patienten.
— Ob hiebei locale anatomische Verschiedenheiten, etwa in der Ver-
theilung des adenoiden Gewehes der Conjunctiva eine Rolle spielt,
oder aber die Constitution des Kranken (ob lymphatisch oder nicht)
von Wichtigkeit ist, mége nicht weiter erirtert, sondern nur einfach
vorgebracht werden.“

Krankheitshild und Verlauf des Trachoms.

Zum leichteren Verstiindnisse einer zweckentsprechenden
Therapie, die als ein Hauptmoment in der Frage der
Tilgung und Beseitigung des Trachoms weiter unten be-
sprochen werden soll, erscheint eine kurze Schilderung des klinischen
Bildes des Trachoms und des Verlaufes der Erkrankung unerlisslich.

Es ist bekannt, dass die Meinungen, ebenso wie beziiglich so
vieler anderer Fragen, die sich um das Trachom drehen, auch dariiber
getheilt“sind, ob die sog. chronische Blennorrhie der Bindehaut und
das Trachom differente Erkrankungen sind.

Ich  schliesse mich nach eigenen klinischen Erfahrungen
der Auffassung jener an, die beide Erkrankungeh als gleiche
betrachten.

Allerdings ist in dem einen Falle das Bild mehr durch die
Mitleidenschaft des Papillarkirpers, durch papilliive Wucherungen
charakterisirt — das ist das Trachoma papillare v. Stellwag's
und die Blennorrhte chronica v, Arlt’s; withrend es sich im
anderen Falle um starke Infiltration des adenoiden Gewehes und
Bildung von Follikeln und Granulomen handelt — dies ist das
Trachoma granulosum s folliculare H orner's und
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das obere, oder die Erkrankung ist an diesem Lide in infensiverem
Grade als am unteren vorhanden; die Besichtigung des oberen Lides
ist daher in jedem Falle von Requiritung anf Trachom, sowie iiher-
haupt bei jeder Untersuchung des Anges unerlisslich.

Charaktevistisch fiir Trachom ist der Umstand, dass die sonst
glatte, spiegelnde, rosaroth gefirbte Bindehaut der Lider diese ihre
Eigenschaften eingebiisst hat und folgende Veriinderungen zeigt: Die
Bindehaut ist geschwellt und hyperimisch, die Papillen sind geschwellt,
infolge dessen iiher das Niveau der Bindehaut prominirend; manches-
mal ist ihve Prominenz eine geringe, sie treten kaum hervor, so dass
sie in ihrer Gesammtheit der Bindehaut das Aussehen eines ge-
schorenen rothen Sammts - verlethen; in anderen Fillen prominiren
sie. miichtig, wuchern zu kleinen Wiirzehen empor, hiufig sehen sic
himbeer- oder karfiolartiz aus. — Zwischen den Rissen und Kliiften,
welche diese Wacherungen zwischen sich lassen, sitzt zumeist eitriges
Secret. Das ist die vein papillire Form des Trachoms. Der Sitz dieser
papilliren Wnucherungen ist die Conjunctiva tarsi. Neben diesen
Wucherungen zeigen sich aber sehr hinfig graugelbe Kimer oder
halbkugelige Prominenzen eingestreut.

In anderen Fillen sind die papilliiren Wucherungen nur gering,
kanm angedeutet und statt derer zeigen sich in der Bindehaut eine
griissere oder geringere Anzahl von stecknadelspitz- bis stecknadel-
kopf-, selbst hirse- und hanfkorngrosse, grangelh gefiirbte, - schwach
durchscheinende, rundliche Kirner, die zumeist in und in der Nihe
der Ubergangsfalte eingebettet sind, sehr hianfig in der Nihe des
dusseren Augenwinkels. Auch aaf der Bindehaut des Augapfels und
auf der halbmondfiirmigen Falte erscheinen diese gelblichen Korner,
wenn auch seltener. — Mitunter sitzen sie, in ein bis zwei Reihen
perlschnurartig  geordnet, auf der Hohe der stark gewulsteten
Ubergangsfalte. — In vielen Fillen ist die Ahnlichkeit der Trachom-
kirner mit gequollenen Sagokirnern oder mit den Eiern der Frosch-
laichen, mit denen sie sehr hiufig verglichen werden, wirklich eine
auffallende.

Das ist das klinische Bild eines rein kiirnigen Trachoms. Doch
sind neben diesen granuliiven Eruptionen zumeist auch die frithor
beschriebenen papilliren Wucherungen zu sehen. Ganz reine Exemplare
des einen oder des anderen Typus sind, wie gesagt, seltener,

Bei weiterem Bestande des Leidens nimmt die Suceulenz und
die Schwellung der Bindehaut zn und steigt bis zu einer gewissen
Hohe an, die bei verschiedenen Fiillen verschieden sty dann tritt
Stillstand ein und es heginnt nun der Riickbildungsprocess in Form
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mit dem Hornhautrande verwachsen. Diese Zustiinde werden als
Symblepharon posterius und totale hezeichnet. — In diesen
Fillen ist die Bedeckung der Hornhaut ungeniigend, oder selbst
unmiglich, dieselbe liegt frei, kann nicht benetzt werden, die ihr
anhaftenden Staub- und Schmutzpartikelchen kénnen durch die Augen-
lider (da diese kaum beweglich sind) nicht abgestreift werden, was
zur Vertrocknung des Hornhaut-Epithels (Xerosis — Xerophthal-
mus), zur Geschwiirbildung und Verschwiirung der Cornea Ver-
anlassung gibt.

Ebenso kinnen die Schrumpfungen in der Bindehaut unregel-
miissige Stellung der Lidriinder, Einwiirtskehren derselben (Entro-
pinm) und so Einwirtsstehen der Wimperhaare (Trichiasis) ver-

anlassen. — Infolge dessen wird die Hornhaut durch die sie
schenernden Augenwimper fortwihrend insultirt, was zu starken
Reizungen, Geschwiirshildung u. s. w. Anlass gibt. — Weitere

Folgezustinde kénmen Ektropium, Thrinentriufeln und
Verkiirzung der Lidspalte sein. —

Eine hiufige Complication des Trachoms ist der Pannus
trachomatosmus, der nach den Untersuchungen Raehlmann’s?)
nichts anderes ist, als die Fortpflanzung des trachomatisen Processes
von der Bindehaut auf die mit derselben genetisch homogenen vor-
deren Hornhautschichten, in Form von lymphoider Infiltration.

Klinisch stellt sich der Pannus trachomatosus als eine
graue, oberflichlich gelegene, spirlich oder reich vaseularisivte Horn-
hauttritbung da, die in der grossen Mehrzahl der Fille den oberen
Theil der Hornhaut einzunehmen beginnt und von hier dann iiber
die Cornea weiter schreitet. Sobald sie dann das Pupillargebiet erreicht
hat, ist sie, je nach ihrer Dichtigkeit, Veranlassung zu bedeutenderer
oder geringerer Sehstirung. — Manchesmal ist die das Pupillargehiet
iiberziehende panndse Tritbung so dicht, dass fast vollkommene Er-
blindung besteht.

Die Etablirung des Pannus geht gewshnlich mit stirkeren
Reizungserscheinungen einher; Sch merzhaftigkeit, Lichtscheue, Thriinen-
triufeln, Ciliarinjection, Hyperimie der Regenbogenhaut sind stindige
Begleiter der Complication. — Im weiteren Verlaufe und bei lingerem
Bestande des Pannus treten gerne Hornhautgeschwiire auf, die sich
iibrigens auch, unabhiingig vom Pannus, beim Trachome hiinfig zeigen
und die zu unheilbaren Narben. Flecken, partiellen und totalen Horn-
hautstaphylomen fithren kinnen. — Die als Kerektasia e panno

—— —

) UFWI'Tr:u.-IImn.-‘-iamm]mlgl-cliui!q:lwr Vortriige Nr. 263, 1885, pag. 11 (2439),
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fiir ansteckungstithig (Goldzieher, Basevi), andere halten den
Beweis fiir die Contagiositiit des Leidens als noch nicht erbracht
(Fuchs, Firster) — Kohn') sagt, dass jeder secernirende
Folliculavkatarrh ansteckend sei.

Auch ich halte das Leiden fiir ansteckungsfilhig, wovon ich
erst jilngst wieder einen eclatanten Beweis erhielt; doch birgt der-
selbe keinerlei Gefahr fiir das Sehorgan.

Dort, wo der Militiravzt iiber die Diagnose, ob Follicularkatarrh
oder Trachom, im Zweifel wiire, ist das betreffende Individuum, falls
die Erkrankung bei der Truppe vorkommt, in ein Spital abzugehen.
Hier aber sind solche Fille — bei schwankender Diagnose — zn
isoliren, speciell wenn die Secretion eine stirkere ist. Auf keinen
Fall darf aber ein solcher Kranker mit Trachomkranken zusammen
gelegt werden, denn wenn das Leiden anch ansteckungsfihig ist,
Trachom ist es keines. — Sollten die Raumverhiltnisse eine Isolirung
nicht gestatten, so ist der Ervkrankte mit den nithigen Weisungen
unter die iibrigen Augenkranken zu legen, denn diejenigen. welche
das an follieulivem Katarrh erkrankte Individuum miglicherweise an-
steckt, erkranken an einer fiir das Auge ganz gefahrlosen Erkrankung.

Behandlung des Trachoms. ?)

