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LXrlt hat in seiner klinischen Darstellunyg der Krankheiten
der Bindehaut 1831 pag. 47 cine Stelle aus Celsus (de re medica
lib. VI) mitgeteilt, welche beweist, dass die aegyptische Augen-
entziindung bereits den alten Rémern bekannt war und sich durch
Rauhigkeiten der Lider charakterisierte; er erzihlt ferner von
einer Trachomepidemie, wclche 1761 in Westfalen unter den
Soldaten herrschte. Wenn somit die friher allgemein verbreitete
Ansicht, dass die acgyptische Augenkrankheit erst im Anfang
dieses Jahrhunderts durch die zurtickkechrenden Heere Napoleons
aus Acgypten nach Luropa eingeschleppt worden sei, widerlegt
ist, so stammen doch unsere genaucren Keuntnisse iber diese
Krankheit erst aus jener Zeit, wo nach Beendigung der aegyp-
tischen Expedition Napoleons das ganze aus 32000 Mann be-
stehende franzdsische Heer und fast alle englischen Truppen er-
griffen wurden.

Welch lebhaftes Interesse jederzeit der Krankheit arztlicher-
seits entgegengebracht, und wie wenig ihr eigentliches Wesen,
erkannt worden ist, lasst sich aus den vielen Namen ersehen,
mit dencn sie im Laufe der Zeit bezeichnet wurde.  Ophthalniia
acgyptica wurde sie zunichst von den LEnglindern genannt.
Wiibirend dann die einen ihr den Namen Ophthalmia purulenta
epidemica, Ophthalnia asiatica, Ophthalmia contagiosa gaben,
wurde sie von anderen mit Ophthalmia bellica oder militaris, auch
Blepharitis  contagiosa bezeichnet,  Zu diesen schon im Anfang
dicses Jahrhunderts gebriauchlichen Namen kommen noch die seit
den funfziger Jahren dblich gewordenen Bezeichnungen hinzu:
Conjunctivitis granulosa, ferner chronische Blennorhoe, Follicular-
Latarrh und schliesslich Trachom und Conjunctivitis trachomatosa,

Aber gerade dic unendlich vielen Bezeichnungen sind ein
Beweis fir dic Verwirring und Unklarheit, welche tber das Wesen

der Krankheit geherrscht haben und z. T, auch heute noch
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herrschen. Was die einen heute Trachom nennen, wird von
anderen Follicularkatarrh genanut, von einigen wohl gar noch
mit chronischer Blennorhoc bezeichnet und Verwechselunven dicser
drei grundverschiedenen Krankheiten, denen nur die Rauhigkeiten
der Conjunctiva gemcin sind, kommen heutzutage noch hiufig
genug vor.

Dank den pathologisch -anatomischen Forschungen und
klinischen Beobachtungen istes getungen, das Wesen des Trachoms
festzustellen und es von den beiden anderen Conjunctivalleiden, der
Blennorrhoe und dem Follicularcatarrh zu trennen.

Nach Schmidt-Rimpler bestehen bei der Blennorrhoe dic
Rauhigkeiten in ciner Vermehrung lymphoider Zellen in diffuser
Ausbreitung und Wucherung der Papilien, die ahnlich ausselen
wie  Wuandgranulationen. Die echten Trachomkorner, Granula,
sind jedoch eigenartige Neubildungen, welche im adenoiden Gewebe
sitzen und kugelfrmige Anhiéufungen von Lymphzellen darstellen,
iber dic der Epitheliiberzug ununterbrochen hinweggcht.  Ma-
kroskopisch  bieten diese Granula, welche nicht die mindeste
Ahnlichkeit mit Wundgranulationen haben, cin mehr froschlaich-
dhnliches, graues und gelbliches Aussehen und legen zumeist jm
fornix der Conjunctiva des oberen l.ides, der beim Ectro-
pionieren als eiu dicker Wulst hervorspringt. .

Beim  Follicularcatarrh, Conjunctivitis folliculosa sive Folli-
culosis sind zwar die Rauvhigkeiten von den echten Trachom-
konern mikroskopisch nicht zu unterscheiden, doch ist die Folli-
culosis wegen ihres klinischen Verhaltens und stets gutartigen
Verlaufes streng vom Trachom zu trennen. Die viel kleineron
rundlichen Kérnchen beim  Follicularkatarrh  sind  meist perl-
schnurartig  angereiht und befallen vorzugsweise  das  untere
Augenlid.  Die Conjunctivitis folliculosis kann Jahre lang bestehen,
kann aber auch spurlos verschwinden, fast niemals wird cas
Sehen gefihrdet, withrend beim Trachom schr hifig Horebaut-
affectionen auftreten, welche mit Verlust des Augenlichtes enden,
Der Hauptunterschied aber liegt darin, dass beim Lrachom siets
Zerfall der Trachomkorner, Ulceration und narbige Schrumpfung
sich einstellen, was beim Follicularkatarch niemals der Fall ist,

Ist nun der Befund und Verlaul der cenannten Krankheiten

ein ganz bestimmter, so kommmen  in praxi doch Mischformen




vor, welche das Krankheitshild verdunkeln und  dic Erkenntuiss

erschweren: so kann neben dem Trachom Tollicularkatarrh oder
auch chronische Blennorrhoe bestehen, ja es kann, wie einige
Autoren behaupten, Follicularkatarrh in Trachom tberyehen. So
sagt Schweigger: Der Verlaul gestaltet sich ziewlich verschieden,
die folliculiren Schwellungen konnen volliy verschwinden, aber
auch fortbestehen und in Trachom iibergchen.®  Auch Reich in
Tiflis behauptet: . In Truppenteilen, wo 20--30%, TFolliculosis
vorkommt, kann man oft dic Ubergangsstadien von Folliculose
der unteren Lider zum Trachom der oberen Lider beobachten.
Solche positive Beobachtungen haben cine weit grissere Bedeutuny
als entgegengesetzte negative.®

Freilich stehen andere Autoren gerade auf dem entgegen-
gesetzten Standpunkte und behaupten, Follicularkatarrh gehe nie
in Trachom ftber.

