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Ueber die Pathologie des Trachoms.

Von Prof. E. RAEHLMANN in Dorpat.

Das Trachom der Bindehaut, bekanntlich schon von
altersher in Europa sporadisch vorhanden, wurde nach den
Feldziigen Napoleon’s in Egypten duarch die heimkehrenden
Soldatenheere epidemienweise iiber unseren Erdtheil ver-
breitet, zeigte sich aber damals vielfach vermischt mit an-
deren, namentlich blennorrhoischen Affektionen.

Die Conjunctivalentziindungen, welche damals und seit
Jener Zeit iiberhaupt mit epidemischer Aushreitung in der
Militir- und Civilbevilkerung beobachtet wurden, liessen
gewisse gemeinsame Merkmale erkennen. Erstens fiihrten
sic nach einem wmehr epidemisch-chronischen Verlaufe sehr
hifufig zur Vernarbung der Schleimhaut und zweitens liessen
diese Affektionen auf der Oberfliiche der Conjunctiva Rauhig-
keiten, Granulationen erkennen.

Seitdem wurden von den Aerzten der verflossenen Jahr-
zehnte dieses Jahrhunderts alle solche Affektionen, welche
Granulationen zeigten, einheitlich betrachtet. Indem aber den
erwithnten Krankheitsprozessen von verschiedenen Beobachtern
verschiedene Namen beigelegt wurden, entstand eine Ver-
wirrung in der Nomenklatur, welche in spiiterer Zeit viel-
fach zur Verwechslung grundverschiedener klinischer Begriffe
gefiihrt hat.

Die Bezeichnungen Ophthalmia militaris, Conjunectivitis
contagiosa epidemica, purulenta, aegyptica, granulosa, chro-
nische Blennorrhde und der alte Name Trachom, welche bei
manchen Autoren verschiedene Krankheiten bedeuten, sind
bei anderen ebenso viele Synonyma fiir dieselbe krankhafte
Verinderung der Schleimhaut, und den Meisten ist bis heute
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das Granulum, das Korn, der Etat granuleux das Einthei-
lungsprinzip fiir diese Krankheiten geblieben.

Die histologische Untersuchung lehrt uns aber zwei
vollstindig verschiedene Granulationstypen erkennen, welche
anatomisch wenigstens die genannten Conjunctivalaffektionen
in zwei grosse Gruppen sondern. Diese letztere kinnen kurz-
weg als follikulire Prozesse und als Prozesse mit dem
Granulum der geschwellten Papille (papillire Granulationen),
das heisst: Blennorrhoen definirt werden.

Beide Prozesse, die follikuliren und die blennorrhoischen,
lassen sich aber auch klinisch vollstindig von einander
trennen.

Es gibt allerdings Mischformen, in welchen beide Gra-
nulationsarten neben einander auf derselben Schleimhaut
stehen , follikuldre und blennorrhoische Entziindung nicht
von einander zu trennen ist. Ks verhiilt sich hier nicht
anders wie auf anderen Gebieten der Medizin, wenn die
Grenze zwischen zwel an sich verschiedenen Krankheiten nicht
scharf zu ziehen ist.

In weitaus den meisten Fillen verlaufen indess folli-
kulidre und blennorrhoische Prozesse vollkommen differenzirt,
und die Mischformen selbst kinnen keinen selbststiindigen
Krankheitstypus repriisentiren.

Der klinische Verlauf der follikuliren Entziindung (des
Trachoms) ist viel verdnderlicher und wechselvoller, als der
gleichmiissige Verlauf der chronischen Blennorrhie. Die Se-
kretion ist bei Trachom nur zeitweise so hochgradig, wie
bei der chronischen Blennorrhde gewdthnlich, zeitweise fehlt
sie bei Trachom vollkommen. Die Rauhigkeiten der Ober-
fliche (die Granulationen), welche hei den Blennorrhien etwas
Typisches, Unveriinderliches haben, wechseln bei Trachom
nach Form und Grisse, sie sind zu Zeiten gar nicht vor-
handen.