Bei der grossen Ausbreitung, welche das Trachom in unserer
Armee hat, kann jeder einzelne Militirarzt in die Lage kommen.
eine grissere oder geringere Anzahl solcher Erkrankten behandeln
zn miissen; er kann dies unter Verhiltnissen zu thun gezwungen
sein, wo ihm die Moglichkeit nicht geboten ist, sich zur Behandlung
verschiedene Instrumente und Apparate einschaffen zu kimnen. —
Auch von diesem Gesichtspunkte aus muss die bei uns einzuschlagende
Therapie beurtheilt werden; sie soll fiir jedermann leicht und ohne
Schaden fiir das Auge des E!kmnlitm — und sie soll unter jeden
Verhiiltnissen ohne weiteres durchfithrbar sein. Dieses ist bei der
Behandlung  des Trachoms mit Lapislisung, mit schwefelsaurem
Kupfer und mit Sublimatlésungen der Fall. -—— Die beiden ersteren
Therapien haben ausserdem vor allen anderen den Vorzng, dass sie

sich fiir jede einzelne Form und in jedem Stadium  des Trachoms
elgnen.

1 [.r-hrhmll der Hygiene des Auges, Wien 1891, pag. 1387,

* In diesem Capitel wird war auf cinige jener Behandlungsverfalven

eingegangen werden, iber weleho der Verfasser aus eigener Erfalirung ein Urtheil
abzugeben tm Stande ist.
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geschiidigt wird, so kann man sogleich an die Touchirung der Binde-
haut der Lider mit der Lapislosung herangehen.

Zum Touchiren soll eine 29/jige Lisung von Argentum nitricum
erystallisatum oder anch fusum verwendet werden. — Weder schwiichere
noch stiirkere Losungen sind néthig, da es der Arzt in der Hand
hat, die Atzung kriftiger oder minder kriiftig wirken zu lassen, und
zwar durch rasches oder etwas verzogertes Nachspiilen mit Wasser.

Sobald die Lider des Auges ektropionirt sind, wird mit dem
in die Lapislosung getauchten weichen Haarpinsel iiber die Bindehaut
gestrichen und hierauf die Bindehaut abgespiilt. — Liegt es in unserer
Absicht, eine stirkere kaustische Wirkung zu erzielen, so wird mit
der Nachspiilung 10—15 Secunden gezigert, sonst aber wird sie nach
4—> Secunden vorgenommen. Zur ersten Nachspiilung eignet sich
am besten eine Kochsalzlésung und nach dieser dann reines Wasser.
Die Kochsalzlisung bereitet man sich selbst, indem man in ein ge-
wihnliches Trinkglas voll Wasser 1 Kaffeeliffel Kochsalz gibt. Die
Abspiilung erfolgt am zweckdienlichsten mittels kleiner Glaskriige
mit doppelt gebogenem, engeren Schnabel. In der einen dieser so-
genannten Undinen ist die Kochsalzlosung, in der anderen das
reine Wasser enthalten. — Mit der Kochsalzlosung ist die Nach-
spillung darum angezeigt, weil der Lapis dann lingere Zeit hindurch
fortgesetat werden kann, ohne Argyrose der Bindehaut befiirchton
zu miissen. Die Anwendung der Undinen aber ist den gebriiuchlichen
Nachspiilungen mit dem Pinsel darum vorzuziehen, weil das ganze
Vorgehen ein bedeutend reineres ist, da jeder einzelne Kranke mit
frischem, noch nicht gebrauchten Wasser behandelt wird, wiithrend
beim Touchiren einer grisseren Anzahl von Kranken das zur Ab-
spillang mit dem Pinsel gebrauchte Wasser nach 2—3maligem Ge-
brauche schon so hisslich triibe ist und in demselben die VoI
Pinsel abgespiilten Eiterflocken schwimmen, so dass dies auf den
Zuschauer, noch mehy aber auf den Patienten den iibelsten Eindruck
macht, dem man dies wohl nicht veriibeln darf, da man ihm nicht
garantiren kann, dass man ihm den dem Pinsel aus der Flissigkeit
anhaftenden Eiter nicht wieder in den Bindehautsack hineinstreicht,

Beim Uberstreichen der Lidbindehaut mit dem in die Lapis-
losung getauchten Pinsel bildet sich auf der Bindehaut ein leichter
florihnlicher Belag, der durch die Yerbindung, welche das salpeter-
saure Silber mit dem Gewebe eingeht, bedingt ist. Dieser Belag wird

durch die Abspiilung nicht entternt, sondern stiisst sich erst spiiter
nach dem Touchiren ah,






der Druck des Stiftes auf die Bindehaut ein energischerer oder
sanfterer sein.

Nach dem Touchiren ist das Auge immer stirker injicirt, licht-
scheu, schmerzhaft und thrinend; die Schmerzhaftigkeit kann dureh
Umschliige mit kithlem Wasser, oder durch Auftrinfeln von Cocainum
hydrochloricum in 2—39/iger Lisung gemildert werden. — Die
Atzung mit dem Kupferstift geschicht tiiglich einmal und ist so lange
fortzusetzen, his die Bindehaut gleichmiissig glatt und blass e-
worden ist.

Wenn auch viel seltener, als bei den anderen Behandlungsweisen
des Trachoms, kommt es vor, dass das Auge wiihrend der Dauer der
Behandlung auf einmal stark lichtscheu und schmerzhaft wird, —
Bei der ausseren Inspection zeigt sich dann neben der conjunctivalen
gewohnlich stirkere pericorneale Injection. zumeist auch schon enge,
friage reagirende Pupille und Hyperimie der Regenbogenhaut, was
darauf schliessen lisst, dass Geschwiirshildung der Hornhaut oder
trachomatiser Pannus im Anzuge ist; zumeist ist iibrigens schon die
Geschwiirsbildung oder der Pannus sichtbar oder tritt doch zumindestens
in ganz kurzer Zeit auf,

Stellt sich diese Complication wihrend der Trachombehandlung
mit Lapislosung ein, so darf diese Behandlung nicht unterbrochen
werden. Weder Geschwiirshildung noch der Pannus
contraindiciven das Touchiren mit Lapislésung, sondern
fordern nur zu vermehrter Vorsicht heraus, dass die Losung nicht
mit der erodirten oder geschwiirigen Stelle der Hornhaut in Contact
komme. — Tritt aber diese Complication, also Geschwirshildung oder
Pannus, eventuell beides wiihrend der Kupferbehandlung auf, so ist
— wenigstens meiner Exfahrung nach — dieselbe sogleich zu sistiren
und wieder zur Lapislosung zn greifen.

Gleichzeitig sind auch Afropin-Eintriiufelungen  vorzunehmen,
u. zw. sind einige Tropfen einer 1°/;igen Lisung 2— Smal tiiglich
m das Auge einzutriufeln. — Es ist besonders darauf zu achten,
dass die Cornea mit der Atropinlosung in geniigend langen
Contact komme, sich in der Lisung gleichsam bade, was dadurch
erreicht wird, dass wir das Auge nach erfolgter Eintriufelung der
Lisung in den Bindehautsack gut nach abwirts richten lassen und
in dieser Stellung 1/,—1 Minute verharren lassen. Nur so kann eine
geniigende Resorption des Mittels in die vordere Augenkammer er-
folgen, was der hyperimischen, bei Pannus und Cornealgeschwiiren
gewdhnlich schon mit entziindeten Regenbogenhaut zugute kommt
und die Bildung von hinteren Synechien hintanhaltot. Sobald  die

Hoor, Prophylaxe und Beseitignng des Trachoms, 3
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Dies ist die Therapie, welche ich in der iiberwiegenden Zahl
der Fille bei den Trachomkranken meiner Abtheilung gebrauche. Ich
bin mit den Resultaten der Behandlung soweit zufrieden, als man
es mit der bisher bekannten Trachomtherapie iiherhaupt sein kann.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrigt nach meinen Pro-
tokollen 125 Tage), also etwas mehr als vier Monate mit 989/, Heilung,
worunter vollkommene Kriegsdiensttauglichkeit zu verstehen ist.

Galvanokaustische Behandlung des Trachoms.

Durch die giinstigen Resultate, welche manche Augenirzte mit
der galvanokaustischen Behandlung erzielen konnten, speciell durch
die Publicationen Burchhardt’s und Goldzieher’s angeregt, sowie
auf eindringlichen miindlichen Rath Goldzieher’s, beniitze ich
dieses Verfahren nunmehr seit 3 Jahren anf meiner Abtheilung.

Das Resultat meiner Eafahrungen ist das folgende:

Der Vortheil der Behandlung ist der, dass die Kauterisation
mit Cocain-Aniisthesie nahezu vollkommen schmerzlos ist, die Kranken
sie daher stets der Lapis- und Kupferbehandlung vorziehen und dass
speciell die Behandlungsdaner des Pannus trachomatosus gewihnlich
eine kiirzere ist; dagegen hat sie den Nachtheil, dass sie sich nur
fiir solche Fiille eignet, wo die Trachomkorner oder die hypertrophirten
Papillen grisser und minder zahlreich sind, bei dem sogenannten
diffusen Trachom ist sie nicht recht anwendbar; die Indication der
Behandlung ist daher eine beschriinktere, ferner, dass sich Pannus
unvergleichlich hiinfiger wihrend der galvanokaustischen Behandlung
einstelle, als wiithrend der Lapis-Kupferbehandlung und schliesslich
der, dass man mit der Galvanokaustik allein nie ein Trachom
heilen kann; ich zumindestens habe es nie beobachten kinnen, denn
wihrend der galvanokaustischen Behandlung stellte sich immer wieder
Secretion und Reizung des Auges ein, so dass ich die Lapislésung
nicht entbehren konnte.

Auf diese Erfahrungen gestiitzt, halte ich den Galvanokauter
nur gegen hartniickige, grissere, alleinstehende Granulome und Hyper-

') Hier muss ich hervorheben, dass nach den statistischen Jahrbiichern nur
aufdie durchschnittliche Behandlnngsdaner der dem Verpfegsstande angehtrenden
Trachomkranken ein Schluss gezogen werden kann, da die sonstigen an Trachom
behandelten und dem Verpflegsstande nicht angehiivenden Personen, als: Wel
pllichtige, Landwehrlente, Honveds, Gendarmen, Finanzwache, Sicherheitswache.
der Gestiitsbranche Angehdrenden u. s, w. in den Answeisen nicht specificivt und
daher auch die Behandlongsdaner derselben nicht in Reclinung gezogen wird.

