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Um iiber die Verbreitung der Krankheit und damit
iiber die Wirkung etwaiger Massregeln einheitliche und
verwertbare Daten zu gewinnen, muss eine bestimmte
Definition vereinbart werden. Die in den nachfolgenden
‘ Erérterungen gegebene Darstellung ist von Professor
| Axenfeld den 1898 und 1899 abgehaltenen Trachomkursen
| zu Grunde gelegt worden.

L. Bemerkungen zur Differentialdiagnose.

Es ist bekanntlich der Infektionserreger des Trachoms
noch nicht gefunden, wir sind deshalb auf rein klinische
Symptome angewiesen, deren Abgrenzung nach unten
streng wissenschaftlich grosse Schwierigkeiten bietet, so
dass der Streit zwischen »Unitariern (denjenigen, welche
jede Follikelbildung fiir trachomatis ansehen) und
»Dualisten (denjenigen, welche selbststindige mildere
Kornererkrankungen anerkennen) immer noch nicht ganz
erloschen ist, obwohl es zweifellos ist, dass der Follikel
durch verschiedenartige Reize entstehen kann.

Praktisch jedoch ist es Jjedenfalls erforderlich,
nur diejenigen Ki)rnererkmnlnmgen der Bindehaut als
s Trachom® zu bezeichnen, welche dem Auge dauernden
Schaden bringen konnen. Denn nur gegen diese Formen
richten sich die ffentlichen Massregeln.
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~ Es ist von diesem Standpunkt aus zunichst zweifel-
los als ,Trachom®“ der Zustand zu bezeichnen
a) wo die: Kornerbildung im Lauf der Zeit zu
Narbenbildung fiihrt sowie
b) diejenigen Fille, wo in diesem Narbenstadium
oder schon vorher in dem Kornerstadium eine
charakteristische Beteiligung der Hornhaut in
Gestalt des sogen. Pannus trachomatosus
hervortritt.

/ ad a) Stérkere Narbenbildung ist bekanntlich an
der

weissen Farbe der strahligen, glatten Narben ohne
weiteres zu erkennen. Zartere Narben treten als livide
oder durchscheinend weissliche Stellen hervor. Natiirlich
muss nicht fiir Narbenbildung gehalten werden, wenn
beim Ektropionieren durch die Kompression der Finger
die Schleimhaut teilweise anidmisch erscheint. Man muss
deshalb bei verschiedener Haltung und ohne starken
Druck auszuiiben, sich davon iiberzeugen, ob nicht weiss-
liche Stellen bei Fortfall etwaiger Kompression wieder
die nicht narbige Schleimbautbeschaffenheit zeigen.

Findet sich echte Narbenbildung gleich-
zeitig mit oder neben korniger Beschaffenheit
der iibrigen Bindehaut, oder vergesellschaftet sie
sich mit einem typischen Pannus, so ist Trachom
ganz zweifellos.

Aber auch bei jeder Narbenbildung in der Binde-
haut, besonders einer solchen in der Conjunctiva tarsi
der Oberlider mit mulden- oder kahnformiger
Verkriimmung des sogen. Lidknorpels (Entropium,
Distichiasis), ganz besonders bei doppelseitigen Fallen,
ist in erster Linie stets an Trachom zu denken.

s kommen neben demselben, aber ungleich seltener
als narbenbildend iiberhaupt nur in Betracht:

1) Frithere Verletzungen, Verbrennungen und Ver-
dtzungen (Sduren, Kalk u. s. w.). Hier wird meist die Anamnese
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den Weg weisen; auch sind diese Fille viel ofter einseitig, die stiirksten
$ Narben liegen mit Vorliebe in der unteren Conjunctiva, in welche der-
] artige Schidlichkeiten am leichtesten den Weg finden.
} 2) Frithere Diphtherie der Bindehaut, Auch sie ist meistens
| einseitig; die Anamnese ergiebt ihre akute Entstehung, sehr hinfig im
Anschluss an Gesichtsausschldge. Es ist bei solchen schwereren narben-
bildenden Fillen von Diphtherie meistens die Hornhaut geschidigt,
aber nicht unter dem typischen Bilde des Panuus, sondern in Form
unregelmissigerer Narben. Im allgemeinen sind solche Fille selten;
bei dem heutigen Erfolge der Serumtherapie diirften sie nur ganz
ausnahmsweise in Frage kommen.

3) Nach gonorrhoischer Infektion der Conjunctiva bilden
sich ab und zu leichte Natben an den Ubergangsfalten. Es ist das
jedoch selten, ausserdem aber ist die beim Narbentrachom vorwiegend
befallene Conjunctiva tarsi fast immer frei, Auch diese Form kommt
im Narbenstadinm kaum in Betracht. (Uber das entziindliche
Stadium s. u.)

4) Der seltene Pemphigus der Conjunctiva, der mit oder auch
vor den Eruptionen auf der iibrigen Haut und besonders den anderen
Schleimhduten vorkommt und zunéchst zu grisseren pseudomembran-
bedeckten Geschwiiren fiihrt, giebt zu den stirksten Narbenbildungen
und gelegentlich zu volliger Verddung der ganzen Bindehaut Veran-
lassung. Es kann diese schwere Vernarbung nur den schlimmsten
trachomatosen  Vernarbungen, dem bei uns sehr seltenen
Xerophtalmus dhnlich sehen. Doch ergiebt die Untersuchung des
iibrigen Korpers und die Vorgeschichte meist die frithere oder jetzige
Anwesenheit anderer Pemphigusblasen. Zudem ist auch dieser
Pemphigus relativ hiufig einseitig.” Er diirfte ebenfalls nur sehr selten
mit dem Narbentrachom Ahnlichkeit haben.

5) Sehr -chronische einfache (nicht kornige) Ent-
ziindungen des Lidrandes und der Bindehaut, wenn die Lider
lange Zeit auswirts gekehrt waren (Ectropium hauptséchlich des
unteren Lides), oder wenn durch fortgesetzte Vereiterung die
Lidrand- und Lidknorpeldriisen zerstort sind. Diese Narben-
bildung beschrénkt sich im allgemeinen auf den dem ILidrand dicht
anliegenden Teil der Bindehaut; bei Eectropium, wo gelegentlich
breitere Narben vorkommen, sind sie meist auf das untere Lid be-
schrinkt. Die Schleimhaut ist in all diesen Féllen aber zum aller-
grossten Teil vorhanden und zeigt hier keine Korner, sondern hichstens
eine sammetartige, zart papillire Schwellung. Auch diese Verwechslung
wird fast immer zu vermeiden sein.

Die weissliche, milchartige Beschaffenheit, welche die Conjunctiva
tarsi durch Epithelwucherung bei dem sogen. Friihjahrskatarrh

sl P e
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darzubieten pflegt, ist an ihrer gleichmiissig diffusen Beschaffenheit,
an dem Fehlen der bei solch starker Narbenbildung zu erwartenden
Lidverkriimmung vom Narbentrachom zu unterscheiden, bei welchem
die Narben zug- oder streifenweise und ungleich dicht hervortreten.
Auch ist beim Frithjahrskatarrh meist eine charakteristisch wulstige,

glasige Wucherung des Limbus corneae, niemals aber ein Pannus
vorhanden,

ad b) Der typische Pannus trachomatosus besteht
/ in einer breit, vom oberen Rande her sichelformig Dbe-
ginnenden, diffus nach der Mitte und unten fortschreitenden
oberflichlichen Infiltration mit massenhafter Neubildung
oberfléichlicher Gefiisse, die sich aus den Bindehaut-
gefissen ununterbrochen ableiten lassen. Das Epithel ist
iiber der dicht unter ihm gelegenen Infiltration gelockert
und uneben, nicht selten finden sich kleine Substanz-
verluste, doch gehoren sie nicht notwendig dazu. In
selteneren Fiéllen kann der Pannus deutlich erhoht und
fleischig erscheinen.

