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(Eingegangen am 10.September 1952) ™

1. FINLEITUNG

Das Trachom ist seit langem in den norddstlichen Provinzen Chinas, d. h.
in der bisherigen Mandschurei, sowie auch in Japan, als eine der verbreitetsten
Volkskrankheiten bekannt. Den Untersuchungen nach®’; welche die Klinik der Man-
dschurischen Medizinischen Fakultdt vor einiger Zeit vorgekommen hat, betrigt
die Hiufigkeit der Erkrankung an dieser Seuche 60.6% und als Ursache der Blind-
heit steht diese Krankheit bei der dortigen chinesischen Bevilkerung an erster
Stelle. Man vermutet hier infolge von Trachom mindestens eine Million von eindug-
igen, daunter dreihunderttausend von beiderdugigen Blinden. In der Gegend von
Ube in Japan ist die Erkrangungshiufigkeit bei den Volkssehiilern ungefiahr 20%.

Verschiedene und zablreiche Untersuchungen iiber die Krankheit selbst und
im besonderen die Frage nach dem Erreger betreffend sind schon seit lingerer Zeit
von der Forschung mit groBem Eifer vorgenommen worden, ohne dafl man jedoch
zu einem endgiiltigen Resultat gelangte. Noch konnte kein Mittel und keine Me-
thode zur Ausrottung dieser Volksplage und zu einer Vorbeugungstherapie fest-
gestellt werden.

Ich habe nun in den letzten 15 Jahren mit einigen Kollegen diesbeziigliche
Untersuchungen vorgenommen und endlich eine feste Uberzeugung iiber das Wesen
dieser Krankheit gewonnen, welche wir wie folgt zusammenfassen und kurz dar-
stelien moéchten.

2. DEPINITION VON TrACHOM

Das Trachom wird in Fachbiichern als eine infektidse, chronische Granula-
tions-Entziindung beschricben; welehe mit Vorliebe die Bindehaut angreift, sehr
langsam fortschreitet, sodaB der Patient selbst davon nichts bemerkt, bis die Symp-
tome einen gewissen Grad erreicht haben. Im Anfangsstadium localisiert sich die
Erkrankung nur in der inneren und susseren Augenwinkelgegend und beim Uber-
gang in die Bindehaut (MeCallan I. Stadium), dann breitet sie sich allméhlich
iiber die ganze Bindehaut aus (MecCallan II. St.), um schlieRlich Tr&nenorgane
und Hornhaut anzugreifen. Auch die subjektiven Symptome werden allmihlich
stirker (MecCallan III. St.). Die ganze Krankheit endet manchmal nach einem
verhiltnismiBig gilinstigen Verlauf mit Narbenbildung, wihrend sie sich in
anderén Fillen immer weiter versehlimmert und nach langem Verlauf endlich zur
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Erblindung fiihren kann (MeCallan IV..St.). ‘ _
Anderseits wird seit alters behauptet, daB das Trachom, zwar selten, aber

doch auch mit akutem Verlauf beginnen kann, sodaB die Frage eines akuten Tra-
choms bis heutigentags sowohl von inldndischen als auch ausléndischen Forsch-
ern mit besonderer Aufmerksamkeit studiert worden ist. Im besonderen hat die
Japanische Gesellschaft zur Forderung der wissenschaftlichen Forschungen im
Jahre 1933 einen besonderen AusschuBl zur Erforschung des Trachoms gebildet,
auf Grund dessen nach 6 jihriger Forschung der Prowazek-Kérper 1907 als Tra-
chom-Frreger anerkannt wurde. Ferner bestimmte man, daB die Bezeichnung
,Akutes Trachom” in , Trachom im akuten Stadium’” und das chronisch werdende
‘Trachom in ,, Trachom im chronischen Stadium” umgetauft werden miile, weil sich
die Krankheit im allgemeinen akut entwickele. Man miie neue und veraltete
Erkrankung unterscheiden. 2 Nach Angabe des AusschuBes scheint die Krankheit
ausschlieBlich auf die Prowazek-Korperchen zuriickgefiihrt werden zu miifen.