".511
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Panse von 4—5 Tagen eintreten. An diesen freien Tagen wird je
nach dem Stadium, in welchem sich die Bindehaut befindet, stiirker
oder minder stark secernivrend, die Lapislosung oder der Kupferstift in
Anwendung gezogen. — Die Kauterisation i1st zu wiederholen, wenn
nach den weggebrannten Follikeln neue aufschiessen.

Treten nach dem Brennen immer stéirkere und anhaltende
Reizungserscheinungen auf, so ist es gerathen, das Verfahren ein-
zustellen und die Bindehaut mit 2°/iger Lapislésung zu behandeln.

Sehr vortheilhaft bewiithrt sich die Behandlung des trachoma-
tisen Pannus mittels Glitheisen, welches in diesem Falle folgender-
massen gehandhabt wird: Nach vorhergegangener Cocainisirung und
nachdem der Augapfel mit einem Leinwandlippchen abgetrocknet
ist, lisst man die Augenlider durch einen Assistenten abziehen und
fixirt den Bulbus mittels einer Fixationspincette. Bei einiger Ubung
ist aber weder Assistent noch Fixationspincette nithig, sondern man
hilt selbst die Augenlider des Patienten mit Daumen und Zeige-
finger der linken Hand auseinander, wiihrend die Rechte den Brenner
fiillrt. Die Patienten halten ja gewohnlich sehr ruhig, da die Kaute-
risirung nach Cocain-Eintriufelungen auch am Bulbus kaum fiihlbar,
sicher aber nicht schmerzhaft ist.

Nun wird die Platinspitze zum Glithen gebracht und mit der-
selben, dem Limbus concentrisch, die zur Hornhaut ziehenden Gefiiss-
stimme auf der Sklera durchgebrannt, und zwar in erster Reihe
die dickeren Stimme. — Man kann hier ziemlich tief bis in das
Gewebe der Sklera gehen, ohne dem Auge zu schaden. — Sind die
Gefisstimme an dem Sklerallimbus durchsetzt, so werden die den
Pannus iiberzichenden dinneren Gefisse an der Hornhaut ebenfalls
mit bogenformiger Bewegung des Brenners (concentrisch zum Corneal-
rande) durchgebrannt, wohei man getrost his an das Hornhautparenchym
gehen kann. Gleichzeitig kinnen auch noch Hornhautgeschwiirve, falls
solche vorhanden sind, kauterisirt werden.

Ebenso wie heim Kauterisiren der Lidbindehaunt, ist es auch bei
diesem Verfahren gegen den Pannus angezeigt, nicht in der ersten
Sitzung zu ausgedehnt zu kauterisi ren,sondern die Reizungserscheinungen
abzuwarten; fallen diese nur gering aus, so kann dann in einer zweiten
oder dritten Sitzung die Destruction simmtlicher zum Pannus zichender
und auf dem Pannus verzweigter Blutgefisse vorgenommen werden,

Nach der Kauterisation pflegt als reactive Erscheinung stirkere
Triibung der Hornhaut aufzutreten, als sie frither bestanden; diese
Tritbung verschwindet jedoch bald und ebenso erfolgt in manchen
Fillen eine sichtliche, rasch fortschreitende Aufhellung der friiher
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entfetteten Baumwollbiuschchen die Bindehaut der ektropionirten
Lider mit nicht itbertriecbener Gewalt, jedoch immerhin gehorig, wischt,
scheuert.

Kurze Zeit nach dieser Scheuernng tritt Injection des Bulbus
auf, nebst etwas Lichtscheue und Schmerzhaftigkeit, wobel die Binde-
haut der Lider mit einem feinen, leichten Flor bedeckt erscheint.
Simmtliche Symptome schwinden nach lkithlen Umschligen mit
gewithnlichem Wasser oder mach Auftriufeln eimiger Tropfen einer
3%,igen Cocainlisung auf die Lidbindehaut.

Excision der Ubergangsfalten,

Dieses, von vielen Augeniirzten empfohlene, von ebenso vielen
zuriickgewiesene Verfahren habe ich relativ wenig geiibt. Allerdings habe
ich bereits im Jahre 1887 bei drei Leuten des 6. Infanterie-Regiments
die Excision der Ubergangsfalten vorgenommen, doch hahen sich in
allen drei Fillen in der Tarsalbindehaut der Lider neue Granulome
etablirt, deren Behandlung dann abermals Monate in Anspruch nahm.
Ich glaubte diese neuen Eruptionen, die in allen Fillen prompt nach
der Operation auftraten, auf Rechnung derselben setzen zu miissen
und habe sie seitdem nur noch 2mal vorgenommen, jedoch mit un-
giinstigem Schlusseffect, indem nach einem halben Jahre die Stellung
der unteren Lider schon sehr nalie dem Entropium war. Mit besserem
— wenigstens momentan besserem - Resultate habe ich erst vor
kurzem bei 3 Infanteristen des 86. Infanterie-Regiments die Uber-
gangsfalten auf beiden Augen excidirt, da diese zur Excision formlich
einluden, indem sie sich als pralle, prominente, mit Trachomkérnern
iibersiiete Wiilste prisentirten.

Bei diesen letzteren Operationen habe ich im Grossen und
Ganzen die Technik und Nachbehandlung befolgt, zn welcher Veszely?),
der in kurzer Zeit zahlreiche Operationen mit sehr giinstigem Erfolge
ausgefithrt, rith und welche kurz die folgende ist:

In erster Linie wird die Umgebung des Auges und die Augen-
lider mif einer Sublimatlsung von 1 : 1000 gewaschen, gereinigt und
hierauf der Conjunctivalsack ebenfalls mit einer Sublimatlisung von
1:2000—3000 gehirig ausgespiilt. Hieranf wird bei stark abgezogenem
unteren, resp. bei ektropionirtem oberen Augenlide die Caniile einer
Pravaz'schen Spritze, welche mit einer 3—0%,igen Cocainlisung
gefilllt ist, am Husseren Augenwinkel unter die Bindehaut in die

. 1) an Excision der Ubergangsfalten der Conjunctiva in der Trachom-Therapie.
Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 24, 1891, pag. 436,
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Ist das Bindehautstiick entfernt, so wird die Wunde sorgfiltig
gereinigt und dann die einzelnen Fiden gekniipft. Lange Zipfel diirfen
an den Fiden nicht bleiben, damit die Hornhaut nicht gereizt wird;
die Fiden sind daher méglichst hart an den Knoten abzuschneiden.
Nachdem der Bindehautsack abermals mit Sublimatlésung ausgespiilt
und mit feingepulvertem Jodoform eingestiiubt ist, kommt das Auge
unter Verband.

Der Verband soll in den ersten Tagen zweimal, spiiter nur
einmal ernenert werden, wobei die Ausspiilung mit Sublimat und das
Einstiuben von Jodoformpulver fortgesetzt wird. Am zweiten Tage
entfernt man die Nihte; nach 5—6 Tagen kann der Verband ganz
wegbleiben und werden dann nur mehr leichtere Adstringentien
(Collyr. Zimci sulf,, Collyr. adstring. lut., Aqua dest. aa) eingetriufelt.

Sollen nach der Operation neue Granulome niher dem freien
Lidrande aufschiessen, so ist gegen diese der Kupferstift oder der
Galvanokauter in Anwendung zu ziehen.

Dem Gesagten hiitte ich nichts weiter beizufiigen, als dass ich
diese operative Behandlung des Trachoms durch einen Nichtgeiibten
ungerne ausgefithrt sehe.

Nachdem es nicht die Aufgabe der vorliegenden Arbeit sein
kann, ein erschipfendes Repertorium siimmtlicher angerathener und
bald hier, bald dort geriihmter Therapien wiederzugeben, so verweise
ich jeden, der sich speciell itber diesen Gegenstand informiren will,
auf die oben citirte Arbeit Veszely's, in welcher in gedriingter
Kiirze iitber eine Unzahl von verschiedenen Trachom-Therapien Er-
wihnung gethan wird, die zumeist nach kurzer Lebensdauer einfach
ad acta gelegt wurden.

Mit den nither geschilderten Verfahren, als Lapis- und Kupfer-
behandlung, Galvanokaustik. Sublimatwaschungen und
Excision der Ubergangsfalten wird man im Durchschnitte bei
der Trachombehandlung sein Auskommen finden.

Ein einheitliches Behandlungsverfahren gegen das Trachom, d. h.
simmtliche Trachome nach einem Leiste hehandeln zu wollen, ist
einfach unmaglich, hier muss individualisict werden, was erst nach
eigenen Erfahrungen mit der Zeit von selbst kommt.

Die Folgezustiinde des Trachom, als Entropium, Trichiasis,
Lagophthalmus, Symblepharon, Ektropium, Epiphora u.s. W,
sind Gegenstand operativen Bingriffes, woranf hier nicht nither ein-
gegangen werden kann.

Zum Schlusse des Capitels iiher die Trachom-Therapie muss noch
kurz aaf zwei Umstinde aufmerksam gemacht werden, die anf die
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st diese Einfithrung auch noch darum sehr am Platze, da den neu
eingeriickten und sogleich dem Spitale iibergebenen trachomkranken
Rekruten wenigstens militiirische Haltung und einiges im Exerciren
beigebracht wird, so dass sie dann nach ihrer Entlassung aus der
Spitalsbehandlung bei ihrem Einriicken zu ihrem Truppenkérper leichter
und schneller ausgebildet werden kinnen, Gewdhnlich riicken sie ja
4—5 Monate spiiter als ihre gesunden Jahrgangsgenossen ein und
sind daher in ihrer militirischen Ausbildung sehr hinter diesen zuriick.
Im iibrigen schaden diese Exerciritbungen auch der dlteren Mannschaft
nicht und scheinen auch auf die Disciplin im Spitale von vortheil-
haftem Einflusse zu sein. Ich michte daher diese Ubungen, die bei
den Trachomkranken meiner Abtheilaong nunmehr im dritten Jahre
systematisch durchgefithrt werden, bestens empfohlen haben.

