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XV.
Spezielle Bakteriologic des Auges.

Yon

Prof. Dr. Th. Axenfeld

in Freiburg i. Br.
Mit 26 teilweise farbigen Figuren im Text.

Es sind in der Ophthalmobakteriologie eine Anzahl von Keimen
verzeichnet, welehe sonst nicht als Krankheitserreger bisher bekannt
sind; andererseits finden sich am Ange eigenartige Lebenshedingungen,
g0 dass auch fiir die sonst bekannten Erreger, soweit sie hier vorkommen
und krankheitzerregend wirken, sich mancherlei Eigentiimlichkeiten er-
geben ®*). Unter diesen Umsztiinden ist nicht zun verwundern, dass
sich in der Ophthalmologie eine eigene zo umfangreiche bakteriologische
Litteratur angehiinft hat, dass selbst die tiber sonst bekannte Bakterien
hier gesammelten Erfalirungen vielfach in den bakteriologisehen Hand-
biichern unerwiihnt bleiben.  Die wesentlichen Ergebnisse der in der
Augenheilkunde gewonnenen Resultate kurz  zusammenzufassen  wirid
meine Aufeabe sein, wobei naturgemiili vorwiegend diejenigen pathogenen
Mikroben Beriicksichtigung finden werden, welehe sonst nicht als Krank-
heitserrezer bekamt gind.

Es wird sich hier in erster Linie um finBere Angenkrankheiten in-
fektiiser Natnr, besonders solehe der Bindehaut, der Thriinenwege und
der Cornea handeln; die infektiiizen inneren Augenerkrankungen, welche
nur sekundiire Lokalisationen von Infektionen darstellen, die an anderer
stelle eingehende Erirterung gefunden haben, werden dagegen hier
auller Betracht bleiben, desgleichen die Tuberkulose des Aunges. Ebenso
wird auf eine Besprechung der infektitisen Lidererkrankungen, mit Aus-
nahme des Chalazions, verzichtet werden kimnen, weil dieselben zumeist
keine bakteriologischen Besonderheiten darbieten. Aueh die Bakteriologie
der normalen Bindehaut, sowie der Wundinfektionen Lisst gich im Rahmen
dieser Darstellung nicht beriicksichtigen,

*) Diese Befunde sind in den »Ergebnissen der path. Anatomies (Lupirsci-
OsTeERTAG) ISM—1900 von mir zusammengestellt, Kapitel Bakteriologie des Auges,
woranf ich zn genauneren Litteraturstudien verweisen miichte.
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I. Conjunctivitis des Koch-Weeksschen Bacillus.

Historisches.

Im Jahre 1883 hat R. Kocn wiihrend der Choleraepidemie in Alexan-
drien zum ersten Mal eine Reihe siigvptischer Augenentziindungene«
mikroskopisch nntersncht. Er fand, dass mit dem Namen dieser Krank-
heit zwei verschiedene Krankheitgsprozesse belegt werden.  Bei der einen,
schwer eitrigen fand er Diplokokken, welehe er mit griliter Walr-
scheinlichkeit mit den Gonokokken identifizierte: bei der mehr katar-
rhaligchen Form fand er regelmiiliig in den Eiterkirperchen kleine Ba-
zillen, die er mit den feinen Bazillen der Miunseseptikiimie vergleicht.
Eine Kultivierung konnte damals nicht vorgenommen werden.

1887 erschienen, unabhiingig voneinander, die Arbeiten von WeEKs
und KanroLis.

Weeks hatte in New-York zuerst bei einigen kleineren Familienepidemieen,
dann bei grilleren Epidemieen besonders im Friihjahr und im Herbst und in
der Zwischenzeit bei zahlreichen sporadischen Fillen eine akute Conjunetivitis
wechselnder Intensitit beobachtet, in deren Sekret er konstant zahlreiche sehr
kleine, feine Stibehen fand, die gern in Eiterzellen oder anch frei in kleinen
Hiinfehen lagen. (Die von ihm gegebene Abbildung zeigt die villige Ueber-
einstfimmung mit den Befunden der spiiteren Untersncher.) Die Kultur bereitete
grolie Schwierighkeiten; es gelang WEEKs nur, die kleinen Bazillen gleichzeitig
mit anderen keulenfirmigen (sog. Xerosebazillen) anf O0,5proz. Agar zum
Wachstum zn bringen und in dieser Mischung bis zur 16. Generation weiter-
zuziichten, er unterscheidet jedoeh in dem Gemiseh richtiz die beiden Bazillen-
arten und bildet sie zutreffend ab; eine Reinziichtung wollte dagegen nicht
gelingem.  Die Angaben von WEEKs iiber die Wachstumsverhiiltnisse sind
deshalb in dieser ersten Arbeit nmoch liickenhaft und zum Teil unrichtig.
Immerhin hat er mit grofier Wahrscheinlichkeit die pathogene Bedentung der
kleinen Bazillen festzustellen gewusst, indem er einerseits Reinkulturen der
Kenlenbazillen, welehe sich anf 1proz. Agar leicht gewinnen liefien, anf
mensehliche Bindehdinte iibertrug, anf anderen dagegen das Gemisch der beiden
Bazillen. Nuor das Gemiseh erzengte Conjunetivitis, und zwar dieselbe kli-
nische Form bei filnf Personen, mit einer Inkubation von 3645 Stunden.
Die Infektion iibertrng sich dann jedesmal von dem geimpften aunech auf das
andere Aunge, Deshalb erklirt er mit Reeht den Kenlenbaeillus fiir eine
nebensichliche Verunveinigung der Bindehaut.

Rawrvris  [Alexandrien] fand die Kocnschen kleinen Bazillen wieder,
Er betont bereits, dass diese Bazillenconjunetivitis mit dem Trachom selbst
nichts zu thun habe, aber sich mit ihm vergesellschaften kinne. Reinkulturen
sind Kanrturis offenbar nicht gelungen, da seine Beschreibungen dem unver-
meidlichen Xerosebaeillus gleichen.  Daher wohl auch die Erscheinung, dass er
mit seinen Kulturen bei sechs Impfungen anf die menschliche DBindehaut
fiimfmal keinen Erfolg hatte.

1890 hat Weeks dann auf dem internationalen medizinischen Kongress
in Berlin berichtet, er habe nun anch Reinkulturen der kleinen Bazillen er-
halten und mit diesen erfolgreiche Impfungen aunsgefiihrt. Dei iiber 1000 Kran-
ken habe er seitdem diese Dazillen eefunden. In einer weiteren Mitteilung
aus dem Jalhre 1895 kommt WEEKs nochmals auf diese Reinkulturen zu
sprechen und fiihrt an der ITand von Abbildungen auns, dass dieselben in
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jeder Hinsieht mit den inzwischen von Monrax gewonnenen Resultaten itber-
einstimmen.

Morax hat uns 1894 die genauneste umd exakteste Beschreibung  der
Wachstumsverhiiltnisse der Kocn-Wreekssehen Dazillen geliefert.  Beziiglich
des klinisehen Bildes, welehes er schom seit 1891 stndiert hatte, weist er
darauf hin, dass der Grad der Entziindung variieren kann.

Fiir Tiere waren die kleinen Bagzillen absolut micht pathogen; dagegen
rief bei Morax gelbst ein Tropfen einer Serumbouillon-Reinkultur [dritte Gene-
ration) mit 48stiindiger Inkubation eine typische akute Conjunetivitis hervor.
In einer spiteren Arbeit hebt Morax hervor, dass die Kolonieen sehr denen
des Influenzabacillus glichen.  In einer weiteren Mitteilung von Morax & Prrrr
erkennen die Autorem an, dass der Name der Conjonetivite aigné contagiense
doch nicht nur dervjenigen des Kocn-Weeksschen Baeillus zukomme, nachdem
die Erfalirungen von AXENFELD und Grrrorp gezeigt hatten, dass anch die
Pnenmokokkenconjunetivitis in akut kontagioser Form auftreten kimne.

In demselben Jahre (1894 berichien WILBRAXD-SAENGER-STAEHLIN hei
ciner grofien Epidemie in Hamburg den Bacillus gefunden zu haben, aber
vielfach zusammen mit Diplokokken, welehe den Gonokokken glichen, sich
aber nach Gray nicht entfirbten. Bei letzteren Fiillen kam es zor Ent-
wicklunz von Follikeln, bei denjenigen, welehe nur Dazillen enthielten, nicht,
Beziiglich der Kulturen treten gewisse Untersehiede hervor, welche es zweifel-
hatt erseheinen lassen, ob die Autoren Leinkulturen erhielten. Nach ciner
spiiteren Mitteilung von WiLeraxnp |(Diskussion zum Vortrage von AXENFELD,
Heidelberger Ophth. Vers. 1896) kommen seit jener Epidemie in Hamburg
sporadizche Fille immer wieder zur DBeobachtung.

Weitere nmfassende Untersuchungen sind von Welcnsenparyn & MitLLer
mitzeteilt, die sie bei einer relativ leiehten Epidemie in Ziersdorf [Nieder-
dsterreich) machten. Die Auforen weisen zuniichst anf die bereits erwiihnten
Unvollkommenheiten nnd teilweisen Widerspriiche der ersten Arbeiten iiber den
Rocu-Weekssehen Bacillus hin, welehe in der anfiinglichen Unmiglichkeit,
winkulturen zu erhalten und in einer teilweisen Verwechselung mit den
gleichzeitizen Xerosebazillen ihren Grund haben. [Doch gehen WEelcHsELBAUM
& Mitnuer in ilwer Kritik zu weit, wenn sie einen Widersprueh anch darin
sehen, dazs WeEK= nie Hornhautkomplikationen sah, wiihrend Morax solche
beobachtete; derartige Variationen sind bei der gleichen Krankheit sehr woll
miglieh.] WeicnsELsauMm & MULLER erhiclten fast nur mit  menschlichem
Serumagar Kulturen, am besten, wenn gleichzeitiz einzelne sog. - Lnftkeime«
sich anf der Kultur befanden. Sie haben zehnmal positive Uehertragungen
anf den Menschen ansgefithrt, meist mit Reinkolturen, und dabei hestitict,
dass von scheinbar milden Fillen bei anderen schwere Erkrankungen vor-
kommen kiimmen, ja dass eine Art von Latenz vorkommen kann, indem
seheinbar Gesunde lingere Zeit die Dazillen beherbergen kimmen.

Von erheblichem Interesse, besonders anch fiir die Beziehungen zum
Trachom und seinen »Trachombazillens, bezw. den Influenzabazillen, sind die
weiteren Untersuchungen, welehe L. Mininer in Aegypten selbst anstellte,
Er konstatierte hier von newem die morphologische Aehnlichkeit mit seinen
resp. den Influenzabazillen, iberzengte sich von dem »pandemischen Yor-
kommen« der Kocn-Weekssehen Bazillen.

Bei der von Kamex 1899 in Czernowitz beobachteten grofien Epidemie
liclen sich die DBazillen, von denen der Autor ausgezeichnete Photogramme
liefert 'siche Abh. 8. 497), anf Nibrbiiden mit Mensehenblut leicht und in
langen Generationen ziichten. Kamex hetont anch die nahe Verwandtschafl
mit den Influenzabazillen, mit denen sie zu einer Gruppe gehiren.
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Eingehende Untersuchungen hat HorsMaxx aus der Greifswalder Angenklinik
gebracht. Die dort dureh polnische Selimitter eingeschleppte Krankheit zeigte
klinisch ein anffilliges Verhalten insofern, als mehrfach ein chronischer Verlauf
mit starken papilliiven Wuecherungen beobachtet wurde. Drei Reinkuoltur-
impfungen anf mensehliche Bindehiiute ergaben ein positives Resulfat.

Eine ausgebreitete Epidemie wurde sehlieflich von Markus in den Volks-
sehulen von Bitterfeld und bei fimf Erwachsenen beobachtet. Die Fille kom-
binierten sich zum Teil mit starker Follikelbildung, im DBeginn bestanden
regelmiillig »Phlyktinen<, auBerdem kleine Blutungen der Conjunetiva bulbi,
hesonders in der oberen Hilfte.

Bysowrrsca (Kasan) tritt besonders entschieden fiir die villige Identifizierung
der Kocn-Weeksschen Bagillen mit den Influenzabazillen ein, eine Ausicht,
welche aneh von JUNDELL ausgesprochen wird, Letzterer Autor beobachtete
bei Siuglingen unter gleichzeitiger Bronehitis und znm Teil anch einer typi-
schen Influenzafieherkurve eine aknte Conjunetivitis, deren Bazillen denen der
Influenza villig glichen und wie diese anf Blutndhrbiden vorziiglich gediehen.
Wieweit diese Identifizierung richtig ist, wird noch zn erdrtern sein,

Weitere mehr kasnistische Mitteilungen werden im folgenden Kapitel
kurz erwilint werden.

Geographische Verbreitung, Epidemiologie.

Die vorstehende historiseche Einleitung ergicbt, dass die Conjunctivis
des Koon-Weeksschen Bacillus auf der Erde weit verbreitet ist.

Sie ist nachgewiesen in Aegypten (Kocn, Kartvnis, L. MULueEr, Morax),
im nordlichen Italien [GUuasparmiNt in Siena, Giarne & Precni, Corsixi,
Caxxas), in Paris (Morax, Paxas), Amiens (I'acg), in der franzosischen
Schweiz (Goxix), in Briissel (Correz), in Kopenhagen (Luxpscisnrp, in
Kasan (Rymowrrscn), in Kiew (GroMagowski), in Czernowitz (KAMEX), in
Lemberg (Dupzixsgir, Dziennik Tjagda lekarzy 1900, Ne. 3, in Deutsel-
land in Hamburg (WiLBRAND-SAENGER-STAEHLIN], Greifswald [(Horaaxxs),
tostock (AxENFELD), Halle [Markus), Bomn-Kiln (zvr Neppex), Freiburg
(AXEXFELD, sie ist hier ziemlich hiufig), in England Sypxev-Srernessox,
JuLer). In Nordamerika in New-York (Weeks), Philadelphia (Veasey, pr
ScHwEINITZ): aus Siidamerika liegt die Mitteilung von Ermassiax vor, dass
sie in Paragnay hiinfig beobachtet wird.

Es ist danach nicht daran zu zweifeln, dass bei gzenanerem Nach-
suchen man diese Infektionskrankheit noch an vielen anderen Orten
finden wiirde, vielleicht dass kein Land und kein Klima gegen sie ge-
schiitzt ist.

Trotzdem wiirde es fehlerhaft sein, bereits ihre ubiquitiire Verbrei-
tung anzunehmen.

Es liecgen vielmehr eine Anzahl zuverliissiger Mitteilungen vor, nach denen
trotz umfangreicher und sachkundiger Untersuchungen einer grofien Xahl von
Bindehautentziindungen der Kocn-Wekkssehe Bacillus withrend lingerer Te-
obachtungszeiten nicht angetroffen wurde. Girrorp (Nebraska, U. 8. A,
der sehr oft die Pnenmokokkenconjunetivitis fand, berichtet ausdriicklich,
dass in seinem Gebiet, im Gegensatz zn New-York, die Kocn-Weeksschen
Bagzillen nicht vorkamen. Veasey fand in Philadelphia ganz iiberwiegend
Pneumokokken, nur selten Kocn-Weekssche Bagillen: dasselbe herichtet
Luspscaarp fiir Kopenhagen. AxexreLD ist in Marburg und Breslan den-
selben gar nicht, in Rostock nur sporadiseh bei eingewanderten Polen be-
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gegnet, dagegen der Pneumokokkenconjunetivitis sehr hiufig.  Juxivs (Kinigs-
herg) herichtet das gleiche, ebenzo Bacn & Nevmasx fiie Wiirzburg .

Nehmen wir hinzn, dass an den Orten, wo dic Kocn-Weekssehe Da-
zillenconjunctivitis  beobachtet ist, ibhre Frequenz sehr erheblich schwanki,
indem sie nach weitweise epidemischem  Aunftreten filr Lingere Zeit sehr
guriicktreten kann (z. B. in Hamburg) trotz der hochgradigen Koniagiositid),
withrend sie an anderen Orten endemisch, in mehr oder weniger gleicher
Hinfighkeit grassiert, so miissen wir feststellen, dass ilire Verbreitmg wie die
anderer lllft‘l\.lI(llh'\]flll]\h'_llt’ll von Bedingungen ablingt, fiir welehe bestimmite
klimatisehe oder sonstige besonders disponierende Umstiinde sich bisher nicht
mit Sicherheit Iv.-ltsh;lliu lassen.

Nach dlteren Darstellungen nimmt in Aegvpten die Frequenz dieser
Katarrhe, wie es seheint, im Sommer zn; das selr hiinfiz gleichzeitiz
vorhandene Trachom wird dadureh -fliizssiger«<. Man war gewohnt, diese
Exacerbation mit der Zeit der Niliiberschwemmungen zusammenzulegen.
Vielleicht, sagt L. M LLER, dass in dieser feuchten Jahreszeit die massen-
haften Fliegen leichter den Infektionsstofl iibertragen, als in den Sommer-
monaten it ihrer enorm  selmellen Verdunstung.  Wie jedoch die
Arbeit von Lakan & Kuouvrt (Annales d'oculist 1902, Dee. p. 420,
t. CXXVII feststellt, ist fiir die Kocn-WeEk=sche Infektion das Maxi-
mum  in den Monaten Mai bis Juni, fir die Gonorrhoe der Bindehant
im August gelegen. Sie beginnt also fiir die Kocn-Weeksschen Bazillen
sehon vor n:]um "«mw*u rlva Nils. Beide fallen in die heilie Jahreszeit,
aber in verschiedene Epochen derselben.  Die Frequenzsteigernng
betraf vorwiegend Kinder. Folglich kann sic nicht an der Temperatnr
allein liezen. Vielleicht, dass in dieser Wiirme, wie die Autoren fragzen,
der Infektionsstofl’ linger virulent bleibt.  Mit dem Feuchtigkeitsgehalt der
Luft, auf den L. MULLeEr zuriickgrill, zeigt dies Ansteigen eine gewisse,
aber wenizer auffiillize 1Dlwruuut1|||111uuw Auch Lakan & KHOURI
weisen daranf hin, dass die oben gen: annten Monate am  reichsten an
Fliegen sind.  Welcher von all diesen Umstiinden auwssehlageebend
wirkt, lLisst sieh vor der Hand noeh niebt bestimmt sagen.  Die Hiin-
figkeit von Hornhautkomplikationen bei der Conjunctivitis der Koon-
WeEksschen Bazillen war relativ am eriiiten ebenfalls im Monat Mai
bis Juni.

Filr New York giebt WEEks eine Steigerung der Frequenz im Friih-
jahr und Herbst an.  Andererseits ist eine Begiinsticung durch s Erkiil-
tunz =, wie sie hesonders fiir die i'ucunmkuh.hemumumEn itis s0 oft ze-
schildert wird, fiir die Kocn-Weeksschen Bazillenconjunctivitis nicht
angenscheinlich.