Auch betreffs der wichtigzen Frage der Ansteckungsfihigkeit
des Trachoms hat bis heute cine Einigtimg noch nicht erzielt
werden konnen.  Wiahrend IFuchs und  Adamick  behaupten,
Trachom kénne nur durch Ansteckung hervorgerufen werden,
bestreiten dies Arlt und Foerster ganz entschieden.

Gegen die Ansteckungsfahigkeit macht Voerster geltend
dass es Fille giebt, in denen nur ein Auge Jahre lang an
Trachom erkrankt sein kann, wihrend das andere vollig gesund
bleibt, dass hiufig nur Geschwister erkrankter Schulkinder an
Trachom leiden, wihrend die Nachibarn in der Schule, mit denen
doch eine ausgicbive Bertithrung tiglich statt hat, es nicht
bekommen, dass Acrzte und Wartepersonal sich nicht inficierten,
obwoll sie doch mit Trachomkranken zu thun haben, dass ferner
fast nur die drmere Bevolkerune an Trachom erkranke. lfocrster
bestreitet somit die Uebertragbarkeit sowohl durch die Luft, als
auch von Person zu Person. [r beschuldigt fur das Vorkommen
des Trachoms bei mehreren Familienmitgliedern mehr den Ort,
das enge Zusammenwohnen und die meist  damit verbundene
Unreinlichkeit.  Gerade aut den letzten Punkt, die Unsauberkeit,
scheint Foerster besonders Gewicht zu legen, wie aus scluen
Worten hervorgeht: [ Es ist ferner schr selten, dass Personcn
aus besser situirten Familien, bei denen doch in der Regel eine

grosserc Reinlichkeit auf Wohnung, Kleidung und Korperpllege
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heimisch ist, von Trachom befallen werden. Wenn sich aber
cine elegant, vielleicht sogar luxurios gekleidete Dame mit Trachom
behaftet vorstellt, so mag man sie ersuchen, die Handschuhe aus-
zuzichen und sich ihr Taschentuch auszubitten. Man erblickt
dann stets schwarz berandete Fingernigel und nach einigem
Zogern kommt ein unsauberes Tuch aus der Tasche «

Andere Autoren, u. a. Cohn leugnen zwar cbenfalls dje
Ubertragbarkeit durch dic Luft, treten aber ein fir dic Uber-
tragung von Individuum zu Individuum. Cohn halt das Secret
direkt fiir kontagiss und beschuldigt vornehmlich ‘Waschapparate,
Handtiicher, Taschentiicher, deren sich mchrere Familicnmitglieder,
Soldaten in Kasernen, Schulkinder i Internaten gemecinsam be-
dienten, als Vermittler bei der L“Fl)ertmgun;_g Als Bestiitigung

fiihrt Cohn die Thatsache an, dass in den statistischen Sanitits-
berichten der preussischen Armee hervorgehoben wird, wic sclten
Unteroffiziere, cbyleich sie mit den Soldaten dasselbe Zimmer
teilen, von Trachom befallen werden. .- Die Luft kénne also
nicht die Krankheit verbreiten, sondern nur das gemeiusame Be-
nutzen von Effekten der Augenkranken oder zufillige Ver-
wechselung der Handticher, Miitzen, Helme ctc.

Auch die Ursache des Trachoms hat trotz zahlreicher und
sorgsamer Untersuchungen noch nicht ermittelt werden konnen.
Zwar haben Michel und Sattler und noch andere Forscher in den
Granula beim Trachom sowohl, wic in den Tollikeln bej der
Konjunktivitis follicularis dem Gonococeus dhinliche Dipplococeen
gefunden, doch haben diese Forscher bLis heute noch nicht den
Beweis crbringen konnen, dass jener Mikroorganismus der Er-
zeuger der Krankheit ist.

Basevi will 1888 ecinen specifischen Micrococcus  beim
Trachom und einen anders gestalteten beim  ollicularcatarrh
gefunden haben, der durch Uberimpfung auf Hunde, Aften und
Tauben die Krankheit hervorrufen soll.  Auch von Noiszewski
in Diinaburg soll in neuerer 7Zeit ein den Schimmelpilzen nahe-
stehender Pilz gefunden worden sein, durch dessen Reinculturen
bei Kaninchen nach 4—5 Wochen sich stets Trachom ausbilde.
Dochi harren alle djese positiven Resultate noch ibrer sicheren
Bestitigung.




Dass ein Bacterium als Ursache vorliegen kann, ist maglich,

doch wenig wahrscheinlich; denn  das Sceret eines Trachom-
kranken auf cin uesundes Auge ibertragen, ruft alie méglichen
Bindehauterkrankungen hervor, nur bisher kein typisches Trachom.

Liine Infectionskrankheit ist es jedenfalls nicht, dazu fehlen
die Initialsymptome und die Entzindungserscheinungen. s kén-
nen Leute, wie allgemein zugegeben wird, mitunter Jahre lang an
Trachom leiden, ohne dass sie selbst eine Ahnuny daven haben;
durch eine zuféllige Untersuchung werden schliesslich die charak-
teristischen Trachomkdrner gefunden.