et zehn und einigen Jahren haben der amerikanische Forscher Thygeson,
die européische Autoritdt Lindner ® und andere Leute auch die Prowazek-Korper
in bezug auf ihre Higenschaft als Trachom-Erreger studiert und viele Arbeiten
verdffentlicht. In den letzten Jahren hat Dr. Arakawa #% in Tokyo behauptet,
daB ein Virus vom Trachom-Material im Gehirn der Maus fixiert werden kann,
und daB dieses Virus mit dem Prowazekschen Korperchen &tiologisch identisch
sei. Meine Forschungen betreffen ebenfalls in der Hauptsache die Prowazek-
Frage, wobei ich mit meinen Mitarbeitern zu dem SchiuBe kam, dal der Prowazéek-
Korper nicht als ausschlieBlicher Krankheitserreger zu betrachten ist.

8. TrAcHOM ENTWICKLUNG UND IHRE KLINISCHE BEOBACHTUNG

Wenn das Trachom eine infektisse, chronische Granulationskrankheit sein
sollte, so miiBte man es nach seiner Ubertragung klinisch beobachten — wie die
Krankheit infolge der Ubertragung sich entwickelt — und miisste dann weiter
vorsichtig den ganzen Verlauf verfolgen. '

Wir haben gelégentlich der Korperuntersuchung der Schulkinder zur Auf-
nahme in die Volksschule in Mukden 1200 Kinder untersucht und von ihnen 60 tra-
chom-verdichtige (56 davon zu genauerer Untersuchung) herausgenommen, und
diese dann wochentlich einmal volle 2 Jahre lang untersucht, chne jegliche Be-
handlung. Von Zeit zu Zeit wurden sie auch in unseren Klinik bakteriologisch
untersucht. Die s0 gewonnenen Resultate sind in Tabelle T und I angegeben.

Unseren bakteriologischen Untersuchungen nach, welche wir im Anfangs-
stadium des Trachoms angestellt haben, zeigen diejenigen Fille, in denen Prowazek-
Korper nachweisbar waren, akute Entziindungserscheinungen der Bindehaut und
stellen eher eine infolge neuer Infektion durch Prowazek-Korper hervorgerufene
als eine direkt aus verddchtigem Trachom entwickelte Krankheit dar. Die Be-
ziehung zwischen den Bindehautbefunden und der Nachweisbarkeit der Bindehaut-
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bakterien ist in Tabelle ITI wie folgt angegeben.
Taegsrns I
" Verdnderungen der Bindehautsymptome im Zeitrawm wvon vollen 2 Jakiren.

. , © Verdédchtiges Verschlimmertes
Geheiltes Trachom Trachom Trachom Total
Entziindliche Form 5 : 3 N ! 2
(29)- (17.2-44.66%) (10.3£3.729%) (72.7£5.56%)
Nicht entziindliche| . .
Form 4 6 17 27
27 (14.9+4.55%) (22.2+6.36%) . (62.9:+6.16%)
. ‘9 9 ) 38
Insgesamt (16.13.21%) (16.1£3.21%) (56.9:+4. 08%) 56
Tasernue II
Entwicklung von Trachom im Zeitraum von vollen 2 Jahren.
Monat IEEEEEEEEEEEEEEEEEEE EE
Beobachtungs- 1 '
zeit 1 2 8] 4 5 6 7 8§ 9 101112 18|14] 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22 23| 24
(Monat)

!
Verddchtiges Tr.| 56| 56, 54| 48| 40| 29

2626252524212014i1412121211 9 9 99 9

38| 38| 38

Trachom 61 11) 21| 21} 21| 23| 23| 26| 29| 31| 35/.35| 36, 33| 34| 36 88]

Geheilt

Taserre III
Nachweisbarkeit der Bindehautbakterien im Zeitrawm von wvollen 2 Jahren.

