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Es ist eine lingst bekannte Thatsache, dass die Conjunctivitis
trachomatosa, welche in den flachen Kiistenlindern der Ostsee
endemisch vorkommt, in ihrer Hiufigkeit immer mehr abnimmt, je
weiter man von Osten nach Westen geht.

Withrend nidmlich diese Krankheit in den russischen Ostsce-
provinzen geradezu wiitet — nach Germann®) sind 33 bis 50
Procent aller Augenkranken der Dorpater Augenklinik mit Trachom
behaftet — und auch in Ost- und Westpreussen noch eine ganz
enorme Verbreitung hat, so macht sich in Pommern und Mecklen-
burg cinc schr merkliche Abnahme bemerkbar, und in der Provinz
Schleswig-Ilolstein findet sich nur noch ganz wenig Trachom.

Gehen wir von hier an der Nordscekiiste weiter nach Westen,
so tritt fast garkein Trachom mehr auf bis wir in das Nieder-Rhein-
Tiefland kommen; hier wird die Krankheit wieder schr hiufig,
cbenso in der Rheinprovinz — Sacmisch berechnet  den
Procentsatz der Trachomfille der Augenklinik in Bonn auf 15,9
Procent. —

In der Provinz Schleswig-Holsteln ist nun nach der Ansicht
des Herrn Professor Vélckers, welcher die Anregung zu dieser
Arbeit gab, auch das wenige vorhandene Trachom zum allergrissten
Teile eingeschleppt, so dass man von einem eigentlichen endemischen
Auftreten der Conjunctivitis trachomatosa in dieser Proving, ab-
gesehen von dusseren Linflilssen, kaum sprechen kann.

Zum Beweise dieser Ansicht will ich zunichst die ITHufigkeit
und die Verbreitung des Trachoms in Schleswig-Holstein unter-
suchen.

Ich habe zu diesem Zwecke cine Zusammenstellung simmt-
licher in den letzten 25 Jahren an der Kieler Augenklinik zur

*) Germann, statistisch Kklinische Untersuchungen iiber das Trachom.
Inaugural-Dissertation. Dorpat 1883.

* Saemisch, Krankheiten der Conjunctiva. Handbuch der gesammten
Augenheilkunde IV. 1876.




Behandlung gekommenen Trachomfille gemacht. Hier muss ich
nun erwiihnen, dass eine nach den Journalen der Kéniglichen Augen-
klinik zu Kiel aufgestellte Statistik fiir die Verhiltnisse der ganzen
Provinz eine fast genauc Giiltigkeit haben muss, da crstens durch
dic Lage der Stadt Kiel beinahe in der Mitte der Provinz, zweitens
durch die bequemen Verkehrsverbindungen dieser Stadt durch
Schififahrt und Eiscnbahnen cin grosser Teil der Augenkranken
aus Schleswig-Holstein-Lauenburg in Kiel zur Behandlung kommt.
Das kleine Fiirstentum liibeck mit der Hauptstadt Eutin verhalt
sich in Bezug auf dic obigen Griinde cbenso wie Holstein und ist
deshalb von mir in der Arbeit zugleich beriicksichtigt.

Dann muss ich noch, um falschen Auffassungen vorzubcugen,
eine Erklirung dariiber abgeben, was ich bei der Zusammenstellung
der Fille unter »Conjunctivitis trachomatosa« gerechnet habe.

Dic mit »Conjunectivitis follicularis« bezeichncten Fille habe
ich ausgeschlossen; ich verstehe unter dem Begriffe »Trachome«
cinen entziindlichen Process der Conjunctiva, welcher mit starker
Follikelbildung iu der Conjunctiva tarsi und der Umschlagsfalte
einhergeht und bei regressiver Umwandlung  der Conjunctiva und
des subconjunctivalen Gewcebes zu  Narbenbildung  und eventuell
weiter zu Trichiasis fihrt, hiufig auch als Complication dic Kera-
titis pannosa nach sich zicht.