Was das Vorkommen des Trachoms in verschiedenen Lin-
dern anlangt, so ist man dariber einig, dass gewisse Gegenden
ganz besonders bevorzugt sind, namentlich Niederungen und sumpf-
ige Gegenden, wihrend andere, vornehmlich hoher gelegene Orte
trachomfreisind. Die llauptherde der aegyptischen Augenentztndung
sind Aegypten, Algier, [Tolland, Belgien, Sibirien, Bohmen, Galizien,
Ungarn, Polen, Sidrussland.  In Deutschland sind es namentlich
die Rhejnebene, Ostpreussen, Westpreussen, Posen, Schlesien, dic
noch stark von Trachom heimgesucht sind.  Dagegen fehlt das
Trachom vollstindig in gebirgigen Gegenden, auf den Plateaux
von Irankreich, den Hochgebirgen der Schweiz, den hochgele-
genen Gegenden in Oberbajern und dem  badischen Hochlande,

In neucrer Zeit hat man behauptet, dass schon in einer Hohe
von 200 m Trachom nicht mehr, oder doch viel seltener vorkomumt,
Man will sogar bei Trachomkranken, die in solche Gegenden zogen,
cine Abnahme der Intensitiit und cinen viel rascheren Verlaufl der
Krankheit, selbst vallige lleilung beobachtet haben.

Dic grossen Verschicdenheiten des klinischen Bildes im Ver-
laufe des Trachoins, der gleiche mikroskopische Befund beim
Trachom und Iollicularkatarrh, diec Beobachtunyg c¢iniger Autoren,
Folliculosis gehe hautiy in Conjunctivitis trachomatosa dber, dic
Behauptung anderer, Trachom sei nicht ansteckend, die Thatsache,
dass es fast ausschbiesslich bei der drmeren Bevolkerung und
unsautheren Personen vorkommt, dic bisherigen uegativen Resul-
tate der bacteriologischen Forschungen, der Umstand, dass gewisse
Gegenden bevorzugt, andere widerum ganz trachomfrei sind, dies
alles legt den Gedanken nahe, dass Trachom iberhaupt keine, so

zu sagen, idiopathische Kraukheit ist, sondern sich erst auf Grund
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gewisser pathologischer Verdnderungen der Conjunctiva des Auges
ganz allmihlich entwickelt, somit als ein Folgezustand von ande-
ren Bindehauterkrankungen aufzufassen ist, der sich erst unter
" geeigneten Bedingungen, schlechten hygienischen Verhiltnissen,
einstellt — ungesunde Wohnung, schlechte Luft, enges Beisam-
menwohnen, Unsauberkeit, ungentgende Nahrung, schlechte Klei-
dung ete. —

Wiihrend der Durchsicht dieser Arbeit erscheint in dem
Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde vom Juli d. J. ein
Artikel {ber die Atiologie der trachomatésen Augenentzinduny
von Dr. J. Ottava. Er sagt darin: ,,Die von den héckrigen Un-
ebenheiten der Bindehaut genommene Benennung |, Trachom®,
welche noch von Galen herstammt, ist heutzutage keine Diagnose
mehr, weil bei vielen Erkrankungen der Bindehaut sich Knétchen
bilden und Unebenheiten auf der Oberfliche, und somit be-
zeichnet dieser Name ein gemeinsames Symptom vieler Erkran-
kungen, diec Krankheit jedoch und deren Wesen nicht. Wenn
wir auch daher diesen ererbten Namen beibehalten, mitissen wir
noch ein, das Wesen ausdriickendes Beiwort dazu geben®. — Ottava
teilt verschiedene Falle mit, in denen er aus ciner gonorrhoischen
Augenentzindung Trachom sich entwickeln sah; er beobachtete
ferner, dass Trachomkérner auf Grund von Scrophulose entstanden
und sah ein Trachom bei einem Syphilitischen nach einer Inunc-
tionskur verschwinden. ,,Aus diesen Fillen®, so schliesst Ottava
seinen Vortrag, ,,geht hervor, dass Trachom nur ein Symptom
und keine Diagnose bedeutet, weil im ersten Falle das Trachom
durch gonorrhoischen Virus, im zweciten durch Scrophulosis, im
dritten wieder durch Lues verursacht wurde.©

In derselben Nummer des Centralblattes fiir praktische
Augenheilkunde kommt Jules Mutermilch in scinem Aufsatze de
la nature du trachome zu der Ansicht, dass die verschiedenen
chronischen Entziindungen der Bindehaut alle nur eine Krankheit
in verschiedenen Graden der Entwickelung darstellen.  ,Das Vor-
handensein von Follikeln ist zur Aufstellung eines Unterschiedes
um so weniger geeignet, als diesc Folliculosis ohne Lntziindung
bestehen kann, und der ganze DProcess der Krankheit sich ledig-
lich an der Oberfiiche, an der Epitheldecke abspiclt.  Auch das
Vorhandensein eines Trachombacillus kann nicht zur Differenzie-




11

rung bestimmter Arten  angefiihrt werden, da cin solcher aber-
haupt nicht cxistiert. Dic Bindehautentziindung ist nicht in der
Weise ansteckend, als man gewohulich annimmt: das beweist
die klinische Erfahrung der Immunitit so vieler Personen. die
mit Trachomatdsen in fortwihrendem, innigen Verkehr stehen.
Die Verschlimmerung des Leidens' -~ ein anderer, als dieser
quantitative Unterschied zwischen den verschiedenen Formen der
chronischen Bindehautentziindung bestehit nicht — tritt ein, wenn
schlechte hygienische Bedingungen vorhanden sind, und da diese
dusseren Bedinguneen sich sehr oft auf eine grossere Anzahl
Menschen, die zusanvmen leben, in gleicher Weise geltend machen,
so erscheint uns die Krankheit als eine infectidsc, die i Form
der Fpidemie auftritt®, —

Vorlicgende Arbeit, deren Daten den Journalen der Dr.
Wolffterg’schen Augenklinik zu Breslau entnommen worden sind,
soll zeigen, welche locale Verbreitung das Trachom in Schiesicn
hat, und welche dthiologischen Momente fur diese Verbreituny
herangezogen werden konnen,

Es bestcht seit ca. 20 Jahren die Einrichtunyg, dass der
Leiter der Klinik jihrlich ecin- bis zweimal in gewisse Kreisstadte
Schlesiens reist, um dort die vom Landratsamte durch Kreishlatt-
verfligung zusammengerufenen Blinden und Augenkranken des
Kreises zu untersuchen.