Entziindliches: Trachom Nieht entziindliches Trachom
Geheilt |Verdacht| Verschlim-| Geheilt [Verddcht.| Versehlim-
Trachom | Trachom mert Trachom | Trachom mert
Fail 5 3 21 4 6 17
Pneumokokken u. 3 2 21 2 5 17
andere Kokken. (60%> (70%> (100%) (50%) (83%) (100%)
Xerose Bazillen 5 8 21 4 6 17
(100%)> | (100%> (100%> | (100%> | (100%> (100%>
Koeh-Weekssche 0 0 3 0 1 2
Bazillen (14%> (20%> (12%>
Morax-Axenfeldsche 3 2 .21 2 3 16
Diplobazillen (60%> ) (70%) (100%)> (50%> (50%> (94%)

Die Conjunctivalsiicke der trachomverdichtigen Patienten sind stets besch-
mutzt, was die Tatsache, dal die Bindehaut einer stetigen Reizung ausgesetzt
ist, erkennen 148t. DaB schmutzige Umgebung die Entwickelung der krankheit be-
glinstigt, ist ebenfalls aus der obigen Tatsache leicht zu verstehen. Diese FOlgerung
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wird dadurch bestétigt, daB von japanischen Schulkindern, welche aus japanischen
Schulen in der gleichen Stadt als trachom-verdichtig ausgesucht und zu lingerer
Beobachtung zugezogen worden waren, 8 Kinder mit vollkommener Heilung davon-
kamen. Bei 5 von 56 Fillen, welch erstere Pannus bildeten und deshalb als typi-
sche Trachomfille bestimmt werden konnten und bei welchen wihrend voller 2
Jahre monatlich 4 mal eine bakteriologische Untersuchung angestellt wurde; sind
in den Tréinensicken pathogene Bakterien festgestellt worden, was darauf zurtick-
zufiihren ist, daB pathogene Bakterien mit Vorliebe sich in den trachomatdsen
Bindehautsicken einnisten und vermehren, wihrend umgekehrt die Annahme, da3
pathogene Bakterien stets eine pathologische Bindehautverénderung hervorrufen,
durch pathologisch histologische Befunde bestétigt wird (Naheres siehe unten).

In den letzten Jahren untersuchte man in unserer Klinik Hrkrankungs-
hiufigkeit der Schulkinder in Ube, und die Ergebnisse zeigten, dafl der Prozentsatz
an Trachom bei den Schiilern in der staubigen, unhygienischen Umgebung hdher
war als bei denen in nicht staubigem Milieu. ®

Die Unstimmigkeit der Ergebnisse bei den fritheren Untersuchungen iiber die
Nachweisbarkeit von Prowazekksrpern in der Anfangszeit der Krankheit ist wohl
darauf zuriickzufiithren, daf man vielleicht die oben angegebenen akuten F'élle
mit als Untersuchungsmaterial benutzt hat. Wir haben von der ersten Zeit der
Hrkrankung bzw. von der Zeit an, welche etwa als Prodromalstadium bezeichnet
werden kann, wiederholte Untersuchungen in bezug auf die Nachweisbarkeit von
Prowazekkiorpern ausgefithrt und ferner Ubertragungsversuche auf die menschli-
che Bindehaut vorgenommen. '

Tasernne IV -
Nachweisbarkeit von Prowazekkérpern im Abstrichpraparat (oben) und Resultate
der Ubertragungsversuche auf die menschlichen Augen (unten).

Positive Fille | Negative Féalle | Insgesamt
Verschlimmertes schweres Trachom 8 g 1 g
Verschlimmertes mittleres Trachom 2(33 ig 1 %g
V\ersehlimmertes leichtes Trachom i S(D . %g %2
Verddchtiges Trachom l 8 3 g
Geheiltes Trachom ! 8 g ' . g
Inégesamt J ggi%% igggg% gg
( ) Positive Fille,deren Abstrichpriparate in Bezug auf Prowazekkﬁrper negativ

ausfielen.

