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Die moderne praktische Medizin ist noch nicht so weir 
entwickelt, dass man irgendeinem Behandlungswerfahren des 
Trachoms unbedingt and aussehliesslich die Herrschaft zu- 
erkennen kann. Unter verschiedenen Behandlungsmethoden gibt 
es zwar rein medikament6se, mechanische, chirurgische, mecha- 
nisch-medikamentSse oder mechanisch-chirurgische, Galvanokau- 
stik, Lichttherapie und Ionenbehandlung usw. Jede hat ihre Licht- 
und Schattenseite, so dass sie yon der einen Seite angenommen, 
yon der andern abgelehnt wird. 

Seit langem hegten wit den Wunsch, nach einer langjiihrigen 
exakten Nachprfifung aller m5glichen Methoden tier Trachom- 
behandlung an reichem Material, eine fiir alle F~ille yon Trachom 
am besten indizierte Therapie zu ermitteln. Dureh die Erfahrungen 
an meiner in Tokio yon 1901 an ausgefibten Praxis komme ich 
zu folgenden Schliissen: 

a) Die medikament6se Behandlung ist zwar, weil sie das Ge- 
webe nicht t~diert, das beste Heilverfahren, aber da wit  noch 
kein spezifisches Mittel gegen Trachom kennen, nimmt es Monate, 
ja sogar fiber Jahre in Anspruch, so dass die Patienten sich vor- 
zeitig der Behandlnng entziehen und dadurch ein roller Heilerfolg 
nicht erreicht werden kann. Von den Arzneimitteln mSchte ich 
als die wirksamsten in erster Linie Jod-, Kupfer-, Quecksilber- 
und Silberpriiparate empfehlen. 

b) MedikamentSs-mechanische Behandlung wie K e i n i n g -  
sches Verfahren wirkt zwar palliativ, aber nicht radikal heilend, 
so dass es ]eicht zu Hezidiven kommt. Eine won K e i n i n g  vor- 
geschlagene zu konzentrierte SublimatlSsung und zu heftige Ab- 
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reibung hat eine noch starkere Narbenbildung zur Folge, als das 
Leiden selbst. 

c) Die viel vorgenommene Ausrollung und Ausbiirsten (letzte- 
res viel in Japan angewendet) hat relativ, erfolgreiche Wirkung, 
aber bei dieser Methode dauert die Heilung zu lange. 

d) Ausschneidung (yon J a k o b s o n - H e i s r a t h prinzipiell 
betont, yon K u h n t  als ,,komb'inierte Exzision" bezeichnete Me- 
rhode) verktirzt bedeutend die HeJlungsdauer und verhfitet sekun- 
di~re Hornhauterkrankungen oder hat sichere Heilwirkung bei 
letzteren. Abet die ausgeschnittene Conjunctiva kann sieh einer- 
seits, trotz Infiltration, Verdiekung und s.ogar teichter Narbenver- 
~tnderung, sp~ter zum grossen Teil regenerieren. Anderseits kann 
tier infiltrierte und verdickte Tarsus, ein Schutzorgan des Auges, 
bei intakten oder ver~inderten M e i b o m s c h e n  Driisen ohne Ex- 
zision zur Heilung gebracht werden. Es ist deshalb wtinschens- 
weft, wenn m6glich, eine eingreifen4e Operation zu vermeiden. 

e) Die yon einigen empfohlenen Radiumstrahlen sind nicht 
so erfolgreich, withrend die ultravioletten Strahlen zwar intensiv 
wirken, aber aus /iusseren Umsti~nden nicht allgemein anwend- 
bar sin& 

Die Hauptpunkte der Traehombehandlung sind folgende: 

1. In ers~er Linie ist es wtinsehenswert, die Heilungsdauer 
m6glichst abzukiirzen und die Gewebsopferung, wenn m6glieh, 
zu vermeiden. 

2. Vide Kranke haben wegen der GewShnung an das Leiden 
Abneigung gegen eine Operation, solange quNende Komplikationen 
nieht eingetreten sind. Es muss die allgemein anwendbare Ope- 
ration ftir die Traehomleidenden eine mSglichst einfaehe - -  wenig- 
stens dem Kranken einfaeh erseheinende - -  und ohne Versehwen- 
dung der Zeit (in durehseuehten Gegendenl) ausfiihrbare Me- 
rhode sein. 