Auch die nach beiden Prozessen iibrig gebliehenen
Narben sind giinzlich von einander verschieden.

Das Trachom ist als eine follikulire Entziindung der
Conjunctiva zu definiren, deren klinischer Verlauf und Aus-
gang sich abhiingig erweisen von der Menge, der Grisse
und vor Allem dem Sitze der neugebildeten Follikel, sowie
von den Metamorphosen, welche diese Gebilde durchmachen.

Einzelne in der Conjunctiva sitzende Follikel sind un-
schidlich, viele deren zerstoren die Schleimhaut. Die Zer-
storung des Gewebes wird bedingt durch eine Art von Ne-
krose, welche als die Folge der Raumbeengung durch die
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wachsenden Follikel anzusehen ist; sie beginnt gewdhnlich
dort, wo das adenoide Gewebe der Conjunctiva am wenigsten
locker gefiigt ist, in der Palpebral-Conjunctiva des oberen
Lides, an welchem Orte die Schleimhaut bekanntlich straff
und fest dem Knorpel angefiigt ist.

Die sich neubildenden Iollikel, massenweise empor-
schiessend, verdringen das adenoide Gewebe und behindern
in demselben die Circulation. In Folge dessen kommt es zu
sekunddren Verdnderungen der Gewebsoberfliiche, bei welchen
Hypertrophie der Epithelien, schleimige Umwandlung und
Fettmetamorphose eine Hauptrolle spielen und zur nekro-
tischen Erweichung der Follikel. Die Oberfliche der Foliikel
stosst sich ab und der erweichte Inhalt entleert sich nach
aussen. So entstehen je nach der Ausdehnung und Intensitiit
der trachomattsen Entziindung einzelne oder zahlreiche folli-
kuliire Geschwiire. Die letzteren kinnen bei Ausdehnung des
ulcerativen Prozesses zusammenfliessen, so dass die Ober-
fliche der Schleimhaut den Charakter einer Wunde annimmt.

Stehen die Ulcerationen vereinzelt und getrennt, was
bei den chronischen Trachomtormen die Regel bildet, so kann
die Spannung des Gewebes, welche seitlich von den Follikel-
perforationsstellen fortbesteht, nach Entleerung des Follikel-
inhaltes eine Vorstiilpung des tieferen follikuliiren Gewebes,
welches mit der Conjunctiva noch im Zusammenhange steht,
bewirken.

Auf diese Weise entstehen an der Oberfliiche der Con-
junctiva pilzférmig hervorragende, mit den Réindern theil-
weise iiberhdngende Hiigel, welche eine Art von Gewebs-
prolaps vorstellen und anfiinglich des Epithels entbehren.
Die flachkugelig begrenzten Prominenzen zeigen sich, wenn
sie nicht gleich nach ihrer Entstehung durch die Reibung
zwischen Lid und Bulbus abgestossen (abgeschliffen) werden,
spiter nach Art des Granulationsgewebes vaskularisirt und
mit einer diinnen Lage flacher Deckepithelien iiberzogen,
(Sdmisch’s Granulationen), spdter gehen sie im Narben-
gewebe unter.

Der Durchbruch der Follikel, die Entleerung ihres In-
haltes nach aussen setzt die Spannung im Gewebe herab,
die Circulation wird reger und unter Einfluss einer starken
Vaskularisation kommt es zur Organisation der Zellen, zur
Bildung fibrillésen Gewebes und zur Vernarbung.

Die Narbe zeigt (ganz im Gegensatze zur blennorrhoi-
schen) hochgradige Neigung zur Sklerose. Sie kann die
sechsfache Dicke der normalen Conjunctiva erreichen und
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iibt bei ihrer Retraktion eine energische Zugkraft aus, welche
sich namentlich an den Knorpelseiten iHussert. Die Narbe
ist in der Mitte des Lidknorpels regelmissig am dicksten,
an den Lidwinkelseiten, sowie der Orbitalseite des Knorpels
am diinnsten formirt.