Hieraus geht mit Sicherheit hervor, daB ein echtes Trachom existiert, bei
welchem kein Prowazekkorper nachweisbar ist, weshalb Prowazekkérper wohl mit
ein Faktor fir die Trachombildung sein diirften, aber nicht den einzigen und
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alleinigen Trachomerreger darstellen.

Unsere Ubertagungsversuche auf das menschliche Auge wurden in der Weise
ausgefithrt, daB wir ein durch ein- bis mehrmaliges Abstreichen mit desinfizierten
Deckglidsern gewonnenes Material ven erkrankten Augen von 56 Patienten, wie
in Tab. IV unten angegeben ist, in die Trénensécke von Siduglingen einschoben:
Wir beobachteten, daB bei 8 Fédllen, 14.3%, akute bzw. subakute katarrhalische
Entziindungsysmptome der Bindehaut durchschnittlich ca 4 Tage nach erfolgter
Impfung auftraten, wihrend bei den tibrigen 48 Féllen, 86 %, das Resultat nega-
tiv ausfiel. Bei den positiven Féllen sind auch die miteingerechnet worden, deren
Abstrichpriparate in bezug auf Prowazekkorper negativ ausfielen. Bei 5 Fillen
typischen Trachoms mit Pannus zeigten Ubertragsversuche, welche wihrend eines
léngeren Zeitraumes wiederholt vorgenommen wurden, einen negativen Ausfall.

In bezug auf SHuglingstrachom haben wir 475 Siuglinge unter 1 Jahr aus-
gewihlt, welehe in einer Siuglingsanstalt in Mukden aufgenommen waren und
sich verhiltnismiBig ldngere Zeit in der Anstalt aufhielten, weshalb sie bequem

zu unseren Untersuchungen und klinischen Beobachtungen hinzugezogen werden
konnten. '

Taservve V
Sduglingstrachom unter 1 Jahre in einer Sauglingsonstalt in Mukden.

Bis 8 MonateE 3-6 Monate | 6-9 Monate | 9-12 Monate | Insgesamt.

1| Normal 82.79%) 19718%) 3C 3% 0 1047100%)
Konjunktiva (37%) (18%) ¢ 3%)

‘ 0 8717%) 15033%> 23(50%) | 46(100%>

2 | Trachom ¢ %) (20955 (36945

5 | Verdicntiges 18(199%) 29031%) 24c26%> | 22024%) | 93¢100%>
Trachom ¢ 8%> (25%)> (32%)> (35%)

, | Bacteriale 1 yaca005) | 170229%) | 11(149%) 8 4%) | 77(100%)
Konjunktivitis (21% (15%> (14%> C 5%>

5 | Konjunktivitis|  75(48%) 420279%) 23¢15%) 15010%) | 155¢1009%)
simplex (38%) (37%) (80%) (24%)
Insgesamt 221(100%> | 115(100%> 76(100%) 630100%) | 475

Tabelle V zeigt, daB die Erkrankung erst 3 Monate nach der Geburt, d. h.
nachdem sich die Adenoidschicht voll entwickelt hat, ihr klinisches Symptombild
entfaltet und daB sich nach der Geburt innerhalb eines Jahres beinahe eine 40%
ige Erkrankungshdufigkeit vermuten 1iBt. Reizung der Adenoidschicht in einem
Stadium ihrer tppigen Entwicklung im Siuglingsalter diirfte eine auffallende
pathologische Entwicklung der betreffenden Schicht vermuten lassen.

Wir haben ferner 382 Siuglinge unter 1 Jahr in Ube untersucht und konnten
8 (2.09% ) echte Trachomfille und 13 (8.4% ) Trachom-verdichtige Falle nach-
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weisen.

4. Das Prowazer-KORPERCHEN

Der Grund, weshalb das Prowazek-Kérperchen mit besonderem Eifer zwecks
Losung der Trachomfrage studiert wird, liegt darin, daB dieses Korperchen eine
infektitse Fahigkeit besitzt und die durch sie erweckte akute bzw. subakute Binde-
hautentziindung, wenn sie echronisch wird, sehr dem Trachom #hnelt und Befunde
zeigt, denen zufolge die Entziindung cher einen Teil der Trachomerkrankung im
weiteren Sinne ausmacht, sodaB das eingehende Studium dieses Korperchens zur
Vorbsugung und Beseitigung des Trachoms unbedingt notwendig wird.