Auch in denjenigen Fillen, wo die ganze Hornhaut
vom Pannus befallen oder durch andere Infiltrate oder
Narben gleichzeitic verdindert ist, sowie in den Fillen,
wo bei sehr langem Bestehen der Verénderungen auch
die tieferen Schichten sich triiben (Pannus crassus?)
pflegt die 6bere Hornhauthilfte die stirker getriibte zu
sein. Ks hingt diese Bevorzugung der oberen Hiilfte
offenbar damit zusammen, dass die Sehleimhaut des Ober-
lides sich in Beriihrung mit den oberen Hornhautteilen
befindet.

Bei dem Befunde einer solchen Keratitis ist der
Verdacht eines Trachoms ohne weiteres gerechtfertigt.
Die sichere Diagnose setzt dagegen voraus, dass man
ausserdem eine kornige oder narbige Beschaffenheit der
Schleimhaut besonders des Oberlides nachweist, da
differentialdiagnostisch zu beriicksichtigen ist:

! Bei solchen Fillen ist die Wolbung der Hornhaut hiufig
etwas conisch.
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| 1) dass der beziiglich der Art der Triibung gleichartige oder
dhnliche Pannus scrophulosus sich auch einmal nach oben
lokalisieren kann. Es ist demselben freilich meistens eigentiimlich,
dass er unregelméssig von den verschiedensten Seiten aus beginnt.
Die Unterscheidung ist aber auch bei ausnahmsweiser Lokalisation des
Pannus scrophulosus vorwiegend in der oberen Hilfte dadurch moglich,
a) dass sehr oft Phlyctaenen, typisch scrophulose Randkeratitis, be-
sonders Keratitis fasciculosa sich mit ihm gleichzeitig finden, sowie
Gesichts- und Hautausschldge, wie iiberhaupt die bekannten Zeichen
| der Scrophulose, b) dass die Schleimhaut nur wenig hyperaemisch
? oder bei stirkerer Schwellung und Absonderung (scrophuldser
Schwellungskatarrh) doch glatt oder nur faltig (papillaer) erscheint.
Zudem handelt es sich meistens um Kinder, um Erwachsene nur dann,
wenn dieselben schon in ihrer Jugend oder der Pubertdtszeit Zeichen

scrophuloser Ophthalmie geboten haben.

In seltenen zweifelhaften Fillen wird der relativ schnelle Einfluss
der antiphlyctaenulaeren Therapie den Ausschlag geben, indem die
Behandlung etwaiger Blepharitiden und Lidwinkelrhagaden, Atro-
pinisierung und topische Anwendung von Calomel und gelber Salbe
: bei gleichzeitiger allgemeiner Haut- wund XKorperpflege eine rein
} scrophulose Entziindung schnell bessert resp. beseitigt.
¢ Immerhin ist zu beriicksichtigen, dass auch das Trachom nicht
ungern scrophulose Individuen befdllt, und dass sich gelegentlich
i phlyctaenulaere Erscheinungen auf der Bindehaut und Hornhaut mit
ihm combinieren konnen. Es ist das insofern von Wichtigkeit,
als man bei etwas atypischer und der iiblichen Trachomtherapie
schlecht zugiinglicher Keratitis mitunter durch eine antiserophulise
Lokaltherapie Erfolge erzielt.

2) Bei Schiefstellung einzelner Cilien, auch wo diese
nicht durch Narbentrachom bedingt ist, erkrankt die geriebene Horn-
haut unter dem Bilde des Pannus. :

3) Auch andere Randkeratitiden konnen gelegentlich etwas

dhnlich aussehen.

Den Ausschlag in all diesen, fiir den einigermassen
Getibten leicht zu beurteilenden Fillen giebt die genaue
Untersuchung der Schleimhaut. Es ergiebt sich bei der-
selben, dass der-Pannus in jedem Stadium des Trachoms
beginnen und dass er recidivieren kann, auch wenn die
Schleimhaut bereits vollic abgenarbt ist. Gerade diese
letzteren Fille sind nicht selten besonders bosartig und
riickfillig. KEs ist also der Pannus bis zu einem ge-

Mecklenburg-Vorpommern
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wissen Grade eine selbststindige Erkrankung, ein ., Trachom
der Hornhaut“, wenn er auch niemals ohne vorherige
Infektion der Bindehaut zu stande kommt.

Wihrend also bei vorhandenen Narben und typischem
Pannus die Diagnose ,, Trachom* sich meist sofort ergiebt,
verlangen die friiheren Stadien und besonders der Anfang
der Erkrankung eine wohl iiberlegte Differentialdiagnose.
Es muss gleich hervorgehoben werden, dass zu derselben
das Auftreten von Narben oder Pannus bei dem eminent
chronischen Verlauf der Krankheit nicht abgewartet
werden kann, zumal der letztere nur in einem Teil der
Fille auftritt (in 30—50 o).

Was ist fiir die Conjunctivitis granulosa in ihrem
fritheren Stadium charakteristisch?
Beginn.

a) Der Beginn ist heutzutage nur in einem kleinen
Teil der Fille akut.!

/ In solchen akuten Féllen sind die Lider, besonders

das obere, mehr oder weniger geschwollen, die Bindehaut
hochgradig gerdtet und oft derartig faltic geschwellt,
dass man an eine beginnende Gonorrhoe denken kann;
auch die Conjunctiva bulbi pflegt geritet und gelegentlich
sogar chemotisch zu sein. Dabei bestehen meist lebhafte
Schmerzen, anfangs serose, spéter eitrige Sekretion. Der
weitere Verlauf pflegt ebenso zu sein, wie - bei den
schleichend beginnenden (p. 15).

Bei diesen akuten Fillen gelingt es im ersten Anfang
nicht immer, mit Deutlichkeit in der Schleimhaut die Korner
zu erkennen, da dieselben durch die starke Schwellung
verdeckt sein konnen. KEs ist deshalb fiir solche Fiille,
wie fiir alle akuten Conjunctivitiden, besonders die
schweren, eine bakteriologische Deckglasuntersuchung von

tIm Anfang des Jahrhunderts soll dieser akute Beginn' sehr
hiufig gewesen sein, so dass ganz akute Massenerkrankungen vor-
kamen. Wir wissen aber nicht, wieweit es sich hier wm Misch-
infektionen mit akuter infektidser Conjunctivitis gehandelt hat (s. u.).
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grossem Wert, indem ein etwaiger Nachweis von
Gonococcen oder Pneumococcen oder Koch-Weeks’schen
Bacillen im allgemeinen gegen akutes Trachom spricht,
da Mischinfektionen dieser Keime mit Trachom bei uns
nicht haufie sind, an welches demnach vorwiegend bei
negativem oder nicht verwertbarem (Staphylococcen,
Pseudodiphtheriebacillen). Befund zu denken ist. Es ist
jedoch nicht gerechtfertigt, bei negativem Deckglasbefund
etwa eine Granulose sofort sicher zu diagnosticieren, da
es auch sogen. ,scrophulose” und andere akute Katarrhe
giebt, die wir bakteriell nicht definieren konnen.

Der sogen. scrophulose Schwellungskatarrh ist hier
besonders zu nennen. Derselbe ist meistens an dem sonstigen scrophu-
losen Habitus, besonders dem fast immer vorhandenen Iid- resp.
Gesichtsekzem und an dem hdufigen Vorhandensein von Phlyctinen
u. s. w. zu erkennen. Derselbe kommt fast nur bei Kindern vor.
Die Einwirkung einer topischen antiscrophulésen Therapie wird, ebenso
wie bei dem ,Pannus scrophulosus“ (s. o.), in wenigen Tagen die
Unterscheidung ergeben. Die Schleimhaut selbst aber, besonders die
stark papillire Ubergangsfalte, ist anfangs nicht immer vom Trachom
zu unterscheiden.