3. Die Traehombehandlung mSehte eine fttr alle F~tlle aus- 
fiihrbare sein. Es wiirde zurzeit, ~o  es weder ein Spezifikum 
gegen Traehom noeh eine als rationell allgemein anerkannte me- 
chanisehe oder ehirurgisehe Therapie gibt, nStig sein, die Behand- 
lung in kombinierten Methoden zu suehen. 

4. Bekanntlich zeigt tier Tarsus h~iufig sehon im Friihstadium 
des Trachoms in seinen oberen iqandpartien Infiltration, Hyperi~mie 
und Verdickung. In jedem Falle ist daran Iestzuhalten, class die 
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starke Mitbeteiligung des Tarsus eine ernste Komplikation dar- 
stellt. Sie widersteht hartniickig den therapeutischen Bemfihungen, 
und verursacht die fiblen l:{ezidive des Trachoms, so dass die 
Heilung sich fiber Jahre erstreckt. Dass die pannSse Erkrankung 
hiiufig die Cornea yon oben her zu fiberziehen beginnt, ist eine 
bekannte Tatsache. Bevor der Pannus zum Ausbruch kommt, sieht 
man eine in dem oberen Abschnitt der Augapfelbindehaut auf- 
tretende subkonjunktivale G ef/issinjektion, die bald ihren HShe- 
punkt an der Grenze tier Hornhaut erreichen kann und dann das 
obere Segment tier Hornhaut umgibt. Bald liisst sich auch hier 
eine deutliehe Schwellung des Limbus erkennen. Sehr bald 
darauE breitet die Vaskularisation und Infiltration sich fiber die 
Cornea aus. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Pannusentwick- 
lung sieht man zuerst in der lJbergangsfalte bzw. im Supratarsal- 
gewebe, ja sogar in der oberen Pattie des Tarsus eine trachoma- 
ruse Veriinderung entstehen. Mit diesem Herde steht die oben er- 
w/ihnte Erweiterung der Subkonjunktivalgef/isse der Conjunctiva 
bulbi in Verbindung, in deren Umgebung reichliche Zellenhaufen 
anzutreffen sind. Diese Subkonjunktivalgefiisse ziehen vom oberen 
Tell tier Augapfelbindehaut nach der Cornea, sie erreichen, be- 
gleitet yon einer eharakteristischen oberfliichlichen subepithelialen 
Zellinfiltration, den Limbus corneae. Hier entsteht sehr bald eine 
hochgradige Zellinfiltration und Vaskularisation, w~ihrend jene 
oberfl~ichliche subepitheliale Zellinfiltration spliter oder fast 
gleichzeitig mit der Limbusinfiltration in Verbindung tritt. Vom 
:Limbusherde aus gehen ,die G~ef/isse und Zellinfiltrationen auf 
die Cornea fiber, und so entsteht der Pannus. Der Tarsus des Ober- 
lides ist im Vergleieh mit dem des Unterlides bedeutend griisser 
und gef~tssreicher, besonders ist der obere Tell des Tarsus und 
alas Supratarsalgewebe am gef/issreichsten, ferner sind Plateau 
und Rinnen (naeh H a n s V i r c h o w) oben betriichtlicher, dagegen 
unten, in halber H~ihe des Tarsus, nur in Spuren entwickelt. Dass 
dadurch die obere Partie tier Tarsalgegend und {Jbergangsfalte 
einen gfinstigeren Boden ffir Trachomerreger bildet und infolge- 
dessen hier das Trachom. his in das gef~issreiehe Tarsusgewebe vor- 
dringen und hier der Heilung hartniickigen Widerstand leisten kann, 
ist leicht verst~indlich. Auch die h/iufige Entwicklung des Pannus 
am oberen Hornhautabschnitt scheint sich aus dem obeu er- 
w/ihnten anatomischen Verhalten zu erkl~iren. Daher sind die 
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obere Tarsuspartie und die ~bergangsfalte des oberen Lides eine 
wichtige Angriffsgegend beim Heilungsverfahren. 

5. Allgemeiner kSrperlicher Zustand des Krankem 
Bei den Trachomleidenden mit gesundem, kr~iftigem KSrper- 

bau scheint es, als ob die natiirliche Heilungskraft dem Krank- 
heitsprozesse entgegenwirke und die Heitung befSrdere. Bei 
solchen Leuten ist das Leiden viel schneller und grfindlieher heil- 
bar. Dagegen scheint es bei Individuen mit lymphatischer Dia- 
these, bei SkrophulSsen, TuberkulSsen, Nephritikern, Diabeti- 
kern usw., und besonders bei Luetikern, als ob das Traehom 
Niuiig hartn~iekiger au~ri~t u~d leichter rezidiviert. Es ergibt sich 
daraus, dass es unerl~isslich ist, bei der Trachomtherapie den 
allgemeinen KSrperzustand des Patienten zu beriicksichtigen und 
eine passende Behandlung einzuleiten. 