Meine Statistik umfasst das ganze Krankenmaterial der Augen-
Klinik des Herrn Professor V 6lclkers von October 1866 his April
1891, zusammcen

66459 Fille; davon sind 743 Trachomkranke
also 1,11 Procent aller IFalle.

Mit den schon obcen angefiibrten Procentsitzen der Trachom-
fille in Boun ca. 16% und in Dorpat ca. 33—50°%0 verglichen,
ist das Auftreten von Trachom in Schleswig-Holstein als ein ausser-
ordentlich geringes zu bezeichnen.

Andere Zahlen, die mir zum Vergleiche zur Verfiigung stchen,
will ich noch erwihnen, cs ist die Provinz Pavia nach Unter-
suchungen von Faravelli und Gazzaniga mit 12,93 Procent
und Bohmen nach einer Arbeit des Herrn Reising er ¥) mit 4,04 %e.

*) Uber die Verbreitung der trachomatésen Augenentziindung in Béhmen., Ein
Beitrag zur Geographie des Trachoms von M. U, C. G. Reisinger, Pract. an der Augen-
klinik d. H. Y'rof. Sattler i. Prag. A. v. Graefes Arch. {. Opthalmologie B. XXXVIAbLL LS. 172,
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Noch mchr muss dieser geringe Satz von 1,11 Procent auf-
fallen, wenn man bedenkt, wie giinstige Bedingungen fur das
Trachom Schleswig-ITolstein in geographischer Beziehung bictet,
von denen weiter unten dic Rede sein wird.

Ausserdem sind von den 743 Trachomkranken 66 Paticnten aus
anderen Provinzen oder Lindern und nicht in Schleswig-Tolstein
wohnhaft; wir finden unter dieser Zahl, welche ca. 8 Procent der
Trachomkranken ausmacht Rheinlinder, Schlesier, Mcklenburger,
Pommern, Westpreussen, Russen, Ungarn, Ttaliener und Amerikaner.

Fin anderer Teil der Trachomkranken ist bei einer Statistik
des Trachoms fiir die cigentliche Provinz auszuschliessen, dies sind
die Fille aus den Stiadten Kicl, Neumiinster und Rendsburg. Die
Stadt Kiel mit ihren Vororten Gaarden, Neumiihlen, Dietrichsdorf
ist einc sehr verkehrsreiche in lebhafter Entwickelung begriffene
Stadt. Im Jahre 1876 ist dieselbe noch mit 30,000 Einwohnern
verzeichnet, im Jahre 18go, also nach 14 Jahren hat sich die Ein-
wohnerzahl melhr als verdoppelt. Eine Unmenge von Bewohnern
anderer Provinzen stromt nach Kiel, welches befestigter Reichs-
kriegshafen mit einer grossen Garnison und cin Endpunkt des Nord-
Ostsec-Kanals geworden ist.

Das grosste Kontingent dieser Hinwandercr stellen nun die
5stlichen von Trachom durchscuchten Provinzen, aus denen ein-
mal die Hauptmenge der zur kaiserlichen Marine gezogenen Rekruten,
andrerseits ein grosser Teil der auf den ausgedehnten Werften be-
schiftigten Handwerker mit ihren IFamilien stammt.

Auch wird durch die nicht unerhebliche Anzahl der Schifffahrt
treibenden Einwohner und die Marinesoldaten von ihren Reisen
ins Ausland das Trachom sehr oft cingeschleppt. Solche dic Ein-
schleppung betreffenden Angaben sind bei ciner ganzen Reihe von
Fillen in den Journalen gemacht; oft allerdings hitten sich wohl
noch mehr interessante anamnestische Befunde machen lassen.

Ausser diesen nachweisslich eingeschicppten Iillen haben sich
auch eine Anzahl Patienten mit in Kiel frisch enstandenem Trachom
vorgestellt, zu denen man cntschicden den grossten Teil der Kinder
— 73 an der Zahl — rechnen muss; im tbrigen finden sich eine
Menge von veralteten Fillen mit Narbenbildung, zum Tecil compli-
ciert mit Trichiasis oder Pannus.