Iis lisst sich auech nicht behaupten, dass die Verbreitung dieser
Bindehantentziindung  irgendwie gleichen Sehritt mit der Aushreitung
der epidemischen Influenza gehalten hiitte. Wir haben dabei nicht die
wit der Influenza sich gelegentlich oft verbindende symptomatische Con-
junctivitis im Auge [welche im allgemeinen nieht den Charakter der
Kocu-Weeksschen tl‘;lf"ﬂ sondern den stark sezernicrenden Schwellungs-
katarch und  besonders  sein epidemisches Auftreten.  Wiihrend der
grolien Influenzaepidemicen sind ecigentliche Conjunctivitisepidemieen

*) Biehe Axpxrenp, sErgebnisse« von Luparscu-Ostertac, Bakteriologie des
Anges, 1505 1599,
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nicht in vermehrter Zahl vorgekommen. Die Nachrichten aber iiber die
enorme, anch heute noch unveriinderte Hiunfigkeit der Kocn-WeEksschen
Bindehantinfektionen in Aegypten daticren aus eciner Zeit vor dem
nenen letzten Senchenznge der Influenza.

Klinisches Bild,

Nach der iibereinstimmenden Besehreibung und besonders den nach
Uebertragung amf’ die gesunde mensehliche Bindehaut gemachten Be-
nlmllfnll-'ml (Weeks, Morax, Wecnsensavm-MoLLeEr, Horymaxx) ist
die Inkubationszeit relativ kurz. Sie wird von Weeks und MORAX auf
Sb—48 Stunden. angegzeben, anch Weicnsenpavy-MiLLER beobachteten
im allzemeinen dies Intervall, wiihrend Hormaxx schon 12 Stunden nach
VOrZenommener l{*lmrh.lﬂ'uuﬁ seschwerden beginnen. und bereits nach
24 Stunden das Vollbild sich zeizen sah. Wenn die entziindlichen Er-
seheinnngen beginnen, pflegen sie schnell, innerhalb weniger Tage, den
Hiohepunkt zu erreichen.

Ye Lider sind an den Rindern geritet, leicht g;{-.sm}m.w:nllun:I sind morgens
frith verklebt, konnen aber sonst, mit Ausnalime der seltenen ganz sehweren
Fille®), spontan geidfinet werden; an den Lidvindern und im Lidwinkel
sammelt sicl schleimig eitriges Sekret an, das zumeist in grofler Menge, mit
Thrinen vermischt ttlrﬂ'vwmhrt wird. Die Augen sind oft lichtscheu: es
hesteht ansge -apmt*hr]m Ritung der Conjunetiva palpebralis; letztere ist drut—
lich geschwollen, dabei meist glatt und glinzend. Nieht selten finden sich
leichte Psendomembranen (bei der -=Iorme suraigué<, wenn dieselbe dazu
gehirt, kimnen sie sehr betriichtlich sein); die Bildung von Follikeln ist bei
den Impitillen nicht hervorgetreten.  Wo Follikel in groBer Zahl beobachiet
sind, wird (von WiLnraAxND-BaeNGER-STARHLIN eine Mischinfektion angenommen,
withrend Markus sie bei den subakut heginnenden und ehroniseh H'l].Illll‘Illl{'li
Fillen doch z. B. auf die Kocn-WeEeks schen Bazillen zuriickfithet. Zu der-
selben Ansicht neigt GroMaRowskL  Fiir Aegypten, wo bel dem Kocu-
Weeksschen Katarrh sich naturgemif sehr oft eine kirnige Bindehaut findet,
wird von Karrvris, Lo MitLLer, Morax iibereinstimmend illlgl"'_E'Lh{ n, dass cine
Kombination mit ll.whmn Hlll*tg. Das gleiche gilt fie etwaige Narben.

Auch die Conjunctiva bulbi ist lebhaft gerdtet, auf der Iihe der Er-
krankung oft ein wenig chemotiseh. T.. Mi'LLEr betont, dass mitunter die
Conjunetiva bulbi vorwiegend injiziert sei, mit eigentiimlich blinlichem Farben-
ton; mitunter (bei der Manxvsschen Epidemie sehr oft) und besonders ohen
finden sich in ihr kleine Himorrhagicen. Oefters treten im Lumbus conjunctivae
kleine, tritbe Blischen anf. Morax unterscheidet dieselben von den eigent-
lichen Phlyktiinen; sie seien echte, fliissigheitsgefiillte Blischen, nicht Lenko-
evienknitchen, wie die echten Phlyktinen. Marsvs dagegen, der sie bei
allen seinen Patienten sah, identifizierte sic mit letzteren. Auch WiLsnraxp-
SAENGER-STAEHLIN sprachen von Phlyktinen, ehenso GasparriNi. L. MULLER
gah in  Aegypten richtige Phlyktinen nur bei sskrofulisens Kindern aunf-
treten.

Mitunter hilden sich kleine Hornhautinfilirate in der Nihe des Randes oder
anch zentral, noch seltener kommen schwerere Ulzerationen zustande (Morax
& PeTIT).

* L. MilpLer, rechnet hierher die von Samen als =Conjonctivites suraiguiise
bezeichneten Fiille. Doch ist fiir deren Zngehirigkeit zur Conj. des Kocn-WeEks-
schen Baeillus der bakteriologische Beweis noch nicht geliefert.
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Die akuten Fille mittleren Grades davern in der Regel 3—4 Woehen;
nur selten bleibt das Bild heftiger Conjunctivitis monatelang bestehen,  Die
Dauer hiingt wesentlich von der Behandlung ab.  Ohne eine solehe aber kann
sich das Leiden in der Weise erheblich in die Liinge zichen, dass, wie Hor-
MANN und Marxus beobachtet haben, eine stark papillire Beschalfenheit der
Bindehaut, besonders an der oberen Uebergangstalle bestehen bleibt, in deren
Nischen sich die Bazillem lange zn halten 2eheinen. Auch wenn bei Lingerer
Daner die Absonderang und die entziindliche Reizung nachlisst, so dass ein
Bild miifliger chronischer Conjunetivitis zu bestehen seheint, sind diese Fille
doch noch zn Rezidiven und Ansteckung anderer ersonen fihig.

Ueberhaupt ist die Daner der leichten Fille, wiewohl dieselben oft sehnell
ausheilen, doch nieht immer kiirzer, als die der sehweren.

Nach L. MiLLeEr pHegt die Krankheit in Aegypten bei Kindern viel dfter
heftig zu verlanfen als bei Erwachsenen, wohl wegen der bei letateren so
hiinfigen Trachomnarben. DBei sehweren Fillen kann das Bild anfangs dem
ciner Blennorrhoe gleichen, auch ohne dass Mischinfektion mit Gonokokken
besteht; doch beteiligt sich aueh in diesen Fillen die Cornea nur ansnahms-
weise achwer; die Conjunctiva kann dabei sich mit Psendomembranen bedecken,
die Priaurikulardriise erheblich geschwollen sein.  Bel den im allzemeinen
nicht hiinfigen schwer psendomembranisen Fillen, zu denen, wie schon erwiilint,
L. MiLLer auch die digyvptische Conjonetivite suraigué hinzorechnet, kommen
periphere Hornhauntinfiltvate hiinfiger vor. Diese Hornhantkomplikationen hran-
chen nicht, wie WErEks anfangs meinfe, durch Mischinfektion zn entstehen,
sondern kimnen durch die Kocn-Weeksschen DBazillen hervorgerufen sein.  Ein-
mal beobachtete Morax gleichzeitig dem Ausbrueh eines Herpes zoster frontalis,

Die Krankheit pflegt zuniicht ein Auge zu befallen, wird aber fast immer
bald doppelseitig, wenn nicht die Behandlung dies verhindert.

Das Allgemeinbefinden ist in der Regel nicht wesentlich gestirt, mit Aus-
nahme bei sehr heffigen Fillen dureh die Schmerzen und Schlaflosigkeit.
Ficherhafte Erscheinungen u. dergl. werden nieht beschrieben.  Ein  leichter
Schnupfen  stellt sich nicht selten wiihrend der Krankheit ein, ohne die
tieferen Teile der Nasemrachenhible zu beteiligen [Morax).

Sekretbefund,

Besonders wiihrend des Aufsteigens und aui’ der Hihe der Erkran-
kung, aber anch bei den chronischen Fillen findet man in den Eiter-
zellen und zwischen denselben die anlierordentlich feinen, sehlanken
Bazillen oft in grofier Zahl. Wo sie freiliegen, liegen sie gern in
Hiufehen zusammen, finden sich aber auch vielfach einzeln. Die Zall
der Phagocyten ist meist betriichtlich, nicht selten trifit man in jedem
Gesichtsfeld zahlreiche Zellen, die mit den Bazillen vollgepfropft er-
geheinen. '

Die Bazillen iihneln denjenigen der Miuseseptikiimie, noch mehr
denen der Influenza, sind aber im Durchschnitt linger als letztere.
Ihre Linge ist verschieden; viele sind noch nieht viel mehr als 0,5—1 s
lang, andere linger, bis 2 u. Letztere Formen scheinen jedoeh schon
fadenfirmige Verbiinde zn sein. Die kurzen Bazillen liegen gern zu
zweit, so dass sie wie lingliche, sehr feine Doppelkokken erscheinen,
Mitunter ist eine Andeutung von Polfiirbung vorhanden. Die Ecken
gind etwas abgerundet. Die Breite der Bazillen ist selr konstant; sic
sind auberordentlich fein. Die Lagernng der Bazillen zu einander ist
wechselnd.
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Nach der Gramschen Methode entfiivhen sich die Bazillen selir schnell
und vollstiindig. Sie firben sich am besten mit sehr verdimntem Kar-
bolfuchsin (10 Minuten), Karbolthionin nach NicoLne, warmem Lorr-
LERsehen Methylenblan, nel-
men aber im allgemeinen die
Farben nicht gehr intensiv an.

In der Regel sieht man im
Sekretpriiparat nur die Kocu-
Weeksschen Bazillen, oder
doch neben ihmen mur ver-
einzelte Kokken und Bazillen
(hesonders  Xerozehazillen).
(Voraussetzung ist, dass man
nicht wiihrend des Abklingens
der Erkrankung entnimmt, wo
die Saprophyten sich wieder
in den Vordergrund driingen.)
Der secheinbare Widerspruch
zwischen dieser Thatsache
und der Erscheinung, dass
auf der Kultur fast immer
Xerosebazillen und nicht selten
einzelne Staphylokokken mit

Fig. 1. Sekretpriiparat (Pariser Epidemie.  aunfgehen, erklirt sich da-
Morax). 1000fache Vergr. durch, dasg diege, obwohl
ceringer an Zahl, doch viel

tippizer wachsen und sich so auf der Kultur in den Vordergrund driingen.
Mizchinfektionen der Kocn-Weeksschen Bagzillen mit den anderen als
Conjunetivitiserreger bekannten Keimen (besonders Gonokokken, Pnenmo-
kokken, Diplobazillen) sind nach allzemeiner Erfahirung nicht hiiufig.
Besonders eharakteristische

,«‘\ klinische Merkmale sind
“ ; - - fiir =olehe Kiille, ansge-
e s .’\? nommen die in Aegvpten

’ PR ® J ifters  beobachtete Kom-

. : i o plikation mit Gonorrhoe,

i 1'-: 7 s nicht bemerkbar gewesen.
'L*i“'ﬁ;;' “ & ’ Dagegen gesellt sich der

‘ 3‘*"‘%;'. ir W) . Kocu-Weekssche Bacillus

F ! = - 4 Mo a s =
S e M"""*"‘E\V“in | gern zum Irachom hinzu
s ! A / und tinscht dann dag Bild

% _/ des akuten Trachoms vor.

@ % = % 5 “" - In der Epidemie von WilL-

i g - o BRAND-SAENGER-STAEHLIN
\ A '$ o waren die Kocin-WEEKS-
A gchen Bazillen oft  mit

Fig. 2. Sekretpriiparat (Freiburg). 1000f. Vergr. :Pseundogonokokken<, d.h.

zir Grappe der Staphvlo-

kokken gehiirigen Diplokokken vergesellsehaftet; gerade diese Fiille

cingen nach Angabe der Auntoren mit Follikelbildung einher und er-
innerten an die Micner-SaTrLErschen Follikularepidemieen.

Wiihrend des Abklingens der Sekretion pflegen die spezifischen Da-

zillen schnell abzunehmen.  Andererseits konnen sie sich amch bei re-
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lativ geringem Reizzustand relativ lange latents halten Morax, Hor-
MANXN).

Ueber die Lebensfiihigkeit der Bazillen im Sekret siche unter » Ueber-
tragung = 5. HO0,

Kultur,

Der Kocn-Weekssche Ba-

cillus wiichst nur bei Drottem-
peratur. Von den gewithnlichen
Nithrbisden st bei  reichlicher
Sekretitbertragung  nur  schr
tenchtes (0,5 proz. Peptonagar
von nicht zu starker Alkaleszenz |
gelegentlich verwendbar, Doeh
ist auch darauf die Kultur nur
wenigen Untersuehiern fiir dic
1. Generation gelungen  [nur
einmal kam Morax bis zur
3. Generation), lingere Ueber-
tragungen sind damit nicht zu
erwarten. .]u‘Iul{_n‘ betont, dass ¥ig.5. Mikrophotograpliie asch: eiusm Sekret
nur von heftigen Erkrankungen “nrenarap von Rvaowrron & Marscuisiy.
mit stark  virulenten  Bazillen 1000 fache Vergr. sInfluenza.-
diese Kultur zn gliicken pilege.
Wenn WelcnseLsavM-MULLER andererseits die von Morax Kultivierten
Bazillen nicht mit den ihrigen identifizieren wollen, weil ihnen anf ein-
fachem Agar die Knltor iiber-
haupt nicht gliickte, so hiilt
Morax dem mit ]ﬂ:r'ht ent-
weren, dass ihre Fille erheb-
lich milder waren.

Im allgemeinen bedarf es
besonders priiparierter Niihr-
biiden.

Morax und WEICHSELBAUM-
MiLLEr fandem am hesten
WerTnEmMsches Sernmagar (Zu-
gatz von Ascites, Ovarialeysten-
fliissigkeit, Hydroeele n. dergl.).
Aut letzterem Niihrboden konnte
Morax iiber 100 Generationen
giichten.  HoFMANY verwandte
auch mit Nutzen das Wassegr-
MANNsche Sehweinsserumnu-

troseagar®), spiter anch eine Fig. 4. Sekretpriiparat der Czernowitzer
Mischung von schwaeh alka- Epidemie Kayex). 1000fache Vergr.

lischem Glyeerinpeptonagar zu

zwel Teilen und 1 Teil Asecitesfliissigkeit, welcher steriles Hammel- oder
Menschenblut im Verhiltnis von 1:2 heigemisecht war. Auf letzterem Niihr-
boden ziichtete Hormaxxy bis zur 25, Generation. Anf einfachem Agar mit
Menschenblut gelang Hormaxx die Kultnr nicht.

¥, Kamex erhielt daranf kein Waehstum.

Handbueh der pathogenen Mikroorganismen, 111, 22
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Kamex und Markvs erhielten dagegen sehr gute Eesultate mit Preirreg-
schen Dlutniihrboden (Menschenblut, anf welehen sie regelmillig und beliebig
lange weiterziichten konnten.

— Reines Serumagar wurde von
. rﬂf‘. %{.}?}, : ihnen nicht bhenutzt.

f.r’.l-:“. u.a:-’t ;1. .ﬂ!.{ :‘% WEICHSELBAUM - MULLER
s S .,_" -#" o haben anfangs betont, dass der
r w-—s‘:(j;::'? -~ W ..'u* ’ Koo - \’s'l-:}:ﬁssch{f Bacillus
B Vs L"—f- 7 itberhaupt nur auf SBerumagar
_‘,l;j_ % *:_"}’, :1:: 7 i : gedeihe.  Spiiter haben jedoeh
;‘ e TR N ) ;«:.}1:::-., auch sie anf Blutniihrboden bei
e sz A4 Lok 8 einzelnen Fillen Kulturen er-

L )ﬁ o 1 .:"} ot . ' :
- 7. RO o, -:. halten.  Auch in dieser Hin-
‘:’ P {I‘ i le o Y sicht scheint der Charakter
s L aE L i R y der Epidemieen sich etwas
KL A s Y : verschieden zu gestalten. Ka-

i e q""-ﬂ - v af . aaF e Ve =

gty A pr MENS und Markus Fille waren
s v e sehr akut und heftiz, erheh-
et Sk, ; - lich mehr als diejenigen der
e WelcHsELBAUM - MUTLLERSchen

ipidemie und die von How-
Fig. 5. Kultur der Kocu-Weexksschen Bazillen  yawx heobachteten Fille. Auch
) gind die Nihrbiiden wnd das
angewandte DBlut nicht immer
gleich geeignet. Es sind die bisherigen Angaben also dahin zusammen-
zufassen, dass der Kocn-WegeKssche Bacillus am besten anf Serumagar und
in  Serumbounillon  gedeiht,
e auberdem aber, wenn auch
: nicht so sicher bei allen Epi-
demieen, auch auf Blutnihr-
biden sich ziichten lisst, wo-
bei aber zu betonen ist, mit
Riicksicht auf die Stellung der
Bazillen zn den Influenzaha-
zillen, dass meist nur Menschen-
blut (micht Taubenblut] wver-
wandt wurde. Zur NEDDEN
betont, dass das mit dem Blnt
iibertragene Menschenserum die
Kultur ermiglichte.
Nur ausnahmsweise er-
hiilt man die Bazillen so-
oleich rein; sie sind meist
vergesellschattet mit Xerose-
Fig. 6. Sog. Xerosebazillen von Kocn-Weeks- bazillen, oft auch mit ein-
scher Conjunctivitis [Kamex]. zelnen Staphylokokken. Wie
Ryymowirrscn angiebt, be-
ciinstigt anf der Kultur die gleichzeitize Anwesenheit von Xerose-
hazillen, von Diphtheriebazillen oder Staphylokokken das Wachstum des
Kocu-WeEksschen Bacillns®).  Dasselbe haben schon WEICHSELBAUM-

* In gleicher Weise begiinstizen Xerosebazillen das Wachstnm des Infinenza-
bacillug (M. Ne1sseEr), mit welchen die Rymowrrscuschen Bazillen identisch ge-
wesen sein diirften.
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MiLLeERr betout fiir die sogenannten »Luftkeime«, worunter sie nach dem
Vorgang von GRASSBERGER Bhl])]nlukniikcu H'l'«tvhvll Fis ist aber doch
#ur Kultlnuuuﬂ' nicht unbedingt nitig, dass derartice andere Keime
gngegen sind, hesonders von hr-ing:vu Erkrankungstillen mit besonders
lebensfiihizen Bazillen lassen sieh leichter Reinkulturen weitersiichten
(MoRrax).