6. Wie bekannt ist, darf man bei der Trachomtherapie nicht 
vers~iumen, phimotische Verengerungen der Lidspatte, Stellungs- 
anomalien der Lider, insbesondere der Lidriinder, Erkrankungen 
des tr~nenabteitenden Apparates zu beseitigen. 

In meiner Klinik wird das Trachom in folgender Weise be- 
handelt: 

Nach Eintr~iufelung einer 40/oigen KokainlSsung (bei empfind- 
lichen Personen wircl eine 0,5o/dge KokainlSsung subkonjunktivaI 
injiziert, noch st~irkere L6sung wird vermieden, da dieselbe auf 
das Gewebe sch~dlich wirkt und die Resorption der Infiltration 
verhindert) wird das obere Lid des Patienten, meist in sitzender 
Lage im Poliklinikzimmer, umgestiilpt, dann wird mit dem linken 
Daumen (oder Zeige- und Mittelfinger) dureh Vermittelung des 
Sublimatwattebiiuschchens der Lidrand (yon der Konjunk~ivalseite 
aus) naeh dem oberen Orbitalrande gehoben und leieht gedrfickt, 
w~thrend mit dem reehten Finger dureh das untere Lid ein Druek 
aug den Augapfel ausgetibt wird. Der Patient bliekt der Weisung 
gemass stark naeh unten, dann tritt die i~bergangsfalte leieht in 
ihrer Totalit~t hergor, aueh ist die ganze obere Conjunetiva bulbi 
faltenlos ausgebreitet. Gleiehzeitig wird man in der oberen Tarsal- 
gegend mit Bindehautver~nderungen zusammen der tiefliegenden 
Verdiekung und Infiltration des Tarsus gewahr. 

Als zweiter Akt werden in der l~bergangsfalte mit einem mit 
der reehten Hand gehaltenen sehmalen zweisehneidigen, leicht 
konkav gebogenen Instrumente (Stiehler) in die Granula und In- 
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filtration zahllose Einstiche gemacht. Ebenso zahIreiche Einstiche 
macht man am oberen TeiIe des Tarsus senkrecht auf seine Ober- 
fl~iche tiefer, his man in das Tarsusgewebe gelangt. Es ist: 
nStig, besonders am konvexen Rand des Tarsus, mehrere Ein- 
stiche vorzur/ehmen (eine solche Knorpeleinstichelung wurde auch 
yon K u h n t  vorgenommen). Da w~ihrend der ganzen Zeit' eine 
profuse Blutung vork ommt, so muss die Bindehautoberfl~iche mit 
einem in eine antiseptische LSsung getauchten und ausgedriickten 
Watteb~iuschchen abgewischt werden, damit das Operationsgebiet 
gut siehtbar bleibt. 

Falls die Ver~inderungen der Tarsalbindehaut ausgebreitete 
sind oder schon his zum Lidrand reichen, sticht man haupts~ich- 
]ich die GranuIa und macht nebenbei mehr oder weniger Ein- 
stiche in die Infiltrationsstelle bis in den Tarsus, dieselben 
brauchen abet nicht so zahlreich zu sein. 

Drifter Akt: Mit einem mit 0,2%0 SublimatlSsung durch- 
trankten Watteb~iuschchen massiert man die Granula nnd die In- 
filtration der ]~bergangsfalte in der Richtung yon der Conjunctiva 
bulbi nach dem Tarsus zu driickend. Dana senkt man den den 
linken Lidrand fixierenden Finger ein wenig nach unten, driickt 
den ganzen oberen Tarsusteil zwischen diesem Finger und Subli- 
matwatte (die hinter dem Tarsusrande eingeschoben wurde) aus 
und reibt noch ein- his zweimal die Oberfigche dieser Gegend 
mit Sublimatwatte ab. Alsdann werden die Granula und Infil- 
tration der ~bergangsfalte und oberen Tarsusgegend heraus- 
gedriickt und gereinigt, der obere Tarsusteil wird welch. Endlieh 
reibt man die andere Partie der Conjunctiva tarsi ab. 