Wir miissen aber, da nicht bei jedem einzelnen Patienten be-
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stimmte Angaben gemacht sind, ob es sich um nach Kiel mitge-
‘brachtes oder erst dort erworbenes Trachom handelt, bei einer so
zusammengewiirfelten und beweglichen Bevélkerung auf die Ver-
wertung dieser 257 Falle fiir eine Trachom-Statistik der Provinz
verzichten.

Ebendasselbe muss mit den aus Rendsburg und Neumiinster
angefiihrten Fallen geschehen, da diese Stidte, welche heide eigent-
lich nur Fabrik- und Garnisonstidte sind in den meisten oben
genannten Beziehungen Kiel gleichen. Dic mecisten der wenigen
— 27 — Fille aus beiden Stddten sind Fabrikarbeiter oder Soldaten,
wie Unteroffiziere, Schirrmeister, Biichsenmacher etc., von dcnen
wohl sehr vicle ihr Trachom von auswirts mitgebracht haben;
dem Namen nach sind namlich sehr wenig von jhnen Schleswig-
Holsteiner. Bestimmte Angaben iiber den Ort, wo das Trachom
accquiriert wurde, fehlen. Ich vernachldssige auch diese Fille aus
denselben Griinden wie die 257 aus Kiel stammenden.

Bevor ich nun die iibrigen aus der eigentlichen Provinz
Schleswig-Holstcin-Lauenburg  zur Behandlung  gekommenen  Fille
betrachte, welche allein fiir cine der Provinz entsprechende Statistik
in Berechnung zu ziehen sind, sci cs mir gestattet cinige kurze
geographisch-physikalische Bemerkungen iiber  Schleswig-Holstein
zu machen.

Die schmale Halbinsel im Osten von der Ostsee, im Westen
von der Nordsee bespiilt wird an ihrer Ostkiiste der ganzen Iinge
nach von der TFortsetzung des baltischen Landriickens durchzogen,
der hier nur wenige Punkte von etwa 130 m Hébe hat.  Er bildet
diec Wasscrscheide zwischen Nord- und Ostsee.  Im  stidéstlichen
Holstein ist er durch seinen Sccenreichtum ausgerzeichnet und wird
daher auch holsteinische Seeenplatte genannt. Die gréssten dicser
Seeen sind der Ploner-, Selenter- und Ratzeburger-See,  Lirst nordlich
von Hoelstein bei seinem Weiterzuge an der Ostseite der jiitischen
Halbinsel verliert dicser Landriicken scinen Seeenreichtum. FEr fillt
hicr sehr steil zur Ostsee ab, wodurch sehr tiefe Buchten gebildet
werden.  Hier ist das Land auch verhiltnissmissig waldreich, be-
sonders an Buchenbestinden.

Der Mittelstreifen des Landes ist flach nach der Nordsee zu
geneigt und besteht aus dem sandigen, moorreichen Boden der Geest.
Im Westen von diesem Mittelstreifen bleibt noch cin schmaler,
ganz flacher Kustenstrich, dic Marschen, grésstenteils angeschwemmte
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und kiinstlich durch Deiche dem Meere abgerungene Landstrecken,
von enormer Fruchtbarkeit.

Auf diese Landstriche verteilen sich nun die Trachomer-
krankungen wie dic beiliegende Karte erklirt in auffallend unter-
schiedlicher Weise :

Der bei weitem grosste Theil fillt auf die holsteinische Seeen-
platte, der kleinere Teil auf die Ostkiiste nordlich vom Kanal bis
zur danischen Grenze, der kleinste Teil auf einen schmalen Strich
der Westkiiste siidlich von Husum bis Hamburg, also in die eigent-
liche Marsch.

Der ganze Mittelstreifen, die Heide und die sogenannte Geest,
ist so gut wic frei von Trachom,

Wir konnen also drei landschaftlich sehr stark verschiedene
Gegenden unterscheiden, welche ebenso in Bezug auf ihre Belastung
mit Trachom sehr differieren.