Wir haben unseren friiheren F‘orsehungen nach keine zu grosse Pos1tw1tat
festgestellt, wie Tabslle VI zeigt.

Tassrnre VI

Resultate bei positivem Prozenisatze der Prowazekkiorper bei Trachom
und wverdichtigem Trachom.

Untersuchte Stelle {(Datum) Untersuehte Zahl Positiv

%zﬁlel?i;éin(ﬂl{gg:ighgandchurischen Medizinischen . 1520 171¢11.25%)
Im Dorfe Su Chia Tung in Mandehu (1935) ‘ 224 20 0.89%)
Japanische Volkssehule in Mukden (1941) 17 4(23.5%)
Koreanische Volksschule in Mukden (1941) 17 1¢ 5.9%)
Chinesiseche Volkssechule in Mukden (1941) 84 16719.05%>
7 (1942 122 35(28.7%)
7 (1944) 24 2 8.6%)
Japanische Volksschule in Ube (1950) 109 I 87 7.3%)
(195D 166 7C 4.3%)
Japanische Volksschule auf der Insel Misima (1952) 35 1C 2.8%)

Augenklinik der Yamagucehi Medizinischen l } -
Pakultdt in Ube (1950-52) 100 8¢ 8.0%)

Die klinischen Befunde bei den Féllen mit positivem Prowazekkorper-Nach-
weis, zeigen im Vergleich mit denen der typischen Trachomfille ziemliche Differen-
zen . zw. im besonderen, was die Zellbefunde betrifft, welche wir in Tab. VII
angegeben haben. o

‘Was das Prowazekkdrperchen selbst angeht, konnen wir die Resultate unserer
Forschung so zusammenfassen, daB ein Format das Zentrum des Entwicklungs-
zyklus des Korperchens bildet und daB dieses letztere ein Rickettsia sehr dhn-

‘licher Elementarkorper ist. Da wir angenommen haben, daB die sogenannten Initi-
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Tasrrne VII

Zellbestandteil im Abstrich bei verschiedener Konjunktivitis.

. ey Polynukleare Monohukleare

Name der Konjunktivitis | Leucozyten ] TLeucozyten
Gonoblennorrhea ‘ ) f 95.7% 1 4.3%
Koch-Weeks Bazillen Konjunktivitis . 96.5% ( 3.5%
Pneumokokken-Konjunktivitis l 89.2% 10.8%
Trachom ohne Prowazekkérper ) o :
Einschluss-Konjunktivitis [ 76.8% ) 21'v3%
Prowazekkorper-positiv und :
Gonofrei-Blennorrea neonatorum [ 22.8% 4.1%
Prowazek-positive Konjunktivitis ] 30.8% . |- 63.6%

alkdrper weiter nichts als Verdauungs bzw. Reaktionsprodukte usw. sind und

ferner im besonderen wussten, dass der Grundstoff des EinschluBes, wie Rice

angibt, Glykosid enthélt, so haben wir eine spezielle Firbung versucht, um das -
Prowazekkorperchen von #hnlichen Kérpern zu unterscheiden, wobei wir konsta-

tierten, daB ibhm #hnliche Korper auf den Bindehautabstrichpridparaten oft in

groBerer Anzahl zu finden sind. ,

‘ ‘Wir haben ferner den Einflu der Augenmittel auf das Prowazekkirperchen

untersucht und den Krankheitsausbruch, hervorgerufen durch die Kérperchen,

welehe vorher mit Augenmittel behandelt worden waren, beobachtet. Das Resultat

ist in Tabelle VIII angegeben.

Tasernus VIII
ﬁbe*rtmgungsversuch durch Prowazgekkorper, welche vorher durch
Augenmitiel. beeinflusst wurden.

