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4 Dr, med. G. Hirsch,

Wiihrend gewisse Gegenden als ,Brutstitten“ des Trachoms
betrachtet werden miissen, finden wir — um von den Verhiilt-
nissen in Deutschland auszugehen — heute tatsiichlich die
stiirkste Einschleppung des Trachoms da, wo Hephiist seine
gewaltigsten Feuerstitten errichtet hat: im rheinisch - west-
filischen Industriebezirk. Die Industrie, besonders der Berg-
bau, zieht dorthin — man vergleiche das beispiellose An-
wachsen der Industriestidte HEssen, Gelsenkirchen., Bochum,
Duisburg ete. — viele tausende von Arbeitern mit ihren
Familien aus dem Osten des deutschen Reiches. und diese
schleppen in jene Bezirke fortwiihrend das Trachom ein.
Wenn vielleicht vor diesem Eindringen die Krankheit schon
endogen am Niederrhein existiert hat, so wurde und wird sie
doch in der Hauptsache in der angegebenen Weise vom
Osten her dort verbreitet. %)

Ahnlich liegen die Verhiltnisse in der Provinz Sachsen.
Hier geschieht die Einschleppung durch die ,Sachsengiinger®,
Feldarbeiter, welche alljihrlich im Friihjahr in grosser Zahl
aus Ost- und Westpreussen, Posen und Schlesien eintreffen,
um auf den fruchtbaren Giitern der Provinz Sachsen lohnende
Beschiiftigung zu finden. Auch hier ist das eigentliche trei-
bende Moment die Industrie, die Zuckerriibenverarbeitung, welche
den landwirtschaftlichen Betrieb besonders lohnend gestaltet.
Dabei ist die Gefahr der Trachomeinschleppung insofern be-
sonders gross, als die meisten dieser Arbeiter als Saisonarbeiter
nur vom Frithjahr bis zum Schluss der Riibencampagne, im
November, in Sachsen verbleiben, dann aber in die Heimat
zuriickreisen, um zur folgenden Saison wieder an der Arbeits-
stiitte zu erscheinen.

Eine nicht unbedeutende Anzahl aus dem Osten zugewan-
derter Arbeiter wird ferner in den Kohlen- und Salzbergwerken
der Provinz Sachsen und der angrenzenden Gebiete beschiiftigt,
weshalb auch bei diesen Arbeitern das Trachom viel hiufiger
beobachtet wird als bei allen anderen, welche mit den aus
dem Osten zugezogenen weniger in Berithrung kommen.

In anderen Lindern diirften die Verhiltnisse analog sein,
ja wir kinnen allgemein den folgenden Entstehungs- und
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Verbreitungsmodus des Trachoms annehmen: Die sozial am
tiefsten stehenden Gegenden bilden die Brutstiitten des Trachoms,
und von dort verschleppt es — um so stiirker, je mehr die
Verkehrsverhiiltnisse verbessert und verbilligt werden — die
drmliche Bevilkerung nach den durch Landwirtschaft und In-
dustrie besser situierten Gegenden des In- und Auslandes.
Hierbei kommen wiederum am meisten diejenigen Gegenden
in Betracht, wo ungelernte Arbeiter Krwerbsgelegenheit
finden. — Fiir diese zur Propagation endemischer Infektions-
krankheiten so geeigneten Massenwanderungen erwiihne ich
aus Deutschland nur noch das Beispiel der ,Lippeschen Zieg-
ler*: ein grosser Teil der minulichen Bevilkerung der Lippe-
schen Fiirstentiimer sucht regelmilig wiihrend der wirmeren
Jahreszeit in den angrenzenden Liindern Beschiiftigung als
Ziegeleiarbeiter, um fiir den Winter wieder in die Heimat zu-
riickzukehren. Bekannt sind aber auch weit umfangreichers,
mehr oder weniger regelmilige Vilkerwanderungen. Ich er-
innere an die muhamedanischen Pilgerziige nach Mekka,
an die grossen Arbeitertransporte aus China nach den ver-
schiedensten Lindern, an die Verschiffungen afrikanischer
Neger, ebenfalls zu Arbeitszwecken. Bei diesen beiden Rassen
findet auch regelmilig nach einer gewissen Dienstzeit eine
Repatriierung statt, wihrend immer neue Kolonnen nach den
Arbeitsstiitten transportiert werden. Tag fiir Tag werden zahl-
reiche Auswanderer von Europa nach Amerika befirdert, kurz,
es findet ein ungeheures Durcheinanderfluten von Volksmassen
besonders zwischen Europa, Amerika und Asien statt.