Da tber diese Falle wenigstens seit 1883 jedes Mal genau
Protocoll gefiihrt worden ist, so licgt in dicsen Protocollen ein

veben

Material vor, welches statistisch  wichtige Aufschliisse zu
vermag, Wenn auch  vielleicht nicht alle Augenkranken und
Blinden zu der Untersuchung zusammenkommen, so erscheint
doch immer die grésste Mehrzahl, zumal den Kranken fur den

o und eventuell freie I'ahrt

Tag der Untersuchung freic Begleitung
gewahrt werden.

Ferner sind es von den 64 Kreisen Schlesiens nur 10, in
denen die Untersuchungen der Augenkranken und Blinden regel-
missiy vorgenommen worden sind. TFolgende Skizze zeigt, auf
welehe Teile Schlesiens die Statistik Bezug hat.

Die so gewonnenen Zahlen kénnen somit nur einen relativen
Wert haben ;

3

dieser diirfte jedoch fiur unsere Aufgabe gendgen.




Es folgt nunmehr dic Statistik, welche das Freebnis
Reisen nach 10 Kreisen Schlesicns in den letzten 10 Jahren von
1883 bis 1893 enthalt:

Verzeichniss der von 1883— 1892 incl. besuchten 10 Kreise
Schlesicns, nebst Angabe der jedes Mal protocollirten Gesammt-
summe der Augenkranken, ausserdem der Gesammtsumme der
Trachomfille und deren Verteilung auf ‘das minnliche und weib-

liche Geschlecht.

12

Summe Summe
Kreis der der Minnlich  Weil:ilich
Angen-  Trachom-
krunken kranken
Miinsterberg . 31 1 1 —
Oppeln 58 10 4 3
Landeshut 72 2 - 2
1883 1.eobschiitz 30 2 — 2
Habelschwardt . 56 — — —_—
T.eobschiitz. 55 1 - 1
Trebnitz | 18 1 2
Wohlau . 58 S 2 9
Militsch | 19 — — —
Qels 02 4 —- 4
Miinsterberg | 31 3 2 1
1884 QOppeln G5 7 1 4]
Trebnitz. 37 6 1 g
T.eobschiitz 74 3 1 il
Nawslau. 15 7 1 ]
Leobschiitz 28 | - -— —
Oppeln 60 O I 3
Oels GO 3 - 3
AMiinsterberg 0 2 1 1
Leobschiitz 47 2 2
ISSS Trebnitz . 40 3 — 3
Militsch | 20 3 - 3
Namslau . 2z El 2 2
Habelschwerdt N1 2 11 I
Lcobschiitz 23
Wohlau | gz 7 3 4
1836 { Oppeln 50 9 2 7
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Summe " Summe
Kreis der der Nganlich | Weiblich
Augen- ! T'rachom- |
kranken | kranken ' }
leobschiiiz . . Lo 40 4 2 2
Minsterbery o 0 . L 30 2 — ‘ 2
IIabelschwerdt . . . 75 1 3 I
Oels . . . . 73 3 - 5
1886 Namslaw, . . . . 50 S 2 O
Landeshut . 40 1 — 1
Trebuiuz, . Lo 22 I —_ i
Militsch . 33 3 1 2
Leobschiitz . . P 29 i 1 i o 1
Habelschwerdt . . . . . 78 2 — 4
T.cobsehiitz . . : 61 3 L 1 2
Militsel o0 0 0 000 19 1 i — I
]887 ,\;Iimslv:rbm'g L . fz — —
Oppeln o 37 13 3 7
Namslau | | L 9 - ‘ - -
Oels . . o 6o ) g z 6
Landeshut . . . . o 47 | 3 z 1
Oppeln . . . . . 59 : 12 ; 4 1 8
Ocls ‘ 5 ! 4 ! — 4
Trebunitz . . . . . . . 36 2 1 ' 1
Militsch, . . . . . 0 L 31 — i — —
Miinsterberg A 17 — ! - —
1888 Habelsehwerdt . L 03 { — : I3
Leobschiitz . . Lo 45 . 4 1 i 3
Landeshov . . 0 . . 33 1 I i —
Trachenberg . . . . . . 29 ; 1 1 : —
Wohtau . . . T 20 j 2 ; —_ 2
Militseh . . . 7 — “ — —
Oels . . . . . . . . . 39 ! - i !
Nawslue . o037 3 3 i —
Trebniz. . . . . . . . 20 i — — ! —
Oppeln 0 A 50 ‘ 3 ; 1 ‘ 2
[889 [[abelschwerdt | 23 ! — ‘ — | —
Leolschiite . . . . . 07 4 1 3 1
Wollaw . . . 0 . . L 30 4 -
Landeshut . Sy g2 3 Zm—-‘-:—
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Summe Summe i
Kreis Joder o der i inlieh | Weiblich
¢ Augen-  Trachom- i
‘ kranken . kranken
Militsch . . . . . ., . 27 ‘ 2 I I
Miinsterberg . . . . | ‘1 27 — - ‘ -
1889 ] Trachenberg . ., . | . 3 14 1 — 1
Leobschiitz . . . . . . 56 3 2 : 1
Trebnitz. . . . . 20 3 1 : 2
Leobschiitz S . [o19] 1 1 -
Oels . . . . 749 4 - 4
Oppeln . o 8o 5} 1 8
Namslau . 30 3 — 3
Wolillan . . . . 22 5 4
1390 Iabelschwerdt | L 56 — — —
Landeshat . . . | | . . i 50 1 l : -
Militzeh . . . 19 1 I : —
Minsterberg . . . | 3i I — ) 1
Trachenberg . . . | | 48 1 T ! -
Leobschittz . . .. 39 3 1 2
Leobschiitz . . . . . | 75 2 1 1
Qels . . . . . . . . . 45 3 2 ; f
Namslaw ., . . ., . . ., ' 064 7 1 : 6
Trebnitz, . . . | | . 45 3 1 : 2
Oppeln . . . . . to : 7 : 1 6
1891 Habelschwerdt . | 55 — — ‘ —
Landeshut . . . . . | 31 2 1 I
Woldaw . . . | 19 2 1 ‘ 1
Minsterberg . . . | 1o — - } -
Militseh . . . . . . . ' 30 4 50 1
Leobschiitz . . | . | | ’ 46 ! z : 2 —
Trachenberg T 14 —_— — —
Leobschiitz . . . | | 78 ‘ 5 z \ 3
Oels . . . . . ‘ 59 ; 1 - I
Namslaw, . ., . | 34 i 2 - ; 2
1892 Treboitz. . . . . . : 40 j 1 ‘ — j 1
Oppelo | 77 19 ' S 11
Habelschwerdt . . ; 82 ‘ - -— —
Landeshut . . . 41 ; 2 2 : —
Miinsterberg . . . 20 ! — - : —=