Prophylaktische Massregeln
gegen die Verbreitung des Trachoms innerhalb
der Heilanstalt.

Das erste Erfordernis, dass innerhalb einer Heilanstalt, in welcher
Trachomkranke behandelt werden, die Verbreitung des Trachoms
hintangehalten werde, ist die Moglichkeit der Isoliru ng dieser
Kranken, und zwar in erster Linie innerhalb der Abtheilung,
auf welcher die sonstigen Augenkranken zur Infection ja ohnehin
mehr disponiren, in zweiter Linie aber den iibrigen Kranken
des Spitales gegeniiber.

lch kenne einige grijssere Garnisonsspitiiler der Monarchie, in diesen
ist eine Isolirung der Trachomkranken schwer, in dem unseren beispiels-
weise ganz undurchfiihrbar. Auf meiner Abtheilung sind tiiglich durch-
schnittlich 40 Trachomkranke im Stande, im zweiten Garnisonsspital
des Corpsbereiches ebensoviele, und es wiire daher sohr am Platze,
wenn bei dem grossen Andrang von Trachomkranken diesen in dem
neu zu erbaunenden Spitale ein isolirter Pavillon eingerinmt
witrde, aber nicht, dass einem Pavillon, in dessen Erd geschosse Geistes-
kranke, in dessen erstem Stockwerke chirurgische oder sonstige Kranke
Platz finden diirften, ein zweiter Stock behufs Aufnahme doy Trachom-
kranken aufgesetzt werden soll.

Ist man sich dariiber klar, dass das Trachom eine ansteckende
Krankheit ist, so muss es hichst sonderbar herithren, wenn man es
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Selbst die Desinfection der iibrigen Montursorten wiire keine
ganz iiberfliissige Massnahme.

Innerhalb der Abtheilung sind auch die einzelnen
Trachomformen thunlichst zu sondern. Schwere, secer-
nirende Fille sind von leichteren und nicht secernirenden zu separiven.

Kranke mit acuter Ophthalmoblennorrhie sind selbst von acuten
Trachomen zu isoliren.

Ferner ist ein Zimmer der Abtheilung zn bezeichnen, in welchem
die geheilten Fiille von Trachom noch mindestens 2-—3 Wochen
beobachtet, ohne behandelt zu werden. bevor man sie definitiv zu
ihren Truppenkorpern einriicken lisst.

Die' Zimmer von Trachomkranken sollen liiftig, gut ven-
tilirbar und stets gut ventilirt sein. Eines grisseren Luft-
gehaltes pro Kopf als derselbe fiir die Spitiler normirt ist (40 m?)
bediirfen sie nicht.

Bettwische, speciell Leintiicher, Piolsteriiherziige
und Kotzen, ebenso die Handtiicher sind mit einem deutlich
sichtbaren T (Trachom) zu stempeln und diirfen nur im
Nothfalle und dann anch erst nach Desinficirung
in 5°/qiger Carbolsiiurelisung fiir andere Kranken verwendet
werden. Die Wischesorten diirfen auch unter den einzelnen Kranken-
zimmern (wihrend ihres Gebrauches) nicht verwechselt werden.

Nachdem Handtiicher, Leintiicher und Pélsteriiberziige wischentlich
einmal gegen frische eingetauscht werden, so hat der Unterofficier
der Abtheilung fiir jeden einzelnen Trachomkranken drei Garni-
turen im Handmagazine vorrithig zu halten. Nach Abnahme der
einen Garnitur ist diese in Hoige Carbolsiurelisung zu
legen, dann anszuschwemmen und zu trocknen und erst in des-
inficirtem Zustande behufs Waschen abzugehen; dies darum,
damit weder in der Wiischerei, noch beim Auszihlen der Wiische
Infection stattfinde, noch die mit der Wische der Trachomlkranken
zusammengeworfene andere Wiische inficirt werde. Auf meiner Ab-
theilung wird diese Desinficirung, Durchschwemmung und Trocknen
der Wiische in einem sogenannten Separatbadezimmer der Abtheilung
VOrgenommen.,

Von Trachomkranken beniitzte Compressen, Wattabiiuschchen
u. 8. w. sind in einen vor dem Krankenzimmer befindlichen Blech-
kithel zu werfen und ist der Inhalt desselben taglich zu verbrennen.

Gleich der Wiische sind auch die sonst 1gen Spitals-
Geriithe der Trachomkranken, als: Trinkbecher. Ksschalen, Speise-
traghretter u. 8. w,, kenntlich zu machen.
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Vor der Entlassung des Kranken hat man sich besonders
davon die Uberzeugung zu verschaffen, dass nicht die geringste
krankhafte Secretion mehr da ist, dass die Bindehaut die Kriterien
eines vollstiindig abgelaufenen Leidens zeige. Von dem Mangel einer
Secretion iiberzengt man sich am besten frithmorgens heim Aufstehen
der Leute, ob die Augen nicht verklebt sind, ob sich Secret in den
Augenwinkeln staut, ebenso auch nachmittags, da die Leute nach
dem Mittagessen gewdhnlich zu schlafen pHegen. Sehr gut lisst sich
das Vorhandensein von auch nur geringer Secretion so machweisen,
dass man bei gut ektropionirten Lidern etwa eine schwache Zink-
lsung in den Bindehautsack eintrinfelt, wo dann die Losung das
Secret in Form eines kleineren oder grissseren Fadens, oder einer
Flocke hinansschwemmt.

Den zur Truppe ,geheilt® einriickenden trachomkrank gewesenen
Leuten ist anf der Particular-Revisionsliste, die der Mann mit-
bekommt, stets Folgendes zu vermerken: ,Nach Trachom geheilt
entlassen, ist dem Chefarzte vorzustellen.®

Sollte der Trachomkranke withrend der Spitalshehandlung
kriegsdienstuntanglich geworden sein, etwa infolge panniser
Trithung der Hornhaut oder anderer Folgeerkrankungen des Trachoms,
s0 ist der Mann allerdings der Superarbitrirungscommission
vorzustellen, aber nur dann, wenn das Leiden unbehebbar
und wenn keine Secretion, daher keine Ansteckungs-
gefahr fiir andere vorhanden ist.

Die Vorstellungen vor die Superarbitrirungscommission sind
stets und direet vom Spitale aus zu veranlassen.
Der Mann hat demnach bis zur Vorstellung vor das Superarbitrio
in Spitalshehandlung zu verbleiben.

In dem Falle, als der Mann als Invalid oder wie immer
classificirt wurde, daher aus der Spitalshehandlung zu entlassen ist,
hat das Spital die Civilbehérde hiervon mit dem Bei-
fiigen zu verstindigen, wann der Mann das Spital ver-
lisst. Die Verstindigung hat mindestens 48 Stunden vor der Ent-
lassung zu erfolgen. Die weiteren Verfiigungen iiber einen idhnlichen
Kranken hat dann die Civilbehiirde zu veranlassen.

Sonstige Massregeln (als: Mitgaben von Compressen u. s. w.)
sind itberfliissig, da ein secernirendes Trachom itherhanpt nicht das
Spital verlassen darf.

Kurze Beurlaubungen von Seite des Spitals sind nur in
den allerseltensten Ausnahmsfillen statthaft, so bei
Todesfillen in der Familie, wenn sie behirdlich heglanhigt sind.






e D [

entlassen, so ist dies dem Spitale von Seite des betreffenden
Truppenkérpers anzuzeigen. Dieses hat nun die Civilbehirde
von diesem Acte unter gleichzeitiger Angabe, wann es den ohnehin
als trachomkrank iibernommenen Mann entlassen wird, zu ver-
stindigen. Die Civilbehirde hat dann das weitere beziiglich
Transport des Kranken zu veranlassen, haftet daher auch fir alle
Conseguenzen.

Ein ganz gleiches Vorgehen hat das Spital zu beobachten, wenn
ilter gediente, withrend der activen Dienstzeit erkrankte Leute, Familien-
verhiltnisse halber unbedingt entlassen werden und in ihre Heimat
abgehen miissen.

Werden in Spitalshehandlung stehende Trachomkranke wiihrend
ithrer activen Dienstzeit von einem Truppenkirper zu einem
anderen, ausserhalb des betreffenden Corpsbereiches, wo sie im Spitale
sind, transferirt und das Spital hievon verstindigt, so hat dasselbe
dem neuen Truppenkirper des Trachomkranken die Anzeige zu er-
statten, wann der betreffende geheilt das Spital verlassen diirfte. Bis
zur erfolgten Heilung hat der Mann in dem Spitale zu ver-
bleiben, an welches er urspriinglich abgegeben wurde.

Dasselbe gilt hei Transferirungen ganzer Truppenkérper in eine
andere Garnison oder in ein anderes Corpsbereich; auch in diesem
Falle haben die Trachomkranken des transferirten Truppenkérpers
bis zu ihrer erfolgten Heilung im Spitale zu verbleiben. Gelegentlich
des Transportes oder Marsches ist ja die Isolirung solecher Trachom-
kranken sehr schwer durchfiihrbar oder gar unmdglich, wodurch
zahlreiche Gelegenheiten zur Weiterinfection gegeben werden. Sind
die Lente geheilt, so gehen sic im Wege des Transporthauses in ihre
nene Garnison ah.