\\

w 123 |4|5]6| 7|80 | Gesamtgans | Durchschnitt
Mittel : ~ : ag
Nicht-behandelt | [ | S 9] 41 3] 4 ; el &l
- 0.3% Ag.nitr. ‘ l 1 1| 2_‘ | 2 5:8
oo Ay, EERN B
1.0% Ag.nitr. |l [ [ ‘ , ‘ gfgg
2%, Mercurochrome e 2 1 3 4.6
_Libsung. 1 I 1] 1 3 5.0
10% Legion natrium. 1 1 i 1 E 1 ‘ 2 ,?(5)
0.2% Trypaflavin. l ’ 1 [ 1 ‘ % g ?g
5000x . 1 ’ [ 1 ] 1 2 4.5
Oxy-Cyanldsung. i | 2 2 5.0

Oben: Zahl der Tage bis zum Krankheitsausbruchs. TUnten: Tage bis zum Erscheinen
der P.K. - i i

Wir bemerken, daB die Augenmittel, welche wir mit Vorliebe tiglich gebrau-
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chen, die Prowazekkorper nicht stark beeinfluBen. Wir haben auch bei der Unter-
suchung des Krankheitsausbruchs gesehen, daB die Anzahl der Tage, welche bis
zum Erscheinen des Prowazekkdrperchen im geimpften Auge bendtigt wird, in den
einzelnen I'allen nicht auffallend variiert, sodaB die Annahme, die chronische
Entstehung des Trachoms konne von dem Quantum, im besonderen aber von der
Virulenz dieser Kérperchen abhingen, verneint wird.

Wenn ferner die Augen nach der Impfung mit Prowazekkorperchen sofort
mit verschiedenen Mitteln abgespiilt werden, so beeinfluBen diese Kérperchen die
Augen nicht besonders, nur verlieren sie durch Abspiilung mit einer 1 %igen
Silbernitratlosung ihre Infektionsfihigkeit.

Bei der Untersuchung der durch Arzneimittel bewirkten morphologischen
Verénderungen haben wir gesehen, daB die ZelleinschliiBe im allgemeinen, im Ver-
gleich mit der Menschenaugenimpfung, weniger Morula zeigen, dagegen schnell

Elementarkirper erzeugen, wihrend der Morula erst dann sich zu entwickeln
" geneigt ist, wenn die Krankheit zuriickgeht. ,

Die Generationsimpfung des Prowazekkorperchens ist leicht vorzunehmen.
Seine Virulenz veréindert sich nicht. Bei einem Falle haben wir 7 Generationen
hindurch 23 Augen impfen kénnen. Eine lokale Immunitit an der Bindehaut kann
zwar zustande kommen, ist aber sehr schwach, sodaB eine nachmalige Wieder-
impfung an den erkrankten Augen moglich ist.

Eine Reinkultur von Prowazekkérperchen, welche wir fiir sehr notwendig
gehalten haben, um ihr biologisches Wesen (Stellung) zu definieres, ist uns trotz
manigfaltiger Versuche nicht gelungen. Im Jahre 1936 haben Cuénod und Nataf &
unter Ch. Nicolle ‘Trachommaterial in Léusedarm geimpft und beobachtet, daB
eine Art sich schnell vermehrender Rickettsia vorhanden ist. Daraufhin haben sie
angenommen, daB Trachom erregende Rickettsia durch Kleiderlduse tibertragen
werden. Tm Jahre 1937 hat Derkac ® bekanntgegeben, daB das Serum des Tra-
chompatienten manchmal in bezug auf die Weil-Felix Reaktion positiv ist. Viele
Autoren in Buropa bestitigen diese Angabe. Oishi ® hat bei den Impfexperimen-
ten der EinschluB-Konjunktivitis an Kleiderlausen mehrere Tage bzw. eine woche
nach der Impfung bei 45% von 4 von 19 Gruppen der Kleiderlduse eine Ver-
mehrung der Rickettsia beobachtet. Ob die letzteren aber Trachomerreger sind oder
nur ein Glied im Lebenskreislauf des Prowazekkdrperchens darstellen, ist in vieler
Hinsicht noch nicht klar. Die Weil-Felix Reaktion ist in denjenigen Fiillen, bei
welchen die Prowazekkorperchen positiv sind, auch in verh#ltnissmiBig hoherem
Grade nachweisbar, beim schten Trachom dagegen nur zu einem niedrigeren, sodal
der Autor das Bestehen einer spazisllen Beziehung zwischen Trachominfektion und
Weil-Felix Reaktion verneinen mochte. 19 '