kranken ‘ kranken |

|
Summe |

Summe ‘
. ; der : der
Kretis i ‘
' Augen- | Trachom-

Minnlich : Weiblich

[ Militseh . . . . . . . 28 |
l Leobschiitz . . . . . . ‘ 31 1~
1392 i
i Wohlaw . . . . . . . 21 l
l Trachenberg = . . . | 22 ‘

Summa 4479

304

102

Hiernach befinden sich unter den 4479 untersuchten Augen-
Unter den

Trachomkranken ist das minnliche Geschlecht mit 33,55°¢/, das

kranken 304 nut Trachom behaftete =— 6,78 ¢ .

weibliche mit 66,44 °,, beteiligt.

Auf die einzelnen Kreise Schlesiens verteilt sich das Trachom

in folgender Weise:

Kreis Oppeln hatte:

X darunter
im
Augenkranke : "I'rachom-
Jahre
) ’ kranke
1883 58 1o
1384 65 7
1855 6o ‘ 6
1886 ‘ 56 } 9
1887 87 ‘ s
1888 39 i 12
188y 30 | 3
1890 So ‘ 9
1891 Go 7
1892 77 "
Sunnna 652 a7 ES

14,87 %/




Kreis Wohlau hatte:

. darunter
im .
Augenkranke  Trachom-
Jahre
kranke
1883 — —
1884 53 R
1883 — -
1880 42 7
S8 —_ -
I 2
1SN 30 1
1500 22 3
1891 19 2
1892 21 —-
Sununa 212 28 =

Kreis Oels hatte:

im

darunter

Augenkranke  Trachom-
Jabre i lkranke
1883 — —
1884 0z 4
1883 60 3
1886 73 5
1887 6o 3
1388 31 4
1889 39 X
1890 79 4
1891 43 3
1892 59 i 1
Sumina 553 33

Kreis Trebnitz hatte:

im

darunter

|
U Augenkranke  Trachom-
Jahre ‘ | kranke
1583 | 18 3
| 37 i 4
i
40 3
22 ‘ 1
1888 30 2
i
1589 20 ! —
500 20 3
1500 < | 3
1501 45 3
1502 i 40 1
St 22 =

5,00 %,

e




o
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Kreis Militsch-Trachenberg hatte:

im ! '+ darunter
Auqenkranl;c“ I'racham-

Jahre i ; kranke
18383 — —
1884 19 -
1885 20 3
1886 23 3
1887 19 I
1388 G7 I
18%q 41 3
1590 67 2
1391 ‘ 14 4
1592 50 —_
Sunmmn 350 17 = 4,539,

Kreis Leobschiitz hatte:

im ) © darenter
Augenkranke  Trachowm-
Jahre = kranke
i 1883 74 3
E 1854 1oz 3
' 18835 72 2
18806 75 5
1887 01 3
. 1888 45 4
: 1859y 123 7
1500 105 4
1591 121 4
1592 109 B
Sunmima 887 40 = 4.30%,.

Kreis Namslau hattce:

| darunter
! e

1 Augenkranke  Trachom-
kranke

im

Jahre

45 7

22 9

30 8
1887 : 9
18388 — —
1889 37 3
1390 30 3
IS0 G4 7
1892 54 2

Summa 29T 34 == 11,68 %,
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Kreis Landeshut hatte:

darunter

im
. Augenkranke  Trachom-
Jahre ! . kranke
1883 72 2
1884 — —
1883 — ‘ i
1886 40 “ 1
1887 47 3
1888 38 1
1 889 : 92 3
1890 . 50 1
1891 31 2
1892 41
Summa 411 15

Kreis Habelschwardt hatte:

! i

darunter

w Augenkranke ! Trachom-
fahre kranke
18383 36 —
1884 - _
18835 SI 2
1886 75 4
1887 78 2
1888 63 ‘ I
1889 23 —
1800 | 56 —_
1801 i 33 ‘ —
1892 82 ' —

Summa 571 9

Kreis Minsterberg hatte:

im 1 l(ﬂlarn}l]\ler
| Augenkranke | Trachom-
Jahre g ‘ kranke
1883 31 ‘ 1
1884 | 51 3
e 1w ;
ol i 3 . 2
1587 iz | —
1888 17 ‘ _
1389 27 —
1890 ‘ 31 i 1
|
IS()I i 10 | —_
1892 ! 20 ‘ —
9 |
Summa 259 5]