Auf diese Weise nimmt die geographische Ausbreitung
vieler endemischer Infektionskrankheiten durch die Industrie
und den modernen Verkehr ein ganz anderes Bild an. Die
staatlichen Schutzmafregeln (Impfung der Einwanderer, Qua-
rantine etc.) konnen natiirlich dagegen nur unvollkommen
wirken.

Wenn auch in fritheren Zeiten die Fortbewegung grosser
Volksmassen, z. B. der Kriegsheere, gelegentlich eine iihnliche
Rolle gespielt hat, so war doch im allgemeinen die riiumliche
Scheidung durch die Langsamkeit und - Schwerfilligkeit des
Verkehrs, von der Absperrung der Grenzen ganz abgesehen,
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bis zur Benutzung der Dampfkraft als Beftrderungsmittel. eine
so strenge, dass die Gelegenheit zur Verbreitung von anstecken-
den Krankheiten viel geringer war als heute. Gliicklicherweise
hat man inzwischen auch so gewaltige hygienische Fortschritte
gemacht, dass die durch den internationalen Verkehr erhiilite
Gefahr in vieler Beziechung paralysiert wird.

Ein Beispiel fir die Bedeutung des Verkehrs fiir gewisse
Infektionskrankheiten kann Verf. aus eigener Beobachtung
geben: Liidenscheid, eine Industriestadt von 25000 Einwohpern,
liegt in Westfalen am Endpunkt einer Nebenbahn: die
dortige Arbeiterbevilkerung ist sehr sesshaft, die Zuwanderung
sehr gering, eine Garnison nicht vorhanden. Als Folge dieser
Abgeschlossenheit beobachtet man dort Gonorrhoe (und Blen-
norrhoea neonat.) sowie Syphilis in weit geringerem
Mabe als in anderen verkehrsreicheren Stidten; auch Trachom
ist dort nur sporadisch zu finden.

Man hat erkannt, dass ebenso wie fiir die Bekdmpfung
anderer Krankheiten (Tuberkulose), so auch fiir die des Tra-
choms die Besserung der sozialen Verhiltnisse — der Woh-
nung, der Ernidhrung, der geistigen Bildung — einen wichtigen
Faktor bildet. Durch eine giinstigere wirtschaftliche Lage
wird erstens die Erndhrung und damit die Widerstandsfihig-
keit gegen Infektionskrankheiten im allgemeinen gehoben und
gleichzeitiz der Sauberkeit, dem besten Schutze gegen die
Ansteckungsgefahr, mehr Beachtung geschenkt. Zweitens wird
aber die Bevilkerung auch sesshafter und damit die Propa-
gation des Trachoms sowie anderer Infektionskrankheiten nach
aussen hin geringer.