Die Kolonieen des Kocn-Weeksschen Bacillug gind nach 24—48
Stunden als feuehte, durchscheinende, g]uil?mlllt‘ Piinktchen oder Tropt-
chen wahrnehmbar. Mit schwacher VergriBerung bei hoher Einstellung
erscheinen sie iilmlich wie kleine Inlihi wen; bei genauer Einstellung
des Randes erscheint derselbe rund.  Sie sitzen der Obertliiche nur lose
anf, lassen sich leicht abnehmen. Sie iilmeln den Kolonieen von
Influenzabazillen, sind wie diese unter der Lupe voun glatter Kontur,
homogenem Aussehen. Nur mit stiirkerer (80 facher) Vergribernng Lilit
sich an den Kulturen eine sehr feine Punktierung erkennen. Sie haben
keine grolle Neignng zum
Konfluieren, sind aber nach
7zuik NEpDEN doch nicht so
scharf abgesetzt, wie In-
fluenzakolonien, und werden
auf dem Nihrboden schneller
unsichthar als letatere. Wo
sie isoliert liegen, und Dbe-
sonders in der Nihe jener
obengenannten andern Keime
kimnen sie griller werden,
ihre Kontur wird leicht ge-
wellt, ilir Aussehen andurch-
sichtiger, kilrniger; mitanter
tritt alsdann eine gelbliche
Farbe ein.

In der Serumbouillon
bezw.  Blutbouillon  bildet

: ] : ey I ) _
gich eme zarte d_lﬂ'use I'rii- Fig. 7. Blutagarkultnr Kocn-Wekksscher
bung, die dann sich zn Bo- Bazillen. I'hotographie von KaMex.

den setzt.

Morphologie. Von der Kultur erscheinen die Bazillen ebenso wie
im Sekret als feinste Bazillen verschiedener Liinge, iilmlich den Influenza-
bazillen. Es treten oft lingere Seheinfiiden auf, mitunter anch gewun-
dene, lingere Involutionsformen, die eine etwas griiliere Dicke bhesitzen.

Schon Morax erwiihnt soleche; besonders reichlich sah sie Hormass
bei iilteren Kolonieen, auch WercnseLsavn-MiLLer und Kavex be-
gehreiben sie und ich selbst habe sie in dieser Weise ifters gesehen.
Mitunter sind bei den Lingeren Formen die Enden leicht verdickt; doeh
gsind anch diese mit den viel diekeren, aullerdem nach Gran positiv
cefiirbten Kokken der Xerosebazillen nicht zu verwechseln (siehe Ab-
bildung 5 und 6).

Die Bazillen sind unbeweglich. Sie entfiirben sich schnell nach
Gram. Sie gind saverstoftbediirftiz.

Resistenz der Hultur. Auf den Kulturen sterben die Bazillen meist
gchnell ab, nach 5 Tagen '||ﬂ11ﬁ'-'311 gie nicht mehr @bertraghar zu sein,
oft schon uel frither. BE 207 entwickeln sie sich nicht mvln*, gie bleiben

1S
o2*
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aber, fencht gehalten, mitunter his 60 Stunden entwicklungzfihig.
Nach einer bis 10 Minuten langen Erwiirmung auf 50° fanden sich
noch lebenstiihige Bazillen; nur 1 —2 Minuten lang vermochten sie
giner l‘vmper-utm von 60° zu widerstehen. WEICHSELBAUM - MELLER
sahen nach 15 Minuten bei 60 ihre Kulturen absterben.

Horyaxx konnte an Reinkuolturen sich iberzengen, dass ein anderthalb-
stiindiger Aufenthalt bei — 7° die Bazillen nicht titete. Er hiilt es des-
halb fiir denkbar, dass nnter hesonders giinstigen Umstiinden sich die
Bazillen auch aubierhalb des Menschen doeh vielleicht Linger halten
kimnen. In fliissigem Menschenserum hielten sie sich bei Bruttemperatur
6 Tage lang.

Eine ! .stljn{hf“e Sonnenhestrahlung der hei 43° gehaltenen Kultor
titete die Bazillen noch nicht ab: nach 21/, Stunden waren sic nieht
mehr lebensfihig.

Uebertragung,

Wegen der auBerordentlich rapiden Ausbreitung der von ihnen be-
obachteten Epidemie glaubten WILBRAND-SAEXGER-STAENLIN anch eine
Uchertragung dureh dl{t Luft annehmen zu miissen.

Die V emmlm von WEIcHsELBAUM-MiLLER sprechen nicht dafiir. dass
in trockenem Zustande die Kocu-Weeksschen Bazillen iibertragen
werden kinnen. Diese Antoren brachten Exsudatflocken in trockene
Prrrische Schalen; nach 61/, Standen waren sie eingetrocknet und er-
gaben keine Kulturen mehr. Das 8 Stunden lang getrocknete Sekret
eines frischerkrankten Kindes rvief auf einer w-mudvn mensehlichen Binde-
haut keine Infektion mehr hervor, wﬂlnuul dies mit frischem feuchten
Sekret gelang.  Auch weitere Versuche ergaben ihnen, dass mit der
viilligen Austrocknung keine lebenden Bazillen mehr nachzuweisen waren.
Horsmaxyx fand ebenfalls nach 3stiindigem Aunfenthalt in trockenen
Perrischen Schalen bei 20° (! die Bazillen in den Exsudatflocken ab-
gestorhben.  Unter diesen Umstiinden ist der Kocun-Wegkssche Baeillus
alz nicht verstiiubbar anzonsehen.

Dagegen miehte ich anf einen Uebertragnngsmoduns hinweisen, bei
dem doch die Lauft in Frage kommt, der aber bisher vernachliissigt wird *).
Da bei diesen sezernierenden Katarrhen durch den nicht selten gleieh-
geitigen Schnupfen, durch herabfliebende Thriinen, durch Vermittlung des
Ductus nasolacrjmalis infektitses Material in den Nasenrachenraum und
besonders auch in den Mund gelangen kann, o ist es nicht unmoglich,
dass durch Sprechen, Husten und dergl. eine 'lluptthn\Er:&t.lulmng‘
(FLi'cGE! geschieht, welehe die Aungen tlurvh die Luft erreichen kann®).
Tch habe 7 B. bei der lJ'|]Jlf;-h.cmlll._m-ml_jmu tivitis in den Mundwinkeln
die Diplobazillen nachgewiesen (siehe Lopaxow, Arch. f. Ophth. LI,
1898); bei dem viel stirker sezernierenden {ifnih des Kocn-WEEKs-
schen Baeillus wird das noeh leichter vorkommen. (Bei der Verwandt-
schaft mit den Influenzabazillen sei daran erinnert, dass diese die Ans-
trocknung ebenfalls schlecht vertragen, dagegen in feuchtem Zustande
gich Linger halten kimnen.)

Die Uebertragung eeschieht im allzemeinen durch Kontakt, dureh
unmittelbare oder mitfelbare Uebertragung des Sekrets. MiULLEr-WEICH-

* Nur C. Frixgern beriibrt in seiner Arbeit iiber die Meningokokkenconjunc-
tivitis diese Miglichkeit.
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sELpauM erhielten allerdings ans Leitungswasser, in welches eine Rein-
kultur iibertragen war, schon nach 15 Minuten keine Kulturen mehr.
Ebenso konnte Horuaxy nachweisen, dass Exsndatflocken in destilliertem
wie in Leitungswasszer bei 209 nach 3 Stunden nicht mehr iibertragungs-
fiihig waren. Bei Bruttemperatur gehalten aber waren sie um diese Zeit
noeh iibertraghar; physiologische Koehsalzlisung konservierte anch hei
20° die Exsudatflocken mit lebenstibigen Bazillen bis zu 7 Stunden.
Finfach in feuchter Kammer anfbewalrt, hielten sich die Bazillen in
Exsudatflocken bis zu 18 Stunden lebenstiihig,

Jedenfalls ist anzunehmen, dass daz Wasser kurze Zeit als Ueber-
tragungsmedinm dienen kann; an feuchter Wiische und dergl. kiinnen
erheblich Linger infizierende Sekretmasgsen erhalten bleiben.  Fiir Aegypten
ist schon von Kocn die seitdem viel erirterte Maoglichkeit betont worden,
dags die massenhaften Fliegen die Ansteckung verbreiten helfen.

Hier ist nochmals hervorzuheben. dass nach den iibereinstimmenden
Beobachtungen von Morax, Weicnsenpavsm-MiLier, Hormaxx auch
chronische Formen mit sehr geringen, leicht iibersehenen entziindlichen
irscheinungen noeh monatelang der Verbreitung dienen kimnen. Sie
erkliiren das scheinbare Erlischen und Wiederaufflackern der Epide-
micen*).,

Pathogenitdt., Disposition.

Der Kocn-Weekssche Baeillus hat sich bei den Impfungen von
Morax, Hormaxx, Weiensenpava-MULLer, welehe solche Versuche
vorzugsweise maehten, fiir Tiere als ghinzlich wirkungslos erwiesen.
Affe, Hund, Kaninchen, Meerschweinechen, Ratte, Maus, Huhn, Taube,
Kalb, Ferkel erwiesen sich als refraktiir, fiir alle Arten der subkuta-
nen u. s w. Impfung, auch in die Bindehant hinein.  Aueh die vorherige
Erzengung heftizer Reizznstiinde, wie Morax sie mit Jequirity hervor-
rief zur Erzielung einer Disposition, brachten keine Bakterienwirkung
anf der Bindehaunt zustande. An der Infektionsstelle waren sie nach
24 Stunden fiberhanpt nicht mehr nachweisbar. Nur Kampex  erhielt
einmal mit einer Exsudatflocke beim Kaninchen eine kurz danernde
Entziindung.

Jedenfalls sind die Bazillen nicht imstande, im Tierkiirper weiter-
zawachsen.  Dagegen legt ilmen Rymowrrscn doeh toxische Eigen-
schaften zu, die mlf ﬂcmn der Influenzabazillen itbereinstimmen unll{*n
indem die Einverleibung groBer Dosen toxiseh wirke.

Die menschliche Bindehaunt erweist sich dagegen in hohem Malle
empfiinglich. Die Kontagiositiit ist hier so groli, dass alle 14 Uebher-
tragungen anf den Menschen (Morax, Weeks, WeCnseLpavy-MULLER,
Hormaxx), welche bigher vorgenommen wurden, und zwar zumeist mit
Reinkulturen, krankheitserregend wirkten. Horymaxy erzielte sie sogar mit
110 und 120 Stunden alten Kulturen. Nur einmal, bei Uebertragung von
»abgeschwiichtem« (wie, wird nicht angegeben! Virng auf seine eigene
Bindehaut blieh bei L. MifnLer der Erfolg ans.  Selbst von den mit
Mischkulturen vorgenommenen © I1111}Im1wr-u von WEEKs =ind 5 positiv
fan s L'. 11{3"

*| Es sei daranf hingewiecsen, dass ganz das gleiche von der Influenza gilt;
BAuMLER, PrEIFFER, WASSERMANN, CLEMEXS u. a. “haben solch ein liingeres Per-
slatm?n narhgewmnen nnd fiithren darauf die erneuten Ausbriiche von Epidemieen
ZUrne
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Es scheint demnach eine fast ansnahmsloze Empfiinglichkeit zu be-
stehen. Die Koch-WEEKssehe Bazillenconjunetivitis gehirt damit zu
den kontagitsesten Infektionskrankheiten, welche wir tiberhaupt kennen.
Der Verlauf dieser Impfentzitndungen, der Befund im Sekret entsprach
durchaus dem der ursiichlichen Erkrankungen, von denen das Material
entnommen war. Auch bei mehrere Stunden fortgesetzter Auftriinfelung
abgetioteter Kultur anf die menschliche Bindehaut erhiclten Morax &
Eramassiax nach mehrstiindigem freien Intervall einen, allerdings schnell
voriibergehenden Katarrh. Filtrierte Kulturen wirkten erheblich weniger.
Das Toxin sitzt somit vorwiegend in den Bazillen (dasselbe ist beim
Influenzabacillus der Fall, KOLLE & DeLius).

Eine Immunitiit nach iiberstandener Erkrankung ist jedenfalls nur
in beschriinktem Malle vorhanden. Morax & Perir, ebenso L. MULLER
haben mehrfach wiederholte Erkrankungen derselben Personen in kurzer
Zeit beobachtet. WEeicnseLsavm & MULLer impften dieselbe Person
4 Wochen nach Ueberstehen der ersten Impfeonjunctivitis nochmals,
wieder mit positivem Erfolg. Trotzdem erscheint das Vorkommen einer
gewigsen Immunitiit nach iiberstandener Erkrankung nicht zanz ansge-
schlosgen®), im Gegenteil wiirde das Erlischen der Epi(lemic-.cn sich da-
mit am ehesten erkliren kimnen. Dafiir spricht auch das lange Persistieren
virnlenter Bazillen nach Aufhiren der entziindlichen Erscheinungen bei
fast ansgeheilter Bindehaut. L. MULLER berichtet sogar cine Beobach-
tung d.lﬁtl dass die Kocn-Weekssehen Bazillen auf gesunder
Bindehaut 1:111!?131'{: Zeit persistieren kinmen nach abgelaufener Con-
Jjunetivitis, nm “nach mehreren Monaten absoluter Gesundheit, ohne dass
der betreffende Patient irgend welche Gelegenheit hiitte siech von nenem
zu infizieren, zu einem l{iinkﬂl,ll Pl fii]u'[rn._

L. MiLLer fihrt an, dass bei ithm zelbst mit sabgeschwiichtem Vi-
rug« keine Conjunetivitis hervorzurufen war; bei einem andern entstand
eine nur einen Tag anhaltende Bindehauntentziindung.

Eine verschiedene Empfiinglichkeit ist auch insofern festzustellen, als
von einem sehweren Fall andere eine ganz leichte Erkrankung beziehen
kommen (Morax, Morax & Perrr, WEEKs, HoFMANN] und umgekehrt.
Unter den Fillen von Morax & Perrr sind auch einige von sehr oe-
ringen klinischen Veriindernngen. Es diirfte aber Jf:{leuﬂulln eine Ans-
nahme sein, dass die Uebertragung von wirksamem Material dieser Art
in die Bindehaut iiberhanpt keine Conjunetivitis hervorruft.

Zu erwiihmen ist hier noch, dass nach L. MiLLERs Erfahrungen eine
narbige Bindehaut anf die Kocu-WeEksschen Bazillen relativ oft wenig
heftiz reagiert.

Differentialdiagnose. Influenzabazillenconjunctivitis.
L. Miillers Bazillen.

Die neuerdings von Prs behauptete Identitit der Kocn-WEEKsschen
Bazillen mit den Diphtheriebazillen resp. Xerosebazillen bedarf keiner
nitheren Widerlegung, da fiir jeden Sach t*rmuﬂlwen ein Blick auf die
Eigenschaften des Kocu-Weekssehen Bacillus ""‘Lll’llgt um diese Identi-
fizierung als villig falsch erscheinen zu lassen. Die Erscheinung, dass

* Fiir die nahestehende Influenza wird eine solehe anch von mancher Seite
(BAvMLER, WassErMANN, CLEMENS) angenommen, obwohl sie sich bei Tieren nicht
erreichen lisst KoLLE & Doexirz).
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mit den Kocn-Weeksschen Bazillen zusammen mit Vorlicbe die zur
Gruppe der Diphtherichazillen gehirigen Xerosebazillen ) anf der Kultur
aufeehen, wird an dieser Tiuschung sehuld sein, wie es ja aneh in den
ersten Untersuchungen nicht gelang, Reinkulturen zu erhalten. Hent-
zutage sind beide leieht und sicher zn trenmen. Auch im Sekretpriiparat
ist diese Verwechslung nicht miglich, zumal nicht bei Anwenduong des
Gramschen Verfahrens.

Kruse (Die Mikroorganismen von Fricor, 1L 5. 441, 1896, be-
richtet, dass Karrornis ans Konjunktivalsekret einen Bacillus von gleichem
morphologischen Aunssehen, aber iippigerem und kanariengelbem Wachs-
tum  geziichtet hat, der anfangs Gelatine langsam verfliissigte, spiiter
eine Nagelstichkultur gah, auch anf Kartoffel wuchs. Kruse nennt ihn
»Bacillus psendoconjunetivitidis-.  Ferner haben im Kurvseschen hygien.
Institut Isranmt und Frap aus der Luft zwei diesem Kantvvnisschen
filmliche Bazillen geziichtet, welehe sie Baeillus aeris minuntissimus und
Baeillus aureus minutissimus nennen.  Alle drei entfiirbten sich nach
Gran.

Es handelt sich hier wm ganz vereinzelte DBefunde, die bei den
massenhaften  Untersuchungen des Bindehantsekrets mit den Kocn-
WeEek=schen Bazillen sonst nie gesehen worden sind, und deshalb prak-
tisch fiir die Differentialdiagnose kawm in Betracht kommen.  Aueh it
allen andern Konjunktivalbakterien der Menschen (Influenzabazillen s. u.)
kann der Kocun-WeEkssche Baeillns von  dem Geiibten  nicht  ver-
wechselt werden., Sein Ausschen einschlielilich des Verhaltens zur Grasi-
schen Fiirbung ist durchans charakteristisch und es ist nieht riehtig,
wenn JUNDELL davor warnt, ans dem Deckglaspriiparat die Diagnose zu
stellen. Er thut das deshalb, weil er in einigen Fiillen, wo er sie stellte,
in der Kultur anf Blutagar keine solehen Bakterien, sondern nur pnenmo-
kokkenartige oder Xerosebazillen erhielt. Das ist schon deshalb nicht
richtig, weil schon die Anwendung der Grauschen Fiirbung eine Ver-
wechslung dieser Bakterien im Sekretpriiparat “anssehlieit.  Dann aber
lehrt die Litteratar, dass die Kocu-WeEeksschen Bazillen aunf Tierhlut-
niithrbiiden nicht anfzugehen plegen. Das Sckretpriiparat sagt hier dfters
mehr als die Kultur. Einzig und allein mit Influenzabazillen und den
mit letzteren morphologisch und kulturell iibereinstimmenden L. MitLLzg-
schen Bazillen haben sie grolle Aehnlichkeit,

In welehem Verhiiltnis stehen nun aber die Kocu-WeEEKs-
sechen Bazillen zu den Influenzabazillen und den mit letzteren
wohl identischen L. MiLLersehen Bazillen?

Sind sie mit ihnen identiseh, so dass man anch ihre Conjunetivitis als
»Influenzabazillen-Conjunctivitis < bezeichnen kann, wie dies nener-
dings besonders von Juspeun, Ssmrrr, Rymowrrsen befiirwortet wird #

Zur Beurteilung dieser Frage muss zuniichst festgestellt werden, dass
es eine

Influenzaconjunctivitis

thatsiichlich giebt, mit einem Bakterienbefund, welcher in jeder Hinsicht
mit den Prerrerschen Bazillen iibereinstimmt.