Kurz zu erwihnen sind hier auch gewisse akut traumatische
Reizungen, zundchst der sehr heftige mit starker Schwellung und
Papillarwucherung einhergehende Reizzustand, wie er sich einstellt,
wenn Getreidegrannen oder dhnliche Pflanzenteile sich unter
dem Oberlide festsetzen, wie dies bei Landarbeitern besonders
in der Erntezeit nicht selten vorkommt, natiirlich fast nur einseitig.
Sehr oft ‘erweckt hier ein eigentiimlich zerkratztes Aussehen des
oberen Hornhautrandes, entstanden durch hervorstehende Spitzen,
den Verdacht eines solchen Fremdkorpers; bei Ectropionierung wird
derselbe stets gefunden werden, doch muss man dazu mitunter die
Ubergangsfalte stark herunterdriicken, weil die Granne sich gern in
die Tiefe einer Querfalte legt.

In seltenen Fillen kann auch durch Hineinfliegen stark reizenden
Staubes eine sehr akute Conjunctivitis entstehen, so durch Raupen-
haare, z. B. Dei massenhaftem Auftreten von Prozessionsraupen. Es

konnen dadurch sogar scheinbare Epidemien hervorgerufen werden,
z. B. bei Waldarheitern, die mit der Vertilgung solcher Thiere be-
schiftigt werden.

Erwihnt seien hier auch die nicht seltenen absichtlichen Ver-
suche Gestellungspflichtiger oder Arbeitsscheuer, durch Hineinstreichen

Mecklenburg-Vorpommern
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von dtzendem Staub, z. B. Schnupftabak oder Pferdestaub eine Granulose
vorzutiuschen. Solche artefiziellen Conjunctivitiden sind aber fast

1 immer daran zu erkennen, dass sie sich vorwiegend unten finden, da
3 die obere Conjunctiva schwerer zugiinglich ist.

} Von grosser Bedeutung fiir die Differentialdiagnose
j sind die einfachen infektiosen akuten Bindehaut-
3 /katarrh e, und zwar besonders deshalb, weil sie aus-
4 gesprochen epidemisch auftreten” konnen. Es ist hier

zu, betonen, dass das akute Auftreten von
Massenerkrankungen von vornherein ein
Trachom unwahrscheinlich macht, da das akute
Trachom bei uns nur sporadisch aufzutreten pflegt. Zu
_ betonen ist aber, dass die infektiosen Katarrhe sich mit
’ | Trachom combinieren kionnen.

Die genauere Untersuchung ergiebt beim einfachen
infektiosen Schwellungskatarrh eine mehr oder
weniger starke Rotung und Schwellung, letztere nicht
selten von papillarem Charakter, schleimige oder eitrige |
Sekretion, fast stets doppelseitig,® wenn auch die Krank-
heit nicht gleichzeitig auf beiden Augen zu beginnen

braucht. Die Schleimhaut ist dabei meist glatt oder doch

nur papillaer gestichelt oder faltig, die Conjunctiva tarsi

pflegt wenig an der Schwellung teilzunehmen. Korner fehlen

im allgemeinen, wenn sie vorhanden sind, so pflegen sie

praeexistirt zu haben. Wir konnen heutzutage folgende

Formen bakteriologisch leicht differenzieren.

Rl A 0 (o 3B R g SRSk

s

8 1) Fiir die Differentialdiagnose der gonorrhoischen Conjunc-
] tivitis, obwohl sie meist unter dem Bilde der ausgesprochenen
Blennorrhoe verlduft, ist einerseits zu beriicksichtigen, dass es auf der
! Conjunctiva hiufig sogen. Pseudogonococcen giebt, andererseits die
Pneumococcen, Meningococcen und Bacterium Coli heftige Entziindung
: erregen konnen auch bei Neugeborenen. Beide Fehlerquellen sind durch
i Anwendung der Gram’schen Firbung zu vermeiden, die fiir den Gono-

coccus Neisser negativ ausfillt; bei den Pneumococcen ist auch die
liingliche Form wichtig. Die Hornhautkomplikationen der Gonorrhoe
sind auf die Eitererreger (Staphylococcen, Streptococcen ) zurtickzufiihren.

* Auch das Trachom ist fast immer doppelseitig.

Mecklenburg-Vorpommern
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; Wihrend bei uns die Conjunctivitis gonorrhoica nur ausnahmsweise kleine
Epidemien in Krankenhdusern u. s. w. hervorruft, kommen solche in
Egypten im grissten Umfange héufig vor, und kombinieren sich hier
natiirlich sehr oft mit Trachom. Bei uns kommt die Gonorrhoe nur
gegeniiber dem seltenen akuten Trachom in Frage. Es giebt auch eine
endogene, doppelseitige, stets gutartige Conjunctivitis bei Urethral-
gonorrhoe, die dem Tripperrheumatismus gleichkommt. Meist ist der
bacteriologische Befund hier negativ.

2) Die Conjunctivitis pseudomembranacea ist verschiedener
Aetiologie. Schon die Gonorrhoe kann oberflichliche Membranen auf
dem Hohepunkt der Erkrankunghervorrufen. Die Liffler’schen Diphterie-
bacillen sowohl mit als ohne gleichzeitige Eitererreger kinnen sowohl
schwere als ganz leichte Formen hervorrufen; man hat sie ausnahms-
weise sogar bei einfachen Katarrhen, einige Male auch auf der normalen
Conjunctiva gefunden. Andererseits kinnen auch die Streptococcen sehr
schwere, selbst totliche und ganz leichte Entziindungen hervorrufen,
iiber deren Contagiositiit die Stimmen noch geteilt sind.

Auch die Koch-Weeks'schen Bacillen, die Pneumococcen, kinnen
zu oberflichlichen Pseudomembranen fiihren.

Wo bakteriologische Untersuchungen sich nicht anstellen lassen,
muss in allen Fillen von C. pseudomembranacea das Behring’sche

P Heilserum gegeben werden, wie dies bis vor Kurzem deshalb als
allgemeine Regel galt, weil auch 'die Kultur und der wegen der
Unterscheidung der sehr #hnlichen Xerosebacillen notwendige Tier-
versuch erst nach mehreren Tagen ein sicheres Ergebnis liefert.

Mit dem Trachom hat die Conj. pseudomembranacea keine
Ahnlichkeit.

3) Die sogen. Conjunctivitis simplex umfasst folgende
wohl bestimmbare Gruppen:

a) Die akute contagiose Conjunctivitis des Koch-Weeks’schen
Bacillus. Sie verlduft unter dem Bilde eines stark absondernden
Schwellungskatarrhs, der nur selten zu Hornhautkomplikationen fiihrt
und meist durch die iiblichen Mittel in kurzer Zeit zu beseitigen ist,
der aber in Folge seiner hochgradigen Contagiositiit fiir Personen jeden
Alters gern zu grossen Epidemien Veranlassung giebt, besonders
zur Sommerzeit. In Egypten und in manchen Orten der Vereinigten
Staaten kehren diese Sommerepidemien fast regelmissig wieder; auch
in Paris und in einigen Orten Italiens hilt sich dieser Katarrh endemisch.
In Deutschland ist bisher nur einmal (1894 in Hamburg) eine grissere
Epidemie beobachtet. Da aber dort und an einigen anderen Orten
auch jetzt noch einzelne Fille vorkommen, verdient diese Infektion auch
in Deutschland Beachtung. Jedenfalls wird dieselbe von besonderen

e
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klimatischen,  bisher  unbekannten Faktoren  beeinflusst. Die
bakteriologische Diagnose ist an den zahlreichen, sehr kleinen, nach
Gram sich entfirbenden Bacillen schon im Deckglaspriparat sicher zu
stellen. Die Kultur ist schwierig wie bei Gonococcen, fiir Tiere sind
die Bacillen nicht pathogen. Beim Ausbruch von Epidemien sind die
Schulen unbedingt zu schliessen.