Nicht nur in dieser Hinsicht ist die Bekimpfung des Tra-
choms eine — wenn auch sehr schwierige — Aufgabe des
Staates; es muss auch, wie dies bisher in Ungarn am erfolg-
reichsten durchgefiihrt ist, der Land bevdlkerung die Er-
langung sachgemiiler drztlicher Hilfe mdglichst erleichiert
werden. In Ungarn sind in diesem Sinne auf Anregung
Feuer's Trachomspitiler errichtet worden, und praktische
Arzte werden durch ,Trachomkurse® in der Diagnose und
Therapie der Krankheit ausgebildet. Tatséichlich ist es —
nach den Mitteilungen E. von Grosz’ auf dem X. internatio-
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nalen Ophthalmologenkongress — in Ungarn gelungen, die
Zahl der Trachomatiisen seit 1883 von 4,5% auf 1,2% , in 20
Jahren also prozentual auf fast den vierten Teil, zu vermindern.
Dass dies fiir den Staat zweifellos einen grossen materiellen
Erfolg bedeutet, erhellt daraus, dass es im deutschen Reiche
zahlreiche Personen gibt, welche lediglich durch Trachom er-
werbsunfiihig, durch Invalidenrenten unterstiitzt werden miissen.

2, Die Behandlung des Trachoms.

Fragen wir nun, inwiefern die medizinische Wissen®-
schaflt in neuerer Zeit die Trachomfrage gefordert hat, so
liegt der hauptsichlichste, vielleicht einzige, Fortschritt auf
dem Gebiet der Hygiene; wir kennen jetzt die oben erwiihnte
Ausbreitungsweise und wissen, 'dass das Trachom nur durch
Kontakt (Waschgeriite, Handtiicher, Finger) iibertragen wird,
und dass deshalb Sauberkeit vor Ansteckung unbedingt schiitzt.
Klimatische Verhdltnisse und die Hohenlage kinnen
ebensowenig wie die Rasse eine Rolle spielen, nachdem diese,
von manchen Autoren angenommenen, Faktoren durch die
Tatsache als unmalgeblich erkannt sind, dass die Kérner-
krankheit in allen Gegenden und bei allen Rassen vor-
kommt.

Was dagegen die Therapie betrifft, so ist die Auffindung
eines spezifischen Heilmittels gegen das Trachom noch
nicht gelungen. Die Geschichte des Trachoms lehrt, dass
dhnliche adstringierende und d#tzende Mittel wie heute schon
von den alten Agyptern, chirurgische und medikamentise Be-
handlungsmethoden im 8. Jahrhundert vor Chr. von den Indern
in Gestalt von Skarifikationen und mehr oder weniger starken
Atzungen benutzt worden sind, Methoden, die von den heutigen
im Wesen kaum verschieden sind.

Im iibrigen fiihrt uns die Geschichte der Trachombehand-
lung, welche in jiingster Zeit sehr vollstindig von K. Scholtz9)
dargestellt worden [ist, eine endlose Reihe von Heilungsver-
suchen vor Augen, welche immer wieder entweder auf die
chirurgische Beseitigung der einzelnen Granulationen oder der
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ganzen Ubergangsfalte (Kuhnt) oder auf eine itzende, ad-
stringierende oder desinfizierende Behandlung der Bindehaut
hinauslaufen. Sonderstellungen nehmen nur einige Heilver-
suche ein, welche besondere Episoden in der Trachombehand-
lung bilden; die Uberimpfung der Gonorrhoe gegen den Pannus
trachomatosus (Piringer), die Jequirity- (de Wecker) und
Jequiritolbehandlung (Rémer) gegen denselben Zustand
und die subkonjunktivalen Einspritzungen antiseptischer und
anderer Lisungen (Schjepkin u. a) gegen das Trachom
selbst. Im Jahre 1903 kommt noch die Behandlung dieser
Krankheit mit dem Réntgenlicht (Stephan Mayor)?%) und
als neuester Versuch die Radiumbehandlung hinzu.

Alle diese Methoden sind, bis auf die Rontgen- und Radium-
behandlung, in den Arbeiten von Salemisch® und Scholtz
(1. ¢.), die chirargischen MaBnahmen in der Arbeit von Imre®)
ausfiithrlich besprochen worden. Die meisten Autoren scheinen
danach heute eine kombinierte chirurgische und adstringierende
Behandlung gegen das Trachom anzuwenden, den Pannus durch
Reizmittel, wie Massage mit Salbe, manche anch durch Jequi-
ritol- Merck zu behandeln.