Zuerst hat L. MULLER im eitrigen Sekret Trachomkranker Stibcehen ge-
funden, deren Uechereinstimmung mit Influenzabazillen er eingehend schildert.

*| Auch die Influenzabazillen gedeihen nach den Angaben von Rymowrrsom
und M. Neisser besser in fymbioge mit sog. Xerosebazillen.
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Diese L. Mi'LLerschen Bazillen, die ein hiinfiger, aber durchaus nicht
konstanter Befund beil Trachomattsen waren, werden aber von ihm doch nicht
mit den InHuenzabazillen indentifiziert, weil die Kranken keine deutlichen
Influenzaerscheinungen darboten. Aueh waren keine epidemiologischen Be-
ziehungen zur Influenza erkemnbar. L. M{ULLER betont besonders, dass seine
Bazillen mit Sicherheit nur anf Blutniihrhiden wachsen, besonders auf Tauben-
blut, und besonders iippig in Symbiose mit gewissen Staphylokokken. Von
den ebenfalls von ihm eingehend studierten Kocu-Weekschen Bazillen trennt
er seine Btibehen bezw. die Influenzabillen, weil die Kocn-Werksschen Ba-
zillen im allgemeinen Sernm bediirfen, auf Taubenblut nicht zu wachsen
plegen, aueh schlanker und linger sind. L. MULLer und WEICHRELBAUM
betomen auech, dass die Kolonicen der Kocn-WerKsschen Bazillen auf Sernm-
agar noch kleiner seien, als die der Influenza, und dass ihr Rand bei 80 facher
Vergriollernug zart gekirnt sei, im Gegensatz zu den glatten, homogenen
Influenzakolonieen.

Durchaus den gleichen Befund hatte zuvr Neppex bei einem Falle von
nicht gonorrhoischer Blennorrhoea neonatorum und einigen weiteren Fillen,
Er nannte die Bazillen wegen der Lingeren und gewundenen Involutionsformen
auf der Kultur anfangs :Pseudoinfluenzabazillen:, hat aber dieselben mit
Riicksicht auf die inzwischen geiinderte Auffassung (GrAsBERGER, PFEIFFER)
spiiter als -Influenzabazillen« bezeichnet. In diesen Fiillen und ebenso bei
den weiteren, iiber die er kiirzlich berichtet, fanden sich jedoch oft auch
andere katarrhalische Influenzaerscheinungen in dem Lauftwegen; sie traten
auf, wiihrend in Bonn eine Influenzaepidemie bestand, hirten mit letzterer
auf und mit einer nenen Influenzaepidemie kamen wieder nene Fille zum
Vorschein, Unter 13 Fiillen, die vorwiegend Kinder betrafen, war nur 5mal
ausschlielllich die Bindehaut erkrankt; zvr Neppex hilt diese Conjunctivitis
deshalb fiir nicht ungefihrlich. Meist fand er die Influenzabazillen fast auns-
schliefilich, nur einigemale mit Pneumokokken oder Streptokokken gemiseht.
#UR NEDDEXN hetont xum‘ﬁrt rsehiede von den KocH-WEEKsschen DBazillen,
dass die Influenzabazillen (avi[‘[zuk# und lifige# seien, besonders aber durch-
aus hiimoglobinbediirttig.  Er stimmt mit .. Mi'tuer diberein, dass sie anf
Taubenblut gut wuchsen, was die Kocn-Weeksschen Bazillen nicht thun.
Auch behalten nach ihm die Influenzakolonicen auf Blutagar ihre homogene
Beschaffenheit, ihre halbkugliche Prominenz, wiihrend die Kolonieen der Koou-
Weekssehen Bazillen, die viel schwerer zichtbar sind, auf dem Nihrboden
bald unsichthar werden. Auch seien Bazillen von dem Aussehen der Kocu-
WeEksschen niemals bisher im Bronchialsekret gefunden. zvrR NEDDEXN ver-
wirft deshalb die von JuspeELL geiinllerte Identifizierung.

JUNpELL hat, wie es scheint, nur Fiille selbst untersucht, welche bei typi-
scher, fieberhafter allgemeiner Influenza an Bindehautentziindung erkrankten. Er
fand bei derartigen Siuglingen in einer Reihe von Fiillen eine Conjunctivitis
verschiedenen Grades mit massenhaften typischen Influenzabazillen. Fiir ibn ist
es nicht entscheidend, dass der Kocu-Weekssche Bacilluz im allgemeinen anf
Sernm wachse, da auch bei Influenzabazillen dies vorkomme, wenigstens gegen-
iiber manchen Arten von Asecites u. dergl. Dem hiilt aber zvr NEDDEXN ent-
gegen, dass es wohl der [wenn auch geringe) Himoglobingehalt sei, den man-
ches menschliche Serum enthalte, der den Nihrboden ausnahmsweise fiir
Influenza bekommlich mache; wo andererseits der Kocn-WeERssche Bacillus
anf Blut wachse, habe es sich um Menschenblut gehandelt, dessen Sernm-
bestandteil das Wachstum ermiigliche. zur NeEppes betont, dass nur Er-
fahrung mit heiden Bakterien ein Urteil gestatte. In dieser Hinsicht ist
beachtenswert, dass Morax, ein hervorragend erfahrener Kenner der Kocn-
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WEeEKschen Bazillen, der aber auch, wie er berichtet, dfters Influenzaconjune-
tivitis untersucht hat, sich gegen {11-.- villige Identifizierung ansspricht, ans
dengelben Griinden, wie zUr NEDDEN. Auch giebt er an, in Aegypten sehr
oft den Kocn-Weersschen Ba-
zillem, nie aber den L. MULLER-
schen gefunden zu haben.

Sodann  teilt RyMowrrsco
mit, dass er mit Bazillen [siehe
Abb. 3, 8. 497), welehe er als
Koo - WEEkssche  bezeichnet,
die aber vielleicht echie In-
fluenzabazillen waren, in jeder |
Hinsicht, auch beziiglich des
Tierversuchs (toxische Wirkung
hei Anwendung groller Dosen)
eineg  Identitiit mit Influenza-
bazillen erhalten habe; der
gleichen  Ansicht giebt ST
Aunsdruck, ebenso Gianrpe &
Precui. Eine Influenzaconjunc-
tivitis  beschreiben nenerdings
noch Monax und M. NEssER.

Fig. 8. EKlatschpriiparat RymowrrscH' einer
24 stiind. Hiimoglobinagarkultur. 270f. Vergr.

Es ist nicht daran zu »Influenza. -
zweifeln, dass diese Autoren
Influenzabazillen vor sich gehabt haben, ebensowenig, dass solehe Binde-
hautentziindung verursachen kimnen, die sogar gelegentlich einen epide-
mischen Charakter anzunelimen seheint. Nur wird man sich fragen miissen,
ob dieze Bazillen mit den Kocn-Weeksschen sich vollstindiz deckten.

U'm dem Leser ein Urteil zu ermiglichen, habe ich eine Anzahl
Abbildungen von Sekretpriiparaten und Kultnren wiedergegeben, die als
Kocn-Weekssche Bazillen von
typischen Epidemien veriffentlicht
gind (Fig. 1—4). Ieh fiige hier
noch zwei I’lmtnf-‘r.t]lhmen Rywmo-

wrTscHscher Kulturen an.

Die vorliegenden Mitteilungen
iiber Kocu-Weekssche Bazillen
lasgen allzemein erkennen, dass
diec Kocn-Weeksschen Bazillen
nicht in dem Malle anf Hiimo-
elobin angewiesen sind, als dies
die  Prerrrerschen  Bazillen zn
sein pflegen (8. 0.).

Wiihrend der Prerrrersche
Influenzabacillus  eine  dentliche
Tierpathogenitiit, besonders fiir Ly iy
Affen, fir Kaninchen und Meer- '
schweinchen (Peritonenm!) besitzt
derart, dass cine toxische Erkran-
kung meist olme Vermehrung der Bazillen eintritt (zegen welche nach
den l ntersuchungen von KovLrLe & Denivs®*) eine spezifische Immunitit

Fig. 9. Dasselbe, Y fach. =Inflnenza.«

* Biehe KorLe & Derivs Zeitsehr. f. Hyg. u. Inf, Bd. 24,
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gich nicht erzielen Lisst). haben bisher die Tierimpfungen mit dem
Kocn-Weeksschen Baeillug ein villlig negatives Resultat gehabt. Nur
Rymowrrsct legt den von ihm ;.gel‘unﬂn,-.m:n Bazillen die ;_-:lmvhcn toxischen
Eigenschatten lu‘- wie den Influenzabazillen. Ieh halte jedoch es fiir
sehr nimw‘ti:-ns-.w1t, dass mit dem Kocp-WeEksschen Bacillus weitere
Tierversuche angestellt werden, da bisher grolie Dosen zur Impfung mit
demselben nieht benutzt worden zu sein scheinen. Bei dem schon er-
withnten Ausbleiben einer Tierimmunitit fiir den Influenzabacillus wird
gich allerdings der spezifische ITmmunisiernngsbeweis zur Identifizierung
nicht flilhren lassen.

In klinizcher Hinsicht steht, wie erwiihnt, der villigen Identifizierung
der Kocu-Weeksschen Bazillen mit den Influenzabazillen die Thatsache
entgegen, dasgs bei den durch Kocn-Weekssche Bazillen hervorgernfenen
Erkrankungen, besonders den groBen E pidemieen, Stirungen des Allge-
nu:lulmhlld[*ns ‘abgesehen von einem allgemeinen Lnni}l_,lmwpn und leie |m.m
Schnupfen auf der Hohe der Ll‘lu"mklluu" und sonstige Influenzasym-
ptome so gut wie ganz zu fehlen pflegen.  Auch gingen die Bindehaut-
epidemieen durchaus nicht parallel mit der Ausbreitung der »Influenza-
Die Mitteilungen von Kocn, Karrvris, WEEks liegen, wie auch JuxpELL
betont, vor der letzten Pandemie und lassen von gleichzeitiger Influenza
ebensowenig etwas erkeunen, wie die spiiteren Mitteilungen. Dem-
gegeniiber muss aber auch daranf verwiesen werden, dasg L. MiULLER
seine von den Influenzabazillen nicht zu trennenden DBazillen eben-
falls ohne sonstige Influenzasymptome fand; aneh zvr Neppex sah
einige solche Fille. Will man also L. MirLLers Bazillen mit Influenza-
bazillen identifizieren, =0 mus2 man zugeben, dass es anch eine aus-
schlieBliche Erkrankung der Bindehaut durch Prererersche  Bazillen
geben kann, die wir schliebilich doch wohl aueh filr epidemiefiihig
halten milssen.

Es wiirde die Identitiit nicht wiederlegen, dass das eine Mal vorwie-
gend lokale Symptome von seiten der Bindehaut, das andere Mal mehr
die allgzemeinen der Influenza hervortreten. Wir haben anch andere
Erfahrungen dafiiv, dass von der Bindehaunt mit ibrer relativ kleinen
Obertliiche Infektionen das Allgemeinbefinden weniger stiren, als bei
Lokalisation der Erkrankung im Traetus respiratorins, so bei der
Diphtherie, so besonders bei der Pneumokokkenconjunetivitis, bei der nur
ausnahmsweise stiirkere Allgemeinerscheinungen zu  beobachten  sind.
Gerade die letztere ist ein Hl-m-is, (dass :qmziﬁ:-xiflm Lokalerkrankungen
der Bindehaut die sonst znr Beobachtung kommenden Manifestationen
der betreffenden Erreger zeradezn ausschliellen kinnen. Pnenmokokken-
conjunctivitis bei gleichzeitiger Pneumonie ist extrem selten. Von
Interesse fiir die Frage nach der Stellong der Kocn-Weeksschen
und der Prererersehen Influenzabazillen wiirde es gein, wenn mit einer
aus Bronchialsekret reingeziichteten Kultur der letateren eine Imptung
mit positivem Erfolge anf eine menschliche Bindehaut vorlige, zum
Vergleiche mit den Impfungen des Kocn-Weeksschen Bacillug  [siehe
5. 200 ff).  Doch ist ein solcher Versnch nicht anzuraten.

Solange derartige Befunde ausstehen, solange nicht, wie JUNDELL
richtiz ausfiihrt, eine influenzafreie Zeit ein sicheres Urteil gestattet, ob
mit der Influenza anch die Kocn-WEeEKssehe Haml]emmuuuﬂtn itis
gehwindet, wird man die villize Identifizierung zuriickstellen und sich
zuniichst mit der Feststellung h{‘"'llll"'[‘ll dass die genannten Keime
sehr nal verwandt sind und zu der cemeinsamen Gruppe der
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Influenzabazillen, oder, wie JuxpELL sic nennt, des - Bacillus eatar-
rhalis= gehiren.

Die Prophylaxe gegen den Kocu-WeEgsschen Baeillus besteht in
Reinlichkeit und sorgsamer Vermeidung der direkten und indirekten
Sekretiibertrazung,  Schwerere Fiille bediirfen der Isoliernng; Sehulen
sind bei zahlreicheren Erkrankungen zu schlieBen, jedenfalls die er-
krankten Kinder auszusehlielien.

Fiir die Therapie erweist sich gerade gegen diese Form am wirk-
samsten das Argent. nitricum in 1—2 proz. Lisung. Das gegen andere
Infektionen, besomders die Diplobazillen, so wirks=ame Zink liisst hier oft
im Stich.

Wichtizg ist aneh die griindliche Behandlung der zum ehronischen
Verlauf neigenden Formen.
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II. Diplobazillenconjunctivitis Morax, Axenfeld).
Historisches.

Die Entdeckung dieser eigentitmlichen, nach unseren hisherigen Kennt-
nissen  ansschlieBlich der menschlichen Bindehaut eigenttimlichen und
schr hiinfigen Infektionskrankheit verdanken wir Mokax. TIm Jahre 1896
brachte er in einer kurzen, aber alles Wesentliche enthaltenden Mit-
teilung die genane Beschreibung des Krankheitsbildes, welches er als
»Conjonetivite subaigui« bezeichnete, und seines Frregers, zugleich mit
der Feststellung, dass die Uebertragung von Reinkultur im Konjunk-
tivalsack der Menschen die typische Erkrankung hervorrief, wiihrend
fiir Tiere der Bacillug in keiner Weize pathogen war.

Unmittelbar darant demonstrierte AXeNrELD der Ophthalmologischen
Gesellsehaft in Heidelberg Priiparate desselben Baeillus, den er unab-
hiingig vor einigen Mmmten in Marburg aunf LHI-I-LI“lihl‘hLIIi Blutserum
ceziichtet hatte. In einer genaueren Mitteilung bestiiticte er die Angaben
von Morax in jeder Weise und ergiinzte in dieser und in einer weiteren
Abhandlung, die bereits anf einem Material von 51 Fiilllen beruhte, das
klinische Bild, fiir welches er wegen des eminent chronischen Charak-
ters den Namen der »chronischen Diplobazillenconjunetivitis« vorschlug,
Aueh Axexrerp hatte beweisende Impfungen auf die menschliche Binde-
haut vornechmen kinnen.

Im Ansehluss an diese Veriffentlichungen sind dann von verschie-
densten Seiten weitere Destiitizungen erf::lu't welche darthun, dass diese
Infektionskrankheit auf der Welt auBerordentlich weit verbreitet ist, und
dass derselben in der Mehrzahl der Fiille ein ganz eigenartiges klinisches
Bild zukommt.

Perers berichtete aus Boun iiber zahlreiche Fiille; anch er hatte,
ebengo wie GirrorD (Omaha, Nebraska) schon frither von dem Baecillus
Reinkultnren anf Agar erhalten, bezweifelte aber vorliinfiz die von
Morax und AXENFELD l}(‘hdllp’[{‘tt pathogene Bedentung, w cil er ihn
ohne stiirkere Reizung angetroffen hatte. Dann aber iiberzengte er sich
anch von der ]Jcl.ﬂlfj"'t'lliﬁif und betonte die besondere Hiinfigkeit im
Rheinthal. Es f'nlrrten cine grofle Anzahl weiterer Mitteilungen, iiber
welehe in dem .i'lh:ulhmit K ]]lf]["lr!lflll:lﬂ‘l{l'r nitheres mitgeteilt uuﬂ

Dasgs diese so anberordentlich hiinfige, vielleicht h.mﬁw-tv Bindehaut-
infektion so relativ spiit entdeckt worden ist, liegt wohl ‘daran, dass bis
dahin das bakteriologische Interesse sich wu'wivgend den akuten Formen
gngewandt hatte, ferner anch daran, dags die Kultar der Diplobazillen
im allgemeinen nur auf serumhaltigen Nihrbiiden gelingt.

Geographische Verbreitung und Epidemiologie.

Die Diplobazillenconjunetivitis ist bisher nachgewiesen:

in Amerika in Philadelphia (SwEET, pE ScuweisiTz & Veasy), 8t. Louis
‘ALT), Omaha (GIFFORD),

in Afrika in Aegypten von (L. Mi'LLer, Monrax, Lakan & KHOURI);

in Europa: in London (Evie), Kopenhagen (Luspscasrn),Leyden(Scroure),
Bern (0. Smvox, PrLUGER), Lausanne (Goxix), Paris (Morax & Prrir), Cler-
mont-Ferrand (Brarp), Ifalien (Grarri & Preceni), Parma [CORsINIj; in
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Deutschland: Marburg, Breslan, Rostock, Freiburg [Axexreip, Bigrrr), Bonn
(PETERS, 2Ur NEDDEN), Greifswald (Horrmaxs), W firzburg (Bacu & Nev MANK],

Niirnberg | ALEXANDE u; Wien (L. MULLER); Kasan RyMowrTscH .

Iis st also nicht daran zu zweifeln, dass der Moraxsehe Diplo-
bacillus auf der Erde sehr verbreitet ist; bei der durch die Impfungen
von Morax, Axexrerp, HorrMaxy und Girrorp nachgewiesenen aubier-
ordentlichen lmnt.q_}m-,mt der dabei selr hmtn.ukv-{-n Diplobazillen-
conjunetivitis ist dies anch verstéindlich. Nach miindlichen Berichten an
den Verfasser kommt er noch an sehr vielen anderen Orten vor.

Trotzdem ist es auch fiir diese Infektionskrankheit noch nicht statt-
haft von einer gleichmiiBigen Ubiquitit zu sprechen. Juxivs berichtet
ansdriicklich, dass er ibmen bis 1900 in Kiinigsberg nicht begegnet sei;
ebensgo ist sie in Aegypten im Verbiiltnis zu der enormen ]]dunwkt*!l'
anderer Augenkatarrhe relativ selten. Schon L. MiUrLLer weist daranf
hin, und Lakan & Knovrr haben dort in einem Jahre unter 966 hakterio-
logisch untersuchten Bindebautentziimdungen nur 15mal Diplobazillen
;.,Lhmdun gegen 523 Kocn-Weekssche Bazillen und 257 Gonorrhien.
Dabei gesellt sich an und fiir sich der Diplobacillus nicht ungern zum
Trachom hinzu (PETERS, HOFFMANK].