Handelt es sich um Soldaten, die gegen Schluss ihrer Dienstzeit
an Trachom erkrankt, sich in Spitalshehandlung hefinden, und zwar
in der Zeit, wo ihre Ubersetzung in das nichtactive Reserve.
verhédltnis schon erfolgen soll, so sind diese Leute dessen-
ungeachtet so lange im Spitale zn behalten, bis ihre Heilung
eine vollstindige ist. Wir brechen durch diesen Vorgang jeder
Anschuldigung der Verbreitung des Trachoms unter die Civilbevélkerun g
von vornherein die Spitze ab, erhalten uns die Leute als kriegs-
diensttaugliche Reservisten und erfillen gleichzeitig  dem
Individuum gegenitber, welches das Trachom wihrend der activen
Dienstzeit acquirirt hat, eine moralische PHicht.

Allerdings diirfte es dem betreffenden zumeist lieher sein, wenn
wir dieser moralischen PHlicht nicht eingedenk wiiren und ihn auf

Hoor, Prophylaxe und Bessitigung des Trachoma. 4






e ol ek

der Augen wiochentlich einmal vorzunehmen. Strenge ist
darauf zn achten, dass Leute von diesen Visitirangen nicht ferne
bleiben, wie dies unter den mannigfachsten Vorwiinden gewihnlich
geschieht. Bei dieser Gelegenheit sollen die Leute immer wieder ein-
dringlichst belehrt werden, sich bei Unbehagen oder Schmerzhaftigkeit
der Augen sogleich dem Arzte vorfithren zu lassen und auf die Gefahr,
die in der Verzigerung liegt, aufmerksam gemacht werden. Auch
dariiber sind die Leute zu belehren, dass sie sich nach Manipulation
an den Genitalien — speciell an erkrankten — nicht mit den
Hinden an die Augen fahren. Zugsfiithrer und Feldwebel (Feuerwerker,
Wachtmeister) haben sich diesen Untersuchungen gleichfalls zn unter-
ziehen.

Beim Einriicken der Mannschaft zur Linienpflicht, dann zur
6—8wdichentlichen Ausbildung fiir die Ersatzreserve, schliesslich zur
13- oder mehrtigigen Waffenitbung, mit einem Worte bei siimm t-
lichen Prisenfirungen sind die Augen der Prisentirten auf das
genaueste zu untersuchen und simmmtliche als trachom-
krank befundene Leute dem nichsten Militarspitale
abzugeben.

Hier muss die Frage niiher erortert werden, was mit den zur
Waffenitbung eingeriickten Reservisten zu geschehen habe, ob niimlich
eine Riickbeurlanbung derselben statthaft ist oder aber, ob die Leute
dem Spitale abgegeben und daselbst so lange behalten werden miissen,
bis sie vollkommen geheilt sind.

Fiir die Riickbeurlaubung derselben und dafiir, dass die Leute,
wenn sie auch dem Spitale iibergeben werden, daselbst hichstens
14 Tage, also wilhrend der Dauer ihrer Waffeniibung behalten und
behandelt werden (was, nebsthei bemerkt, gar keinen Sinn hat), spriiche
der Umstand, dass der Reservist zumeist schon verheiratet ist und
eine Kleinere oder grissere Familie durch seiner Hiinde Arbeit erhalten
muss. Schon die Abwesenheit des Broterwerbers auf die Dauer von
13 Tagen lastet schwer auf der Familie und bringt nicht selten die
driickendsten Nahrungssorgen mit sich; doch beugt der Broterwerber
zumeist diesen Sorgen nach besten Kriften vor. Was aber dann,
wenn derselbe statt 13 Tagen 3—4 Monate und linger seiner Familie
entzogen wird? Dann ist sie dem Hunger und dem Yerhungern preis-
gegeben.

Und doch kann ich vom Gesichtspunkte der Prophylaxe, der
Beseitigang und Tilgang des Trachoms nur athen, dass die mit
Trachom zur Waffeniibung einriickenden Reservisten unbedingt behufs
Heilung ihres Leidens einem Militirspitale iibergehen 1\'1!1'1]{-11-, wo sie
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Die zur Ausbildung eingeriickten Ersatzreservisten miissen, falls
sie trachomkrank befunden werden, ebenfalls einem Militirspitale
iithergeben und daselbst so lange hehandelt werden, bis sie ganz
geheilt sind; nach erfolgter Heilung und Entlassung aus dem Spitale
werden sie dann militirisch ausgebildet.

Ebenso sind auch diejenigen schon ausgebildeten und beurlaubten
Ersatzreservisten, die bel eingetretener Nothwendigkeit auf die Dauer
eines Jahres oder linger einberufen und trachomkrank hefunden werden,
keineswegs riickzubeurlauben, sondern dem Spitale behufs Heilung zu
tibergeben.

Trachomkranke sind von der Truppe thunlichst
der am nichsten gelegenen Militir-Heilanstalt zu
ithergeben, ausser es bestehen zwingende Umstinde, welche die
Abgabe solcher Kranker an ein bestimmtes Spital erheischen, als:
Miglichkeit einer leichteren Isolirung, gesiindere Lage des Spitals,
entsprechendere Behandlung daselbst u. s. w.

Innerhalb der Garnison soll der Transport von Trachomkranken
nicht mittels der Sanitits- oder Blessirtenwagen erfolgen, sondern
es sollen die Trachomkranken, mit Vermeidung aller &ffentlicher
Verkehrsmittel, zn Fusse dem Spital zugefithrt werden.

Ist der Transport einer kleineren oder grissseren Anzahl Trachom-
kranker mittels Eisenbahn oder Schiff nothwendig, so ist die Bahn-
verwaltung, resp. Schiffsagentie im Wege der Civilbehirde von diesem
Transporte zu verstindigen. Diese hat sodann fir die gehirige Des-
infection der zum Transporte beniitzten Wagen oder des Schiffsraumes
Sorge zu tragen und haftet fiir die richtige Durchfithrung der Des-
infection.

Die zur Spitalsaufnahme von Trachomkranken néthigen Verpflegs-
documente sind von dem Rechnungs-Unterofficier der Compagnie dem
Begleiter des Kranken, nie aber dem Kranken selbst auszufolgen,
weil auch durch diese eine Infection leicht erfolgen kann.

Die vom Spitale geheilt entlassenen Trachomkranken
sind bei der Truppe unter fortwihrender #rztlicher
Controle zu halten und es sind speciell die Augen dieser Leute
nach anstrengenden Ubungen und Mirschen in Staub und Hitze w. s, w.
stets zu untersuchen. Stellen sich dauernde Reizungserscheinungen
der Augen bei diesen Leuten ein, so ist der betreffende allsogleich
wieder dem Spitale zu iibergehen.

Diejenigen Leute, die an Trachom gelitten haben, sind bei den
Fusstruppen nicht als Pferdewiirter und Kiche, bei der Cavallerie
nicht als Kiiche, bei der Artillerie nicht als Fahrkanoniere und Koche
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Verschleppung und Verbreitung - des Infectionskeimes am ehesten
erfolgen; auch disponirt der mit dem Wachdienste verbundene Schlaf-
mangel ohnehin zu Augenaffectionen. Der Kostenaufwand, welchen
das Einschaffen und Reinigen einer gentigenden Anzahl von Hand-
tiichern verursacht, diirfte wohl leicht erschwinglich sein,

Das Zimmer, in welchem die Mannschaft wohnt, und bei uns
auch schliift, soll luftig, gut ventilirhar und stets gut ventilirt sein;
fiir je einen Mann sollen mindestens 15 m? Luftranum gerechnet
werden. :
Besonders energische und ausgiebige Ventilation ist in den
Stallungen wegen der ammoniakalischen Ausdiinstungen und des
Pferdestaubes nothwendig.

Die Bettsorten sollten einmal wichentlich im Freien geliiftet
und ausgeklopft werden. |

Das Zimmer sei licht, die Winde desselben lichtgran getiincht,
Fenstergitter, die das Licht aufhalten, sind verwerflich.

Der Fusshoden der Zimmer sei mit Olanstrich versehen, damit
derselbe feucht gereinigt. aufgewaschen werden kinne und nicht
gekehrt werden muss. Beim Kehren wird viel Staub aufgewirbelt,
ohne dass die Reinigung hiebei eine griindliche wiire. Das Kehren soll
miglichst nur withrend der Abwesenheit der Mannschaft und bei
offenen Fenstern vorgenommen werden. Carbolineum wiirde sich zu
diesem Anstriche der Fusshiiden auch gut eignen, doch riecht es nicht
sonderlich angenehm und soll feuergefihrlich sein.

Das Tabakrauchen in den Zimmern ist besonders um die Zeit
des Schlafenlegens entschieden unstatthaft. Desgleichen ist darauf zu

halten, dass die Lampen nicht russen und der Ofen keinen Rauch
entwickele.

Diese letateren Massnahmen sind nur der Vollstindigkeit halber
erwihnt, da sie weniger darnach angethan sind, die Verbreitung der
Erkrankung zu verhindern, als darnach, das Auge von allen Reizungen
und Insulten zu bewahren, welche nicht geliiftete, staubige, rauchige
und schlecht beleuchtete Locale verursachen und welche dann das
Auge gegen ecine Infection weit weniger widerstandsfihig gestalten.

Vom gleichen Standpunkte aus sind auch die nachstehenden
kurzgefassten Vorschlige zu betrachten, die wohl hiiufig nur fromme
Wiinsche bleiben werden, jedoch daranf gerichtet sind, den Gesammt-
organismus in gesunder Verfassung fii Jedwede Erkrankung wider-
standsfihiger zu erhalten. Die Vorschlige wiiren die folgenden :

Hiinfigeres Baden und Reinigung des ganzen Hiil‘lrﬁrs.
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Yorgang bei der Stellung (Assentirung).