Beginnen wir mit der am meisten von Trachom hecimgesuchten
Seeenplatte in Ostholstein.

Wir finden aus diescr Gegend zur Behandlung gekommen
201 Trachomfille, das sind ca. 50 Procent der aus der eigentlichen
Provinz stammenden Fille.

Dicses astliche Stiick der Provinz ist entschieden der glinstigste
Boden fiir das Trachom. Die meisten der fast unzihligen Seeen
und Teiche liegen nur 18—24 m iiber der Ostsce. Das Land ist
zwar hiigelig, doch durchschnittlich nur 50—60 m iiber dem Meerc
gelegen ; dazwischen findet man auch einige stirkere Erhebungen.
Die ganze Gegend ist ziemlich reich mit Wald hewachsen.

Die Scecnplatte hat guten lchmigen Boden; wir finden daher
hier eine hauptsidchlich Ackerbau treibende Bevolkerung.

Dieses Moment ist entschicden von nicht zu unterschidtzendem
Einfluss auf die Trachom-Belastung jener Gegend. Ich bin ndmlich
der Ansicht, dass eine ganz geringe Anzahl von Trachom hier
endemisch vorkommt, dass aber immer ncue Fille von aussen ein-
geschleppt werden, und dass sich von diesen aus die Krankheit
immer wicder so zu sagen regencricrt.

Den Tlauptfactor hierbei bilden die Massen von Dienstboten
und lindlichen Arbeitern aus den oOstlichen Provinzen, besonders
Preussen, dic jahrlich nach hier wandern.

Die grossen landwirthschaftlichen Betriche gebrauchen im
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Sommer, besonders zur Zeit der Ernte, einc grosse Menge fremder
Arbeitskrifte, und da dic Léhne in den &stlichen Provinzen be
deutend niedriger sind als hier, so findet alljahrlich cine schr starke
Strémung von Arbeitern, hauptsichlich aus Ost- und West-Preussen,
nach Holstein statt, und durch diesc Leute kommt vicl Trachom
in das Land.

Das trotz dieser sich alljahrlich wiederholenden Uberschwemmung
mit Trachomkranken eine stirkere Endemie niemals auftritt, liegt
nur an den guten Lebensbedingungen, unter welchen die Bevolke-
rung dicses reichen Landstriches lebt.

Vor allem finden wir hier fast nur saubere, luftige Wohnungen,
reinliche Kleidung und gute Lebensmittel, wihrend gerade in Bezug
auf diese fiir das Trachom so wenig giinstigen Umstidnde in den
ostlichen Provinzen im allgemeinen schlechtere Bedingungen bestchen.

Auch aus andern Lindern stammen die Trachomkranken
Ostholsteins z. B. aus Dincmark, Galizien, Mcxico ; einige Patienten
haben auch nachweislich wahrend ihrer Militir-Dienstzeit ihr Trachom
erworben.

Zum grossten Teile sind cs veraltete Trachomfille, frische
fand ich nur bei 55 Kranken, also ca. 25 Procent.

Unterwerfen wir jetzt die Ostkiiste der Provinz nérdlich vom
Nord-Ostscc-Kanal, das zweite Trachomgebiet, der genaueren Be-
trachtung, sn finden wir hier 107 Trachomfille, das sind 25 Procent
aller Fille ‘aus der eigentlichen Provinz.

Dieser Landstrich glcicht in vielen Bezichungen dem oben
besprochenen ostholsteinischen Bezirke, nur fehlen hier dic vielen
Secen.  Dafiir bildet aber dic steil zur Ostsec abfallende Kiiste
sehr tief in das Land einschneidende Buchten z. B. die Eckern-
forder und dic Flensburger Bucht.

An dieser Kiiste iberwiegt der Ackerbau die Viehzucht,
eine Ausnahme bildet vielleicht dic Iandschaft Angeln zwischen
Schlei und Flensburger Bucht; doch ist hier die Hiufigkeit des
Trachoms nicht aus der durch die ausgedehnte Ackerwirtschaft
bedingten Einwanderung von Leuten aus Trachomgegenden zu cr-
kldren, sondern in diesem Gebicte ist es vor allem der Bau des
Nord-Ostsee-Kanals, welcher cine Unmasse von Arbeitern aus aller
Herren Lindern herbeizieht.