DaB mikroskopisch die Gestalt des Prowazekkérperchens Rickettsia und im
besonderen Rickettsia orientalis, dem Erreger von Tsutsugamushi, sehr #hnlich
ist, haben wir schon bekannt gegeben. Im Jahre 1939 hat Prof. Bedson ' behaup-
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tet, daB das Prowazekkirperchen neben Liymphogranulomatosis inguinalis, Psi-
‘tacosis in der Virusgruppe Rickettsia am nichsten (d. h. am #uBersten rechts)
stehe. Unsere Behandlung mit Sulfonamid, Terramycin usw. ist in den Féllen des
Prowazekkorperchens auffallend gut ausgefallen, wihrend bei den sonstigen Tra-
chomféllen, kein besonders Resultat erzielt werden konnte, soda das Prowazek-
kérper nicht als Trachomerreger, sondern als Frzeuger der Bindehautentziindung
eines bestimmten Stadiums anzunehmen ist.

5. VERGLEICH VERSCHIEDENER SAUGLINGSBINDEHAUTENTZUNDUNGEN
MIT DEN PATHOHISTOLOGISCEEN BINDEHAUTVERANBERUNGEN
" BEI TRACHOM

Wenn wir das pathohistologische Bild verschiedener Siuglingsbindehautent-
ziindungen (215 Augen) im Vergleich mit den klinischen Symptomen beobachten,
s0 bemerken wir diejenigen krankhaften Verdnderungen, die entsprechend der
Zunahme des Alters nach der Geburt verschieden sind. Wenn wir aber die gesunde
Bindehaut mit dem krankhaften Bindegewebe vergleichen, so finden wir bei den
zu der Zeit an bakteriosen akuten Entziindungen Leidenden Odem, Degeneration,
Abfall vnd Zerfall der Epithelschicht, wéhrend andererseits an einém anderen
Teile schon eine Vermehrung und Verdickung derselben und oft auch eine Ver-
mehrung von Becherzellen zu erkennen sind. Im besorderen sind Hyperimie, Erwei-
terung der Blutrdhre in der Tunica propria und Infiltration in der Umgebung
derselben auffallend. Ferner konstatiert man teilweise Verdnderungen der Basal-
zellen und oft das Vorhandensein von Melaninfarbstoff enthaltenden Dendriten-
zellen, von Bakterienhaufen usw. im Bindehautepithel des Ubergangs. Tnteressant
ist, daB unter den Féllen, welche klinisch als chronische Bindehautentziindung zu
diagnostizieren sind, diejenigen, welche frither klinisch als bakteriose akute Binde-
hautentziindung Konstatiert worden waren, diffuse Zellinfiltrationen und Fibro-
blastenvermehrung hervorrufen, und daB diese Fille derjenigen Krankheit, welche
frither unter dem Begriff Trachom behandelt wurde, sehr dhnlich sind. Follikeln
finden sich auch bei solchen erkrankten Sauglingen i{iber 2 Monaten, zwar nur
unvollkommen aber dennoch nicht selten entwickelt. v

Was das pathologische Bild der ImpfeinschluB-Konjunktivitis anbetrifft, so
sind im Vergleich mit den schweren Féllnen der bakteridsen Konjunktivitis die
Zellinfiltrationen und Blutréhrenverinderungen bei ersterer noch stirker. Wenn
die Entziindung sich weiter fortsetzt, so kann es zu Fibroblastenvermehrung und
weiter zu teilweiser Narbenbildung kommen bis schlieBlich das Gewebsbild des
sog. Trachoms erscheint. ,