b) Die Pneumococcen-Conjunctivitis ist fiir Deutschland
jedenfalls von grosser Wichtigkeit, da dieselbe in Marburg sowohl wie
in Breslau, Rostock, Kionigsberg, Wiirzburg, Prag hiufig beobachtet
ist. Auch in Paris und in Italien ist sie sporadisch angetroffen worden.
Dass sie aber auch zu grosseren Epidemien fithren kann, beweisen
die Beobachtungen in Marburg, wo zwei Schulepidemien beschrieben
sind, und diejenigen von Gifford in Nebraska (Vereinigte Staaten).
Auch die Pneumococcen - Conjunctivitis stellt meist einen gutartigen,
akut einsetzenden Katarrh dar, der in 1 his 2 Wochen spontan zu
heilen pflegt, nicht selten zu oberflichlichen Pseudomembranen, dagegen
nur ausnahmsweise zu Hornhautveridnderungen fiihrt. Auffallend ist
oft die starke Mitbeteiligung der Conj. bulbi. Die Krankheit befiillt
besonders gern Kinder; sie ist nur bedingt contagits, indem. bei
acht Personen vergeblich Sekret-Ubertragungen gemacht worden sind.
Dagegen ist' es in anderen Féllen gelungen, positive Impfungen vor-
zunehmen. Es kommt hier jedenfalls die personliche Disposition sehr
in Frage, vielleicht auch klimatische Einfliisse, indem gerade diese
Personen sehr hiufig ausgesprochene Erkiiltung angeben ; auch besteht
sehr oft gleichzeitiger Schnupfen. Wihrend der eitrigen Absonderung
ist die bakteriologische Diagnose der bekannten linglichen Diplococcen
sehr leicht. Beim Ausbruch von Epidemien geniigt es, nur die erkrankten
Kinder vom Schulbesuch auszuschliessen, wenn nicht etwa die Ent-
ziindung ungewdhnlich heftig ist.

¢) Die Diplobacillen Conjunctivitis. Diese Form
zeichnet sich meist durch ihren chronischen Verlauf aus und fiihrt
meist zu einem charakteristischen klinischen Bilde, indem besonders
die den Lidrdndern benachbarten Teile der Bindehaut sich r6ten,
gleichzeitig auch die - Lidrinder selbst, besonders in den Winkeln
(Blepharoconjunctivitis). In vernachlissigten Fillen kann die Erosion
der Lidhaut ziemlich hochgradig werden. Meist setzt die Entziindung
schleichend ein und wird nicht sehr heftig; doch sind gelegentlich
auch ganz akute Erkrankungen gesehen worden, so dass die Miglich-
keit akuter Epidemien nicht ausgeschlossen ist. Die fast immer
doppelseitige, nur sehr selten mit Hornbautverinderungen komplizierte
Conjunctivitis ist ausgesprochen contagivs. Die bakteriologische Diagnose
ist leicht, da im Sekret die grossen, kapsellosen, nach Gram sich
nicht fédrbenden Diplobacillen meist sehr reichlich und charakteristisch

LANDESBIBLIOTHEK https://purl.uni-rostock.de

Mecklenburg-Vorpommern

Guinther Uecker

/rosdok/ppn1929689314/phys 0016

&




15

! sind. Sehr gern ordmen sie sich zu Ketten an; sie wachsen gut nur
auf menschlichen Nihrboden und Blutserum bei Briittemperatur, letz-
teres wird von ihnen langsam verfliissigt.

Die Diplobacillen-Conjunctivitis scheint in Deutschland und auch
in Mecklenburg sehr hiufig zu sein. Sie vergesellschaftet sich hiufig
mit Trachom. So bartniickig sie ohne Behandlung ist, so vorziiglich
und schnell pflegt sie durch ’/2 °/0 Zincum sulfur. zu heilen, das

/
gradezu als Specificum angesehen werden muss.

4) Als seltenere Erreger einfacher Conjunctivitis sind noch be-
schrieben die sogenannten Ozaenabacillen, Micr. conj. minutissimus
(Bakterium Coli). Doch haben dieselben anscheinend keine allgemeine
Bedeutung. Wieweit die Staphylococcen Bindehautentziindungen ver-
ursachen konnen, ist noch unsicher, da sie zu den hiufigsten sekun-
didren Schmarotzern der Bindehaut gehiren. Jedenfalls spielen sie
keine grosse Rolle und kommen fiir Epidemien nicht in Betracht.

b) In der Regel beginnt das Trachom schleichend,
oft dem Triiger zunichst unbemerkbar, so dass derselbe
erst mit dem ausgesprochenen Bilde des chronischen
Trachoms sich zum Arzt begiebt. Bei indolenten Per-

I sonen kann sogar bis zur Abnarbung ein Trachom 1atent\
bleiben, wenn nicht Hornhauterkrankungen oder Lid-
verkriimmungen sich hinzugesellen. KEin beginnendes
chronisches Trachom wiirde zu vermuten sein, wenn
in der oberen Ubergangsfalte und der Conjunctiva
tarsi sich in grosserer Zahl Follikel oder Korner
finden, besonders, wenn dieselben rel. gross sind (,,frosch-
laichartig®). Der Beginu der Erkrankung in diesem Teil der
Bindehaut ist erwiesenermassen der héufigste, und jeden-
falls kann bei einer Kornererkrankung der Bindehaut von
einem Trachom erst dann die Rede sein, wenn auch die
oberen Teile befallen sind. Die gleichzeitige Rotung und
Schwellung der Schleimhaut in diesem Anfangsstadium
kann sich verschieden gestalten; je ausgesprochener sie
ist, je mehr die Schleimhaut papillare Schwellung und
Lockerung zeigt, um so wahrscheinlicher wird die
Diagnose Trachom, indem das vollentwickelte Bild des-
selben, entsprechend der Schwere der Infektion, eine

! starke allgemeine Entziindung darzubieten pflegt. I och
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g ist das nicht immer der Fall und besonders im

Beginn kann diese Entziindung und mit ihr die Sekretion
=} (=}

ganz unbedeutend sein, letztere kann vollkommen fehlen.

So sehr uns demnach alle reichlicheren Korner-
bildungen in der oberen Conjunctiva, besonders der Uber-
i gangsfalte als ,trachomverdéchtig“ erscheinen miissen,
} so wiirde es doch falsch sein, in allen solchen Féllen die
Diagnose ,Trachom® sofort mit Bestimmtheit stellen und
die Erkrankungen melden zu wollen. Denn es giebt
&hnliche harmlosere Follikularerkrankungen
der Bindehaut.

1) Bei Personen, welche viel Nahearbeit besonders bei Lampen-
licht treiben, in staubiger oder schlecht ventilierter Luft sich auf-
halten, besonders auch bei sehr vielen Schiilern kommt
hiufig das Bild der sogen. Conjunectivitis sicca vor. Bei fehlenden
b oder sehr geringen, nur fiir nerviose Patienten wirklich listigen
! Beschwerden zeigt sich hier die Bindehaut nur leicht geritet, dabei
| ohne stirkere Sekretion. Besichtigt man bei ihnen die obere Uber-
gangsfalte, indem man djeselbe beim Ectropionieren mit der Sonde i
stark hervordriickt, so erscheint am oberen Tarsusrand und hinter !
demselben die geritete Oberfliche meist zart gestippt, d. h. mit zahl-
losen kleinsten papilliren Erhabenheiten besetzt; sehr oft sieht man
hier auch einzelne kleine Kornchen. Diese ganz leichten, ganz oder
fast reizlosen, oft latenten und einer scharfen Behandlung nicht
immer bediirftigen Fille diirfen nicht fiir Trachom gehalten werden;

[
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sehr oft ist ihretwegen ganz unnotige Besorgnis erregt
worden. Sind die Korner jedoch massenhaft, so kinnen sie einem
beginnenden Trachom sehr dhnlich sehen.