Ein buntes Gemisch von Trachten und Sprachen herrscht,
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unter den tausenden von Arbeitern, welche an diesem kolossalen
Unternehmen beschiftigt werden.

Die ostlichen Provinzen, Schlesien, die ungarische Tiefebene,
Nord-Italien, alles von Trachom durchscuchte Linder, stellen ein
grosses Contingent dieser Arbeiten. Ungefahr 18 Procent siimt-
licher Trachomkranken aus dem Gebicte der Ostkiiste sind Kanal-
arbeiter und entfallen auf die beiden letzten Jahre, seit welcher
Zeit der Bau des Kanals in Angriff genommen jst.

Lline Menge von Arbeitern werden aber dort noch vorhanden
sein, welche an leichteren Formen von Trachom leiden und daher
nicht zur Behandlung kommen, die jedoch zur Verbreitung dieser
Krankheit entschieden sehr viel beitragen konnen, besonders da die
Arbeiter teils ziemlich eng aneinander in Baracken untergebracht sind,
teils in kleinen schlechten Privatrdumen zusammgepfercht wohnen.

Entschieden hat in diesem Gebiete der Ostkiiste auch bei
der eingeborenen Bevolkerung stets etwas Trachom bestanden,
denn bei ca. 33 Procent der Fille aus dieser Gegend liasst sich
mit ciniger Bestimmtheit nachweisen, dass die Krankheit am Orte
entstanden respective erworben ist.

Die iibrigen ca. 50 Procent der Patienten haben veraltetes
Trachom, von welchem zum Teil nachweisbar ist, dass die Kranken
es im Auslande accquiriert haben, zum Teil aber jede diesbeziiglichen
Angaben fehlen.

Jedenfalls ist auch fiir dieses von Trachom heimgesuchte Ge-
biet mit Bestimmtheit anzunehmen, dass das Trachom auch hicr
zwar in geringem Grade endemisch vorkommt, dass aber ein sehr
grosser Teil der Trachomkranken entweder von aussen her einge-
wandert ist, oder obwohl Einwohner dieses Landstriches das Trachom
im Auslande erworben hat.

Dass eine schlimmerc Endemie nicht aufgetreten ist, ldsst sich
mit Sicherheit wieder aus dem allgemeinen Wohlstande in dicser
Gegend und den hiermit zusammenhingenden guten Lebensbe-
dingungen erklaren.

Das dritte von Trachom befallene Gebiet Schleswig-Holsteins
ist der schimale Streifen der Westkiiste von Hamburg nérdlich bis
Husum, die sogenannte Marsch. Auf diesen Strich entfallen
52 Fille oder 12 Procent der aus der Provinz stammenden
Trachomfalle,
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Das Land ist dort ganz flach, durchschnittlich kaum 6—10o m
tiber dem Meeresspiegel gelegen und grosstentheils vom Meere
angeschwemmt und gegen dasselbe durch Deiche geschiitzt. Die
Kiiste zeigt keine so tiefen Buchten wie die Ostkiiste; die Nordsee
ist nahe am ILande nicht sehr tief und bildet viele Inseln und
Binke. '

Eigentliche Dorfer giebt es hier kaum, sondern fast aus-
schliesslich einzelne Gehdfte, Der Boden ist ausgezeichnet fruchtbar;
auf dem guten Weidelande wird die Viehzucht in grossartigem
Massstabe betricben.

Diese Beschreibung gebe ich, um daraus zu erkliren, dass in
diesem Husserst niedrig gelegenen, durch seine geographischen Ver-
hiltnisse fiir die Entwicklung des Trachoms so giinstigen Landstriche
diese Krankheit doch so selten ist,

Obwohl nimlich das Trachom nach allgemein anerkannter
Ansicht die Meereskiisten, Flussufer und feuchten Niederungen
bevorzugt, obwohl auch in diesen Landstrich Trachom oft genug
eingeschleppt wird, dennoch findet diese Krankheit hier so wenig
Verbreitung.