Was die von St. Mayor vorgeschlagene Radiotherapie
betrifft, so beruht dieselbe wohl auf der bakteriziden und
narbenbildenden Wirkung der X-Strahlen; ob dieselben wirk-
lich nur die Bindehaut in der gewiinschten Weise beein-
flussen, darf man bezweifeln, da anderweitiz sogar bei An-
wendung dieses Lichtes auf die dussere Haut in den benach-
barten Geweben Dermatitis und Gangriin beobachtet worden
sind. Einer allgemeineren Anwendung wiirde die nicht iiberall
migliche Beschaffung eines elektrischen Starkstromes entgegen-
stehen.

In neuester Zeit hat N. Bishop Harman ") X-Strahlen,
hochfrequente elektrische Strome und Radium mit gleichem
Misserfolg gegen das Trachom benutzt.

Nur eine der zuletzt erwiihnten Methoden hat, meines Er-
achtens, nicht die Beachtung und Ausbildung erfahren, welche
sie verdient: die Behandlung des Trachoms mit Einspritz-
ungen unter und in die Bindehaut.

i b T
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Bekanntlich wird nicht selten auch ein niitzlicher thera-
peutischer Vorschlag verworfen und fiillt der Vergessenheit
anheim, weil die wissenschaftlichen oder technischen Hilfsmittel
zo seiner Ausfilhrung noch nicht geniigend entwickelt sind.
Ich erinnere nur an die operative Heilung der Myopie, welche
schon vor hundert Jahren versucht, erst in neuester Zeit zur
allgemeinen Anwendung kam, nachdem die Ausfithrung der
Operation mit Hilfe der Asepsis gefahrlos geworden ist.

Bei den ersten Versuchen Schjepkins und anderer, das
Trachom mit Einspritzungen in die Konjunktiva zu behandeln,
wurden erstens besonders solche Inmjektionsfliissigkeiten ange-
wandt, welche wegen ihrer Schmerzhaftigkeit ungeeignet waren,
zweitens fehlte uns damals das Acoin, das fiir die Kinspritz-
ungen geeignetste Anisthetikum. Saemisch erwihnt (L c.)
diese Methode iiberhanpt nicht, withrend Scholtz (L. c. pag.113)
dariiber folgendes berichtet: ,So wie bei allen anderen Augen-
leiden, machte man natiirlich auch gegen das Trachom Ver-
suche mit sobkonjunktivalen Injektionen. 1886 injizierte
Schjepkin 2prozentige Karbollosung, spiter injizierten andere
Losungen von Cupr. sulfur., Jodkali, Chinin, Arg. nitr. unter
die Bindebaut. Sikl6ssy empfahl Sublimat, Santos-Fer-
nandez Kal hypermang. zu Injektionen. Die Folgen lehrten,
dass diese Injektionen ebenso schmerzhaft wie wirkungslos
sind; iiberdies erzeugen die konzentrierten Lisungen tiefe
schrumpfende Narben.*

Scholtz verhilt sich demnach durchaus ablehnend gegen
diese Methode. Mir selbst waren jene Versuche un-
bekannt geblieben, bis ich beim Niederschreiben dieser
Arbeit die Mitteilung von Scholtz las.

Es sei hier auch gleich bemerkt, dass ich die trachomatise
Konjunktiva durch Einspritzungen in, nicht unter, dieselbe zu
heilen suche.