In den Lehrbiichern findet sich meist die nicht zutreffende
Angabe, dass bei der nicht trachomatésen Conjunctivitis folli-
culosa nur unten Follikel sich finden. So richtig es ist, dass bei
alleinigem  Follikelbefund nur in der unteren Ubergangsfalte ein
S Trachom nicht zu diagnostizieren ist, so hiiufig kommen auch mildere
Follikularerkrankungen vor mit Lokalisation auch in der oberen Uber-
gangsfalte. Ks geht das darans mit Sicherheit hervor, dass bei ge-
eigneter Behandlung (bes. mit Arg. nitricum und medikamentiser
Massage) viele derartige Fiille, selbst solche mit etwas stirkerer
Entziindung in ganz kurzer Zeit vollstindig zuriickgehen, was beim
beginnenden Trachom nicht der Fall. Grade in Mecklenburg sind
solche Fiille hiufig.
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Ein Teil der trachomihnlichen Conjunetivitis folliculosa ent-
steht, wie oben erwihnt, durch Staub u. s. w., ist also wohl 'nicht
infektis. Hierher gehort auch die auf fortgesetzten Atropingebrauch
entstehende Form. Andererseits giebt es aber zweifellos auch iiber-
tragbare milde Follikularconjunctivitiden, die sich besonders gern als
Endemien in geschlossenen Anstalten (Waisenhiusern, Schulen,
Kasernen) festsetzen; dass sie von hier aus weitere Kreise der Be-
volkerung nicht zu ergreifen pflegen, liegt an der sehr geringen
Sekretion.

An der Form der Korner allein ist die Unterscheidung nicht
durchfiihrbar. Richtig ist aber, dass grobe Korner, besonders in ent-
ziindeter Schleimbaut, beim Trachom hiufig, bei Conj. folliculosa selten
sind, bei welcher die Follikel klein und scharfbegrenzt zu erscheinen
lieben.

Es ist aus den genannten Griinden das ehronisch
beginnende Trachom nicht immer sofort gegeniiber der
Conj. folliculosa mit voller Sicherheit zu diagnostizieren.
Wir bediirfen deshalb der Rubrik ,,trachomverdichtig.«
(cf. p. 28.)

4 Die weitere Beobachtung wird bei eingeleiteter
{ Therapie dann in kurzer Zeit entscheiden, ob der Zustand
zuriickgeht oder sich zum ausgesprochenen Bilde der
linger dauernden Conjunctivitis granulosa entwickelt.

Bei der typischen Conjunctivitis granulosa
ist die ganze Conjunctiva, besonders aber die Ubergangs-
falte gervtet, uneben und mit zahlreichen Kornern durch-
setzt, deren Grosse erheblich schwanken kann. Es giebt
grobkornige und sogen. papillire Trachome, bei
welch letzteren die lebhafte, auf dem Tarsus mehr sammet-
artige, an dem Ubergangsteile mehr faltige Schwellung
die einzelnen Korner weniger deutlich macht. Bei sehr
massenhafter Kornerbildung hingegen kann die Schleimhaut
speckig, sulzig erscheinen (sulzige Granulationen). Bei all
diesen Killen pflegt meist Hypersecretion zu bestehen, am

Die papilliren und stark absondernden Trachome werden auch
von manchen als ,chronische Blennorrhoe“ bezeichnet, ein Name. derv
besser nicht gebraucht wird, denn mit gonorrhoischer Infection haben

{ diese Formen nichts zu thun.
! 2
LANDESBIBLIOTHEK https://purl.uni-rostock.de
Q Mecklenburg-Vorpommern p p

— Ginther Uecker /rosdok/ppn1929689314/phys 0019



0

G

2
o
2

o 3 A o K e

18 ;

stirksten bei lebhafter Schwellung, doch ist der Grad der
Absonderung sehr wechselnd und mitunter gering.

Das vollentwickelte Bild der chronischen
Conjunctivitis trachomatosa verlangt differential-
diagnostisch noch die Beachtung folgender Punkte:

a) Der auf Seite 7 und 8 beschriebene Friihjahrskatarrh kann
gelegentlich follikelartige, papillire ,pflastersteinartige“ Unebenheiten
zeigen. Die Verdickung des Limbus corneae, die weissliche Epithel-
tritbung, die Anamnese erlauben fast immer die Unterscheidung.

b) Die einfache chronische Conjunctivitis, wie sie bei
Blepharitis, Thrdnenleiden, Stellungsanomalien der
Lider (Abstehen der Thrinenpunkte, Ectropium) sowie ohne diese
disponierenden Umstéinde h#ufigc vorkommt, besonders bei #lteren
Personen, fiihrt zwar auch oft zu einer leicht papilliren, sammetartigen
Schwellung der Schleimhaut (besonders bei Ectropium), aber nicht zu
Kornerbildung. In den seltenen zweifelhaften Féllen wird eine mehr-
malige Argentumbepinselung schnell zeigen, ob unter Riickbildung der
Schwellung Korner hervortreten, wie es beim Trachom der Fall ist.

Sesonders zu erwdhnen ist hier nochmals die chronische
Diplobacillenconjunctivitis, die sehr contagivs ist, aber wegen
der geringen Sekretion in der Regel nicht in grossen Epidemien
auftritt. Die Bindehaut ist hier glatt oder nur ganz zart gestichelt;
besonders charakteristisch ist fiir die meisten Fille eine erythematose
Rotung der Lidwinkelhaut (Ophthalmia angularis).

¢) Die ‘Tuberculose der Bindehaut kann ausnahmsweise
trachomdhnlich aussehen, meist sind jedoch grissere Geschwiire da. Bei
aller Therapie trotzenden Fillen ist zur Entscheidung dieser Moglichkeit
eine histologische resp. Impf-Untersuchung angezeigt.

d) Nach abgelaufener schwerer Gonorrhoe der Conjunctiva bleibt
ab und zu eine papillire Hypertrophie zuriick, welche trachomiihnlich
sein kann, aber aut Arg. nitr. oder Cuprum bald verschwindet.
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II. Disposition.

Die in der Litteratur viel erorterte Disposition der
Rasse ist zweifelhaft, diejenige des Klimas ist von unter-
geordneter Bedeutung. Eine personlich verschiedene
Empfénglichkeit ist nicht ganz in Abrede zu stellen, indem
z. B. Kinder verhiltnissmiissig selten erkranken: besonders
sind hier ferner andersartige Reizzustinde der Bindehaut
von Kinfluss, weshalb eine Behandlung derselben mit in
die Prophylaxe gehort. In erster Linie besteht aber
die Disposition in der Gelegenheit zur
Infektion. Schlechte hygienische und soziale Verhilt-
nisse, Indolenz und Unkenntnis sind die Verbreiter. Da
aber die Anfangsstadien auch vorsichtigen, reinlichen
Menschen entgehen konnen, ist eine weitgehende Unter-
weisung der Bevilkerung notwendig, wozu sich die von der
Grossherzoglichen Medicinal -Commission im Druck heraus-
gegebene ,Belehrung“ eignet.
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II1. Die Prognose
der meist eminent chronischen Krankheit ist immer eine
unsichere. Wenn auch durch zweckméssice Behandlung
j meist das Auftreten von Hornhautkomplikationen ver-
3 hindert wund der Gesamtverlauf erheblich abgekiirzt
wird, so giebt es doch Félle, wo trotzdem solche

“ Komplikationen dem Patienten nicht erspart bleiben.
2 Ist einmal die Hornhaut ergriffen, so sind Recidive be-
g sonders héufig. Schon deshalb ist die Prophylaxe be-
sonders wichtig.
s Ebenso ist es irrig, anzunehmen, dass Fille, bei )
4 denen ohne Komplikationen und ohne wesentliche ILid-
verkriimmung das Narbenstadium erreicht ist, sich jenseits
é aller Gefahr befinden. Im Gegenteil kommen nicht so
2 ganz selten bei glatt abgenarbter und reizloser Schleim-
i haut sehr bosartic rezidivierende und schliesslich die
‘%i Sehschéirfe schwer beeintriachtigende Hornhautentziin-
E dungen vor.
Y Es ist schliesslich nicht ausgeschlossen, dass ein
) Patient mit abgeheiltem Narbentrachom von neuem mit
| frischem Trachom inficiert wird.
,
;
!
!
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IV. Therapie.