3404 %,
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Beim Vergleich dieser Tabellen fillt zunichst die ungleich-
missive Verteilung des Trachoms auf die cinzelnen Kreise auf.
Wihrend Oppeln den hochsten Prozentsatz von 14,87 ", auf-
weist, hat Habelschwerdt den niedrigsten. nur 1,57 .. Nach der
Hohe des Procentsatzes geordnet, ergiebt sich fiir die einzelnen

Kreise folgende Reihenfolyge:

1, Oppeln . . . . . . . 1487 %,
2. Wohlau . . . . . . 1320 %,
3. Namslau . . . 15,68 %y
4. Trebnitz . . o 7,01 Y,
5. Qels. . . . . 5,00 .,
6. Militsch-Trachenberg . . . 4,85 %,
7. Leobschitz . . . . 4,59 ",
8. Landeshut . . . . . . 3,64 Y,
0. Minsterberg . . . . 3,47 %o
1o. Habelschwerdt., . . . 1,57 Yo

Woran liegt nun wohl diese ungleiche Verteilung des
Trachoms auf die genannten 10 Kreise?

Iis wurde bereits oben erwihnt, dass das Trachom vorzugs-
weise in Niederungen und sumpfigen Gegenden herrscht, wihrend
andere hoher, schon tber 200 m gelegene Orte davon frei sind.
Auch in unserem [alle triflt dieser Erfahrungssatz in gewissem
Sinne zu. Dic Hohenlage der genannten Kreise auf den Durch-
schnitt berechnet, betrigt fiir Oppeln, wit dem hochsten Prozent-
satz an Trachom noch unicht 100 m iber dem Meeresspicgel.
s ist Oppeln von den uns interessierenden Kreisen der am
niedrigsten gelegene und hat den gréssten Prozentsatz an T'rachom,
withrend der Kreis Habelschwerdt, der schon im Gebirge liegt,
nur 1,579, Trachom aufweist. Doch spielen im Kreise Oppeln,
abgeschen von der niedrigen Lage, wobl noch andere aetiologischen
Momente cine Rolle.  Lr ist reich an Fligsen und Seen und,
obwohl sonst fruchtbar, wird er hitufig durch Ueberschwemmungen
entwertet, so dass wohl auch der dadureh bedingte Sumpf eine
Erklirung fiir den abnormen hohen Prozentsatz an ‘I'rachom
abygeben hilft.

Ferner hat der Kreis Oppeln viel Wald, und viclleicht kann

auch hicrauf ein gewisser Wert gelegt werden, wie man auch
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bei cinigen folgenden Kreisen annchmen muss. Doch soll die
Ecklirung hierfar erst bei der Charakteristik des nachsten Kreises
gesucht werden.  Wollen wir ferner noch die uberall verbreitete
Ansicht, dass Trachom in Deutschland viel unter deu polnisihen
Arbeitern vorkommt, vertreten, so wiirden swir auch hier eine
Bestatigung finden.  Denn die Bevélkeruny des Kreises Oppeln
ist zu 66 "/, polnisch und zu 34°, deutsch.

Nachst Oppeln weist der Kreis Wohlau den  hochsten
Prozentsatz an Trachom auf, 13,20°, Dieser Kreis ist hither
gelegen als Oppeln;  die mittlere Héhenlage bis 200 m.  Die
Hiaufigkeit des Vorkommens des Trachoms liasst sich hier trotz
der bedeutend hoheren Lage wohi nur zum kleineren Teil aus
der Bodenbeschaffenheit erkliren, zum grosseren wohl durch die
Beschaftipung der Bevolkerung.  Der Kreis Wohlau ist weniyg
fruchtbar, hat zumeist sandigen Boden, doch ist er im Veryleich
zu Oppeln bedeutend reicher an Wald. Der Wald an sich wirde
keine Erklirung fur das hiufige Vorkommien des Trachoms ab-
geben; denn etwas Gestinderes als Waldluft giebt ¢s wohl kaum.
Aber die Leute, die iliren Lcbensunterhalt durch Arbeiten  im
Walde bestreiten, kdunen uns eincn Anhaltspunkt fir diese Er-
klarung lefern. Die Waldarbeiter, die mitunter wocherlang
sicht nach Hause kommen und selbst die Nichte bei Wind und
Wetter im Freien zubringen, gehdren zu den unsaubersten und
verwahrlosesten Menschen {iberhaupt,  Von einer Reinigung des
Korpers ist bei diesen Leuten tagelany keine Rede, warme Nah-
rung nehmen sie nur sclten zu sich, und im Ubrigen spiclt der
Alcohol bei ihnen eine nicht unbedeutende Rolle, So kenimt
ein schidliches Moment zu dem anderen, um bei diesen L.euten
die hygienischen Bedingungen zur Entwickelung des Trachoms
glinstig zu machen.

Im Kreise Namslau, der unter den Augenkranken 1,68 %,
‘Trachomlkranke hat, begegnen wir ungetihr denselben Verhilt-
nissen, wic in Oppeln.  Die Hohenlage entspricht zwar mebr der
Lage des Kreises Wohlau, doch finden wir hier wieder viel
Wasser und feuchte Wiesengriinde.  Hieraus und aus dem Vor-
handensein von urossen Wildern darfte der hohe Procentsatz an
Trachom geniigend erklart scin. Von der Bevolkerung sind 52 %0
Deutsche und 48 °,, Polen.
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Der nichste Kreis Trebunitz zeigt den anderen Kreisen
gegeniber einen bedeutenderen Abfall an Trachomprocenten.
Gegen Oppeln hat er nur die Halfte Trachom. Dafir ist er
sehr fruchtbar und auch durch die Trebnitzer Berge, durchschnitt-
lich bis 500 m hoch, an lohenlage den bisher genannten Kreisen

tberlegen, Ireilich ist der Procentsatz an Trachom, 7,91 %/, noch

ziemlich hoch, und er lisst sich woh! kaum anders erklaren, als
durch die vielen Waldarbeiter, welche, da der Kreis sehr reich
an Wiildern ist, sich durch thre Lebensweise die sonst giinstigen
hygienischen Bedingungen selbst ungiinstig gestalten.  Die Bevol-
leerung ist zu 99 ?, deutsch und zu 1 ® polnisch.