Zur Zeit, wo diese Narbe eine derbe Schwiele darstellt,
deren dickste Lage der Mitte des Knorpels entspricht, ist
der Entziindungsprozess zwar meistens in der Conjunctiva
beseitigt , besteht aber im Lidrandgewebe und auch im
Tarsus weiter fort. Am ersteren Orte fiihrt er zur Blepha-
ritis interstitialis diffusa mit den charakteristischen Folge-
zustinden der Distichiasis, Trichiasis und des Entropiums.
Im Gewebe des Tarsus findet sich im Ausgange fast aller
schweren Trachomformen eine eigentliche Tarsitis, deren
Hauptsitz die Mitte des Knorpels darstellt.

Hier findet sich kleinzellige Infiltration der Umgebung
der Driisenacini, hiufig Verengerung der Ausfiihrungsgiinge,
eventuell Verschluss einzelner derselben und dann recht hiufig
Ektasie und Cystenbildung innerhalb des Bereiches der Mei-
bom’schen Driisen.

An derselben Stelle, inmitten des Knorpels, trifft man
ebenfalls im Ausgangsstadium schwerer Trachomfille recht
hiufig mit einem retikuldr lymphoiden Gewebe ausgefiillte,
eingekapselte, den Follikeln der Conjunctiva iiberaus iihn-
liche Gebilde, welche offenbar als eine Fortsetzung des
follikuldren Conjunctivalprozesses auf den Kuorpel zu be-
trachten sind.

In Folge der entziindlichen Erweichung, namentlich auch in
Folge dieser Knorpelfollikel wird in der Mitte der Flichen-
ausdehnung des Lidknorpels eine Resistenzverminderung des
letzteren geschaffen, und um diese erweichte Stelle herum,
als dem Locus minoris resistentiae, entwickelt sich bei der
Schrumpfung der beschriebenen Conjunctivalnarbe jene mul-
denférmige Verkiimmerung des Lidknorpels, welche sich nach
Blennorrhéen nie findet, und nach schwerem Trachom als
pathognomonische Verkriippelung so hiufig zuriickbleibt.

Der klinische Verlauf des Trachoms lisst sich fiiglich
in drei Stadien eintheilen, deren Symptome den anatomi-
schen Wandlungen der Follikel, wie sie vorstehend beschrie-
ben sind, entsprechen.

Das erste Stadium ist das der Follikelbildung, des
Wachsthums derselben. Bei rascher, massenhafter, plotzlicher
Follikelbildung entwickelt sich dasselbe unter Entziindungs-
erscheinungen. Rothung der Conjunctiva bulbi, Lichtscheu,
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Thrénen und lebhafte sertse Sekretion bestehen. Bei chroni-
schem Wachsthum verliuft dagegen das erste Stadium mehr
oder weniger indolent, meistens ohne jede Spur von Entziin-
dung. In beiden Fiéllen, sowohl bei der akuten wie bei der
chronischen Follikelbildung, treten zwei giinzlich verschiedene
Folgezustiinde ein, je nachdem die Follikel rein oberflichlich
liegen, auf der Hohe von Schleimhautfalten im lockeren,
succulenten Gewebe (leichte Trachomform), oder aber in der
Tiefe ihren Sitz haben, das Gewebe ausfiillen, geschichtet
liegen, in dem prall gespannten, keine Faltungen zeigenden,
bis zu einem gewissen Grade elastisch-hart sich anfiihlenden
Gewebe (schwere Trachomform). Die leichten Trachomfille
konnen heilen, ohne Spuren zu hinterlassen, aber die Grenze
zu zichen, wo die leichten Formen aufhoren, und die schwe-
ren, welche nothwendig zur Vernarbung der Schleimhaut
fiihren, beginnen, ist nach meinen Erfahrungen klinisch un-
moglich. Zwischen den Fillen, wo die Follikel einzeln stehen,
und jenen ferner, wo die Conjunctiva oberflichlich mit ihnen
iibersidt ist (Conjunctivitis follicularis nach Saemisch,
Schmidt-Rimpler, Adamiik, Goldzieher), und jenen
Fiillen endlich, wo die massenhaften Follikeleruptionen die
Conjunctiva gespannt vorwélben, kommen alle Uebergiinge
vor, und es kann keinem Zweifel unterliegen, dass aus den
leichten Fillen durch weitere Ausbreitung des Prozesses,
durch Neubildung, Wachsthum, Degeneration immer neuer
Follikel die schwersten Formen des Trachoms hervorgehen
konnen.