Das einfachste Mittel, um sich das Trachom von der Avrmee
ferne zu halten, bestiinde wohl in der Riickstellung eines jeden
Trachomkranken und trachomverdichfigen Kranken gelegentlich der
Stellung (Assentirung, Aushebung).

Dieser Vorschlag wurde iibrigens schon von verschiedener Seite
gemacht und besteht auch in einzelnen Lindern in Kraft, und zwar
speciell in solchen, wo das Trachom seltener vorkommt. In solchen
Liindern hingegen, wo es hiufig zu finden ist oder gar endemisch
herrscht, sollen nur leichtere Fille assentirt und diese sogleich einem
Militarspitale zur Heilung iibergeben werden.

Ich aber halte ganz entschieden dafiiy, dass jeder sonst
gesunde und kriegsdiensttaungliche Trachomkranke un-
bedingt assentirt, resp. eingereiht werde, ganz gleich-
giltig, ob das betreffende Land oder der betreffende
Stellungsbezirk viel oder wenig Trachomkranke
aufwelst.

Eine Ausnahme hievon bilden nur jene Trachomkranken, bei
welchen :

Derartige pannise Trithung der Hornhaut, Flecken
und Narben derselben vorhanden sind, die keiner Aufhellung
mehr fihig sind

und bei welchen sich infolge ausgebreiteter Narbenschrampfung
der trachomattsen Bindehaut die schon frither erwihnten Folge-
erkrankungen etablirt haben, als: Entropium, Trichiasis,
Symblepharon, Blepharophimosis, Lagophthalmus und
Xerophthalmus. Diese wiiren zuriickzustellen, da ja eine Kriegs-
diensttauglichkeit dieser Leute ohnehin nicht zu erwarten ist,

In strittigen Fiillen, ob ein Pannus oder eine Hornhauttrithung
noch Aufhellung verspricht oder nicht, miisste die Meinung eines
specialistisch gebildeten Militiararztes eingeholt, resp. diesem die Fille
zur Entscheidung vorgestellt werden.

In jedem Corpshereiche sollte ein solcher nambaft gemacht
werden, der nach Schluss der Assentirung die Namen, Wohnort ete. der
betreffenden fraglichen Fille erhiilt und dem diese, unter Intervention
der Civilbehdrde, vorgefithrt werden, oder es wiirden simmtliche ihnlicho
Fille in vorher festgesetzten Terminen zur Nachstellung hestimmt,
bel welcher Gelegenheit der genannte Militirarzt zu interveniven hiitte.

Aus dem frither Gesagten ergibt sich, dass in der Vorschrift i
die drztliche Untersuchung der Wehrpflichtigen unter den Gebrechen,
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jene, welche mit den schon oben erwihnten Folgeerkrankungen des
Trachoms behaftet sind.

Die erfolgte Einreihung ist der Civilbehirde mit dem Ansuchen
bekanntzugeben, dafiir sorgen zn wollen, dass der Mann sogleich
drztlich behandelt werde. Wie die Behirde nun diese Behandlung
durchzufithren gedenkt, ob in einem Spitale oder ambulatorisch, das
bleibt vollkommen ihrem Ermessen anheimgestellt. Hat sie die Macht
oder die Mittel nicht, den Mann entsprechend behandeln zu lassen,
so triigt sie dann die Schuld an der kiirzeren oder lingeren Be-
handlung desselben in einem Militirspitale, wofiir sie die Kosten zun
bestreiten hat.

Es ist daher gar nicht weiter dariiber zu verhandeln, ob der
Mann an ein Civilspital abgegeben werden soll oder nicht. Die Civil-
behirde erhilt eine Consignation derjenigen trachomkranken Wehr-
pflichtigen, die kriegsdiensttauglich befunden wurden und wegen ilires
Trachoms irstlich zu behandeln wiiren. Alles andere hiitte sie zu
verfiigen.

Der Behirde stehen fiir diese Behandlung 5—6 Monate, d. h.
der Zeitraum von der Assentirang bis zur Einriickung des Mannes
zur activen Dienstleistung, zur Verfiigung.

Rickt nun der Mann — wie gewihnlich — am 1. October zu
seinem Truppenkirper ein, so wird er bei dieser Gelegenheit irztlich
genau untersucht. Ist das Trachom geheilt, wird er der mili-
tirischen Ausbildung zugefithrt, ist das Trachom jedoch nicht geheilt,
wird er einem Militirspital ithergeben, wo er bis zur erfolgten Heilung
zu verbleiben hat.

Die Behandlungsdauer wird dem Manne in die
Dienstzeit nicht eingerechnet, die Kosten fiir die Verpflegung
fallen der Civilbehtrde zu. Der Mann hatte Gelegenheit, sich ein
halbes Jahr hindurch behandeln zu lassen. die Behiérde ebensoviel
Zieit, ihn zu behandeln, und es ist daher nur recht und hillig, dass
beide die Folgen ihrer geringeren oder grisseren Liissigkeit selber
tragen. Dass einzelne Leute ohne Selbstverschulden linger zu dienen
haben werden, ist wohl sehr wahrscheinlich, doch kimnen hier keinerlei
Ausnahmen gestattet werden.

War der Mann gelegentlich der Stellung gestnd und trachomfrei
befunden, was natiirlich stets eine genaue Untersuchung beider Lider
erfordert, und ist bei seiner Priisentirung zur activen Dienstleistung
t:'a_f:hom'kranlc, st er also in der Zeit zwischen Assentirung und
.[. risentirung erkvankt, so ist er ebenfalls einem Militirspitale zu
ithergeben, woselbst er bis zur vollstindigen Heilung dirztlich hehandelt
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Prisentirung zur activen Dienstleistung entwickelt, oder aber sich
nach der Assentirang in einer die Kriegsdiensttauglichkeit _ans-
schliessenden Weise verschlimmert hat; kuorz, es diirfen der Uber-
pritfung nur diejenigen Leute vorgestellt werden, die mit einem
fertigen, die volle Kriegsdiensttauglichkeit ausschliessenden Leiden
zur activen Dienstleistung einriicken.

Die Vorstellung von Trachomkranken vor die Uberpritfungs-
commission hat, ebenso wie die Vorstellung derselben vor die Super-
arbitrirungscommission, stets das Spital zu veranlassen, welchem der
eingeriickte Trachomkranke sogleich nach der Prisentirung zur
activen Dienstleistung iibergeben wurde.

Ich halte diesen Modus darum fiir zweckentsprechend, weil so
ein Hin- und Herschicken des Kranken von der Truppe in das Spital,
von hier wieder zur Truppe u. s. w. verhindert wird.

Vor die Uberpriiffungseommission gehéren meines Erachtens nach
einzig und allein jene Trachomkranken, hei welchen
eine unheilbare Folgeerkrankung des Trachoms besteht;
welche die Kriegsdiensttauglichkeit ausschliesst und
welche bei der Assentirung tibersehen, resp. in progno-
stischer Beziehung falsch beurtheilt wurde, oder sich
seit dieser Zeit entwickelt oder derart verschlimmert hat.

Diese letzteren Fille sollen jedoch nie frither der Uberpriifungs-
commission vorgestellt werden, als bis durch eine lingere Zeit hindurch
fortgesetzte sachverstindige Behandlung, die Erfolglosigkeit der Be-
handlung festgestellt ist. Nie soll z. B. ein Kranker mit Pannus tracho-
matosus der Hornhaut, der bei der Assentirung noch nicht bestanden hat,
sogleich bei seinem Einriicken der Uberpriifung vorgestellt werden,
da ja dhnliche, relativ noch frische Fille selbst vollkommener Auf-
hellung fihig sind.

Kurz, die Vorstellung Trachomkranker vor die Uberpritfungs-
commission soll denkbarst eingeschrinkt werden, d. h
nur in solchen Fillen erfolgen, wo eine vollkommene
Heilung und Kriegsdiensttauglichkeit sicher auszu-
schliessen ist, und auch in diesen Fillen erst dann, wenn die
krankhafte Secretion der Bindehaut vollkommen sistivt hat, eine
Ansteckungsgefahr fiir andere daher nicht mehr besteht und das
Trachom iiberhaupt soweit getilgt ist, als itherhaupt mdaglich.

Nachdem sich jedoch dieser Zeitpunkt durchaus nicht im vor-
hinein fixiren lisst, so diiefte auch der festgesetzte Termin
znr Vorstellung, niimlich der 31. December des Jahres, in welchem
die Einreihung des Mannes erfolgte, fiir die Uberpriifung desselben
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Dimensionen annehmen. Auch sind diese Erkrankungen znmeist
schwerer Natur und folgenschwer fiir das Sehorgan.

Es liegt in der Natur der Sache, dass man gegen die Verbreitung
des Trachoms withrend eines Feldzuges nicht viel bestimmte Directiven
gehen kann; denn withrend eines solchen lisst sich natiiclich die
vollkommene Isolirung der einzelnen Kranken nicht durchfithren und
ein pedantisches Uberwachen aller Momente, welche der Weiter-
verbreitung Einhalt thun kinnen, ist eben auch unmiglich.

Es ist daher hauptsiachlich daranf zu sehen, dass kein an Trachom
Leidender ausmarschire.

Diese’ Aufgabe, die bei der enormen Zahl der Einriickenden
und zu Untersuchenden gewiss keine leichte ist, fillt, wie so manche
andere verantwortungsschwere PHlicht, einzig dem Militirarzte zu.

Dieser nun hat die Angen slimmtlicher Eingeriickten auf das
genaueste zu untersuchen, wobei speciell die Umstiilpung des oberen
Lides nie unterbleiben darf. Besonders penibel ist die Untersuchung
bei jenen Leuten vorzunehmen, die aus Gegenden stammen, in welchen
das Trachom endemisch herrscht, so z. B. in Galizien, dann in Ungarn
im Neutraer, Torontaler, Ober-Solter, Bics-Bodrogher Comitat u. s. w.