Es ist hier nicht der Ort, die neuerdings in der Literatur
und auf Kongressen zur Geniige besprochene sonstize Anwen-
dung der subkonjunktivalen Injektionen ausfithrlich zu ent-
wickeln, vielmehr wird die Widergabe gewisser Daten ge-
niigen.
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Die Verwendung dieser Injektionen lisst sich bis auf
Donders®) (1857) zuariickverfolgen, dessen Einspritzungen mit
Acid. hydrochlor. Rothmund (1866) zu weiteren Versuchen
u. z mit starken ClNa-Losungen ,zor Resorptionsbefirderung
alter Hornhautexsudate® veranlassten. Zahlreiche beziigliche
Mitteilungen erfolgten von 1891 ab durch Darier und andere
franzosische Autoren, welche besonders Sublimatlésungen
(1:1000 bis 2000) gegen verschiedene innere Augenleiden he-
nutzten. Dor empfahl 1896 dagegen 30 prozent. Cl Na-Liisung
bei Ablatio retinae, ein Verfahren, mit welchem man wegen
seiner unertriglichen Schmerzhaftigkeit bei den Patienten keine
Gegenliebe findet. Da sich aber auch die Sublimatinjektionen
bei einer Konzentration von 1:1000 wenig harmlos erwiesen,
vielmehr Schmerzen, lokale Nekrosen und episclerale Verwach-
sungen verursachten, so empfahl Mellinger?), entweder Subli-
matlisung von nur 1:4000 oder 2- bis 4- bis 10prozentige
Cl Na-Losung zu verwenden.

Wenn man auch selbst in neueren Lehr- und Handbiichern
die Empfehlung subkonjunktivaler Injektionen vermisst, so hat
sich doch auf den ophthalmologischen Versammlungen gezeigt,
dass sich die meisten Autoren jetzt dieser Methode bedienen,
wenn auch ihr Anwendungsgebiet durchaus noch nicht priizi-
siert ist. Da die Wirkungsweise — wie bei so mancher
Heilmethode (vgl. die Iridektomie bei Glaukom) — noch strittig
ist, so sind wir immer noch aunf die Empirie angewiesen.

Rothmund schrieb seinen Einspritzungen Hyperimie und
damit Steigerung des Stoffwechsels zu, wie auch Heidenhain
spiter experimentell die bedentende Beschleunigung des Lymph-
stroms durch CINa bewiesen hat. Durch die Sublimatinjek-
tionen beabsichtigten die Autoren zumeist eine antiseptische
Wirkung auf das Augeninnere auszuiiben, wiihrend andere, wie
Bach??), eine solche bestritten, da sich nach experimentellen
Einspritzungen unter die Bindehaut schon in der vorderen
Kammer kein Quecksilber mehr nachweisen liess. Wessel y')
lengnet sogar jede spezifische Wirkung der injizierten Me-
dikamente und nimmt an, dass diese siimtlich einen gewissen
Reiz auf die Gefisse ausiiben und dadurch den Blutzufluss
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Ein Vorschlag zur Trachombehandlung. 11

und die ,Schutzstoffe* (Gegengifte) im Blute an der gereizten
Stelle vermehren.

Nach eigenen zahlreichen Beobachtungen scheinen mir so-
wohl 3- bis 5 prozentige Kochsalz-, wie auch andere schwach
antiseptische Lisungen hauptsiichlich bei infektidsen Krkran-
kungen der Konjunktiva, Kornea und der inneren Augenhiinte
wirksam zu sein, wihrend der Erfolg bei anderen KErkran-
kungen unsicher oder negativ ist. ohne dass man jedoch mit
solchen Einspritzungen, wenn nicht zn zahlreich wiederholt,
Schaden stiften konnte. Bei Ablatio retinae z. B. 1st nur in
manchen Fillen eine giinstige Wirkung zu erzielen, bei sog.
wIritis serosa“, wo jegliche Entziindungserscheinungen fehlen,
waren die Injektionen wirkungslos.

Was die bakterizide Fihigkeit der subkonjunktivalen Kin-
spritzungen betrifft, so hat Verf. eine eklatante Heilung einer
schweren postoperativen Infektion (nach Discissio cataract.
secund.) mitgeteilt 1?), eine Beobachtung, welche durch Hosch'¥)
bei einem ganz ihnlichen Fall bestitigt wurde, wobei Hosch
betont, dass in beiden Fillen ,eine bakterizide Wirkung des
injizierten Antiseptikum in Aktion getreten ist, auch wenn die
entsprechenden Beobachtungen am Kaninchen einstweilen noch
keine geniigende Stiitze hierfiir geben.”