Nach meinen Erfahrungen existiren demnach wohl
leichte Trachomfille mit relativ giinstiger Prognose, es exi-
stirt aber keine Conjunctivitis follicularis als Krankheit sui
generis, welche vom Trachom in Folge anatomischer oder
klinischer Griinde abgetrennt werden miisste.

Nach dieser Auffassung ist die sogenannte Conjunctivitis
follicularis nichts weiter als ein milde verlaufendes Trachom
im ersten Entwicklungsstadium, welches darum heilt, weil
die Follikel jene sekundéren Veriinderungen nicht eingehen,
welehe, wenn sie einmal vorhanden sind, nothwendig zur
Narbenbildung fiihren.

Der Eintritt dieser sekunddren Veriinderungen, welche
ich dem zweiten Verlaufsstadium zurechne, ist eine Folge
den Raumbeengung und Spannung, welche die wachsenden
und sich vermehrenden Follikel herbeifiihren, und der dadurch
bedingten Erndhrungsstérung wund Aniimie. Die Haupt-
charaktere der Gewebsveriinderungen, welche das zweite
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Stadium bilden, lassen sich definiren als Nekrose, Ulceration,
Hypertrophie und Sklerose. Diese Veriinderungen fiihren
direkt in das dritte Stadium der Krankheit, zum Narben-
trachom.

Im ersten Trachomstadium ist die Prognose schwer zu
stellen. Den giinstigsten Fall liefert die Follikelinfiltration
des Unterlides, besonders dessen Uebergangsfalte. Auch die
Follikelinfiltration der oberen Uebergangsfalte ist, wie ich
im Gegensatze zu den Erfahrungen anderer Kollegen gefun-
den habe, relativ giinstig zu beurtheilen. Am schlechtesten
ist immer die Prognose fiir die Follikel, welche in der
Palpebralconjunctiva, namentlich aut der Mitte der Tarsus-
fliche sitzen, an einer Stelle, wo die Conjunctiva bekanntlich
ohne lockere Unterlage dem Knorpel fest anliegt. Aber auch
von dieser Stelle kinmnen die Follikel, wenn sie spiirlich vor-
handen sind, wie ich mich iiberzeugt habe, spurlos ver-
schwinden, selbst ohne dass eine Behandlung stattfindet. Es
kommt eben Alles darauf an, wie gross und zahlreich die
Follikel wachsen, wie sie die Spannung des Gewebes beein-
flussen, mit einem Worte, wie die Ernihrung der befallenen
Schleimhauttheile austillt. Ob in einem bestimmten
Falle, bei ziemlich starker Follikelinfiltration eine Heilung
eintreten wird, oder ob die sekundiren Veriinderungen mit
Ulcerationen, Sklerose, Narbenbildung folgen werden, ist mit
Sicherheit nicht zu sagen und darum halte ich es auch fiir
unzulissig, die Fille mit schwerem Ausgange und die leichten
Formen als generell verschiedene Krankheitsformen zu
trennen.

Sind die Verinderungen des zweiten Stadiums einmal
eingetreten, dann ist freilich ein Irrthum in der Diagnose
und Prognose nicht mehr moglich. Es muss indess ausdriick-
lich hervorgehoben werden, dass wir in diesen Veriinderungen
nicht primire Krankheitserscheinungen sehen diirfen, sondern
dass in solchen Fillen ausnahmslos, hédufig monate-
lang, wenn auch fiir den Patienten oft unmerklich, die Er-
scheinungen des ersten Stadiums vorgelegen haben.