Diejenigen der Leute, welche an ansteckungsfihigem
Trachome leiden, sind unbedingt zuriickzustellen: die
Abgabe derselben an Militirspitiler ist unstatthaft, da man den
Belagsranm derselben, mit Riicksicht auf die zu gewiirtigenden Ver-
wundeten und Kranken vom Kriegsschauplatze nicht durch die
Trachomkranken schmilern darf. Leichtere Fille von Trachom und
nicht vollkommen geheilte Fille, welche fiix die Armee im Felde
auch eine Gefahr bilden, sind zu behalten und es ist aus einem Theil
dieser Leute die in jeder Garnison zuriickbleibende Besatzung zn
formiren, wiihrend der andere Theil derselben in ein Militdarspital zu
commandiren wiire, woselbst eor Wirterdienste zu leisten hitte. In
heiden Beschiftigungen kinnen die Leute drztlich behandelt und
niitzlich verwendet werden.

Diesbeziiglich miisste natiirlich schon beizeiten entsprechende
Vorsorge getroffen werden, was schliesslich nicht sehr schwer 1st.
Nehmen wir beispielsweise an, die Garnison Budapest bedarf einer
Besatzung von 2000 Mann, jedes der beiden daselbst befindlichen
Garnisonsspitiler 250 Krankenwiirter, znsammen also 2500 Mann.
In der Garnison Budapest sind gegenwiirtig vier Infanterie-Regimenter,
und zwar das 6., 23, 38. und 86. Infanterie-Regiment, welche sich
aus trachomdurchseuchter Gegend rekrutiven. Bei der gegenwiirtigen
Verbreitung des Trachoms in diesen Regimentern liisst sich der griissto






Ho/,iger Carbolsiiurelésung zu desinficiven. Bevor diese Desinfection,
welche ja sehr wenig Zeit in Anspruch nimmt, durchgefithrt ist,
diirfen mit diesen Waggons und Schiffen keine sonstigen Kranken und
Verwundeten transportirt werden.

Prophylaxe wihrend grosser Mandver und Concentrirungen.

Die gleichen schiidlichen Einfliisse, welchen der Mann im Feld-
zuge ausgesetzt ist, wirken, wenn auch im minderen Grade und durch
kiwrzere Zeit, wiithrend grosserer Mandver und bei Concentrirungen
grisserer Truppenkirper und sind diese daher auch im Stande, eine
ausgedehntere Verbreitung des Leidens zu verursachen. Allerdings ist
man bei dieser Gelegenheit doch viel eher in der Lage, das Weiter-
greifen der Erkrankung einzudimmen, da die Anwendung des radi-
calsten Mittels, ndmlich die Auflésung, Entlassung oder Riick-
transportirung kleinerer oder grisserer Truppenkorper, hier auf keine
strategisch wichtigen Hindernisse stisst und da selbst die Anwendung
dieser Massnahme bei dem grissten Theile der mandvrivenden Truppen,
nur eine Verschiebung des Mandvers fiir das kommende Jahr im
Gefolge haben kann, was wohl unangenehm ist, aber doch keinen zu
grossen Verlust bedeutet.

Die prophylaktischen Massregeln, welche gegen die Verbreitung
des Trachoms wiihrend grosser Maniver beobachtet werden miissen,
sind im Grossen und Ganzen die nimlichen wie gelegentlich einer
Mobilisirung und bestehen in Folgendem :

Vor dem Ausmarsch aus der Garnison zu den Manivern sind
die Angen der gesammten Mannschaft, die Unterofficiere mit inhegriffen,
genau zu untersuchen. Fin besonderes Augenmerk ist auf
den Zustand der Bindehaut der eingeriickten Reservisten
und Ersatzreservisten zu richten.

Sdmmtliche trachomkrank befandene Leute sind der nichsten
Militir-Heilanstalt zu iibergeben, wo sie, unbeschadet ihrer Qualitiit
als Reservisten und Hrsatzreservisten, his zu ihrer vollkommenen
Heilung behandelt werden miissen,

Truppenkirper, die sich ans trachomdurchseuchten
Gegenden rekrutiren sollen trotz genan gepHogener Unter-
suchung, wenn nur miglich, nie bei der Bevilkerung ein-
quartiert werden, sondern thunlichst stets Freilager, eventuell Zelt-
oder Barackenunterkiinfte bezichen, damit eine Ubertragung der
Krankheit in die Civilbevilkerung hintangehalten werde. Die Ausser-
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handlung der Trachomkranken, die Sonderung der schweren und
leichten Fiille, die Bestimmung dexjenigen Formen und Folgeerkrankungen,
welche eine Heilung erwarten lassen, und solcher, welche eine Heilung
ausschliessen, die Pricision in der Diagnose, alles dies stellt an die
intellectuelle Leistungstihigkeit des Militéivarztes eine schwere und
verantwortungsvolle Anforderung.

Es ist daher unbedingt nothwendig, dass jeder Militirarzt,
speciell aber derjenige, der berufen ist, in diesen Fiillen zu entscheiden
und die Behandlung der Kranken ebenso wie die besprochenen Mass-
nahmen durchzufithren, auf der Hihe der Situation stehe, damit er
die. berufene und unberufene Kritik nicht herausfordere und diese
nicht zu schewen brauche, ihr vielmehr wann und wo immer Stand
zu halten und sie wohlmotivirt abzuweisen in der Lage sei, wenn sie
eine abfillige oder gehiissige ist.

-Um aber dieser Anforderung gerecht werden zu konnen, ist es
nicht mehr als recht und billig, dass man jedem einzelnen die Ge-
legenheit biete, sich gehirig auszubilden, an der Hand specialistisch
geschulter Kameraden zu lernen, die neueren Behandlungsverfahren
durchfiihren zu sehen u. s. w., denn man mage nur ja nicht meinen,
dass dies alles so ohne weiteres aus sich selbst heraus zu erlernen ist
und dass jeder, der an die Spitze einer Augenabtheilung gestellt wird,
sogleich Augenarzt ist.

Der gegenwiirtige Modus, nimlich die Commandirung einzelner
auf die ophthalmologischen Universititskliniken, wo der Grund zur
Ausbildung im Specialfache gelegt wird, bietet allerdings zum grossen
Theile Gelegenheit zur Moglichkeit der Erfillung dieser Forderungen.
Einer weiteren Fortbildung in der begonnenen Richtung ist aber
hiiufig der Weg abgeschnitten, da ja die von den Kliniken Scheidenden
zumeist wieder zu ihren respectiven Truppenkirpern einriicken, wo
sie zwar Marodenvisiten, Impfen, periodische Visiten, Ubungen, Aus-
riickungen — aber nicht ihr Specialfach cultiviren kénnen. Davan lisst
sich wohl nichts iindern, denn wir brauchen eben noch einmal so viel
Truppen- und Kanzleiiirzte als Spitalsivzte.

Ein anderer Umstand, dass die Kliniken der in Frage stehenden
Forderung, nimlich der gehérigen Aushildung der Militisirzte in
Specialfichern itberhaupt, nicht vollkommen entsprechen kinnen, ist
der, dass die ilteren Kameraden, die schon 15—20 Jahre dienen,
sich nicht leicht dazu verstehen, wieder auf der Schulbank sitzen Zll
miissen; sie haben aber durch den Dienst bei der Truppe, wo sie
Kranke zwar ab- und zusehen, aber selten solche behandeln, einen
Theil ihres drztlichen Wissens verschwitzt und sind mit den Fortschritten
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desjenigen Corpsbereiches, in welchem keine Curse abgehalten werden
kiinnen, diese zu absolviren haben.

In erster Linie wiirde freiwillige Meldung zur Betheiligung an
den Cursen entscheiden, eventuell miisste eine directe Commandirung
erfolgen.

Auf diese Weise kinnte der Armee eine geniigende Anzahl von
geschulten Trachomirzten, ohne sonderliche Auslagen, herangebildet
werden.

Dieser Vorschlag wolle — wenn er auch kein neuer ist —
wohl beriicksichtigt werden. Ein #hnlicher Curs besteht in Ungarn
bei den Civilirzten und wird die Richtigkeit und die Tragweite dieser
Massnahme iiberall gebilligt. Der bekannte Hygieniker und Augen-
arzt, Professor Dr. Hermann Cohn in Breslau, sagt iiber diese
Institution Folgendes?): ,In Ungarn werden auf Veranlassung des
Ministers des Innern in neuester Zeit durch den Landes-Sanitits-
Inspector Dr. Feuer fiir die beamteten Arzte in den von Trachom
besonders heimgesuchten Gegenden 14tiigige Trachomeurse abgehalten.
Und weiter: ,Die so ausgebildeten Arzte werden die Schulen zum
Angriffspunkte ihrer Thiitigkeit machen und damit gewiss eine der
hervorragendsten Quellen fiir die Verbreitung des Trachoms ver-
stopfen.*

Das nimliche wiirden geschulte Trachomirzte in der Armee
bewirken.

In der vorliegenden Skizze habe ich jene Massnahmen kurz
erirtert, welche, meiner Anschauung nach, vollkommen geniigen
wiirden, um das mit Recht gefiirchtete Trachom aus der gemeinsamen
Armee auszurotten.

Allerdings wiirde sich der Effect derselben nicht in einem Jahre
zeigen; es wiirde sich vielmehr in den ersten B Jahren ein bedeutendes
Ansteigen derin den Militir-Heilanstalten behandelten Trachomkranken
bemerkbar machen, dagegen wiirde schon sehr bald die Entlassun g von
Trachomkranken aus dem Heeresverbande eine minimale werden, ebenso
wiirde die Zahl der wegen Trachom bei den Assentirungen zuriick-
gestellten Wehrpflichtigen bedeutend zusammenschrumpfen.