Ausser zahlreichen infektitsen Hornhauterkrankungen war
es ein Fall von gonorrhoischer Autoinfektion eines Mannes,
wo Verf.') durch subkonj. Injektionen Heilung beobachtete.
Der bedrohliche Prozess hatte bereits einen grossen Teil der
Kornea ergriffen und wurde durch drei subkonj. Injektionen
von Hydrarg. oxycyan. — allerdings in einer Konzentration
von 1:500 — mit Zusatz von 1 prozentiger Acoinlisung zum
Stillstand gebracht. Dufour und von Speyer hatten Sol.
Sublimati kurz vorher in derselben Weise benutzt, wovon Verf,
aber erst nachtriglich Kenntnis erhielt. — (vgl. die Mit-
teilung zu 14.)

Auch bei entziindlichem skrophulésen Pannus benutzt Verf.
die Injektionen mit gutem Erfolg. Da die Infiltrate im Beginn
immer im Randbezirk auftreten, so kann man sich ihre Ent-
stehung vielleicht so erkliren, dass Infektionserreger durch
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das Randschlingennetz in die Saftliicken der Kornea iibergehen
und hier wegen der Langsamkeit des Lymphstroms und des
Mangels an schiitzenden Leucocyten (Phagocyten) zur Ent-
wickelung gelangen, wobei Infiltrate und aus diesen nekrotische
Herde entstehen. Die Reaktion gegen die Bakterieninvasion
ist hier, wie an anderen Orten, die Gefiissentwickelung, die
wir ja therapeutisch durch Applikation von Wirme oft unter-
stiitzen. KEntsprechend kann man sich die Entstehung des
trachomatisen Pannus durch Eindringen der Trachomerreger
aus dem adenoiden Gewebe der Konjunktiva erkliren.

Die Annahme Goldzieher’s!%), dass der Pannus tracho-
matosus lediglich durch Thrombose von Randschlingengefissen
entstehe, ist wegen der gleichzeitigen entziindlichen Infil-
trate der Kornea nicht wahrscheinlich.

Jedenfalls ist es Verf. gelungen, die Infiltrate in verhiilt-
nismiifig kurzer Zeit durch Injektionen nahe der Kornea zur
Heilung zu bringen, wobei oft schon 3 bis b prozentige Cl Na-
Liisung ausreicht, wiihrend in hartniickigeren Fiillen Sol. Hy-
drarg. oxye. 1:4000 — immer unter Zusatz von 1prozentiger
Acoinlisung — benutzt wurde.

Das frische Trachom ist charakterisiert durch eine
besonders starke entziindliche Infiltration der lymphoiden Schicht
der Konjunktiva, welche sich oft bis in den Lidknorpel hinein-
erstreckt, mit gleichzeitiger Wucherung des Papillarkirpers.

Wihrend heute wohl nur noch einzelne Autoren, wie
Goldzieher (l. ¢.), das Trachom fiir eine durch mehrfache
Ubertragung abgeschwiichte gonorrhoische Infektion erkliren,
wird es fast allgemein fiir eine Infektionskrankheit sui generis
angesehen, wenn auch der Erreger derselben noch nicht nach-
gewiesen ist.

Uber den Sitz der Krankheit und die anzustrebende The-
rapie sagt der ungarische Augenarzt Imre (l. ¢. pag. 3) fol-
gendes: Die Follikel ,sind nichts anderes, als durch die In-
fektion verursachte funktionelle oder entziindliche Hypertrophien
der lymphoiden Schichte, jenes Schutzorgans der Bindehaut,
in deren Innern wahrscheinlich bis zum vollstiindigen Abschluss
der Krankheit der Infektionsstoff, die Ursache der ganzen
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Krankheit, verborgen ist. Wenn wir daher ein Verfahren er-
sinnen kénnen, welches den Sitz der Krankheit rasch, ohne
Opfer, mit Schonung des gesunden Gewebes, endgiiltiz und
tiberall vernichtet, dann geniigen wir in den meisten Fiillen
der Indicatio morbi selbst und wir bekdmpfen nicht ein ein-
zelnes Krankheitssymptom.*

Meines Erachtens ist das Verfahren, . welches den Sitz
der Krankheit rasch, ohne Opfer, mit Schonung des gesunden
Gewebes, endgiiltic und iiberall vernichtet", in Gestalt der
antiseptischen konjunktivalen Injektionen oder Infiltrationen
gegeben, ja, dieselben scheinen mir der Indicatio morbi selbst
zu geniigen.