Die klinischen objektiven und subjektiven Symptome
des zweiten Stadiums sind ndmlich durchaus abhiingig von
den beschriebenen sekundéren Metamorphosen der Follikel,
welche immer erst eintreten, nachdem diese letzteren wihrend
des vorstehend beschriebenen ersten Stadiums der Krankheit
bestimmte Wachsthumsphasen durchgemacht haben.

Zur Zeit der Uleerationen der Follikel ist sehr hiufig
der granuldre Charakter der Gewebsoberfliche, wie er im



W

ersten Stadium durch die Prominenz der Follikel bedingt ist,
hiufig verloren gegangen. Die Oberfliche der Schleimhaut
ist, je nach der Anzahl der Ulcerationen, hiufig fetzig rauh
und uneben, aber ohne eigentliche Prominenzen.

Anfiinglich ist die Gewebsoberfliche bei praller Span-
nung deutlich andmisch. Auf dem sulzigen, halb transparenten,
graugelblichen Grunde finden sich kleine fetzige Defekte,
die wie angefressene Stellen aussehen, von welchen die
prominenten Kuppen der Follikel abgestossen sind. Bei aus-
gebreitetem Ulcerationsprozess geht die Spannung des Ge-
webes, wie oben fliichtig erwiihnt, wieder zuriick.

Das Gewebe wird weicher, zeigt sich bei glatter Ober-
fliche fleisch- bis blutroth. Mit der Lupe erkennt man,
namentlich wenn man durch Druck auf das evertirte Lid die
Hyperimie etwas beseitigt, eine Menge grau-diophaner, sulziger
Flecke, kleine, rundlich oder auch eckig begrenzte Dellen,
die halbentleerten, bereits mit einer diinnen Epitheldecke
iiberzogenen Follikel, und dazwischen ein System grau-weisser
Streifen und Striche, welche ein Netzwerk formiren, in
dessen Maschenrdumen die erwdhnten Follikelreste sich be-
finden. Die grauen Streifen sind die ersten Lokalisationen
der Trachomnarbe.

Die klinischen Symptome, welche wiihrend des zweiten
Stadiums des Trachoms vorhanden sind, binden sich darchaus
an die beschriebenen pathologischen Vorgiinge im Gewebe.
Fiir das Ulcerationsstadium des Trachoms sind sie fast ebenso
charakteristisch, als letztere selbst.

Wihrend zur Zeit der indolenten Follikelbildung (erstes
Stadium) jeder entziindliche Reizzustand der Schleimhaut
fehlen kann, ist ein solcher zur Zeit des Bestehens der
Follikelulcerationen (zweites Stadium) ausnahmslos vorhanden
und steht auch in ziemlich genauem Verhiltnisse zur Aus-
breitung dieses Prozesses. Immer ist die Conjunctiva bulbi
injizirt. Es besteht Lichtscheu, Schmerzempfindung, profuse
Sekretion, letztere um so stirker, je mehr Follikel zerfallen
sind. Die Reizerscheinungen zeigen Exazerbationen und
Remissionen, welche, wenn Komplikationen mit anderen
Augenkrankheiten nicht vorhanden sind, zeitlich und ihrer
Intensitit nach, in genauem Verhiltnisse stehen zu den ana-
tomischen Vorgingen im Gewebe.

Bei in Intermissionen oder zeitweise stirker erfolgenden
Follikelschiiben, welche in unregelmissigen Intervallen ulce-
riren, treten auch die Entziindungserscheinungen von Seite
der Conjunctiva schubweise ein.
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Die Sekretion, welche bei akutem Trachom mehr serdsen
Charakter triigt, bei chronisch indolenter Follikelbildung
hiiufig fehlt oder schleimig-serise Beschaffenheit zeigt, wird,
sobald die Entziindung in das ulcerative Stadium eingetreten
ist, profus und um so mehr eitriger Natur, je ausgebreiteter
sich die Ulcerationen vorfinden.