Der Grund dafiir ist auch hier entschieden, crstens die Wohl-
habenheit und mit dieser im Zusammenhange stehend gute Er-
nahrung, Kleidung und Wohnung; zweitens die Iligentiimlichkeit,
dass die Wohnungen niemals in Dorfern oder kleineren Complexen
zusammenliegen, sondern nur einzelne Gehofte bilden, wodurch das
Land in Bezug auf Infectionsgefahr einer Heilanstalt mit Pavillon-
System dhnlich wird,

Doch ist auch die Einschleppung in dieses Gebiet nicht so
haufig, wie in den beiden andern hauptsichlich von Ackerbau
treibender Bevolkerung bewohnten Trachomgebieten; die Marsch-
bewohner gebrauchen nimlich bei weitem weniger fremde Arbeits-
krifte, da sie besonders Viehzucht treiben, wobei fiir Sommer und
Winter immer nur dieselbe geringe Anzahl von Arbeitern nétig ist.

Die Paticnten dieses Gebietes, welche nachweislich ihr Trachom
von aussen hereingebracht haben, sind zum Teil Arbeiter, zum Teil
Leute, welche dic Krankheit als Soldat im In- oder Auslande er-
worben haben. In einem Falle ist die Krankheit in Chicago
accquiriert.

Bei ca. 30 Procent der Trachomkranken aus dem Gebiete der
Marsch lasst sich annehmen, dass ihr Leiden frisch und in diesem Ge-
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biete ‘entstanden ist. Die iibrigen Fille sind entweder veraltet oder
es finden sich bei ihnen keine geniigenden anammestischen An-
gaben.

Jedenfalls kommen wir auch bei diesem dritten Trachomgebiete
zu der Beobachtung, dass das Trachom zwar ziemlich hiufig einge-
schleppt wird, dass es jedoch trotz der fiir seine Entwicklung und
Verbreitung ausserordentlich giinstigen geographischen Bedingungen
wegen der fiir die Bewohner so vorziiglichen socialpolitischen Lage
— Wohlhabenheit u. s. w. — die Gelegenheit zu einer stirkeren
Endemie anzuwachsen nicht findet.

Nachdem ich nach begriindeter Ausschliessung der drei Stidte
Kiel, Rendsburg und Neumiinster die drei Trachomgebiete Schleswig-
Holsteins einer niheren Betrachtung unterzogen habe, muss ich noch
erwahnen, dass der ganze ibrige Teil der Provinz, der breite
moorig-sandige Mittelstreifen in diesem ganzen Zeitraume meiner
Berechnung, in 25 Jahren, nur 25 Fille von Trachom gezeitigt hat;
man kénnte also wohl sagen, dass hier eigentlich kein Trachom
vorkommt.

7 von diesen 25 Fillen sind nachweislich eingeschleppt, die
iibrigen teils in diesem Bezirke entstanden, teils in den Journalen
ohne diesbeziigliche sichcre Angaben aufgefiihrt.

Eine kurze Ubersicht iiber die Fille, welche ich angefiihrt
habe, wiirde also folgendes ergeben:

I. Trachomgebiet mit . . . . 201 Fillen
II. » » » . ... 107 »
11 » » » - . 32 0>

Die ganze librige Provinz mit 23 »

Summa 385 Fille

Auslinder, Kieler, Neumiinstcraner,

Rendsburger . . . .. ... ... 338 Fille
Summa 743 Falle

Das Trachom concentriert sich also fast vollstindig in den
3 oben beschriebenen Gebieten, wihrend der ganze breite Mittel-
streifen der Provinz so gut wie frei von Trachom ist.