Die Ansteckung geschieht nur durch Kontaktiiber-
tragung des Sekretes, sei es direkt oder durch Vermittlung
gemeinsamer Utensilien und Geriite. Eine Ubertragung
durch die Luft findet dagegen sicher nicht statt.

Die erste Aufgabe der Behandlung ist demnach die
Beseitigung der Sekretion, welche meist in kurzer
Zeit zu erreichen ist. In erster Linie kommt hier fiir
alle  frischeren wund iiberhaupt mit Schleimhaut-
schwellung einhergehenden Fille das Argentum nitricum
in 2° Losung, tdglich oder alle 2 Tage auf die
ektropionierte Schleimhaut gestrichen mit nachtriiglicher

) Kochsalzneutralisation. (Zum Selbstgebrauch fiir den
Kranken empfiehlt sich das Mittel wegen der Gefahr der
Argyrose nicht.) Zwischen den Touehierungen empfehlen
sich kalte Borumschlige, sowie des Nachts eine indifferente
Lidsalbe, damit nicht hinter den verklebenden Lidriindern
sich das Sekret staut.

Lésst die Sekretion und Schwellung nach, so ist es
hiufig zweckmissig, abzuwechseln zwischen Arg. nitr. und
medikamentoser Wattemassage (Sublimat oder
Hydrargyrum oxycyanatum 1:1000). Dieselbe bezweckt
einerseits eine Desinfektion und direkte Beeinflussung der
Krankheitserreger, andererseits eine Resorption der
Follikel, sie ist deshalb bei allen chronischen Fillen
empfehlenswert, auch fiir trachomverdiichtige und be-
ginnende F'ille, indem grade die mildere Conjunctivitis
folliculosa auf die medikamentose Massage schnell zu
reagieren pflegt. Auch im Narbenstadium des Trachoms, bei
rezidivierender Entzindung kann dieselbe noch versucht

! werden.
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Diese Massage wird in der Weise geiibt, dass ein in Sublimat
oder Hydrargyrum oxycyanatum 1: 1000 getauchter Wattebausch miissig
ausgedriickt und dann iiber die ektropionierte und cocainisierte Schleim-
haut kriftig hin- und hergerieben wird; man muss dabei mioglichst
auch in die Nischen der Schleimhaut einzudringen suchen und kann
zu diesem Zweck auch kleine Tupfer um ein Holz- oder Glasstiibchen
oder eine Pinzette wickeln, Man massiert, bis die Schleimhaut leicht
zu bluten beginnt, trdufelt dann einen Tropfen Cocainlosung nach und
lisst kiihle Umschlige machen. Eine Wiederholung der Massage darf
erst geschehen, nachdem etwaige Schorfe der vorigen Sitzung sich ab-
gestossen haben; im allgemeinen ist sie alle Tage mioglich.

Die Massage eignet sich besonders fiir Félle, bei
denen die Korner nicht zu gross und nicht zu zahlreich
sind. In letzteren Féllen, aber auch natiirlich in den
leichteren neben und abwechselnd mit der Massage, sowie
anschliessend an eine vorherige Argentumbehandlung ist
ganz besonders die Expression und der Gebrauch der
Knapp’schen Rollpinzette zu empfehlen.

Nach mehrfacher Cocainisierung schiebt man die eine Branche
unter das ektropionierte Lid, die andere kommt auf die Conjunctiva )
tarsi; und nun rollt man kriftig aus; am Unterlid fasst man besser
einzelne Schleimhautfalten. Korner, die sich mit den Rollen nicht
greifen lassen, kann man einzeln mit einer einfachen Pinzette aus-
quetschen, eventuell nach vorherigem Anritzen mit einer Nadel.
Die Ausrollung kann, falls notig, von Zeit zu Zeit wiederholt werden,
dazwischen empfiehlt sich der Gebrauch kiihler Umschlige und event.
Massage, auch der Kupferstift kann angeschlossen werden.

Man kann die Expression auch mit den Daumenndgeln sowie
mit Quetschpinzetten und Kuhnt’schen Expressoren vornehmen;
nicht zu empfehlen sind dagegen die stark verletzenden Russischen
Drahtbiirsten.

Die Expression ist ein sehr wirksames und durchaus
rationelles Verfahren, indem die natiirliche Abstossung
der Korner ohne .grobere Schleimhautverletzung be-
schleunigt wird. Dagegen die Excisionen der an sich zur
Narbenschrumpfung 'neigenden Bindehaut sind nur fiir
Fille von enormer Schleimhaut-Tarsusverdickung gelegent-
lich indiziert. Fiir den praktischen Arzt sind sie iiber-
haupt nicht ratsam.
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Der Kupferstift leistet zur Nachbehandlung, bei
manchen indolenten Féllen, besonders auch bei wieder-
kehrender Sekretion im Narbenstadium sowie bei Pannus
oft gute Dienste und ist in dem antitrachomatdsen
Arzneischatz nicht zu entbehren. Doch ist seine Wirkung
individuell verschieden und man wird im einzelnen Falle
probieren miissen. Ebenso empfiehlt es sich nicht selten.
nach einiger Zeit oder von vornherein mit Abreibungen
abzuwechseln, da die Schleimhaut sich gern an ein Medi-
kament gewdohnt.

Es giebt ferner sehr empfindliche Bindehiute, die
starkes Touchieren nicht vertragen. Fiir diese ist der
Alaunstift, oder Plumbum acet. perfecte neutralisatum 1: 100
oder auch Acid. tannicum 0,3:15,0 zu versuchen.

Zum hé&uslichen Gebrauch wihrend oder nach
dieser Behandlung empfiehlt sich Zink /2 °/o, Borax 2—4 /s,
Sublimat 1:1000, Kupferglycerin (Cupr. sulf. 1,0, Glycerin
pur 50,0) sowie eine 1% ,gelbe Salbe“ (Hydr. oxyd. flav.).

An dieser Stelle muss auch betont werden, dass
reizlose rein narbige Fille einer topischen Behandlung
nicht bedirfen. Ebenso wird man sich bei reizlosem,
nicht secernierendem Korner-Trachom auslindischer Ar-
beiter, welche nach kurzer Zeit Mecklenburg wieder verlassen,
fragen miissen, ob man stets eine Behandlung (z. B. Massage)
erzwingen soll, auch wenn solche Leute, wie so hiufic,
Widerstand entgegen setzen. Gewiss werden alle
Vorsichtsmassregeln immer anzuordnen sein, eine
radikale Therapie aber wird nicht immer sich zu Ende
fihren lassen. Alle secernierenden Kranken, auch die
Sachsengénger, miissen natiirlich behandelt werden.

Tritt Pannus trachomatosus hinzu, so ist Atropin
zu geben, im iibrigen aber dieselbe Schleimhautbehandlung
zu treiben, nur dirfen die Medikamente, worauf iiberhaupt
immer zu achten ist, die Hornhaut selbst nicht beriihren.
Die bei Pannus crassus geiibte Jequiritybehandlung ist in
ihrem Erfolge zweifelhaft, gelegentlich schafft die
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Peritomie und Peridectomie hier Nutzen. Bei Auf-
treten von Pannus sind natiirlich auch abgenarbte -Félle
wieder antitrachomatos zu behandeln (Kupferstift, Sublimat).
Kommen tiefere Hornhautgeschwiire hinzu, so ist auf
Touchierungen meistens zu verzichten. HKs sind das
aber Fille, die sich iiberhaupt nur fiir Behandlung in
einer Augenklinik eignen.