Wie enorm hiinfig d:-nlgugcun'rwr an anderen Orten die Uipluh.milken-
conjunctivitis ist, zeht daraus hervor, dass z. B. Evie sie bei ea. 21,%
aller Patienten der Bravievschen Poliklinik fand. Goxix ll...mﬁtulm'
fand in einem halben Jahr unter 351 nacheinander zur Behandlung
gekommenen Fiillen von Conjunetiviti= die Diplobazilleninfektion nieht
weniger als 180mal. Nach PrrLiGeErR-Sivox maecht sie in Bern ea.
10 % aller Patienten ans. Aechulich hiinfiz ist sie in Rostock, Frei-
burg, Greifswald; in Bonn konnten an der Univ.-Angenklinik in einem
Jahre tiber 500 Fiille beobachtet werden. Dabei sind in jenen Stidten
nicht etwa besonders umfangreiche akute Epidemicen gewesen: dazn
neigt diese Infekfion 1ilmrll.mlnt wenig.  Sondern es handelt sich um
ein endemisches, ziemlich "']L*ulmmﬁw hiinfiges Vorkommen, besonders
innerhalb einzelner Familien und in Form apun'lﬂ]ut-llcl Fiille.

Eg erkranken Leute jeden Lebensalters; Erwachsene am hiinfigsten,
Eine hesondere persimliche Disposition ist nieht zn erkennen, ein Fre-
quenzuntersehied nach der Jahreszeit ist insofern zu verzeichnen, als sie
in der heillen, stanbigen Jahreszeit hiinfiger beobachtet wird (Goxix).- Die
Uebertragung geschieht durch direkte oder indirekte Sekretitbertragung.

Klinisches Bild.

Morax hatte der Krankheit den Namen »Conjonetivite subaiguii« hei-
gelegt, ieh selbst den der =chromischen Diplobazillenconjunetivitis- und
zwar deshalb, weil unbehandelt die Krankheit sich enorm, viele Jahre lang
hinzuzichen |1Hl'"‘t Alz spiiter von Hr® dann auch ansnahmsweise akute
Fiille beobachtet wurden, habe ich vorgesehlagen, lieber nur allzemein
von s I.]1[',IIU|}q'l.-“.1|]Elll'ﬂ11jllllLt]1'lle'= zu sprechen. Die Krankheit geht
seitdem unter dem Namen der Diplobazillenconjunetivitis, von Morax
oder von MorAX-AXENFELD.

Wenn fiir irgend eine der infektivsen Conjunetivitistormen, so gilt
nach allgemeiner Uebereinstimmung fiir diese die Thatsache, dass sie mit
Vorliebe ein charakteristisches klinisches Bild darbietet, niimlich das der
»Blepharoconjunctivitis«.
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Die selteneren Fiille des akuten Anfangs abgerechnet, beginnt die Diplo-
hazillenconjunetivitis mit geringen katarrhalischen Beschwerden und befillt
fast immer beide Angen, wenn auch nicht immer zu gleicher Zeit: das
zweiterkrankte ist oft milder betroffen. Es sammelt sich, besonders wiihrend
der Nacht, miilig reichliches, graugelbliches, ziemlich ziihes Bekret an, vor-
nehmlich im inneren Lidwinkel. Die Lidviinder riten sich, und zwar in anf-
fallender Weise hesonders in den Lidwinkeln, am meisten im inneren. Diese
Ritung des inneren Lidwinkels ist oft im Verhiiltnis zu der Geringgradigkeit
der Bindehauntveriinderungen aunffallend dentlich; bei stirker absondernden
Fillen kann sie in Form eines grilleren rundliches Fleckes die Karnnkel nm-
geben.  Die geritete Lidhaut ist dabei in der Regel feucht, leicht mazeriert,
oft etwas weilillich iiberzogen, intertrigoartiz. Naeh der ilteren symptomati-
schen Bezeichnung wiirde das von manchen als Ophthalmia angularis be-
zeichnet werden.

Die Schleimhaut der Lider zeigt in der Regel nur sehr geringe Schwel-
lung, dabei Hyperimie vorwiegend in den dem Riindern zugelegenen Teilen
und an der Uebergangsfalte: die Conjunetiva bulbi pflegt weniger beteiligt
zn sein, nur nach den Lidwinkeln hin sind oft die oberflichlichen Gefifle
miillig erweitert. Phlyktinen sind selten und treten im allgemeinen nur her-
vor, wenn die Infektion sog. skrofulise Persomen, besonders Kinder befillt.
Hornhantkomplikationen sind nicht hiiufiz, kommen aber vor in Gestalt kleiner
oberfliichlicher Infiltrate in den Randteilen, vom Typus der sog. katarrhali-
schen. Bereits Morax, AXENFELD, Brarp, PETERs hatten einzelne solche
Fiille gesehen und besonders Prrir hat dieselben eingehender studiert. Fr
hat in den Infiltraten mehrfach nnr den Diplobacillus gefunden und betont
die klinisch wichtige Thatsache, dass die ursiichliche Bindehantentziindung
oft nur gering sei und leicht iibersechen werde, dass aber anch diese Horn-
hantinfilivate oft erst anf Zinkeintriinfelungen schnell ausheilen. Auch Horp-
MANY und zvrr NEDDEN, PrLUGER, machten iiber sie nihere Angaben. Wo
letzterer bei Diplobazillenconjunetivitis jedoeh ein Uleus serpens fand, han-
delte es sich stets um eine Mischinfektion mit Pneumokokken.

Das klinische Bild dieser »Blepharoconjunctivitis< darf sofort den Ver-
dacht der Diplobazilleninfektion erwecken. Es wiirde aber zu weit gehen,
wollte man damit schon eine sichere Diagnose stellen; denn in solchen Fiillen
ist doeh mitunter ein anderer Befund oder ein negativer vorhanden. Ein
gicheres Urteil ergiebt erst die Deckglasuntersuchung und Kultur (Morax,
AXENFELD, #zUR NEDDEN). Gelegentlich kann aueh die stirkere Winkel-
heteiligung bei der Diplobazillenconjunetivitis fehlen: aunferdem sind von
AXENXFELD, HorruMaxy und zrr Neppex, Pruicer einzelne Fille von aku-
tem Schwellungskatarrh anf dieser Basiz beschrieben.

Bei sehr langem DBestehen kann sich Eetropinm, Distichiasis, Ekzem der
Lidhaut hinzugesellen. Aueh Follikel in der Conjunctiva werden ofters be-
obachtet; wo sie aber reichlicher vorkommen, handelt es sich wohl nicht nm
Folge der Diplobazilleninfektion, sondern um eine Kombination, wie eine
solche anch mit dem echten Trachom nicht selten ist.

Ohne Behandlung scheint die Krankheit sich, unter dfteren Exacerbationen,
stets in die Linge zu gziehen. Ob vielleicht die seltenern akuten Fille ofter
einen schnellen spontanen Ablauf zeigen, wissen wir nieht, da alle bisher
heobachteten Ille durech DBehandlung ..Lh"ﬂhma wurden.

Mitunter besteht gleichzeitiger Haseukfltmlh, bei einer Familie mit anf-
fallend stark absondernden Bindehiiuten fand ich anch an den Nasen-
iffuungen geriitete, etwas mazerierte Hautstellen, in denen sich Diplobazillen
fanden: hei einem andern Patienten fand sich dasselbe in den Mund-
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winkeln (Lopaxow). Oh man aber in diesen Fillen von einer »Diplobazillen-
rhinitis< oder -stomatitis reden darf, muss dahingestellt bleiben. Die An-
gaben Biarps, dass der Diplobacillus sich sehr oft in der Nase ansiedele,
und von dort aus die Bindehant infiziere, haben keine Destitignng erfahren
(PErIT, 2UR NEDDEN)

Die subjektiven Beschwerden sind rel. gering. Perens giebt an, dass
gerade bei dieser Infektion oft Kopfsehmerzen vorkommen, die mit Beseitignng
der Conjunetivitis versehwinden.

Sekretbefund.

Bei leichten Fillen ist auf der Bindehant oft die sSckretion so ge-
ring, dass man auf ihr eine eigentliche Flocke nicht findet; dagegen
ist anch in diesen Fillen anf der Karunkel etwas graner Schleim zu
finden. Ist anch dieses Winkel-
sekret naturgemill mit Hant-
saprophyten viel stiirker ver-
unreinigt  und  deshalb — zur
Kultur nicht zu nehmen, so
westattet es doch die Deckglas-
diagnose mit besonderer Dent-
lichkeit, weil in ihm die Diplo-
bazillen sich in der Regel in
grolier Zahl, nicht selten in
ganz enormen Mengen finden.

Sie  erscheinen teils  frei,
teils an Zellen angelagert und
zwar besonders gern an Epi-
thelien, welche mit ihnen villig
bedeckt  erscheinen  kilnnen;
eine ecigentliche Phagocytose 2
findet :r;-l{'.ll h?l IIIIW!I WELIZET, pig. 10, Diplobazillenconjunctivitis. Sekret.
als bei den Kocn-WEEKsschen  pyggogr. von Rymowirsci & MaTscHINSKY.
Bazillen und den Pneumo- 1000 fache Vergr.
kokken.  Ueberhaupt besteht
das Sekret vielfach mehr aus Fibrin und ist relativ arm an Zellen.

Die Bagzillen zeigen sich meist zun zweien, doch kommen auch
kiirzere und Lingere Ketten von plumper, wenig gewundener Anordnung
vor, in denen aber vielfach noch eine niihere Yerbindung wvon je zwel
Individuen erkennbar ist.

Die einzelnen Bazillen sind im Durchselmiti 2 o lang, 1 u breit;
doeh weehselt die Grilie, besonders dahin, dass vielfach kleinere Doppel-
bazillen sichtbar sind, woll jiingere Formen. Auch etwas griliere sind
oft erkennbar.

Die Bazillen sind an den Enden ein wenig abgerundet, wie ein etwas
abgestumpftes Rechteck, im allgemeinen gleichmiibig dick. Mitunter
erscheinen die Enden ein wenig anfgetrichen; alsdann tritt anch ifters
cine etwas stirkere Fiirbung der Enden ein; doch ist eine Polfiirbung
im allzemeinen nicht vorhanden, sondern der ganze Dacillus nimmt die
Farben intensiv an. Die Trennungslinie zwischen den einzelnen Gliedern
ist dentlich.

Nach Gray tritt rasche und vollstindige Entfirbung ein.
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Ueher das Vorhandensein einer Kapsel sind die Meinnngen verschieden
ausggefallen, Morax beschrieh die Diplobazillen als kapselfrei, AXexreELD
nannte sie snicht deuntlich=. Dahingegen betonte Girrorp, dass eine
Kapsel dentlich nachweisbar sei; auch Horrmany und zvr Neppex
haben sich dem angesehlossen.

Die von Bierrt vorgenommenen Kapselfirbungen haben in der That
eine schmale Kapsel ergeben. Es ist aber fiir das Sekretpriiparat doch
daran festzuhalten, dass die Mehrzahl der Diplobazillen ohne solehe be-
sondere Hilfsmittel keine deutliche Kapsel zeigt und in  dieser
Hinsicht den differential-diangnostisch in Betracht kommenden Frien-
LANDERsSchen DPneumoniechazillen und den  sogemannten Ozaenabazillen
nachsteht. :

Kultur,

Die Diplobazillen sind nur bei Brottemperatur zu ziichten und mit
Sicherheit nur anf Blutsernm oder serumhaltigem Agar, sowie auf Nihr-
bisden, denen menschliche Kirperfliissigkeit beigemischt wird.

Auf Rinder- und auf Hammelblutsernum nach Loerrrerscher Vorsehrift
ist nach 24 Stunden eine Unebenheit in Gestalt kleiner, feuchter, etwas ein-
eesunkener und duorchscheinender 8tellen zu sehen, die sich allméihlich mehr
und mehr vertiefen, indem der Nihrboden langsam verfliissigt wird, ohne
wesentliche Farbenverinderung des Nihrbodens. Nimmt man mit der Oese
die milehige, etwas fadenzichende verfliissigte Masse ab, so sieht die Ober-
fliiche des Blutserums wie angenagt aus, Liegen die einzelnen Kolonieen weit
voneinander, so bilden sich allmiihlich griflere tiefe Licher in dem Nihrboden;
sind sie dichter beisammen, so konfluieren sie an der Oberfliche, der dick-
fliissige Inhalt flieit schliefilich nach unten in das Kondenswasser ab; die
eigentiimlich zerlicherte Oberfliche tritt alsdann besonders deutlich hervor;
im Verlanf von ca. 14 Tagen ist fast der ganze Nihrboden hiz auf die tiefste
Lage verfliissigt. Doch wird die Verflissigung in der Regel nicht ganz voll-
stiindig, da die Diplobazillen inzwischen abzusterben pHlegen, wie iiberhaupt
in der verfliissizten Masse fast nur noch Involutionsformen anzutreflen sind.
Auf gekochtem Serum ist die Verfliissizung nieht so stark und schnell, als
anf fraktioniert sterilisiertem.

Dies Verhalten ist fiir den Diplobacillus fuflerst charakteristisch. s
kommt von den auf der Conjunetiva beobachteten Bakterien nur dem sehr
nahestehenden Perrrschen Diplobacillus zu.

Auf Bernmagar wiichst der Diplobaecillus in Gestalt kleiner, durchscheinen-
der flacher Tripfehen von zart graulicher Farbe, fihnlich Pnenmokokkenkolo-
nieen ; die Kolonicen sind bei stirkerer Vergrillerung ganz fein granuliert,
von rundlicher Form und glattem Rand, wenig prominent, zeigen wenig Nei-
gung zum Konfluieren und werden aunch einzeln nicht so grofi, wie auf
LirriErschem Blotsernm.

In Serumhbouillon bildet sich nach 24—48 8td. eine zarte, aber dent-
liche diffuse Triibung und etwas feiner Bodensatz, der sich leicht aufwirbeln
liisst.

Auf sernmfreiem Agar gedeihen die Diplobazillen in der Regel nicht:
wenn sie sich, wie die verschiedenen Beobachter angeben, gelegentlich doch
enfwickeln, so ist ihr Wachstum meistens kiimmerlich, sie sterben bald ab
und gestatten keine lingere Fortziichtung, im Gegensatz zu dem PETiTschen
Diplobaeillus, der anf gewiihnlichen Nihrbiden gut wiichst. (Ieh selbst hahe
in letater Zeit beobachten kinnen, dass bei einigen von Conjunetivitis geziich-
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teten Stiimmen anfangs doch ein auffillig besseres Wachstum auf Agar bestand,
das nach lingerer Fortziichtung wieder verloren ging. Aueh im Gelatinestich
hei Zimmertemperatur frat langsame Entwicklung und langsame Verfliissigung
ein, analog wie heim Perirsehen Diplobacillus. Spiiter war dies nicht mehr
zn erzielen.) KEs ist das aber eine Ausnahme: auch anf Mileh, Kartoffeln,
schriig erstarrtem Rinderblut, Blutnihrboden pflegen sie nicht anzugehen.

Die Diplobazillen verlangen durchauns alkalische Reaktion des Nihr-
bodens; schon bei nentraler gedeiben sie weniger gut, saure Nihrbiden sind
ungeeignet. Daraus erklirt es sich, dass sie bei gleichzeitiger Anwesenheit
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Fig. 11. 2dstiindige Eultur auf Serumagar.

#. B. der Staphylococcus pyogenes aurens auneh auf Serum mitunter schlecht
gedeihen, obwohl sie im Sekretpriiparat weit in der Ueberzahl waren; es kann
sogar ihr Wachstum ganz ausbleiben, wie ieh ifters gesehen habe, weil die
schmell wachsenden Kokken eine dentlich saure Reaktion des Nihrbodens
veranlasst haften. Andererseits entwickeln sich, wie AxpNreLD nachwies, die
Liplobazillen schr gut und sehr oft gleichzeitiz mit den sog. Xeroschazillen,
welehe bekauntlich eine Aendernng der Alkaleszenz meist nicht veranlassen.
Diese letzteren begiinstigen die Entwicklung sogar (Rysowrrscn).  Auch mit
den gewdhnlichen weilen Staphylokokken des Konjunktivalsackes kommen sie
relativ. gut fort.

Relativ hiinfig sind weilie Staphylokokken beigemischt, meist sehr
geringer Virulenz und in viel geringerer Zahl, als die Diplobazillen.

Auf der Bindehaut findet man, besonders bei den reichlicher ab-
sondernden Fiillen, die Diplobazillen oft in Reinkultur.

Handbuch der pathogensen Mikroorganismen. 111, a3
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Seltener finden sich Pnenmokokken, Streptokokken, Kocu-WEEKs-
sche Bazillen [HorryManx). Besondere klinische Merkmale sind diesen
Filllen, die als Mischinfektionen aufzefasst werden kiinnen, nieht immer
eigentiimlich, nur bei den letzteren Keimen tritt das Bild des akuten
Katarrhs mehr hervor.

~ Verfolgt man durch tiigliche Kultur den Befund, so zeigt sich, dass

die genannten Beimischungen an Zahl sehr schwanken, zeitweise ganz
zuriicktreten.  Schon darin liegt, dass in diesen Fiillen die Diplobazillen
das cigentlich pathogene Agens sind. Geht aber anf die Behandlung der
Katarrh und mit ihm die Zahl der Diplobazillen zuriick, so treten in
diesem Stadium der abklingenden Reaktion die Xerosebazillen und
Staphylokokken wieder stiivker hervor.

Morphologie der Bazillen auf der Kultur.

Auf Rinder- oder Hammelblutserum zeigen die Kolonieen nur am
ersten und zweiten Tage vorwiegend dieselben Diplo- resp. Strepto-
hazillen verschiedener Grille,

R wie im Eiter. Sehr bald beginnt
. 2 ein ausgedehnter Zerfall der Ba-
it ;,?r":‘“ﬂ ,é.;-@ zillen unter Bildung mannig-

L. L -, L) F
/ i A o facher, z. T. barocker, sehr
E g f et #EFEg, groller Involutionsformen, und
T . 3 ;“?‘EHE 4 :-‘!.uhalqr :lusgf:przigtr:j'ﬂrﬂilsaigiplg
P O W T R des Niihrbodens eingetreten ist,
-5 & e f ooty sind zwischen ungefiirbten und
s s '+£; § { ) zerfallenden Masgsen nur noch
@ i einzelne Diplobazillen, Ketten
= il fl? T Ly o - . i L 7
L Scheinfiiden sehr verschiedener

i &

GriBe sichthar. Hiufig fillt in
diesem Stadinm anf, dass die
= Konturen der Bazillen gich
Fig. 12, -l-ﬂﬁtiiﬂﬂ-_'ﬁ.ﬂltllr anf Lorrierschem gtirker fiiﬂ'}m[, als das Cen-
Blutseram. - trum  (siehe Figur 11  und
Figur 12).