Wie ich nun bei der Betrachtung jeder der 3 Trachomgebiete
erwihnt habe, ist eine ganz geringe Anzahl von Trachom dort am
Orte entstanden, eine weit gréssere Zahl aber stets eingeschleppt.
Der Procentsatz des in Schleswig-Holstein wirklich hcimischen
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Trachoms wiirde also viel geringer als 1,11 Procent aller Augen-
leiden anzunehmen sein, so dass man von einem eigentlichen
endemischen Auftretens dieser Krankheit kaum noch reden konnte.

Es ist also die am Anfange dieser Arbeit aufgestellte Be-
hauptung, dass das Vorkommen des Trachoms in Schleswig-Holstein
hauptsdchlich von der Einschleppung dieser Krankheit aus andern
Lindern abhéngig sei, schon ziemlich sicher bewiesen.

Einen besscren Beweis fiir diese Ansicht gewinnen wir noch,
wenn wir die Trachomverhiltnisse jedes einzelnen Jahres fiir sich
einer genaueren Betrachtung unterziehen. Wir finden dann folgendes:

Im Jahre Gesammtfille davon Trachom also Procent.

1866 124 9 7,26 %0
1867 1172 37 3,15 »
1868 1402 27 1,95 »
1869 1631 26 1,79 »
1870 1223 66 5,4 »
1871 1595 51 3,2 »
1872 2092 61 2,9 »
1873 2715 79 2,0 »
1874 2011 40 [,4 »
1875 2880 29 1,01 »
1876 3090 34 0,9 »
1877 3133 39 Lz »
1878 3120 27 0,36 »
1879 2853 18 0,69 »
1880 2890 16 0,68 »
1881 2879 8 0,29 »
1882 3088 16 0,52 »
1883 3230 25 0,79 »
1334 3228 11 0,43 »
1885 3250 7 0,21 »
1336 3151 12 0,4 »
1887 3467 17 0,5 »
1888 3774 2 0,8 »
1889 4031 20 0,5 »
1890 3704 25 0,7 »
18g1—1.Apr. 820 12 L5 »

Summa 66459 mit 743 oder 1,11 %
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Zunichst muss bei Betrachtung dieser Tabelle auffallen, dass
der Procentsatz der Trachomkranken in den Jahren 1873 bis 1890
mit einer Ausnahme stets bei weitem unter dem fiir die ganze
Zahl der Fille berechneten Procentsatze von 1,11 zuriickbleibt,
dagegen 3 mal eine bedeutende Anschwellung zeigt, und zwar in den
Jahren 1866 und 1870 eine sehr starke, nidmlich bis auf 7,26 be-
ziechungsweise 5,4 Procent, eine dritte geringe Anschwcllung im
Jahre 1891 auf 1,5 Procecnt.

Der einfache Grund fiir die beiden ersten Zahlen sind die
Kriege von 1864 und 1870, welche die Provinz mit Soldaten iiber-
schwemmten.

Nach den Erzihlungen des Ilerrn Professor Volckers hat
schon vorher, wihrend des Freiheitskampfes mit Danemark 1848—50
in Schleswig-Holstein eine sehr starke Trachomendemie gewiithet,
welche es nétig machte, dass in den Lazarethen besondere Ab-
teilungen fiir Trachomkranke eingerichtet wurden. Auch hat man
Anfang der finfziger Jahre bei den meisten mit Trachom zur Be-
handlung gekommenen Patienten nachweisen kénnen, dass sie dicse
Krankheit wihrend der Kriegsjahre 1848— 50 erworben hatten,

Bei dem Kricge 1864 haben entschieden die Oecterrcichisch-
Ungarischen Truppen das meiste Trachom mitgebracht und den
Procentsatz der mit dieser Krankheit behafteten LEinwohner der
Provinz so erhéht, dass derselbe Ende 1866 nocl mit 7,26 Procent
verzeichnet wurde; 1870 waren cs die deutschen Truppen, doch
stiec durch sie der "Procentsatz der Trachomkranken nur bis auf
5 Procent aller Fille.