Bei denjenigen Féllewn, welche als Trachom oder trachomverdédchtig bestimmt
worden waren und wo die Patienten erst 1 Monat nach der Geburt iiberschritten
hatten, stellten wir diffuse Infiltration und Blutréhrenverinderung in Tunica
-propria fest, wihrend die Verdnderung des Epithels nur leichtgradig blieb.
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Die Symtome, welche frither als spezifisch fiir Trachom bezeichnet wurden,
wie auffallende Zellinfiltrationen, frithzeitige Fibroblastenvermehrung, Epithel-
beutelbildung, Trachom—Dfiisenbildung, Follikelentwicklung, Infiltration in die
Meilbomschen Driisen usw. sind auch bei anderen Bindehautentziindungen und im
besonderen bei solchen Fillen; wo diese wiederholt auftreten, zu beobachten, sodal
keins dieser Symptome als fiir Trachom spezifisch gelten kann.

6. VERGLEICH VERSCHIEDENER SAUGLINGS-BINDESHAUTENTZUNDUNGEN
MIT DEN PATHOLOGISCH-HISTOLOGISCHEN BEFUNDEN DE3
TRANENAPPARATS

Um das fiir Trachom spezifische pathologisch-histologische Bild seitens der
krankhaften Verdnderungen der Trinenapparate, welche oft mit dem Trachom
kombiniert auftreten, zu studieren, haber wir Trinensack, Trinenkanslchen zu-
sammen 93 Stiicke von Trachomerkrankten, Trachomverdichtigen und an allge-
meinen, bakteridsen Bindehautentziindungen verschiedener Art Erkrankten unter-
sucht. BEs ergab sich, daB die pathologisch-histologischen Verinderungen des
Trinensacks und Tranenkanilchens im allgemeinén denen der Bindehaut parallel-
gehen. Im besonderen stimmen Sie mit den Entziindungsbefunden der Bindehaut
der Conjunctivitis fornicis gut iiberein, wonach dieses Bild also ebenfalls nicht als
ein allein fiir Trachom charakteristisches zu betrachten ist. Der Grad der chroni-
‘schen diffusen entziindlichen Verdnderungen héingt von dem der Reizung, die dem
Kinde zugefiigt wurde, und deren Stirke, ab. Fiir Canalis lacrimalis haben wir,
insofern es sich um die Niihe der Stelle der Offrung des Tranonsaeks handelt,
gine gleiche.Erscheinung beobachtet.

Alle "der obigen einzelnen Krankheitsbilder sind zwar etwas voneinander
verschieden, keins von ihnen kann aber als fiir Trachom spezifisch betrachtet
werden.

" 1. ZUSAMMENFASSUNG

Das Trachom kann nicht als eine besondere Krankheit betrachtet werden,
welche unitarisch durch eine einzige Ursache, d. h. allein durch Prowazek-Korper-
chen hervorgerufen wird, vielmehr stellt es einen Symptomenkomplex der Binde-
haut dar, welcher durch Reizung auf Grund verschiedener Krankheitserreger
(einschlieBlich der Prowazek-Kérperchen) bzw. dureh mechanische Reizung infol-
ge fortwihrender oder sich wiederholender Beschmutzung des Bindehautsacks
hervorgerufen wird. Mit anderen Worten, das Trachom entwickelt sich zumeist
in unhygienischer Umgebung allméhlich zu einer vollkommenen Krankheit, und
wenn es sich um S#uglinge handelt, d. h. im Alter, wo die Empfindlichkeit der
Adenoidschicht der Bindehaut gegenﬁber einer Reizung sehr gross ist, begiinstigt
dies die Zellenifitration und das Erscheinen von Fibroblasten, um sich dann unter
Narbenbildung zum typischen Trachom zu entwickeln.
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