Vierter Akt: Dana folgt das Abspiilen und Reinigen der Wund- 
fl~ichen der Conjunktiva. Dabei ist eine immer vorkommende 
reichliche Blutung wiinschenswert. Darauf streicht man mittels 
trockener sterilisierter Watte Airolpulver auf die gauze Wund- 
fl~che der Conjunktiva. Falls ein Pannusgeschwiir vorhanden ist, 
dann ist auch Airolbetupfung notwendig. 

Es bedarf unter einer Assistenz zur Ausffihrung der ganzen 
Operation an den oberen and unteren Lidern der beiden Augen 
nur einer Zeit yon ungefahr 3 Minuten. Darauf l~sst man den 
Patienten etwa I/s Stunde lung knife Umsehl~ige maehen. Wenn 
man zuletzt die Konjunktivalfi/iche yon den mit dem Sekret ver- 
mengten Airolmassen reinigt, ist der Patient imstande, mit offenen 
Augen zu gehen. Gew6hnlich fiihre ich die genannte Operation 

v. ~raefe's Archly fftr OphthMmologie. XC. 97 
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neben dem auf dem Stuhl sitzenden Kranken, an dessen rechter 
Seite stehend, aus. S.elten operiere ich den empfindlichen Pa- 
tienten auf dem Operationstisch in liegender Lage. Alle werden 
ambulatoriseh behandelt. 

Einen Tag nach der Operation klagen die Operierten nicht 
mehr fiber Schmerzen oder Unbehagen, sondern die meisten ffihien 
sieh an den Augen erleichtert. Vom dritten his vierten Tage an 
k6nnen die Operierten ihrer Besch~iftigung nachgehen. 

N a c h b e h a n d l u n g :  An den ersten drei Tagen ist der Kon- 
junktiv-alsack auszuspiilen und zu reinigen, nachher ist Airol- 
pulver auf di,e Wundfl~iche zu streichen (rein gepulvertes Airol 
muss in dfinner Schicht gestriehen werden, da sonst qu~ilendes 
FremdkSrpergeftihl entsteht-). Vom vierten Tage an reibt man t~ig- 
lich (oder a]le zwei Tage) einmal leicht mit einem 0,2 %0 sublimat- 
getr~inkten Wattebiiuschchen den oberen Tarsalteil und leichter 
die Ubergangsfalte ab. Darauf wird der Konjunktivalsack ab- 
gespfilt, gereinigt, dann Airolpulver auf die Wundfl~tche der oberen 
Tarsalgegend und ~bergangsfalte gestrichen. Die umgesttilpten 
Lider werden untereinander geschoben, und man reibt dutch kreis- 
fSrmige Bewegungen die Konjunktivalfl~ichen aneinander. So bleibt 
das auf den oberen Tarsus und die Ubergangsfalte gestrichene 
Airolpulver zum Tell zurfick, und das fibrige Airol wird auf die 
ganze Konjunktivalfl~iche in sehr dfinner Schicht verteilt. F erner 
befSrdert die durch das Aneinanderreiben der Conjunctivae her- 
vorgerufene Hyper~imie die Resorption der zelligen Infiltration 
mebr oder weniger. 

Der erste, welcher Airol ffir die Traehomtherapie anwandte, 
war T a u s i g (1896). Obgleich nachher die Airolanwendung gegen 
Trachom yon einigen angenommen wurde, wurde im allgemeinen 
das Mittel ausser acht gelassen. Seit fiber 10 Jahren babe ich seine 
Wirkung gegen Trachom klinisch geprfift. Das Airol ist in der 
Ta~ nach meiner Erfahrung unter den antitrachomatSsen Mitteln 
das empfehlenswerteste. Es zersetzt sich im Konjunktivalsack in 
seine Komponenten. Das naszierende Jod wirkt tier in das Ge- 
webe. Tannin und Wismut fiben auch wohl ihre gfinstigen Wir- 
kungen an der Oberflg, che der Conjunktiva aus. 

Unsere Trachomtherapie ist, wie oben erw~thnt, eine chirur- 
gisch-mechanisch-medikamentSse. Sie finder ihre Anwendung in 
allen Fgllen des Trachoms, ohne Kontraindikationen. Auch im 
Stadium cicatriceum, wo die Conjunktiva in Narbenschrumpfung 
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fibergeht und ausheilt, w/ihrend doch die pannSse Erkrankung 
tier Cornea bestehi, ist unsere Behandtung indiziert, ferner im 
Falle des akuten Trachoms, das in seinem Verlaufe durch Sicht- 
barwerden der Granula und Auftreten der anderen Symptome als 
solches diagnostierbar wird. In diesen Fallen sind die Stiche- 
lungen des Tarsus selten nStig, es geniigen meist nur die der 
Conjunktiva. 