Wir sehen ausserdem, dass nach dicsen Kriegsjahren der Procent-
satz in kurzer Zeit ganz erheblich sinkt. 186g ist cr in 3 Jahren
von 7,26% auf 1,79% und 1874 in 4 Jahren von 5,4% auf
1,4%0 gefallen.

Nach dieser Zeit, seit 1875, wurde das Trachom in Holstein
so selten, dass Herr Prof. Vélckers oft wihrend eines Semesters
kaum die Gelegenheit hatte, einen Trachomfall vorzustellen. Von
1875 namlich an war der Procentsatz durchschnittlich 0,5%. Dics
dnderte sich erst wieder seit 18go und 1891, wo der Procentsatz
auf ¢, 7 und 1,5 stieg.

Diese letzte Steigerung ist aber nur durch den Bau des Nord-
Ostsee-Kanals bedingt, da z. B. von den IFillen des ersten Quar-
tals des Jabres 1891 ca. go Procent aller Falle mit Trachom be-
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haftete Kanalarbeiter und zwar fast ausschlicsslich Ostpreussen und
Polen sind.

Durch diese auf das einzelne Jahr berechnete Procentangabe
mit ihren durch fremde Einfliisse verursachten abnormen Steigerungen
in und nach den Jahren 1848,1864, 1870 und 1891 glaube ich am
besten die Ansicht bewiesen zu haben, dass das Trachom endemisch in
Schleswig-Holstein so gut wie nicht vorkommt, und dass dic vor-
iibergehend aufgetretenen eigentlichen Endemien vollstindig durch
die von ausserhalb der Provinz hercingeschleppte Krankheit ver-
ursacht sind.

Es wiirde gemiiss der Friedens-Jahrc 1875—18g0 der Procent-
satz nicht auf durchschnittlich 1,11 Procent, sondern auf 0,5 Procent
berechnet werden mitssen und diese Zahl ist noch viel zu hoch
gegriffen, wenn man dic oben erwihnte fortwihrende Einschleppung
durch fremde Arbeiter u. a. in Abzug bringen wiirde,

Erwigt man nun, dass trotz der viclen oft massenhaften Iin.
schleppung des Trachoms in dic Provinz cine stirkere Endemic
niemals entstand oder doch  stets wie 1864 und 1870 in kurzer
Zeit vollstindig zuriickging, bedenkt man ausserdem dic fiir Tra-
chomentwicklung  so ausserordentlich gunstigen  geographischen
Verhiiltnisse des Landes, so steht man vor einem Rithsel.

Nach meiner Meinung ist dieses nur durch die schon des
ofteren erwiihnte Ansicht zu 16sen, dass alle, auch die tieferen
Schichten der Bevilkerung dieser Provinz in einem relativen Wohl-
stande gegeniiber den gleichen Volksklassen anderer, besonders
der &stlichen Provinzen sich befinden.  Allein die durch den Wohl-
stand bedingten guten hygicnischen Verhidltnisse, besonders  in
Bezug auf Kleidung und Wohnung; sind fiir die geringe Verbreitung
des Trachoms in Schleswig-Holstein verantwortlich zu machen.

Zum Schlussc unterlasse ich nicht, mecinem hochverehrten
Lchrer Herrn Professor Dr. Viélckers fiir dic Uberlassung dieser
Arbeit und die giitige Unterstiitzung bei Abfassung dersclben meinen
verbindlichsten Danlk auszusprechen.
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Vita.

Verfasser, Franz Rolwbach, gcboren zu Gut Brese in Han-
nover, studierte nach seiner Vorbercitung auf dem Gymnasium zu
Salzwedel von Michaelis 1885 bis Herbst 1890 auf den Universitaten
Leipzig, Kiel, Gottingen. Das tentamen  physicum bestand ich
Ostern 1888 in Kiel, das Staatsexamen beendete ich am 26. Mirz

1801 und am 2. April bestand ich das examen rigorosum.







Thesen.

Gegen Asthma bronchiale ist Jodkalium das beste Mittel.

Auf die Hygiene der Menstruation muss von Seiten der

Acrzte mehr Gewicht gelegt werden.