Von den Gonokokken und Diphtheriebazillen wissen wir,
dass sie im Gegensatz zu anderen Bakterien sehr schnell das
Epithel der Konjunktiva durchwandern und in die lymphoide
Schicht eindringen. Dasselbe miissen wir aus dem ganzen
Krankheitsbild mit Imre auech vom Trachom annehmen. Da
es nun nach den oben zitierten Mitteilungen Dufour’s und
von Speyer’s sowie des Verf. mit antiseptischen subkonjunk-
tivalen Injektionen viel besser als mit der iiblichen Arg. nitr.-
Behandlung gelingt, die Gonokokken resp. derem Ptomaine in
der Konjunktiva unschidlich zu machen, so lag es fiir Verf.
nahe, dieselbe Methode gegen das frische Trachom anzuwenden.
Dabei musste die den konjunktivalen Injektionen als Neben-
wirkung vorgeworfene Narbenbildung eher pro als contra
sprechen, da ja das gewucherte trachomattse Gewebe, wie
z. B. Saemisch (L. ¢. pag. 102) sagt, ohne Narbenbil-
dung diberhaupt nicht heilt.

Dass die schon 1886 unternommenen iihnlichen therapeu-
tischen Versuche sehr bald wieder aufgegeben wurden, kann
nicht wunder nehmen; es wurden (s. 0.) zuerst 2prozentige
Karbollésungen, spiiter Losungen von Cupr. sulf,, Jodkali,
Chinin, Arg. nitr., Sublimat, Kal. hypermang. benutzt. Nun
verursachten diejenigen von diesen Medikamenten, welche wahr-
scheinlich allmiihlich eine Heilwirkung hiitten erzielen kinnen
(Karbollgs., Cupr. sulf-, Arg. nitr.-, Sublimatlis.), so heftige
Schmerzen, dass wiederholte Injektionen unméglich waren, zu-
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gesetzte Kokainlosung wird aber von allen diesen Metallsalzen
ausgefillt, bei Karbollisung diirfte sie nur wenige Sekunden
lang die Schmerzhaftigkeit anfheben.

Verf. benutzt die konjunktivalen Injektionen in folgender
Weise: Zundchst wird die Konjunktiva mit (ungekochter) 3 pro-
zentiger Kokain- oder 1prozentiger Acoinlésung betrop(t, dann
werden 7 Teilstriche einer Pravazspritze*) mit Sol. Hydr. oxy-
cyanat. 1:4000 bis 3000, die {ibrigen 3 Teilstriche mit 1 pro-
zentiger Acoinlisung gefiillt. Diese Mischung injiziert man
langsam an je zwei Stellen der oberen und unteren Uber-
gangsfalte in — nicht unter — die Konjunktiva. Auf
diese Weise gelingt es bei einiger Ubung, einen grossen Teil
der Konjunktiva mit der bakteriziden Fliissigkeit zu intil-
trieren. DBei den folgenden Einspritzungen muss man, je
nach dem Sitz der Follikel, einen Teil der Fliissigkeit auch in
die palpebrale Partie der Konjunktiva injizieren, was natiirlich
etwas schwieriger ist, da diese straffer auf dem Lidknorpel
sitzt.