Auf Serumagar, in Serunmbouillon bleibt die Form und Firbbarkeit
liinger erhalten.

Nach Grau tritt schnelle Entfirbung ein.

Eigenbewegung fehlt, ebenso nachweisbare Sporenbildung.

%
S
#
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Pathogenitit.

Schon Monrax stellt fest, dass fiir die Laboratorinmstiere weder lokal
noch bei subkutaner oder intraperitonealer Impfung irgend welche Patho-
oenitiit hestand: aueh der Affe verhiilt sieh vollkommen refraktiir, ebenso
Vigel. Alle spiiteren Untersucher kamen zu dem gleichen Resultat. Nur
Rymowrrscu giebt an, bei Injektion in die vordere Kammer eine heftige
plastische Iritis erhalten zu haben; er glaubt auch, dass manche mil-
dere Wundentziindungen dureh ihn entstehen konnen. (Postemp okulist,
1900, No. 9, ref. MicHEL-NAGEL).

Dagegen hat Morax dureh Eintriiufelung einer 24 stiindigen Ascites-
bouillon in den Konjunktivalsack eines Kollegen eine typische subakute
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Conjunetivitis hervorgernfen. Dieselbe trat nach <4tigiger Inkubation
anf; anfiinglich nac b der [mpfung waren 1}11:Iu}hu1lh-|1 anf der Binde-
Imut nicht nachweisbar gewesen, mit Beginn der Sekretion dagegen
massenhaft, um nach der dureh Zinewm sulfuriemm erzielten llmlunr-
vollstiindig wieder zn verschwinden.

AxEXFELD brachte zuniichst von einer 48stiindigen Rinderblutserum-
kultur, welche gchon beginnende Verfliissigung zeigte, eine Oese in den
resunden I{nnjunktnﬂlsm*k; diese Impfun"‘ verlief negativ, vielleicht
weil ein tieriseher Nihrboden angewandt und schon 4[1::#9&:*]11119 De-
ceneration der Dazillen enlgutrcn.n war. Dagegen rief die l ehertragung
ciner Sekretflocke, welche zuerst iiber Serum gefiihrt eine Reinkultur
von Diplobazillen ergab, Zmal eine typische ]'“t]II'I‘IIHl*llllll]'lllli.'ﬁ'll'iti:% her-
vor, nach 4tigiger Inkubation, mit massenhafter Reinkultur der Diplo-
hazillen. Die Conjunetivitis iibertrng sich in gleicher Weize ant das
andere Auge, heilte aber bald auf Zink.

Ebenso hat Horrymaxx eine positive Impfung vorgenommen, des-
eleichen Girrorp.  Bei Horrvaxx war der Verlanf insofern etwas an-
ders, indem schon am 2. Tage die Sekretion, die subjektiven Beschwerden
jedoch auch erst am 4. Tage begannen. Es besteht also eine grolie
Empfiinglichkeit, die wohl nur wenige Ausnahmen zuliisst. Wenn Pravy
und vox Zerewskr 2mal den l}lpll}h:lulhl‘ﬂ auf fast normaler Bindehaut
hei Thriinensackexstivpierten fanden, so spricht das nicht gegen die
Pathogenitit. Im Gegenteil ist, wie aus den zahlreichen l‘dmllll'lll‘]}]li{‘-
micen hervorgeht, eine In_whgmd]"(, Kontagiositiit und Empfiinglichkeit
im :Lllgmuciueu vorhanden.

Da der Diplobacillus gegen herabgesetste Temperatur und Austrock-
nung sehr empfindlich ist, wird seine Uebertragung durch die Luft, aus-
genommen  efwaige 'l‘rupff'hcm erstiinbung durch Sprechen un. = w.
(AXENFELD, Log. 'LI'CU\.‘LJ nicht vorkommen, llhmlmupt sich die Ucherfragung
auf Kontakt beschriinken. Eine indirekte Sekretiihertragung durch Wasch-
utensilien w. 8. w. ist leicht miglich.

Da akunte Fille vorkommen kinnen, ist die Miglichkeit griBerer
akuter Epidemieen nicht ganz ansgeschlossen; solche sind aber bisher
nicht heobachtet.

Fiir die andern Schleimhiinte scheint der Diplobacillus nieht pathogen;
nur von emer Diplobazillenkoryza bei Conjunctivitis kann man vielleicht
mitunter sprechen, doch ist der Beweis nicht geliefert, dass die Diplo-
bazillen deren Ursache sind.

Zu einer Infektion von Bulbuswunden besitzen die Diplobazillen nur geringe
Neigung, entsprechend der Seltenheit und relativen Leichtigkeit der wvor-
kommenden Ceratitisfiille.  Ieh sah eine schwere perforierende Verletzung bei
florider Diplobazillenconjunetivitizs reizlos heilen, |[Weit zefiibrlicher erscheint
die nahestehende Spielart s Diplobacille liquéfiant« von Prrir.)

Eine Immunisierung gegen die Infektion kommt jedenfalls nur in  uner-
heblichem Grade und selten vor. Dafilr spricht schon die enorme Chronizitit
des Prozesses, der spontan iiberhaapt nicht auszuheilen scheint, ferner die
Hinfigkeit von Rezidiven, sei es, dass die Diplobazillen durch die Behandlung
noch nicht ganz verschwunden waren, sei es durch Reinfektion, Eine gewisse
persimliche [:wm}}f.mglmhl..r:ut ist aber doch wmoglich, wie die Befunde von
PrLavr und von ZeLEwskl auf der gesunden Bindehaut Thriinensackexstir-
pierter zeigen.

33¥
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Differentialdiagnoze.

Alle anderen anf der Bindehaut beobachteten Bazillen (Diphtherie-
und Xerogebazillen, Kocn-Weekssche Bazillen und iihnliche, Baeterium
coli, FrRIEDLANDERs DBazillen] sind teils in der Form, teils in der
Fiirbung grundverschieden.

Die Frigprixperschen Poeumoniebazillen sind etwa ebensogrofl, ent-
fiirhen sich ebenfalls nach Gras; sie liegen aber nicht so regelmiBig zn
zweien, haben ferner auch im allgemeinen eine deutlichere Kapsel als die
Diplobazillen, an denen eine soleche inkonstant und vielfach gar nicht zu sehen
ist. Das gleiche gilt fiir die den Pneumobazillen sehr nahestehenden Ozaena-
hazillen.

Ganz abweichend ist auch das Verhalten aunf der Kultur; die Pneunmo-
bazillen und die Ozaenabazillen gedeihen leicht und iippig auf gewdihnlichen
Nihrbiden, aunch bei Zimmertemperatur. Besonders charakteristisch ist be-
kanntlich die »Nagelkultur« auf Gelatine, welehe beim  Diplobaeillus mnicht
vorkommt.

Ferner sind die letztgenannten beiden Keime ansgesprochen tierpathogen,
was der Diplobacillus nicht ist.

Wie unter diesen Umstiinden Prs den Diplobacillus mit den Pnenmo-
bazillen fiir identiseh erkliren kamnn, ist einfach unverstindlich. Der Autor
hat sich auch bisher auf diese Behauptung beschriinkt, ohne Beweise zn bringen.

Dagegen ist der nahestehende Diplobacille liguéfiant von PETIT und
der zurw Neppexsche Baeillus gewisser Hornhautinfiltrate noeh miher zun be-
rilcksichtigen (s. 8. 572—575).

Der Perrrsche Baeillus ist im allzemeinen etwas kleiner, in der IForm
nicht deutlich verschieden. Er wiichst jedoeh anf allen gewiihnlichen Niihr-
hiden iippig, vertliissigt langsam Gelatine.

Auch bei dem zvr NeEppeEsschen Baeillus ist die Lagerung zn zweien
nicht so konstant, wiihrend im ibrigen Form und Grofie der einzelnen Ba-
zillen, die Entfirbung nach Gurasm, das Iehlen einer deuntlichen Kapsel bei
den meisten dieser Bazillen eine Aehnlichkeit bedingt. Die Kultur giebt hier
sofort den Untferschied, indem die (in mancher Hinsicht der Coligruppe
dhnelnden) zvr NEpDENschen Bazillen aunf allen Nihrbiden, auch bei Zimmer-
temperatur als dicker Belag iippig gedeihen, LirrrLersches Sernm nicht ver-
fliissigen, iiberhaupt sich vollkommen anders verhalten.

Als Conjunectivitiserreger sind der Prrrrsche und zur NEDDENsche Ba-
cillus bisher micht beschriehen worden®); sie kommen jedenfalls fiir die
Deckglasdiagnose der Bindehauntkatarrhe nur ansnalimsweise in Betracht.

Pathologiseh-anatomisch hat Stock bei der Untersuchung eines
im Hihestadinm der Erkrankung zur Sektion gekommenen Mannes im
Bereich der Lidriinder nnd der mazerierten Haut eine umfangreiche Epi-
thelwucherung, Bildung driiseniihnlicher Einsenkungen festgestellt. In der
Bindehant aunsgedehnte Infiltration der Muecosa mit massenhaften Becher-
zellen.,  Die Bazillen an der Oberfliche der Schleimhaut zu firben, ge-
lang nicht deutlich. Wie tief sie ins Gewebe dringen, ist demnach nicht

* AxexFeLD und Mc.-NALe haben ans dem Sekret chronischer Conjunctivitis
Diplobazillen geziiehtet, welche voriibergehend die Eigenschaften des Prrir-
schen Bacillus zeigten, spiiter aber die Fiihigkeit verloren, auf gewihnlichem
Nihrboden zu wachsen.
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zu sagen; wahrscheinlich beschriinken sie sich auf die oberflichliche
Epithellage. _ _

Die ihuapm mit dem gerade gegen diese Infektion so wirksamen
Zink (MORAX) muss “f}{‘llﬂll].tll" fortgesetzt werden, wm eine villige
Heilung olne Rezidiv zn erzielen. Die etwaigen Komplikationen erfor-
dern entsprechende MaBnahmen.
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III. Pneumokokkenconjunctivitis.

Da der anf der Bindehant pathogene Pneumococens biologiseh mit
dem an anderen Stellen gefundenen in allen wesentlichen Punkten iiber-
einstimmt, sollen hier nmr die klinischen und epidemiologischen Ver-
hiiltnisse Erirterung finden, welehe besonderes Interesse bieten.

Vorkommen von Pneumokokken autf der gesunden Binde-
haut:

Den meisten der friheren Untersucher des Keimgehaltes der normalen
Bindehant ist der Pneumococens ganz entgangen feils wegen unzureichender
Niithrbiden, teils weil die Tippig wachsenden Staphylokokken und andere
Keime die Aufmerksamkeit in Ansgprach nahmen.

Erst GAspARrrINT (1894) berichtete, ihn gefunden zu haben, und zwar
virnlent in der erstannlich hohen Frequenz von 80 %. Die von ihm verwandte
Methode bestand teils darin, dass ein steriler Tupfer, mit welchem eine nor-

male Bindehaut .lliE"’L‘i".’lBl}l]t worden war, in Bouillon guhr'mht und diese nach
24 Stunden einem ]vunm:hen injiziert wurde, teils darin, dass solche Tupfer
unmittelbar unter die Haunt des ‘tmslmhntmwa g:;hruqht wurden, Danach
wollte Gasrarmixt eine Allgemeininfektion, hiinfig mit todlichem Ausgang,
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beobachtet haben, deren Ursache nach dem Blutbefund Pnenmokokken ge-
wesen seien.

Die Unzulinglichkeit dieser Methoden, welche ja nicht mit Reinkulturen
arbeiteten, wurde jedoch in meinem Laboratorium ven OERTZEX nach-
gewiesen.  Nicht einmal konnte mit den genannten Methoden eine wirkliche
Pnenmokokkeninfektion erzielt werden; wo Infektion iiberhaupt eintrat, han-
delte es sich um andere Keime. Da jedoch trotz des negativen Ausfalls
dieser Versuche es nicht ausgeschlossen erschien, dass jeme Tupfer doeh ver-
einzelte, beim Tier nicht zur Entwicklung gekommene Pnenmokokken enthielten,
hat Oerrzex sorgfiltige Kulturuntersuchungen hinzugefiigt und in ca. 4 g
der Gesunden einzelne Pnenmokokken nachgewiesen, welehe auf der Kultur
eine sehr geringe YVirnlenz zeigten.

Lawsox fand ihn bei 200 Fillen zweimal, Cvixop, Ryvmowrrsch ebenfalls
nur in einzelnen Fillen. Selbst wenn man annimmt, dass einzelne Kolonicen
dieses zarfen Bakieriums sich doch hier und da der Beobachtung entziehen,
so ist nach diesen Untersuchungen doch jedenfalls festzustellen, dass Pnenmo-
kokken auf der normalen Bindehaut nur selten und sehr vercinzelt nach-
gewiesen werden konnen. Ihre Tiervirulenz ist von der Kultur alsdann eine
sehr geringe,

Es liegen also die Verhiiltnisse auf der Bindehant nicht so, wie es nach
GasparriNis Angaben der Fall zu sein schien, wie in der Mundhéhle, in
der die meisten Menschen bekanntlich virnlente Pnenmokokken so reichlich
beherbergen, dass die Injektion von Speichel eine Pnenmokokkenszeptikimie
hervorruft. Zur Beurteilung der Pneumokokkenerkrankung der Bindehant ist
dicse Feststellung von Bedentung.

Historisches.

Bereitzs Gasrarrixt hat 1893 bei Hypopyonceratitis anch auf der Con-
junctiva Pneumokokken gefunden, einigemale aueh beim Kaninchen durch
Injektion unter die Bindehaut und Einstreichen von Pnenmokokken in die
verletzte Schleimhant experimentell Conjunetivitis hervorrufen kinnen.

Die ersten Angaben iber das Vorkommen einer »Pneumokokkenconjune-
tivitis« als einer selbstindigen Erkrankung des Menschen finden sich jedoch
bei Parivavp und Morax (1894). Parmxavnp schilderte sie bei Nengeborenen
als einseitige, gutartige aber oft hartniickige Krankheit, die hanptsichlich mit
starkem Thrinenfiuss und gleichzeitigem SBchnupfen verlinft, in einer Reihe von
Filllen mit Entziindung und Stenose der Thriinenwege. DParixavn erklirte
es filr miglich, dass die ganze Infektion von der Nase ausgeht, hiilt aber die
direkte Kontaktinfektion von der Vagina aus fiir wahrscheinlicher,

Auch die ersten Fille von Mograx betrafen Kinder unter 2 Jahrem; er
stellte zuerst das Vorkommen leichter Pseudomembranen fest, ein Thrinenleiden
fehlte. Die Conjunctivitis ging in wenigen Tagen zurick. Da es nur ver-
einzelte Fiille waren, bei denen zudem die Krankheit auf ein Aunge beschriinkt
blieb, hielt Morax dieselbe zuniichst nicht fiir kontagiis.

1896  erschienen gleichzeitiz die Arbeiten von Gasparmint umnd  von
AXENFELD. DBeide hatten bei zahlreichen Fillen verschiedensten Lebensalters
nachweisen kimnen, dass doch fast immer beide Augen nacheinander befallen
werden, dass hiufig mehrere zusammenwohnende Personen mnacheinander
erkranken; ich selbst bheschrieh zwei ausgedehnte Epidemicen. Wiihrend
jedoch GasparrIxT aus seinen Fillen den Schluss zog, dass die Pneumo-
kokkenconjunetivitis stets kontagits sei und zwar in gleichem Male wie die
Kocu-Wegkssche Conjunetivitis, wies AXENFELD nach, dass trotz der wegen
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der epidemischen Verbreitung anzunehmenden Kontagiositit vieler Fille eine
solehe doch nicht konstant und jedenfalls micht fiir alle Persomen besteht.
Beide Autoren betonten ferner, dass das klinische DBild wechselnder Intensitiit
gei, Wiihrend ersterer eine Unterscheidung des klinischen Bildes von dem
der Kocu-Weeksschen Bazillen fiir undurehfiithrbar hiilt, ist nach AxexreLp
das Verhalten und der Verlauf der Pneumokokkenconjunctivitis doch in vielen
Fiillen eigenartig.

Wiihrend die eben genannten Autoren die Uebertragharkeit auns klinischen
Griinden sehlossen, meful bald darauf Pienner (1896) und hesonders Girrorn
(1896] den ex: akten Beweis experimenteller Uehertragung auf die gesunde menscli-
liche Bindehaut erbringen.

Die Arbeiten von ApLER-WEICHSELBAUM, GoxNiN, JUusivs, Morax & PeTiT,
Bacn & NevMmaxs, Havesscuinp, Hanng, Dexwe, Hewren, Veasy & pe
SCHWEINITZ, BrEcnT, Kipe, Rymowirscn, Luspscairp brachien weitere
hestiitigende Erfahrungen.

Vorkommen. Geographische Verbreitung.

Obwohl der Pnenmoeoeeus iiberall sehr verbreitet und bekanntlich  bei
den meisten Menschen in der Mundhille nachweishar ist, ist di¢ Pneumo-
kokkenconjunetivitis durehauns nieht iiberall gleichmiillig verbreitet.

Zuniichst ist das Vorkommen grillerer akuter Epidemieen auf dieser
Grundlage iiberhaupt noeh nicht hiiufig besehrichen; es liegen nur die Mit-
teilungen vor von AXENFELD (Marburg a. L. und lmg{,gﬁ.]ul,, ApLErR-WEICcH-
sELBAUM (Sarasdorf in Niederisterreich), Juxivs (Kinigsberg in Pr.], Haves-
seHiLn (Wiirzburg), Gierorp (Omaha, Nebraska), CONSALYO f"ilc].llll]{l} Es
bedarf zum Zustandekommen von Epidemicen jedenfalls noch besonderer
Umstiinde, da das endemische Vorkommen eingelner Fiille und kleiner Familien-
epidemieen viel verbreiteter ist, besonders aneh in Deuntsehland, in Italien,
in den Vereinigten Staaten, Diinemark, der Schweiz, in gewissen
Teilen von Russland (Rymowrrsen in Kasan), wiihrend z ]1 in Aegypten,
wo doch die akuten Katarrhe der Kocu-Weeksschen I-Lmlllm so iiberaus
hiufig sind, nach den iibereinstimmenden Angaben von Morax und Lagan,
Laran & }xllﬂl ikt die Pnenmokokkenconjunetivitis geradezu eine Seltenheit ist.
Verfagser hat in Marburg, Breslan und Rostock sie sehr hinfig gesehen, in
Freiburg kam sie ihm bisher nur sehr selten zu Gesicht, withrend in letzterem Ort
Rocn-Weekssche Bazillen ofters vorkommen, die an den anderen drei Orten
80 gut wie ganz fehlten. Eine anniihernd gleiche Frequenz der beiden haupt-
siichlichsten akuten Konjunktivitiden scheint nur von Gasparpivi, Goxiy und
Lvaowirscn beohachtet.