Bei den Vorschligen, die zur Bekiimpfung des Leidens gemacht
“:nrden, war ich besonders darauf bedacht, solche geltend zu machen,
die mit den geringsten Geldopfern durchgefithrt werden kinnen oder
wenigstens mit so geringen, dass sie bei dem Gewinne an Menschen-
llTiltE!ria;l und Arbeitskraft kaum ernstlich in Betracht kommen kinnen.

1_‘]; Lehrbuch der Hygiene des Auges. Wien und Leipzig 1891, 1. Hilfte,
pag, lod, | -
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Verschiebung des Zeitpunktes zur Vorstellung, bis
das Trachom so weit getilgt ist, dass eine Ansteckungs-
cefahr fiir andere sicher ansgeschlossen erscheint.

Vollkommenes Sistiren der dreimonatlichen Beur-
laubungen ,als erholungsbediirftig® bei Trachomkranken.

Heranbildung von Trachomiirzten.

Reconvalescentenhiiuser, Trachomkasernen.

In seiner Broschiire: ,Das Trachom in der dsterreichisch-
ungarischen Armee® plaidirt der Landes-Sanitiits-Inspector in Budapest,
Dr. Nathaniel Feuer, dem auf dem Gebiete der Trachomfrage un-
streitig grosse Erfahrungen zu Gebote stehen und iiber dessen
Initiative vieles Erspriessliches in dieser Richtung angebahnt wurde,
fir die Etablirang von sogenannten Trachomkasernen, welche
er als ein Mittel zur Befreiung der Armee vom Trachom, dann als
Mittel zur bedeutenden Erleichterung der Erginzung des Heeres und
schliesslich als Mittel zur Vermeidung der fortwihrenden Zufuhr des
Ansteckungsstoffes vom Militir in die Civilbevilkerung hetrachtet.

Es wiiren diese Trachomkasernen eine ,neue Auflage® der in den
Fiinfziger-Jahren bestandenen und in den Sechziger-Jahren auf-
gelassenen Reconvalescentenhiiuser, die in gesunder, bewaldeter, staub-
freier Gegend lagen und wohin diejenigen Trachomkranken geschickt
wurden, deren Leiden in den Spitiilern in der Heilung nicht mehr recht
vorwiirts gehen wollte. Hier wurden die Leute so lange bei militirischer
oder anderweitiger Beschiftigung und fortwiihrendem Aufenthalte in
frischer, staubfreier Luft zuriickbehalten und behandelt, bis sie voll-
kommen genesen waren, wie noch gegenwiirtig, in den analogen
russischen Sanititsstationen vorgegangen wird.

Diese Reconvalescentenhiuser will Feuer neu erstehen sehen
und meint, dass dies ohne besonderem Kostenaufwande leicht miglich
wiire. Der Staat besitze nimlich in allen Theilen der Monarchie
grossere leerstehende Gebiude in waldiger, staubfreier Gegend, dio
sich hierzu eignen wiirden, und besitze er solche nicht, so kinnte er
sie um einen geringen Betrag mieten, so z B. ein altes Schloss,
das zu diesem Zwecke adaptirt, d. h. bei nicht allzudichter Belegung
der Wohnzimmer zu einer Trachomkaserne eingerichtet  werden
kimnte. Die Verkistigung dieser Leute brauchte von der gewihnlichen
Mannschaftsmenage nicht abzuweichen und witrde also im Hand-
einkaufe und in eigener Regie geschehen,
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Ist dann ein Mann vollkommen geheilt und bleibt es anch weitere
2—3 Monate hindurch, dann erst wird er eingereiht und seiner
Truppe zugeschickt, wo er natiirlich auch weiter, stets unter sorg-
faltiger #rztlicher Controle bleiben muss. Tritt dort eine schwere
Recidive auf, so geht der Mann wieder in die Trachomkaserne zuriick.

Diese Trachomkasernen wiwrden demnach nach der Meinung
Feuner’s nicht nur vieles sonst diensttangliches und militirisch
geschultes und ausgebildetes Material (Kategorie II), welches jetzt
alljihrlich wegen Trachom entlassen wird, also verloren geht, dem
Dienste erhalten, sondern sie wiirden auch die Ergiinzung des Heeres
bedeutend erleichtern, und zwar dadurch, dass der Armee jihrlich
eine grosse Anzahl von Rekruten zugefithrt wiirde (Kategorie III),
die sich bis jetzt durch ihr Trachom der Militirpflicht entzogen
haben, dann aber wiirde diese Massregel auch das Trachom unter
den Stellungspflichtigen seltener machen, denn die abseits gelegenen
Trachomkasernen mit ihrer gemischten Bevilkerung, und der Umstand,
dass die daselbst zugebrachte Zeit nicht in die Dienstzeit eingerechnet
werden sollte, wiirde einen wahven Schrecken fiir die Leute abgeben
und es wiirde dann jeder Wehrpflichtige trachten, sich sein Trachom
noch vor der Assentirung érztlich behandeln zu lassen, und sicher
keiner darnach streben, ein solches zu acquiriven.

Ich habe die Ansfithrung Feuer’s beinahe dem Wortlaute nach
wiedergegeben. Sowohl der Name des Autors, als auch der Titel
seiner Arbeit rechtfertigt diese Ausfithrlichkeiten im Rahmen eben
dieser Abhandlung. Im Grossen und Ganzen hiitte ich gegen die
Verwirklichung einer iihnlichen Idee umsoweniger einzuwenden, da
es eine bekannte Thatsache ist, dass sich wirklich Trachome eine
Zeit hindurch in der Spitalshehandlung zwar sichtlich bessern, dann
hartnickig stationéir bleiben und weiters nur sehr langsam wieder
in der Heilang vorwiirts gehen, in selteneren Fiillen aber itherhaupt
nicht mehr vorwiirts kommen. Daran mag wolil der Spitalsanfenthalt
und der Mangel an geniigender Bewegung in frischer, freier Luft viel
Schuld tragen. Dies gilt natiilich hauptsiichlich fiir jene Spitiiler,
die in der Mitte grisserer Stidte gelegen, keine Girten, oder nur
solche mit 3—4 Stock hohen Mauern umziunt, hesitzen,

Wenn ich in der vorliegenden Skizze trotzdem fiir die Recon-
valescentenhiiuser oder Trachomkasernen im Sinne Fouer's nicht
eintrat, so geschah dies aus dem einfachen Grunde, weil ich diesem Autor
darin nicht beistimmen kann, dass sich die Ktablicung dieser Trachom-
kasernen mit kaum nennenswertem Kostenaufwande effectuiren liesse
— ich meine vielmehr, dass die Kosten grosse wiiren — und weil
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Behandlung keine rvechten Fortschritte machen will. Die Zahl dieser
wiire eine geringe und fiir diese wiirde sich leicht ein entsprechendes
Haus auftreiben lassen, eventuell miisste eine Baracke oder ein trans-
portables Zelt, auf die Dauer von April bis October, fiir diesen Zweck
gewidmet werden. Ein Untevofficier oder Cadet kimnte die militi-
rischen Ubungen dieser wenigen Kranken leicht leiten und iiberwachen.

Noch einige andere Punkte der citirten Arbeit michte ich er-
wihnen, die ich fiir nicht recht durchfithrbar oder, der Meinung
Feuner’s entgegen, fiir nicht richtig halte.

So will Feuer, die formell nicht eingereihten, sonst
aber kriegsdiensttauglichen Trachomkranken in die geplanten Trachom-
kasernen iibergeben, wo sie militiirisch adjustirt, militirisch aus-
gebildet und beschiiftigt werden sollen. Dies ist nicht durchfithrbar,
da der Mann, welcher nicht eingereiht, kein Soldat ist, keinen Fahneneid
geleistet hat, auf die Kriegsartikel nicht beeidet ist, daher auch
der militarischen Disciplin und militirischen Jurisdietion nicht unter-
worfen werden kann. Die Leute konnten also nach Belieben aus
den Trachomkasernen durchgehen, ohne sich einer Desertion schuldig
zu machen und ohne dass sie verfolgt werden kénnten; zum Wach-
dienste, Postenstehen u. s. w. kinnten sie iiberhaupt nicht verwendet
werden, mit einem Worte, man kénnte diese Leute nicht in Ordnung
halten und mit ihnen eigentlich gar nichts beginnen.

Im Sinne meiner fritheren Auseinandersetzung halte ich auch
den Vorschlag Fener’s, dass die Leute, welche in den Trachom-
kasernen geheilt wurden, dann auf ein halbes Jahr behufs voll-
kommener Heilung und Kriftigung ihrer Augen, resp. behufs Wieder-
erlangung der Widerstandsfihigkeit derselben zu beurlauben wiiren,
fir durchaus verfehlt. Ich habe den Erfolg dieser Beurlaubungen
wiederholt selbst gesehen und weiss ganz genau, wie es um die Er-
holung der Augen in der Heimat steht. Der Mann kommt beinahe
immer in viel schlechterem Zustande zuviick, als er abgegangen war.
Auch kinnten die Beurlaubungen auf ein weiteres halbes Jahr ertheilt
werden, so rith nimlich Feuer, falls das eine halbe Jahr nicht
geniige, damit der Mann auf diese Art wenigstens der Reserve or-
halten bleibe. Ich glaube jedermann auf das bestimmteste versichern
zu diirfen, dass jeder dieser Leute auch fitr die Rogerve unbedin gt ver-
loren geht. Lingere oder kiirzere Beurlaubungen unter dem Titel
serholungsbediirftig miissen, meiner Meinu ng nach, bei Trachomkranken
etwas unbedingt Verpontes sein, wollen wir Je in dieser Frage auf einen
grimen Zweig kommen,