Wiihrend und nach der Injektion ist Druckgefiithl vor-
handen: bei sorgfiiltiger Kokainisierung und vorsichtiger Aus-
filhrung der Operation gewdhnen sich aber selbst ingstliche
Patienten leicht an dieselbe. — Die durch die Einstiche ent-
standenen Blutgerinnsel werden mit Borwasser weggespiilt. —
Die gewulstete trachomatise Konjunktiva schwillt durch die
Injektionen noch mehr hervor, meist entsteht auch Lididem.
Die Schwellung der Konjunktiva bewirkt aber auch eine Aus-
glittung der Falten., das Sekret lisst sich leichter ent-
fernen und vermindert sich deshalb auch die Absonderung
schneller.

Diese Behandlung wird in Zwischenzeiten von 2 bis 6
Tagen wiederholt, je nach der Stiirke der Reaktion und dem
Stande der Krankheit. Dabei muss natiirlich auch fiir Ent-
fernung des Konjunktivalsekrets gesorgt werden. Nach 6 bis
8 Injektionen zeigten die behandelten Fiille nach dem Ab-

"y Als praktischste Spritze benutzt Verf. ausschliesslich die von Liier
(Patent), welche nur aus G1las hergestellt ist.
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klingen der Reaktion erhebliche Abflachung und Kontraktion
des Konjunktivalgewebes.

Die Benutzung des Acoins empfiehlt sich wegen der
langen Dauner der Aniisthesie bei den Einspritzungen, so dass
diese bei richtigem Verfahren keine Schmerzen im Gefolge
haben. Eine Giftwirkung habe ich vom Acoin nie gesehen,
wilhrend die Einbringung von Kokain in die Lymphbahnen
nicht immer gut vertragen wird. — Wenn nach einer Ein-
spritzung — durch Mangel an Acoin oder aus andern Griinden
— BSchmerz auftritt, so lidsst dieser sich augenblicklich
beseitigen durch Injektion von etwas 1prozentiger
Acoinlésung in die schmerzende Stelle.

Verf., der das Verfahren erst bei wenigen Fiillen von
frischem Trachom benutzt hat, kann iiber die Dauer des Er-
folges nicht mit Sicherheit urteilen, besonders da ein Teil der
Patienten, wie erwiihnt, im Herbst die hiesige Gegend verlisst.
Ich muss deshalb eine Nachpriifung der Methode in trachom-
reichen Gegenden erwarten.

Bei den hiufiger zur Beobachtung kommenden Rezidiven
alten Trachoms geniigten oft 2 bis 3 subkonjunktivale Injek-
tionen zur Beseitigung pannoser Entziinduagen und subjektiver
Beschwerden, wie Schwere der Lider, Schmerzen, Lichtschen.

Das Jequiritol-Merck erwies sich dem Verf. in man-
chen Fillen von torpidem Pannus niitzlich.

Ich glaube, dass das vorgeschlagene Verfahren, welches
nur nach KErfindung des eine |geniigend lange Aniisthesie be-
wirkenden Acoins durchfiimbar war, im Vergleich zu den
tiblichen Methoden der Trachombehandlung auch einen Fort-
schritt im Sinne des ,ecito, tuto, iucunde* darstellen diirfte.
Da die Injektionen nur in grésseren Zwischenzeiten anzuwenden
sind, so wird man in vielen Fillen mit poliklinischer Behand-
lung auskommen, nach Riickgang der stirksten Bindehaut-
schwellung wird der Behandelte sogar dabei seiner Arbeit oft
nachgehen konnen, vorausgesetzt, dass man ihm solche Sauber-
keitsregeln beigebracht hat, dass von ihm keine Weiterverbrei-
tung der Krankheit zun befiirchten ist.
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Da ich selbst in der hiesigen Gegend, wo das Trachom
hanptsiichlich bei den nicht hier ansiissigen landwirtschaftlichen
Arbeitern vorkommt, zu wenig Gelegenheit zu lingerer Beob-
achtung der Patienten habe, hielt ich die Veréffentlichung
meines Vorschlages fiir notwendig, um eine Nachpriifung in
den Trachomgegenden zu veranlassen.
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