Soweit man aus den (noch der Erweiterung bediirftigen) epidemiologischen
Daten schlicfen kann, scheint die Pnenmokokkenconjunetivitis in nirdlichen
Gegenden hinfiger zu sein; auch ist die kiltere Jahreszeit bevorzugt (Axex-
FELD, GIFFORD, Rymowrrsca), wie iiberhaupt hier anamnestisch die »Erkiil-
tung« eine besonders hinfige Angabe darstellt.

Es ist hier noch hervorzuheben, dass die Pnenmokokkenconjunectivitis nur
sehr selten mit Pneumonie zusammen vorkommt, wir kennen nur ganz ver-
einzelte Fille (RymMowirsch, STSCHEGOLEW, I’HH ), es ist schon selten, dass
eine stirkere Bromehitis [AxexreLp) oder eine Angina (Dexic) gleichzeitiz
vorliegt,. Zu den sonstigen Pneumokokkenerkrankungen des Kirpers zeigt
die Pneumokokkenconjunetivitis keine hiinfigeren Beziehungen. Selw oft ist
dagegen unmittelbar vorher oder gleichzeitiz ein Schmupfen vorhanden.

Herren sah drei schwere Fiille nach Masern.
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Klinisches Bild.

Meist sehr schnell entwickelt sich das Bild des akuten Katarrhs. Der-
selbe kann wechselnde Intensitiit und Dauer haben; es giebt sehr heftige,
einer Bleunorrhoe nahestehende Fille, mit stiirkerer Ritung und Schwellung,
massenhafter eitriger Sekretion, und amlerﬂ%uts ganz leichte, abortive Er-
krankungen, bei denen in wnngﬁn Tagen die gesamte Fnizilnduug abgelanfen
ist. Schon darin liegt, dass das Bild nicht absolut charakteristisch fiir den
Pnenmococens ist, und das klinische Verweehslungen mit andern Infektionen
vorkommen kinnen. Nichtsdestoweniger ist ein relativ charakteristisches Ver-
halten unter Beriicksichtigung des ganzen Verlaufs fiir viele Fille vorhanden.
Der Charakter der Ervkrankungen scheint an verschiedenen Orten und zu ver-
schiedenen Zeiten sich verschieden zu gestalten. Gaspearmixt und Girrorp
haben aunffallend viel sehwere Formen hbeobachtet, die andern Autoren viel
seltener. Die Fille mittlerer Intensitit zeigen in der Regel folgendes Bild:
Im Anfange ein rosafarbenes leichtes Oedem der Lider besonders des oberen,
akutes Anbtl'lgm der Ritong der Bindehaut bei miiliger Sehwellung und ge-
legentlicher oberflichlicher Psendomembranbildung, so dass innerhalb kurzer
Zeit der Hiohepunkt der Erkrankung erreicht ist, reichliche ziemlich diinn-
flilssige oder wiissrige Bekretion mit einzelnen "I.H}ll}].'lﬂﬂ, eifrigen Flecken, auf-
fallend starke Riotung auch der Conjunctiva bulbi, nicht selten mit kleinen
phlyktineartigen Bildungen am Limbus corneae und sehr oft kleinen ver-
waschenen Himorrhagieen, besonders im oberen Teil der Conjunctiva bulbi,
soweit das Oberlid dieselbe beriibrt. Diese Himorrhagieen nehmen bald eine
auffallend gelbritliche Farbe an und resorbieren sich wiihrend der Rilckbildung
der Entziindung schnell. Diese letztere leitet sich in der Regel auffallend
jih ein, es fritt geradezn ein kritiseher Abfall der Erscheinungen ein
kurze Zeit nach Erreichung des Hohepunktes, unter auffallend schnellem Ver-
schwinden der bis dahin massenhaften Pneumokokken ans dem Sekret, welches
wiihrend des nunmehrigen Abklingens der Entziindung hinfig nur noch sog.
Xerosebazillen und Staphylokokken enthilt. Dieser anffallend kritische
Verlauf, anf welchen AXEXFELD znerst aufmerkszam machte, unter Hinweis anf
die analogen Erscheinungen bei der Pneumonie, ist anch bei Neugeborenen-
katarrhen oft sehr auffillig (ef. aunch vox Axumox, Mineh. Med. Wochenschr,
1900, 1. 8. 12).

Wiithrend diese entziindlich katarrhalischen Erscheinungen aueh dem akuten
Schwellungskatarrh der Kocn-Weeksschen Bazillen zukommen kionnen, ist
doch dieser eigentitmlich kritische Verlauf, diese schnelle Riickbildung in den
meisten Fiillen anch ohne alle stiirkere Therapie der Schleimhaunt der Pneumo-
kokkenconjunctivitis vielfach eigentiimlich. Aueh das sehr hiinfige Vorkommen
eines ansgesprochenen Schnupfens ist den andern Infektionen nicht in dem
Grade eigentiimlich. Der atypische« Verlanf der Pneumokokkeninfektion tritt
aber, wie es scheint, mehr hei Epidemieen, als bei sporadischen Fiillen hervor.
Doch ist er anch bei diesen oft ausgepriigt, dass anch Jusiws, GIFFoRD,
Goxiy, HavExscHiLD bei einem groben Teil ihrer Fiille aus (1|=m L]lmsuhrn
Bilde die Walrscheinlichkeitsdiagnose stellen konnten. DBesonders in Gegen-
den, wo der Kocn-Werkssehe l-hﬂllua nicht vorzukommen pflegt, ist dies
miigliuh, wiihrend in Gegenden, wo beide Infektionen grassieren, grilere Zu-
riickhaltnng am Platze ist, wie ja fiberhaupt die iitiologische Diagnose aus
rein klinischer Betrachtung nur eine Wahlrseheinlichkeit fiir sich beanspruchen
kann.

Dass besonders fiir Kinder, wenigstens bei manchen Epidemieen, eine
Disposition besteht, konnte ich daran nachweisen, dass z B. in einem Dorf
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zahlreiche Kinder, aber nicht ein Erwachsener erkrankten, obwohl letztere beim
Fehlen aller Vorsichtsmafiregeln reichlich mit dem Infektionsstofl” in Derithrung
kamen. In diesem Sinne ist die Pneumokokkenconjunctivitis eine Kinder-
krankheit, wie die Masern, wenn gie anch gelegentlich Erwachsene befiillt.
Auch Jusivs und Havesscoinp bestitigen dies.  Bemerkenswert ist in dieser
IMinsicht auch, dass bisher noch keine grifere Epidemie Erwachsener be-
schrieben ist, wiihrend der Kocn-Weekssche DBaeillus solehe oft hervorruft.

Es erscheint nicht unmiglich, dass bei Erwachsenen in grillerem Umfange
eine gewisse Pnenmokokkenimmunitit der Bindehaut besteht.

Dass ganz oberfliichliche Psendomembranen sich bilden kimnen, ist schon
erwihnt; sehwerere psendomembranise Formen nur dureh Prnenmokokken sind
jedoch selten.  Krupiise und diphtherieartige Fille sind von WiGNER, PEs,
soxix, Morax & Perir, FruciNenl, KiMpeL, Hertel, beschriehen; der
letztere Autor sah sie sich unmittelbar an Masern anschlielien.

Wie GaspPaRRINI, BARDELLI, AXEXFELD, RyMowrrsen heohachteten, kann
sich zur Pneumokokkenconjunetivitis, aueh ohne Vermittlung einer Hornhaut-
beteiligung, cine lritis hinzugesellen, wohl dureh Resorption der Toxine, Gas-
rariixi, welcher relativ viele schwere Fille sali, nemnt sic sogar hilnfiz im
Beginn der Krankheit, ebenso Rymowrrscu.  Solehe Fiille, bei denen heftige
Schmerzen und Sehwellung der Praaurikulardriise zu bestehen pllegt, gleichen
dem von Pamixavn und Morax bei slakrymaler Streptokokkenconjunetivitis«
beschriebenen Bilde. Die Iritis kann die 'nenmokokkenconjunetivitis iiberdanern,
wie besonders Bysowrrsca hervorhebt und wie auch ich beobachtet habe,

S0 hiinfig an sich die Infektion der Cornea mit Pneumokokken (Ulens
serpens) nach kleinen Verletzungen ist, so selten izt sie bei der eigentlichen
Pneumokokkenconjunetivitis.  Wie die Versuche von Corpez zeigen, hat das
Pneumokokkentoxin auf das intakte Kornealepithel nur sehr wenig oder gar
keinen Einfluss: ¢s kommt daher, wenn nicht eine zuofiillige Verletzung mit-
spielt, nur ausnahmsweise eine Ansiedelungsgelegenheit zustande. Gaspanrixt
sah mehrmals sog. katarrhalisehe Infilbrate und Uleera, Girrorn, Juxirs
sahen einigemale Infiltrate; ganz selten sind schwere Zerstirungen vorge-
kommen (Gasparning WaeNER, HERTEL). OERTZEN beschreibt eine schwere
Wundinfektion durch eine interkurrente Conjunectivitis.

Die erhebliche Bedentung der Pnenmokokkeninfektion fiir die Bindehaut
des Neugeborenen, welehe schon Morax und Parisavp betonten, tritt anch
in den Arbeiten von AXENFELD, GROENOUW, VON AMMON, LUNDSGAARD,
Seppr-RiMerer  hervor.  Dieselben stimmen darin  iiherein, dass diese
Katarrhe wesentlich gutartiger als die Gonorrheoe zu sein pflegen.  Schwere
Fillle von Blennorrhoea neonatorum durch Pneumokokken (Gasparmini) sind
jedenfalls sehr selten.

In einem Lande, wo Trachom sich findet, kann, wie die Mitteilungen von
Gaspannizi, GirrForp, Juxws, Lakan & Knovri, Rymowrrsen zeigen, sich
die  Pnenmokokkenconjunctivitis zum Trachom hinzugesellen, also dasselbe
=akute oder -flissige machen. Dabei ist aber auffallend, dass z. B. in
Aegypten, wo die Kombination mit Kocu-Werksschen Bazillen enorm hiiufig ist,
die Misehinfektion mit Pneumokokken selten ist, wie iiherhaupt die Pneumo-
kokkeneonjunetivitis die kiilteren Klimate zu hevorzogen scheint.

Fine Entstehung von Follikeln bei der Pneumokokkenconjunectivitis ist
nur einigemal und in geringem Umfange beobachtet worden [AXENFELD,
Juxivs. Wo solche sich reichlich finden, haben sie in der Regel priiexistiert
und das Bild des Trachoms entsteht nie allein durch Pneumokokkeninfektion.

GASPARRINI hat angegeben, dass durch eine hinzutretende Pneumokokken-
infektion ein Trachom gebessert werde. Fermi hat daraufhin empfohlen,
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zur Behandlung des Trachoms Pneumokokken auf die Bindehaut zu impfen.
Dieselbe Angabe findet sich bei Rymowrrscu, der ebenfalls darauf eine
»Bakteriotherapie« des Trachoms zu griinden hofft. Ob diese Hoffuung sich
in griberem Umfang bewahrheiten wird, bleibt abznwarten, weil Girrorp und
Junivs, welche diese Kombination ofter sahen, nichts von Besserung herichten.
Es miisste schon dem Pnenmococens eine besondere Heilkraft gegen das
Trachom innewohnen, da im iibrigen Sekundirinfektionen, besonders die so
hiinfig mit dem Kocu-Wezrkrsschen Bacillus und die mit Gonorrhoe, fiir die
Giranulose keine erkennbare Besserung bringen.

Uebertragung, Empfianglichkeit.

Die artefizielle Erzengung einer Pnenmokokkeneonjunetivitis hei Ver-
suchstieren gelingt nur ansnahmsweise. GarprariNt berichtet von posi-
tiven Resultaten, die er nach Skarifikation der Bindehaut erzielte;
Umrnorr & AXENFELD sahen nach Hornhantimpfungen einige Male
schwere Bindehantentziindungen entstehen. Im allzemeinen aber ist die
Bindehant des Kaninchens sehr wenig empfiinglich, wie die negativen
Versuche NOLDEKEs zeigen.

Mit diesen Ergebnissen ist die pathogene Bedentung fir die Binde-
haut des Menschen trotzdem wohl vereinbar.

Das Vorkommen von Epidemieen mit dem charakteristischen Befunde
massenhafter Pnenmokokken im Sekret sprach sehon fir Uebertragung.
Der exakte Beweis ist von Girrorp und von Pienver geliefert worden,
welehe mit Reinkulturen dasselbe Bild auf der menschlichen Bindehaut
erzeugten; ihmen gesellt sich eine weitere Impfung von HavExscrinp bei,

PrenLer macht tiber diese Impfung keine niiheren Angaben. GIFFORD
hatte anfangs mit aéroben Kulturen keinen Erfolg, mit amaiéroben da-
gegen trat Conjunctivitis bei ithm ein, ebenso (wie aneh HaveENscHILD)
mit Sekretflocken, nach einer Inkubation von eca. 48 Stunden. Wie
Havne ausfithrt, scheint in anderen Fillen die Inkubation Linger zu
danern. Er beobachtete den Beginn bei einem Arzte 7 Tage nachdem
demselben Empyemeiter ins Auge gespritzt war.

Diesen positiven Erfolgen stehen gegeniiber die Ergebnisse AXpx-
rELDE, welcher bei 8 Sekretiibertragungen keine Reaktion erhielt, auch
nicht bei einem Kinde. Damit ist das Factum nachgewiesen, dass
es aunlfler der Kontaktinfektion einer ausgesprochenen individuellen
Empfiinglichkeit bedarf. Es ist ferner die Miglichkeit zu erwiizen, dass
manchem Sekret an sich vielleicht nicht die Fiihigkeit innewohnt, eine
Kontaktinfektion bei andern hervorzurnfen. Das geht aunch daraus her-
vor, dass Grerorn, dessen Bindehaut sich bei einer spiiteren Impfung
als empfiinglich erwies, nach der ersten, kurze Zeit frither vorgenommenen
Sekretiitbertragung nicht erkrankte.

Die durchaus bedingte Uebertragharkeit ergichbt sich aunch daraus,
dass sehr oft ganz isolierte sporadizgche Fille vorkommen, wo trotz
reichlicher Absonderung und reiehlicher Uebertragungsgelegenheit nie-
mand sonst erkrankt. Auch das Freibleiben der Exwachsenen bei manchen
Epidemieen spricht dafiir. Da eine Pnenmokokkenimmunitiit im Anschluss
an Pnenmonie bekannt ist, wird man auf Immunitit diese Erscheinung
in erster Linie zuriickfiihren.

Da die meisten Menschen Pnenmokokken heherbergen, kann eine
solche Bindehauntentziindung, analog der Pneumonie, auch entstehen dureh
Virulenterwerden der Keime oder dureh Schwiichung der Widerstands-
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kraft; vielleicht, dass die =0 hiiufiz bei diesen Fiillen angegebene
»Erkiiltung: wie iiberhaupt Witterungseinfliisse eine Rolle spielen.

Es ist also einerseits die Moglichkeit vorhanden, dass die Krankheit
als eine Art »Selbstinfektions entsteht, andererseits besitzt ihr Sekret
unter Umstiinden eine zweifellos kontagiize Beschaffenheit fiir die Binde-
haut, doch bei weitem nicht in dem Grade, wie das Sekret der Kocu-
Weeksschen Bazillen, der Gonokokken und der Diplobazillen. —

Wieweit der einzelne Anfall von Pnenmokokkenconjunetivitis Immu-
nitiit erzeugt, ist noch genauer festzustellen. Girrorp, der sich selbst
mit Erfolg geimpit hatte, blieb bei Uebertragung einer zweiten Sekret-
flocke einige Wochen spiiter gesund. Da er jedoeh bei der aller-
ersten Impfung (vor jener erfolgreichen) aueh nicht erkrankt war,
obwohl er damals empfiinglich gewesen, so miisste zum Beweise,
dass die letzte Impfung mit wirklich kontagitzem Material geschah,
mit demselben eine weitere positive Uebertragung  auf einen anderen
Menschen ausgefiihrt worden sein.  Soleh ein Experiment wiirde he-
sonderes Interesse bhieten.

Sekretbefund, Kultur,

Wiihrend des Ansteizens und auf der Hohe der Erkrankung sind die
Pnenmokokken in der Regel sehr massenhaft, in tvpiseher Form und
in Reinkultur vorhanden, hesonders in den kleinen Eiterflocken; sie
liegen gern in Zellen, aber vielfach aueh frei.  Abweichend von dem
Lungenauswurf ist, dass im Bindehantsekret eine Kapsel viel weniger
deutlich hervortritt.  Wenn
anch viele der Diplokokken
kurz und rundlich erseheinen
kimnen, vermisst man doch

niemals typische lingliche : 4

: ot it . ol
Formen in griBerer Zahl. LAY
Daran, unter Zuhilfenahme N o
der Gramschen Firbung, . Te_s-.> 4

" " 5 2] R e L y

sind sie schon im Sekret “? 4 " # -
sicher zu erkennen und von - ¥ e P w
andern Diplokokken (Gono- e T

kokken, 8 Rl 7 4

okken, Staphylokokken) zu Lt
unterscheiden.  Auch  die
von FrANgen als Meningo-
kokken beschriebenen Kok-
ken nehmen diese lingliche

W l‘1‘ w EEl o o 7 I 4 1
Form nicht an, waren auch Fig. 13, Sekret einer Pnenmokokken-
weniger ansgesprochen nach conjunctivitis.

Gray firbbar.
_Aut der Kultur verhalten sie sich durehaus eharakteristiseh: die
Neigung zur Kettenbildung pilegt sehr ausgesprochen zu sein (Knruse
& Paxsixis =Streptococeus der Schleimbiinte«). Die Tiervirnlenz ist in
der Regel gering; von den heftigeren Fiillen aber gelingt es in der
Regel, eine tidliche Septikiimie hervorzurufen, nach Girrorp besonders
von anairoben Kulturen. Ich finde, dass besonders das kokkenhaltige
Kondenswasser frischer Serumkulturen eine grisBere Virnlenz zeict.
_Sobald die Entziindung abzufallen beginnt, treten die bis dahin oft
reinen Pneumokokken sehnell im Sekret zuriick, wiihrend die sogenannten



224 Th. Axenfeld,

Xerosebazillen und die Staphylokokken sich wieder hervordriingen und
in dem abklingendem Sekret sich massenhaft finden kinnen.

Mischinfektionen mit den andern hekannten Conjunctivitiserregern
gind nicht hiinfig.
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IV. Conjunctivitis pseudomembranosa. Diphtherie-
bazillen und sog. Xerosebagillen. Streptokokken.
Verschiedene Befunde.