Bei allen einschligigen Kranken ist ferner zu achten
auf Enge der Lidspalte (Blepharophimose), Ab-
stehen der Thrinenpunkte und Ectropium, Ble-
pharitis, Dakryocystitis, Entropium und Di-
stichiasis, da nur nach Beseitigung solcher das Leiden
verschlimmernder Umsténde ein voller Erfolg zu erwarten
ist. Die Dakryocystitis bei Trachom indiciert in der
Regel die Exstirpatio sacci lacrimalis,

Der Krankenhausbehandlung bedirfen:

1) die schweren, besonders die mit Hornhautleiden

komplizierten Félle,

2) diejenigen iibertragungsgefihrlichen, absondernden
Fille, bei denen die Durchfithrung der notwendigen
Schutzmassregeln nicht gewihrleistet ist, z. B.
unsaubere Personen, ILeute, welche in Massen-
quartieren untergebracht sind u. s. w.,

3) die operativen Fille (Blepharophimose, Exstirpatio
sacel lacrimalis, Entropium, Distichiasis, Margino-
plastik, Exstirpatio tarsi, Hxcisionen, Peritomie).

Eine Hinzuziehung von Laien zur Ausfithrung
von Eintriufelungen, Abwaschung der Augen und &hn-
lichen Pflegerdiensten ist fiir die leichteren Félle im all-
gemeinen unbedenklich, natiirlich nur unter &rztlicher
Kontrolle und unter Beobachtung peinlicher Sauberkeit.
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Y. Prophylaxe.

Dieselbe hat die direkte 'und indirekte Sekretiiber-
tragung zu verhindern. Bei der oft trotz aller
Therapie jahrelangen Dauer der Krankheit,
dem meist latenten Charakter der Anfangs-
stadien ist die Vorbeugung in allererster Linie
zu erstreben.

In diesem Sinne wirkt zunichst die oben besprochene
Behandlung, deren nichster Zweck es ist, die infektitse

» Sekretion zu beseitigen und sodann die Krankheit selbst
in der angegebenen Weise zu heilen.

Aber der Erkrankte muss auch nach Erléschen
einer Sekretion, wenn er wieder zur Arbeit,
zum Schulbesuch ete. fihig ist, also sein Leben lang,
seine Waschutensilien, Handtiicher, Taschentiicher, Bett und
Bettwische, ebenso wenn moglich seine Essgeriite, Glas,
Teller fiir sich haben, ebenso darf er nicht beliebig
Arbeitsgerite austauschen, sondern dieselben diirfen nur
nach vorheriger griindlicher Reinigung von anderen
benutzt werden.

Alle zum Reinigen absondernder Augen benutzten
Sachen miissen, soweit sie nicht verbrannt werden (Watte,
Ldppchen), in heisses Wasser oder eine desinfizierende
Fliissigkeit geworfen werden.

Trachomkranke sollen hiiufig ihre Hinde waschen
und nicht unnétig andere Personen und Sachen beriihren.
In infizierten Gegenden soll man sich iiberhaupt hiiten,
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gebrauchte Handtiicher und Taschentiicher anderer zu
benutzen. ‘

Zur Durchfihrung dieser Massregeln wird eine
Isolierung nur insoweit notwendig sein, als sie zur
gesonderten Benutzung der Gebrauchsgegenstinde er-
forderlich erscheint. Man wird hier durchaus individua-
lisieren miissen.

a) In Privathdusern und Familien ist sie deshalb
oft entbehrlich.

b) In Massenquartieren (Landarbeiter, Fabriken,
Waisenhéiuser etc.) werden die Trachomatisen in einen
Raum fiir sich gelegt werden miissen, doch ist auch in
dem Trachomzimmer keine unterschiedslose Benutzung
der Utensilien statthaft, damit nicht abgelaufene Kiille
reinfiziert werden. Unter keinen Umstédnden diirfen bis
dahin nur trachomverdichtige Personen der Infektion
durch sicher Trachomatose ausgesetzt werden. Wenn
gesonderte Waschgeriite ete. zur Verfiigung stehen, wird
man Verdichtige im allgemeinen unter den Gesunden
lassen diirfen, oder doch sie vor jeder Berithrung mit
Trachomattsen warnen.

c¢) Energische Massregeln erfordern die Trachom-
Frkrankungen von Schulkindern; es steht fir die
Schulen eine besondere Bekanntmachung des Grossherzog-
lichen Medizinal-Ministeriums zu erwarten.

Bei allen diesen Anordnungen ist natiirlich auch der
Wohnungshygiene Aufmerksamkeit zu schenken. Rein-
lichkeit, Liiftung, Beseitigung von Staub sind fiir die
Entstehung und den Verlauf von Bindehauterkrankungen
nicht ohne Bedeutung.

Besonders empfehlenswert ist es, auf sdmtliche
Sachsengiinger zu achten. Als besonders durchseucht
miissen gelten: Russland, Polen, Galizien, Ost- und West-
preussen, Posen, Schlesien. Auch ~der an Mecklenburg
angrenzende Teil von Pommern ist durch Sachsengénger
bereits stark infiziert worden. Die westlichen Trachom-
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bezirke (Hessen-Nassau, Rheinland, Westfalen) kommen
fiir uns weniger in Betracht, ebensowenig das Eichsfeld,
Thiiringen.

Die Erreichung dieser Aufgaben wird wesentlich ge-
fordert durch die fiir alle Aerzte geltende

Meldepflicht.

Durch die von der Regierung eingefiihrte Melde-
pflicht und die infolgedessen allen Erkrankten zu-
gewandte amtliche Fiirsorge durch den Kreisphysicus
gelingt es bisher regelmiissig, dieselben zu der Behand-
lung auch wirklich zu veranlassen. Und zwar ist dazu
bisher keinerlei polizeiliche Gewalt notig gewesen, abge-
sehen von einigen Sachsengéingern. KEs ist das um so
bemerkenswerter, als die sehr oft sich nicht krank fiihlenden
Personen gar nicht nach der Behandlung verlangen. Vor-
bedingung fiir diese Massnahmen ist freilich ein Zu-

; sammenwirken aller Beteiligten, sowie eine fiir die
Patienten unentgeltliche Behandlung; zu diesem Zwecke
stehen in der Universitits- Augenklinik so weit als moglich
Freibetten zur Verfiigung, welche besonders auch fiir
nichtansiissize Arbeiter gewihrt werden miissen, da an
deren Gesundheit die Arbeitgeber wenig interessiert sind.
Da die Freibetten zeitweise sehr begehrt sind, so empfiehlt
sich eine vorherige Anfrage beim Directorium der
Klinik.

An die geschehene Meldung wird sich eine Unter-
suchung der Hausgenossen und Mitarbeiter des
Erkrankten anschliessen. Dieselbe ist moglichst weit
auszudehnen; fiir etwaige Krankbefundene wiirden die
gleichen Massregeln zu ergreifen sein. Ferner ist eine
eingehende Belehrung der Umgebung zu empfehlen.

Sehr gut wire es auch, wenn sogleich an dem
vorhergehenden Aufenthaltsort und event. in der
elterlichen Familie des Kranken ebensolche Nach-
forschungen geschihen.
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Welche Kranken sollen gemeldet werden?

Natiirlich alle zweifellosen Trachome und zwar
alle Stadien, auch die Narbentrachome.

Bei den oben nidher beschriebenen wlraieh om-
verddchtigen“ dagegen wird man nach Einleitung einer
Therapie und Anordnung von Vorsichtsmassregeln den
Verlauf einige Zeit abwarten diirfen, vorausgesetzt, dass
die gegebenen Vorschriften befolgt werden und der
Patient sich der Beobachtung nicht entzieht. Geschieht
das letztere, so wird eine sofortige Meldung am Platze
sein, ebenso, wenn grosse Indolenz und Unsauberkeit die
Gefahr einer Verbreitung nahelegt.

Weitere Beobachtung der Gemeldeten.