Zur Zeit, wo die Follikelabstossung stellenweise im
Gewebe im Gange ist, stellenweise sich vorbereitet, sieht
man auf Querschnitten durch die Conjunctivaloberfliche das
verdickte, wie oben beschrieben, fettig-schleimig degenerirte
Epithel von Lymphkirperchen durchsetzt. Stellenweise ist
die Eiteransammlung im Epithel so stark, dass die Zell-
grenzen ginzlich verlegt erscheinen und die Massenauswande-
rung der Eiterkorperchen deutlich erkennbar ist.

Im ersten Stadium, zur Zeit der Follikelbildung, finden
sich diese Wanderzellen nicht, auch nach Abschluss des
ulcerativen Stadinms sind solche histologische Bilder nicht
mehr anzutreffen. Ganz diesem Befunde entsprechend ist
auch klinisch die eitrige Sekretion beschriinkt auf die Zeit
der Abstossungsvorginge und nur im zweiten Trachom-
stadium anzutreffen.

Die entziindlichen Symptome des Trachoms bilden also
nicht etwas Accidentelles, wie im Verlaufe dieser Krankheit
zufillig eingeschaltete Ereignisse, sondern sind vollkommen
abhiingig von den geschilderten Vorgiingen in dem Gewebe.

Wiihrend des Bestehens des zweiten Trachomsstadiums
ist recht hiufig jene charakteristische Erkrankung der Horn-
haut, der Pannus zu beobachten, welche allgemein entweder
als eine direkte Propagation des Prozesses der Conjunctiva
zur Cornea betrachtet oder indirekt auf die traumatische
Einwirkung der rauhen Lidfliche zuriickgefiihrt wird.

Die Keratitis pannosa steht jedoch in keinem solchen
Abhingigkeitsverhiltnisse zum Trachom der Bindehaut, muss
vielmehr als eine selbststindige Komplikation, als ein Horn-
hauttrachom angesehen werden. Seine Entstehung koinzidirt
immer mit frischen Follikeleruptionen in der Conjunctiva.
Besonders hiiufig findet sich diese Komplikation im zweiten
Stadium der Affektion, ist endlich im ausgesprochenen Narben-
stadinm des Trachoms nur in Residuen, frisch aber niemals
anzutreffen. Die Keratitis leitet sich ein durch das Auf-
schiessen kleiner, rundlich begrenzter Infiltrationsherde, welche
ihrer histologischen Textur nach ganz den Follikeln in der
Conjunctiva gleichen.

Fiir die Entstehung des Pannus trachomatosus muss
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eine individuelle Disposition vorhanden sein, welche von der
Disposition zum Bindehauttrachom bis zu einem gewissen
Grade unabhingig ist. Ich habe exquisiten Pannus der Horn-
haut beobachtet, wihrend die Conjunctiva nur wenige nicht
vernarbende Follikel zeigte, einige Male sassen diese letzte-
ren nur vereinzelt im unteren Lide, wihrend ein typischer
trachomatoser Pannus sich auf der Hornhaut ausbildete.

‘Wihrend einzelne Individuen, offenbar stark disponirte,
gleich anfangs, wenn sie an Bindehauttrachom zu leiden
beginnen, auch an Pannus erkranken, bleiben andere, offen-
bar nicht disponirte, trotz schwerem Trachom vollig vom
Pannus verschont.

Besondere Disposition fiir Pannus liefern bestimmte
Schwiichezustinde des Korpers, namentlich Skrophulose,
Chlorose und das Stillungsgeschift.

Was die Verbreitungsweise des Trachoms angeht, so
steht die Kontagiositdt zweifellos fest, doch existirt ein
merkbarer Unterschied je nach dem Entwicklungsstadium, in
dem sich die Krankheit befindet.

Die Ansteckungsfihigkeit ist nicht allein verschieden,
je nach der Intensitit der Erkrankung selbst, sondern auch
nach der Zeit des Verlaufes ein und derselben Affektion.

Das erste Stadium, das der Follikelbildung, das Tra-
choma siccum der Autoren, pflegt zur Uebertragung relativ
wenig Veranlassung zu bieten. Am ansteckendsten ist das
akute Trachom und dann das chronische Trachom im zweiten
Verlaufsstadinm.