Der Kreis Oels, zwischen den Kreisen Namslau und Trebnitz
gelegen, mit 5,g0 ", Trachom ist hoher gelegen als Namslau und
tiefer als Trebnitz.  Der Kreis ist grosstenteils fruchtbar, hat aber
auch sandigen und lehmigen Boden, Wicsen und viel Wiilder,
verhiiltnissmissig wenig Wasser.  Dic Bevélkerung ist durchweg

g S
deutsch.

Es folgt der Kreis Militsch-Trachenberg mit 4,85 ¢, Trachom.
Dic durchschnittliche Héhe betrigt noch nicht 100 m tber dem
Meeresspiegel.  Der Kreis hat viel Wald und Wasser; es st
hier die bedeutendste Teichwirtschaft und Karpfenzucht Schiesiens;
der Boden ist grosstenteils sandig.  Trotz dieser uinstigen DBe-
dingungen — viel Wasser, Wald, tiefec Lage — hat der Kreis
verhdltnissmissig wenily  Trachomkranke, und dieser Umstand
|

cin trockener, sandiger Boden muss also wohl fir die Entwicklung

diirfte sich wohl nur aus der Bodenbeschaffenheit erlliren lassen;

des Trachoms weniger gtnstig scin.

Wiihrend Militsch-Trachenberg der am  meisten nordlich
velegene Kreis ist, ist Leobschiitz, welcher ihm an Trachom-
prozenten nahezu gleich steht, der am meisten studlich gelegene
von den uns interessierenden Kreisen. Die Héhenlaye betriigt im
Durchschnitt 500 m.  Der Kreis ist sehr fruchtbar, hat wenig
Wasser und Wald., Die Bevolkerung zu 849, deutsch, 59, polnisch
und 19, bohmisch, beschiiftigt sich meist mit Ackerbau und
Viehzucht.  Dass das Trachom mit 4,507, unter den Augen-
krankheiten vertreten ist, liegt vielleicht daran, dass die DBe-

vidlkerunyg hier sehr eng bei cinander wohnt. Es leben i Kreise




Leobschiitz 125 Menschen auf 1 qkm, wihrend im Kreise Militsch-
Trachenberg nur 59 auf 1 gkm kommen.

Der Kreis Landeshut, zum Theil schon im Gebirge gelegen,
bietet eine angenehme Abwechseluny zwischen bewaldeten Bergen
und tGppigen Wiesenthilern.  Die Luft ist hicr oft rauh und kalt.
Der Kreis ist weniger fruchtbar als industriereich.  Der geringe
Prozentsatz an Trachom 3,64 %, ist wohl nur auf die hohe Lage
zuriickzufithren.

Der Kreis Miinsterberg bildet eine sehr fruchtbare Higel-
landschaft, die Ohlehiigel genannt, weil hier der Ohlefluss seine
Quellen hat. Er ist ciner der fruchtbarsten Kreise Schlesiens.
Ackerbau und Viehzucht bilden die Hauptbeschaftiguny der Be-
volkerung. Der Kreis hat wenig Wald und wenig Wasser, Dank
der Fruchtbarkeit und hohen Tage des Kreises ist auch das
Trachom nur mit 3,47 %, unter den Augenkrankheiten vertreten.

Vom Kreise Habelschwerdt, der schon ganz im Gebirge
gelegen ist, ldsst sich, was die Aetiologie des Trachoms an-
langt, wenig sagen. Der geringe Prozentsatz an Trachom von
1,57°, ist wohl geniigend durch dic hohe Lage erklart. Zu-
dem ist der Boden fruchtbar. Ausser mit Ackerbau und Vieh-
zucht  beschiftigt sich  die Bevolkerung mit Glasmalerei, Glas-
blaserei, Iustrumentenmacherei, Beschiftigungen, wie man sic in
jedem Gebirge wiederfindet.

Fassen wir noch einmal kurz zusammen, was sich aus dem
bisher Gesagten, tber die Actiologie des Trachoms eruiebt, so
finden wir zunichst, dass die Hohenlage eine bedeutende Role
spielt.  Niedrige Gegenden  sind trachomreich, hoher gelegene
Orte sind frei davon. Dieser Erfahrungssatz findet in vorstehender
Statistik in jedem cinzelnen Falle seine Bestativung. Den
schlagendsten Beweis aber liefern die Leiden Kreise Oppeln und
Habelsehwerdt,  Ersterer, an niedrigsten gelegen, hat den grossten
Prozentsatz an Trachom, letzterer am hochsten gelegen, hat den
geringsten Prozentsatz an Trachom.

Nach der Rodenbeschaffenhicit zu urteilen, disponiert ein
feuchter, sumpliger Boden zur Entwicklung von Trachon, withrend
auf trockenem, sandizen Boden weniger Trachom vorkommt. S0
hat Militseh-Trachenberg, obwohl dieser Kreis sehr wasserreich

ist, sonst aber sehr viel sandigen Boden besitz, fast nur die
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Hilfte Trachom im Vergleich zum Kreise Oppeln, der durch
Sumpf und feuchte Wiesenyriinde ausgezcichnet ist.