Auch wenn die Sekretion beseitigt ist, sowie nach
beendeter Krankenhausbehandlung ist es wiinschenswert,
dass die Patienten von Zeit zu Zeit in ihren Wohnungen
kontroliert, untersucht und iiberhaupt nicht aus dem Auge
gelassen werden. Es wird freilich notwendig sein, dass
die Kontrolle moglichst riicksichtsvoll geschieht, weil sonst
die Neigung vorliegen wird, sich dieser Beobachtung zu
entziehen. Jedenfalls kann bei aller Schiirfe der amtlichen
Massregeln den Arbeitgebern, Schullehrern u. s. w. gegen-
iiber nicht geniigend eingehend betont werden, dass das
nicht sezernierende Trachom ' die Arbeits-
fihigkeit und Brauchbarkeit, besonders auch
den Schulbesuch nicht ohne weiteres aus-
schliesst, damit die betreffenden Leute nicht in Not ge-
raten, resp. nicht mehr als notig ohne Unterricht bleiben.
Wiirde es sich nur um zugezogene Sachsengiinger handeln,
so wiirde ja ein Ausschluss derselben kein Schade sein.
Seitdem aber sich herausgestellt hat, dass auch ein-
heimische Mecklenburger und ihre Kinder erkrankt sind,
miissen wir deren Interesse ebenfalls wahrnehmen.
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Wie lange soll die Beobachtung fortgesetzt werden?

Solange mnoch irgend welche Reizerscheinungen be-
stehen, jedenfalls. Das Bild des Narbentrachoms aber
hélt sich bekanntlich bis ans Lebensende, und die unaus-
gesetzte Beaufsichtigung ist nicht angenehm. Man wird
sich daranf beschrinken, dass wenigstens jihrlich einmal
auch diese F'ille sich zeigen, sowie dassin grisseren Zwischen-
rdaumen ihre Umgebung nachgesehen werde, da selbst
diese Narbenstadien bei gemeinsamer Benutzung von
Waschzeng, Handtiichern u. s. w. noch andere infizieren
konnen. Man wird aber gerade hier die Beldstigung des
Publikums auf ein Minimum einschrinken miissen. Eine
Behandlung villig abgenarbter, reizloser Fille er qchelnt
jedenfalls unnotig.

Wem ist von der Erkrankung Mitteilung zu machen?

Zu welcher Arbeit sind Trachomatise geeignet?

Die Benachrichticung der Hauseltern resp. Arbeit-
geber wird sich nicht umgehen lassen. Es ist .jedoch
auch hier erwiinscht, dass die Arbeitgeber, Schullehrer
W. 8. w. von vornherein darauf hingewiesen werden, dass
nach Beseitigung der Sekretion bei entsprechender Vor-
sicht keine Gefahr bestehe, damit nicht eine
dauernde Dienst- oder Schul-Entlassung die
Folge der Meldung ist. Es wird sich das ja nach
dem Arbeiterbedarf richten; auf dem Lande tritt eine
Entlassung in der Regel nicht so leicht ein, als z. B. bei
Dienstmédchen.

Villig ungeeignet ist eine trachomatdse Person zur Wartu ng
und Pflege von Kindern (Kindermédchen). Ob sie im iibrigen in
einer Familie weiter bleiben darf, wird von den Verhiltnissen sowie

von der Infektionsgefiihrlichkeit des Falles abhéngen.

Es wire sehr erwiinscht, wenn' iiber den weiteren
Verlauf der Fille Listen oefulnt wiirden, es wiirde aus
dem dadurch zusammenkommenden \latendl ein [1tell\
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iiber den Charakter der hier zu Lande beobachteten
Erkrankungen sich ergeben, welches von wissenschaftlichem
Wert sein kann.

Im Gegensatz zu manchen anderen Léndern, z. B.
Ungarn, in welchem sehr weitgehende, in die Bewegungs-
freiheit des Patienten tief einschneidende gesetzliche
Massregeln getroffen sind, rechnen die fiir Mecklenburg
zur Zeit geltenden Bestimmungen in weitem Mass auf den
personlichen, durch die Behorden unterstiitzten Einfluss
des Arztes und die durch denselben zu-erlangende Bereit-
willigkeit des Patienten, das Notwendige zu thun. KEs
hat sich diese Weise bisher vollkommen bewéhrt. Sie
ist nicht nur die wiirdigere und fiir das Publikum an-
genehmer, sondern auch bei dem eminent chronischen
Charakter der Krankheit sachlich insofern besser, als den
individuellen Verhiltnissen der einzelnen Kille Rechnung
getragen werden kann.

Bei dem regen Interesse, welches die Kreisphysiker
und Arzte des Landes der Bekimpfung des besonders
der lindlichen Bevolkerung gefihrlichen Trachoms ent-
gegenbringen, ist mit Bestimmtheit zu erwarten, dass
nach den hier verzeichneten Vorschligen eine Abwehr
und Unterdriickung der Seuche gelingt. Nur muss
diese Arbeit in einheitlicher Weise lange Jahre
fortgesetzt werden, entsprechend der langen Dauer
des Leidens. '

Es wird deshalb auch im Unterricht an der Landes-
Universitit das Trachom und seine Differentialdiagnose
besondere Beriicksichtigung finden; auch aus diesem Grunde
ist die Universitiits-Augenklinik durch Freibetten in den
Stand gesetzt worden, eine grossere Zahl von Trachoma-
tosen jederzeit aufzunehmen.

Es liegt ferner auf der Hand, dass bei epidemischem
Auftreten akuter Bindehautentziindungen, besonders auch

https://purl.uni-rostock.de
/rosdok/ppn1929689314/phys 0032




31

in Schulen, eine bakteriologische Sekretunter-
suchung in Zukunft unerldsslich ist. (ef. p. 12 ff).
Lisst sich dieselbe an Ort und Stelle nicht durchfiithren,
so geniigt es, von frischen sezernierenden Fillen Deck-
gliser anzulegen und diese zur Untersuchung einzuschicken,
zu deren Vornahme die Universitits-Augenklinik gern
bereit ist.

Carl Boldt’sche Hof-Buchdruckerei in Rostock.
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~ Es ist von diesem Standpunkt aus zundchst zweifel-

los als ,Trachom* der Zustand zu bezeichnen

a) wo die: Kornerbildung im Lauf der Zeit zu
Narbenbildung fithrt sowie

b) diejenigen Fille, wo in diesem Narbenstadium
oder schon vorher in dem Kornerstadium eine
charakteristische Beteiligung der Hornhaut in
Gestalt des sogen. Pannus trachomatosus
hervortritt.

ad a) Stirkere Narbenbildung ist bekanntlich an
der weissen Farbe der strahligen, glatten Narben ohne
weiteres zu erkemmen. Zartere Narben treten als livide
oder durchscheinend weissliche Stellen hervor. Natiirlich
muss nicht fiir Narbenbildung gehalten werden, wenn
beim Ektropionieren durch die Kompression der KFinger
die Schleimhaut teilweise andmisch erscheint. Man muss
deshalb bei verschiedener Haltung und ohne starken
Druck auszuiiben, sich davon iiberzeugen, ob nicht weiss-
liche Stellen bei Fortfall etwaiger Kompression wieder
die nicht narbige Schleimbautbeschaffenheit zeigen.

Findet sich echte Narbenbildung gleich-
zeitig mit oder neben korniger Beschaffenheit
der iibrigen Bindehaut, oder vergesellschaftet sie
sich mit einem typischen Pannus, so ist Trachom
ganz zweifellos.

Aber auch bei jeder Narbenbildung in der Binde-
haut, besonders einer solchen in der Conjunctiva tarsi
der Oberlider mit mulden- oder kahnférmiger
Verkrimmung des sogen. Lidknorpels (Entropium,
Distichiasis), ganz besonders bei doppelseitigen Fillen,
ist in erster Linie stets an Trachom zu denken.

Bs kommen neben demselben, aber ungleich seltener
als narbenbildend iiberhaupt nur in Betracht:

1) Friihere Verletzungen, Verbrennungen und Ver-
dtzungen (Sduren, Kalk u. s. w.). Hier wird meist die Anamnese
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