Im Allgemeinen erfolgt die Infektion um so leichter
und sicherer, je mehr Sekret die Schleimhaut liefert, sie ist
jedenfalls am hidufigsten zur Zeit der Follikelulcerationen,
wenn mit dem Follikelinhalte die Infektionskeime massen-
weise sich entleeren. Es folgt hieraus der auch aus der
klinischen Beobachtung vieler Trachomfille leicht zu ent-
nehmende Satz, dass das Sekret wahrscheinlich nur zeitweise
ansteckend ist, sicher wenigstens zeitweise virulentere Eigen-
schaften annimmt.

Dass diese Erfahrung fiir die Lehre von der gesund-
heitlichen Prophylaxis von grosser Wichtigkeit ist, bedarf
keiner Erwéhnung.

Nicht alle Augen sind ausserdem gleich fiir Trachom
disponirt. Einzelne Individuen bleiben, trotz inniger und
davernder Beriihrung mit Trachomkranken, vollig verschont.
Mitunter ist das eine Auge eines Individuums gegen die
Krankheit ginzlich immun, wéhrend das andere an schwerem
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Trachom jahrelang leidet. Relative Immunitit ist auch durch
Rassenunterschiede bedingt. Nach den Erfahrungen von
Chibret ist die keltische Rasse wenig gefihrdet, nach
meinen eigenen Erfahrungen erkranken in den russischen Ost-
seeprovinzen Personen germanischer Abstammung weniger
leicht, als die hier angesessenen Esthen und Letten, welche
finnisch-tartarischer Abkunft sind, und als die Juden. Es
ldsst sich aber bei diesen Beobachtungen nicht leicht ent-
scheiden, welche Rolle Lebenseigenthiimlichkeiten, die den
Stammeseigenschaften anhingen, welche Rolle auch Religions-
gebrduche, Bider, Reinlichkeitsverhdltnisse iiberhaupt ete.
spielen.

Die Infektion als solche fordert direktes Kontagium,
Uebertragung durch die Luft ist unmoglich, absolute Rein-
lichkeit liefert absoluten Schutz gegen Trachom.

Bei der Verbreitung des Trachoms sind regionire Ein-
fliisse nicht zu verkennen. KEs gibt durchseuchte Gegenden,
wo meist nur schwere Trachomfille zu beobachten sind. In
manchen Gegenden Mitteleuropas beobachtet man das Trachom
nur als milde Form (Conjunctivitis follicularis), andere Ge-
genden sind von Trachom vollkommen frei.

Die von Chibret zuerst hervorgehobene Thatsache,
dass das Trachom in 600 M. Meereshihe nicht mehr gedeiht,
ist fiir Frankreich zweifellos richtig, aber auch in anderen
Léndern ist die Entwicklung des Trachoms vom Hghenklima,
ganz sicher beeinflusst. Doch auch andere topographische
Verhiltnisse haben fiir das Gedeihen des Trachoms mass-
gebende Bedeutung.

Das Trachom bevorzugt  Moor- und Sumpfgegenden,
Meereskiisten, Flussufer, feuchte Niederungen.

Aus solchen Thatsachen geht mit Sicherheit hervor,
dass auch ein miasmatischer Einfluss besteht, doch hat man
sich denselben, wie Horner schon vor Jahren hervorgehoben
hat, so zu denken, dass das Miasma vorbereitend wirkt und
die Schleimhaut fiir eine Sekretinfektion empfinglich macht.

Die Uebertragung wird gegenwiirtig allgemein auf die
Wirkung von Mikroorganismen zuriickgefiihrt, die Individua-
litit der letzteren ist indess, indem von verschiedenen
Forschern verschiedene Keime als pathogen beschrieben
werden, noch nicht mit hinreichender Sicherheit festgestellt,
um #tiologisch - prophylaktische, geschweige denn therapeu-
tische Schlussfolgerungen ankniipfen zu kénnen.
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