Bei Kindern verl/iuft das Trachom meistens leicht, so dass 
die Stichelungen bei kleinen Kindern meist nicht nStig, nut  bei 
grSsseren Kindern die Stichelungen der Conjunktiva und sehr 
selten auch die des Tarsus vorgenommen werden mfissen. 

Dass unsere Behandlungsmethode immer einen fiberraschen- 
den Eriolg zeigt, liisst sich durch folgende Tatsache beweisen: 
Es waren vide  Patienten, welche fiber 10 Jahre, ja sogar fiber 
20 Jahre lang an hartn/ickigem Trachom litten und trotz langer 
~irztlicher BehandIungen in allen Gegenden yon ihren fiblen Leiden 
nicht befreit wurden. Sie braehten unsere erfolgreiche Behand- 
lung in Erfahrung, worauf sie gleich unsere Poliklinik besuchten. 
Der Heilerfolg trat dureh unsere Behandlungen bei allen bald ein. 

Auf Grund mehmr reichen Erfahrungen an fiber 6000 Augen 
darf ich wohl fo]gendes behaupten: 

1. Die Methode verkiirzt ganz betr/ichtlich den Heilungsver- 
lauf; derselbe weicht kaum yon der~ bei der kombinierten Ex- 
zision ab. Die Sch/idigung der Bindehaut ist geringer wie die durch 
Ausrollen oder Ausbfirsten. Die zahlreichen Stichelungen des 
oberen Teils des Tarsus bringen im spiiteren Verlaufe keinen Nach- 
teil fiir das Auge. 

2. Sekund/ire Hornhauterkrankungen werden am sichersten 
und schnell zur Heilung gebracht; ihr Auftreten kann auch wohl 
verhiitet werden. 

3. Wiederaufflackern der Entziindung, Rezidive bzw. Rein- 
fektion kiinnen vielleicht ganz hintangehalten werden, wenn die 
Nachbehandlung sorgf/iltig durchgefiihrt wird. 

Nach lege artis ausgefiihrtem Verfahren konnte ieh die griind- 
liche Heilung im giinstigs~en Falle nach 4 Wochen, sp/itestens 
nach 3--4 Monaten erzielen. Im Durchsehnitt, wenn die Affek- 
Lion nicht zu schwer und hartn/~ckig ist, konnte ich die Heilung 
nach etwa anderthalb Monaten feststellen. Bei schweren und ziem- 
lich hartn~ickigen F/illen war es selten n6tig, etwa nach einem 
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Monat die Operation zu wiederholen, was sich die Kranken in der 
Regel, da sie schon den 0perationserfolg im voraus wissen, gem 
gefallen lassen. 

Besonders giinstig werden durch die Operation die sekund~ren 
Hornhautaffektionen beeinflusst. Am Tage nach der Operation 
bessert sich schon der Pannus und die Ulcera. Der Pannus wird 
Tag fiir Tag durchsichtiger und kIeiner, das SehvermSgen stellt 
sich bald wieder her. (Sehr selten ist, bei nicht ganz sorgf~ltiger 
Durchftihrung der Operation, am n&chsten Tage das pann6se Ge- 
schwth' noch nicht gereinigt. Man macht dann die Stichelungen 
an dem betreffenden Tarsusrand und in der ]~bergangsfalte und 
pudert Airolpulver auf. Es tritt dann bald Heilung ein.) 

Die oben beschriebene Behandlungsmethode steht in ihrer 
Wirkung nicht nur der kombinierten Exzision nicht hath, son- 
dern verschont das Gewebe. Sie ist wirksamer als das Ausrollea 
oder Ausbtirsten, da sie die ffir die Trachomtherapie wichfigste 
P a r t i e -  den oberen Tell des Tarsus s e l b s t -  mi~ der Supratarsal- 
gegend energiseh angreifl. Die Methode ist einfach und in allen 
F/illen anwendbar. 

Da in relativ kurzer Zeit griindliche Heilung erzielt werden 
kann, bleiben die meisten Patienten geduldig und entziehen sich 
nicht der Behandlung vorzeitig. 

Es wiirde mich freuen, wenn das yon mir geiibte Verfahren 
yon anderer Seite nachgepriift werden wiirde. 