Ferner ist es auffallend, dass es da, wo viel Wald ist, auch
viele Trachomkranke giebt. Doch ist oben bereits auscinander-
vesetzt, dass weniger der Wald, als vielnichr das unstite Leben
und die Unsauberkeit der Waldarbeiter an dem hiaufigen Vorkom-
men des Trachoms Schuld sind.

Sehr ungleichmissiy ist die Verteilung des Trachoms auf
das minnliche und weibliche Geschlecht; das letztere ist mit
66,44 "/, das erstere mit 33,55 Y, am Trachom beteiligt. Dieser
grosse Unterschied diirfte vielleicht dadurch begrindet scin, dass
die Frauen auf dem Lande nur zum kleineren Teil im Ireien
arbeiten, wie die Minner, zum grosseren sich mehr in geschlosse-
Riumen beschifticen und sehr eng zusammen leben, woraus wieder
jene Unsauberkeit resultiert, die, wie wir oben geschen haben,
bei der Entwicklung und Verbreitung des Trachoms von so gros-
ser Bedeutung ist. Und wie unsauber es in den Wohnungen
solcher Arbeiter, namentlich in Oberschlesien aussicht, davon kann
sich nur jemand einen Begriff machen, der selbst einmal einen
Blick in solche Wohnungen geworfen hat. Ein einziges Zimmer
bildet gleichzeitig Wohn- und Schlafstube, Kiche und Vorrats-
kammer; und in diesem engen Raume lebt nicht nur eine ganze,
zumeist aus vielen Mitgliedern bestehende Familie, sondern auch
Ganse, Enten, Hihner und sogar Schweine nehmen hier ihren
Aufenthalt. Ist es doch vorgekommen, dass ein Kind, welches
von sciner Mutter allein in der Stube gelassen wurde, von eincm
Schweine aufgefressen worden ist“ |

So darf es  kein Wunder nehmen, dass das Trachom, auf
deu Durchschnitt berechnet, noch mit dem hohen Procentsatz von
6,78 %, unter den Augenkrankheiten in Schlesien vertreten ist.
Und doch ist dicser Procentsatz noch lange nicht hoch genug
veranschlagt.  Denn cinmal kommen, wie oben schon erwiihnt
ist, nicht alle Augenkranken zu den Untersuchungen, und dann
von den Trachomkranken fast nur die schwereren Iiille, bei denen
sich bercits Hornhautaffectionen eingestellt haben, welche das Seh-
vermdgen beeintrichtigen.  Erst solche Complicationen treiben

die Kranken zum Arzt; die leichteren Lille, die z. T, freilich vicl-

leicht noch ganz symptomlos verlaufen, entziehen sich der Unter-
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suchung und fallen somit auch fiir die Verwertung zur Statistik
fort. -— Demunach stellen jene 6,78°, nur einen Bruchteil von
dem wirklichen DProcentsatz des in  Schlesien vorkommenden

Trachoms dar.

Was kounte nun wohl geschehen, um das Trachom in Schle-
sien wenigstens etwas zum Schwinden zu bringen?  Als ein Versuch,
jenen hohen P'rozentsatz etwas herunter zu schrauben, kann der
Entschluss von Dr. Jany angesehen werden, der die Bestimmung
getroffen hat, dass der jedesmalige Leiter der Klinik, deren Jour-
nalen vorliegende Statistik enthommen ist, cin Dbis zwei Mal im
Jahre bestimmte Kreise Schilesiens bereist und die armen Augen-
kranken derselben unentgeltlich untersucht und behandelt. Doch
ist dies, wie gesagt, eben nur als ein Versuch anzusehen. Denn
einmal ist eine Klinik nicht imstande, ganz Schlesien auf diese
Weise zn untersuchen, und dann sind auch wohl zweimalige
Untersuchungen noch nicht ausreichend, um von grossem Ertolge
begleitet sein zu kounen.

Um das Ubel von Grund aus zu beseitigen, sind deswegen
andere Massregeln erforderlich. Da das Trachow durch Unsauber-
keit entsteht und vornchmlich eine Krankheit der drmeren Bevol-
kerung, der arbeitenden Klasse ist, so kann auch wohl von einer
Abnahme dieser Krankheit nur die Rede sein, wenn sich dieser

Arbeiterstand einer grisseren Sauberkeit und Reinlichkeit befleis-

sigte. Dazu miissten diesen Leuten aber bessere hygicnische
Verhiltnisse geschaffen werden; vor alicm miissten ihnen bessere
und grossere Wohnungen gegeben werden, damit sie lernen, sich
auch in wohnlicheren Riumen heimisch zu fihlen. — Erst dann
konute man erwarten, dass sie sich an grossere Reinlichleit in
Bezug auf Pflege des Korpers, an Sauberkeit in den Wohnungen
gewdhnen werden.  Hiuser bauen kostet freilich Geld, und ohue
staatliche Unterstitzung dirfte auch in dieser Hinsicht cine Ab-

hilfe kaum denkbar scin.
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Yium Schlusse dieser Arbeit erfille ich die  angenchme
Pllicht, auch an dieser Stelle Herrn Dr. Wollfberg fir die freund-
liche Uberweisnng des Materials und die Unterstitzung bei der

Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen,
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Ieh, Max Kiepert, wurde am 17. Mai 1868 zu Merzdorf,
Proving Brandeuburg, geboren,  Den ersten Unterricht erhicl ich
in der Elementarschule zu Jordan wnd im Elternhause, besuchte
dann das Konigliche Gymmnasinm zu Meseritz, das ich Ostern 1888
mit dem Zeupniss der Reife verliess und studierte darauf Medizin
an den Universititen Jena, Berlin, Wiirzburg, Breslau und Kiel,
Am

physicum, am 3. Mirz 1893 in Kiel dic medizinische Staats-

- Mai 1800 bestand ich in Wiirzburg  das  Tentamen

privfung und am 8. Mirz das Examen rigorosum,
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