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben das iibereinstimmende
Frgebnis gehabt, dass bei den verschiedenen Graden der psendomembra-
niizen Binde huuI;Lntmmlnnrr{,u wechselnde Hakt{:m:nhefumﬂ* sich ergeben
kinnen. Die 1'~,cudr:mmmi;rranb]]duln' ist ein Symptom ver-
schiedenartiger Infektionen, wenn Am('h zu hetonen ist, dass bei
Anwesenheit von LorFLers Diphtheriebazillen sowie des Strepto-
cocens pyvogenes die Neigung ganz besonders hervortritt. Besonders
eingehend finden sich die wechselnden klinischen Verhiiltnisse im Ver-
{_rl-:_*wh zum bakteriologischen Befund in der Monographie von Correz
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erirtert*). SovrpILLE betont an der Hand von Experimenten und mi-
kroskopischen Untersuchungen die Analogie, dass man mit ¢in und dem-
selben chemischen Agens je nach seiner Menge, Konzentration, Dauer
der Einwirkang alle Grade der Veriitzung vom leichten Katarrh bis zur
Bildung krupiiser Membranen und zur sehweren, diphtherieiilmlichen
Nekrose hervorrufen kimne.

An die genannten beiden Keime hat man anf’ der Bindehant in erster
Linie zu denken, und zwar sowohl bei leichteren Fiillen, sogzenannter
Conjunetivitis eruposa als anch bei schweren nekrotisierenden Formen,
welehe klinisch im eigentlichen Sinne als »Diphtheries imponieren. Dass
anch die klinisch gutartige Conjunctivitis eruposa mit virulenten Logrr-
LERrschen Diphtheriebazillen gich finden kann, ist abgesehen von einer
wenig beachteten Mitteilung von GAvLLEMAERTS (1891) und einer sol-
chen von Deyn (1892) besonders durch die wichtigen Arbeiten von
SOURDILLE, IPrANKEL und Unrnorr festgestellt worden, welehe hald
von allem Seiten (ScHirMer, Vossics, Coprrez, Gosprri-Joxa, Sipxey-
STEPHENSON u. a.) bestiitizt worden sind®**. Von einer niiheren Be-
sprechung dieser bakteriologischen Befunde soll an dieser Stelle abge-
sechen werden, da dieselben wie tiberhaupt die Biologie und Pathogenitiit
des LorrLerschen Diphtheriebacillus in dem Kapitel s Diphtheries ihre
Eriirternng gefunden haben. Auch die Differentialdiagnose und Stellnng
der Befunde zu den sogenannten Xerosebazillen bleibt aus diesem Grande
hier aulier Betracht.

Nur so viel sei hier erwiihnt, dass die auflerordentliche Frequenz der sog.
Xerosebazillen, d. h. nicht giftiger Bazillen der Diphtheriegruppe im Kon-
junktivalsack die Feststellung der giffigen LorrLerschen Bazillen insofern
besonders erschwert, als es zn derselben notwendigerweise des Tierversuchs
bedarf, da die rein morphologischen und kulturellen Eigenschaften nicht immer
ausschlaggebend sind.  Die M. Neissersche Kirnchenfiirbung, obwohl aunch
kein absolutes Unterscheidungsmittel, ist insofern praktiseh niitzlich, als ihr
positiver Aunsfall (in typischer Weise und innerhalb der vorgeschriebenen
Zeit) sich weitaus in der Regel mit dem Vorhandensein pathogener Di-
phtheriebazillen deckt, wiihrend die ungiftigen sog. Xerosehazillen, auch die
von Katarrhen geziichteten die Fiirbung nicht typisch oder doch erst spiiter
zn liefern pllegen, wie ich nach Hrixersporrrs, Nairo-Bierris und meinen
eigenen Erfalirungen sagen kann.

Jedenfalls steht fiiv unsere klinische Beurteilung die Frage im Vorder-
grund, ob wir giftliefernde Bazillen vor uns haben oder nicht, mag man die
sog. Xerosebazillen nun mit den Diphtheriebazillen identifizieren [ScHaxz,
PeErERs, PEs, BEnmixe, Hrnava u. a.), oder mag man in ilmen nahverwandte
Angehirige derselben Gruppe sehen, die aber nieht ineinander iihergehen.
Bisher ist der Beweis noch nicht geliefert, dass aus den sog. Xerosebazillen
;irr-h virnlente Diphtheriehazillen entwickeln kinnen. Das ist eine offene

rage.

Beziiglich der psendomembraniisen Conjunctivitis durch Strepto-
kokken ist zn betonen, dass grade diese oft sehr schwere mortifizie-
rende und nicht selten tidliche Infektionen verursacht. Sie ist auch als

*} In manchen Einzelheiten sind seine Darlegungen allerdings nicht ganz zu-
treffend. Siehe »Ergelmisse< 1895/1896 8. 568ff. (Bakt. d. Auges.

fii | Die umfangreiche Kasunistik siehe in Axpxreup :Bakteriologie des Augess,
Ergebnisse von Lunarscu-Osterrac, 18941900,
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Scharlachdiphtherie« der Conjunetiva beobachtet (Untnorr). Auch die
Misehung von Streptokokken mit Diphtheriebazillen gestaltet das Krank-
heitshild auf der Bindehaut in der Regel schwerer.

Die Beteilignng der Cornea an der Bindehautdiphtherie kann nach
den Versuchen von Coprpez durch das Diphtherietoxin eingeleitet werden,
welches das Kornealepithel lockert und auch in das Parenchym eindringt.
Diese Veriinderungen zeigen sich aber erst nach einer 24—48 stiindigen
Inkubation, nach Fortlassen des Toxins. Dann erst beginnt die Cornea
sich zu tritben. Die eigentlichen Vereiterungen der Cornea werden in der
Regel durch sekundiire Infektion mit Eitererregern hervorcernfen. Des-
halb bleibt eine schon eingetretene Hornhaunteiterung von der im #ibrigen
wirksamen Sernmtherapie oft unbeeinflusst*). Dass aber gelegentlich auneh
die Diphtheriebazillen allein ein schweres eitriges Hornhautinfiltrat
hervorrufen konnen, hat Untnorr experimentell beim Kaninchen nach-
weizen kinnen. Die gleiche Inkubation fanden Morax & Ermassiax
fiir die Bindehaut. Nach mehrstiindiger Eintriiufelung von Diphtherie-
toxin auf die intakte Bindehant trat nach obiger Inkubationszeit eine
tyvpische psendomembranise Bindehautentziindung ein®**). Damit ist der
Beweis geliefert, dass das Diphtheriegift auch fiir sich allein
zur Erzengung einer Conj. psendomembranacea imstande ist.
Damit steht nicht im Widersprueh, dass der virulente Diphtheriebacillus
filr gewihnlich aunf der mensehlichen Bindehant sich nur zu finden pfegt,
wenn durch ein Lidekzem oder skrofulige Veriinderungen der Boden
vorbereitet war (Untnorr). Er haftet offenbar nicht leicht.

Von Interesse ist, dass Correz auch bei einem der merkwiirdizen Fiille
von chronischer Bindehautdiphtherie, welche bis ein Jahr lang dauert,
Diphtheriebazillen nachwies. Die Litteratur dieser im fibrigen noch nicht
cenligend  erforsehten Form  findet =ich dort zusammengestellt.  Fiir
manche Fiille erscheint es fraglich, ob nicht ein Pemphigus vorlag.

Wie schom in den einzelnen Kapiteln erirtert wurde, kann anch bei der
Conjunetivitis dureh Kocn-Werks Bazillen, dureh Pnenmokokken sowie durch
Gonokokken eine PPsendomembranbildong sich zeigen. Dieselbe beschrinkt
sich in der Regel auf oberflichliche, leicht abziehbare Membranen. Es sind
aber einzelne Fille beschrieben, wo aunch Pnenmokokken schwere psendo-
membrandse Bilder machten (Becker, Roscner, Kmren, HeErTEL, Fruc-
NELLL} rechnet man die »Conjonetivite suraigués von SaMEH-BEY zur Infek-
tion mit Kocn-WeEksschen Bazillen, so wiirde anch diese eine schwere
Pseundomembranosa mit akuter Nekrose der Cornea darstellen kinnen. Fiir
die Bildung leichter Psendomembranen, z. B. nach Verletzungen, sind PETERs
und Krvse geneigt, anch den avirulenten sog. Xerosebazillen eine gewisse
Mitwirkung zuzuerkennen. Wie die Befunde von C. Frixgen, UnrtHorr,
i0=CHER zeigen, kann aunsnahmsweize anch der Gonocoeens ein vorwiegend
psendomembraniizes Bild liefern; leichtere Grade von Psendomembranbildung
sind bei der Gomorrhoe hekanntlich nicht selten. Das gleiche war der Fall

*] Man muss bei der Beurteilung des iibrigens aunch lokal (Correz) anwend-
baren Serums beriicksichtizen, dass auch ohne dazselbe viele derartizge Fiille relativ
gchnell abheilen: auch wird von Vossivs and Scumipor- RiMprer betont, dass die
Fiille mit Lorrrerschen Bagillen zwar, wie das allgemein beobachtet ist, die
eklatanteste Wirkung zeigen. dass aber auch gelegentlich Fiille anderer Aetiologie
beeinflusst scheinen. Ein exakter Beweis fiir letztere Anffassung wiirde jedoch
erst ans e'nem Vergleich griBerer Serien hervorgehen.

** Wenn VALEXTI bei seinen Toxinversuchen mit Diphtherietoxin nur geringe
Reizung erhbielt, so liegt das wohl daran, dass er micht lange genug eintriiufelte.
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bei den von C. Frixker hbeschriebenen :Meningokokkenfillene (5. u.). Es
sind sehlieflich solche mit aunssehlieBlichem Staphylococens pyogenes anrens
(Bigrrt u. a), sowie einzelne mit Frirprisperschen Pneumobazillen be-
sehrichen [Braviey & Eyme); ein Fall von Tavior zeigte Reinkultur von
Baeterinmm coli.®)

Auch fiir die genannten verschiedenen Mikroorganismen, die iibrigens auch
in mannigfacher Mischung sich finden kimnen, ist das klinische Bild ein
wechselndes.

Zusammenfassend wird man trotzdem sagen miissen, dass alle die anderen
Ieime hinter den Diphtheriebazillen**) und den Btreptokokken, was die Hiufig-
keit bei der psendomembranidsen Conjunctivitis, besonders der ans-
gesprochen diphtherischen Form, weit zuriickstehen und dass die schweren,
nekrotisierenden Formen hiinfiger Streptokokken enthalten, allein oder mit
LirrLerschen Diphtheriebazillen.

Es sind sehlieBlich die Fille nicht so selten, wo eine ausgesprochen kru-
pise Conjunctivitis gar keinen verwertbaren bakteriologischen DBefund auf-
weist. Nach der Erfabrumg von PETERs und AxexvreELD kommt dies beson-
ders bei sog. skrofulisen Entziindungen vor, die sich bis zu dieser IHiohe
steigern kimnnen, ohne nachweishare bakterielle Ursache.

Virnlente Diphtheriebazillen wie anch Streptokokken kinnen sich
aunch ohne deutliche Psendomembranbildung bei einfacher Conjunetivitis
finden. Es entspricht das den analogen Befunden auf anderen Sehleim-
hiinten, besonders der Nase (ef. Nuvmaxx, Centralblatt fiir Bakterio-
logie 1902).

- Fiir den Diphtheriebacillus liegt ein soleher Fall von A. vox HirreL
und C. Frixken vor., Vossivs betont, dass es Fille gebe, wo die
Membranen  gehnell versehwinden und dann dag Bild einer einfachen
bezw. blennorrhoischen Conjunetivitis bestehen bleibe.  Prenner und
WacNer sahen anf dem einen Auge eine typische C. psendomembranosa,
aut dem andern einfachen Katarrh. Pes herichtet, anffallend hiinfig echte
Diphtheriebazillen bei einfacher Bindehautentziindung gefunden zu haben.
Er will iiberhaupt den infektiogen Schwellangskatarrh in erster Linie
auf diese Keime zuriickfithren, indem er die sogenannten Xerosebazillen
mit ihnen identifiziert und als pathogen bezeichnet: letzteres will Pes
durch sehr genaune Priifung anch schwacher Virulenzgrade und deren
Verhalten geesen BErixgsches Antitoxin nachgewiesen haben®*®**). Allein
diese Angaben sind von Biertt und Nairo, die in meinem Laboratorinm
eine Serie von 100 Fiillen genau auf diese Frage stadierten, durehans
nicht bestiitizt worden.

Die beim einfachen, nicht psendomembrantsen Katarrh von Bierrn ge-
fundenen Bazillen zeigten von 100 Stimmen nicht die geringste Giftwirkung;
ilre Uebertragung anf menschliche Bindehaut verlief vollkommen negativ; es
gelang nieht, mit ihnen irgend welehe Immunisierung gegen virnlente Di-
phtheriebazillen vorzunehmen, so dass fiir diese Fille jeder Beweis fehlt, dass

¥ Die Litteratur dieser ITille: siehe die Verzeichnisse in meinen Znsammen-
stellungen :Ergebnisse« von Lunarscu-OsteErtac, Bakter. d. Auges, 1804—1900,

#*%¥ Mitunter entwickelt sich auch eine Lidhautdiphtherie mit schwerer Nekrose
STEFFENS).

*#% Pres hiilt sogar diese Bazillen fiir das wirskame Agens der Kocu-WEEEs-
schen Bazillenconjunctivitis, die er mit den Diphtheriebazillen identifiziert. Diese
total falsche und ganz unverstiindliche Bebanptung bedarf keiner besonderen
Widerlegung. Man vergleiche das Kapitel iiber Kocn-Weekssche Bazillen.
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ihnen eine pathogene Bedeutung zukam. Ganz ebenso lauten die Angaben
von GroMakowskl, der bei 60 Stimmen, die zumeizt von Bindehantkatarrhen
geziichtet waren, keinerlei Tierpathogenitit feststellen konnte. Es sind ja
nun gewiss prozentnale Verschiedenheiten bei dem Materiale der wverschie-
denen Autoren mdiglich. Die Angaben von Pes aber miissen znm mindesten
als nicht allgemein maligebend bezeichnet werden, und es ist daran festzu-
halten, dass virnlente Diphtheriebazillen bei dem Bilde der einfachen Binde-
hautentziindungen zwar gelegentlich vorkommen kinnen, im allgemeinen aber
keine wesentliche itiologische Rolle spielen; filr akute Epidemicen dieses
klinischen Bildes kommen sie ebenfalls praktisch kaum in Betracht. Wenig-
stens fehlt dafiir jeder Beweis. Wenn man Bazillen dieser Gruppe bei den
einfachen Katarrhen, auch den epidemischen, so héufig findet, so handelt es
sich zumeist nur uwm eine Vermehrung der ja auf der normalen Bindehaunt
schon konstanten sog. Xerosebazillen. Es scheinen also die »Diphtheroides
im Sinne Bearixgs auf der Bindehaut keine hiinfige Erscheinung zu sein;
im Gegenteil ist der Befund der sog. Xerosebazillen bei den verschiedenen
Formen der Conjunctivitis im allgemeinen im Sinme als der eines itiologiseh
hedentungslosen Befundes anzusehen. Wenn virulente Diphtheriebazillen auf
der Bindehant vorkommen, so findet sich in der Regel Psendomembranbildung.
Auech ihre Existenz auf normaler Bindehaut, die natiirlich gerade so zu be-
urteilen ist wie im normalen Rachen, ist eine Seltenheit [Prenier, UnrHOFF,
Waeyer, Pravr und vox ZerLewskil, da sehr grobe Serien von Virnlenz-
bestimmungen der Bazillen der normalen Bindehant, wie sie HEINERSDORFF
vornahm, ahsolut negativ ansfielen.

Weitere grolle Untersuchungsserien wiiren fiir diese Frage erwiinscht.

Damit ist auch der Baeillus »septatus« von GELPCKE besprochen. Dieser
Iieim ist mit den sog. Xerosehazillen identisch, seine pathogene Bedentung
filr den epidemischen Schwellungskatarrh, den jener Autor auf ihn zuriiek-
filhren wollte, ist keineswegs erwiesen. Im Gegenteil erscheint es durchaus
miiglich, dass GeLrcke die eigentlichen, vielleicht schwer zilechtbaren Erreger
entgangen sind, wiithrend die Xerosebazillen siech entwickelt haben, wie dies
in der Geschichte der Ophthalmobakteriologie oft genug passiert ist. Haben
doch die ersten Untersucher der Kocn-Weeksschen Bazillen-Conjunetivitis,
welcher idibrigens klinisch die Epidemie von GELPekE in vieler Hinsicht gleicht,
regelmiilliz auf der Kulinr den Xerosebacillus erhalten, wie ebenso kiirzlich
Pes, der daraufhin filschlich beide Bagzillen identifiziert: ist er doch aunch
fir den Erreger des Trachoms erklirt worden. GELPCKE hat anfangs das
Vorkommen dieser Keime schon auf normaler Bindehaut, die er filschlich fiir
steril erkliirte, nicht geniigend beriicksichtizgt. Auch seine angeblich positiven
Impfungen auf die menschliche Bindehaut sind nicht einwandsfrei, da die
betreffenden skrofulisen Personen schon vorher Bindehautreizung hatten. Die
entstandene Reizung entsprach auch nicht ganz dem Bilde des betr. Sehwel-
lungskatarrhs. Man miisste also beweisendere Ergebnisse fordern. Bei zweien
von den zwilf genaner untersuchten Bazillenstimmen trat eine millige Meer-
schweinchenpathogenitiit hervor. Es ist miglich, dass es sich dabei um
Diphtheriestimme handelte. Dass aber die grofie Epidemie von iiber 1500
Personen auf diese Bazillen zuriickgefiihrt werden diirfte, lisst sich nicht be-
haupten. Der >Bacillus septatus« kann vielmelr keinen Amnspruch darauf
erheben unter die zweifellosen akuten Conjunectivitiserreger anfgenommen zu
werden; noch weniger ist es richtig, wenn GELPCKE sein Vorkommen als
charakteristisch fiir den epidemischen Schwellungskatarrh bezeichmete, —

Auch fiir den Streptococens pyogenes ist es nicht hiinfig, dass durch ihn
nicht-psendomembranise Conjunctivitis entsteht. Relativ am hinfigsten ist
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dies beobachtet bei der sog. lakrymalen Conjunctivitis [Pamixavn, Mo-
iax), die sich an Stencsen im Duetus nasolacrimalis anschlielit, und bei der
unter sehmerzhafter Anschwellung der Priaurikulardriise und leichten Fieber-
erscheinungen sich eine heftige Entziindung der Bindehaut ansbildet, zu der
meist hald iritische Reizong durch Resorption der Toxine ins Auge hinzutritt.
Dicse letztere Erscheinung, welehe eigentiimlicherweize ohme erkennbare Ver-
inderung in der, doch von dem Gifte anch durchseizten Hornhant vor sich
geht, ist fibrigens nieht nur der Streptokokkeninfektion der Hornhaut eigen-
tiimlich, sondern findet sich gelegentlich anch bei der Pnenmokokkeninfek-
tion (siehe dieses Kapitell. Beim Tierversuch hesitzt das Streptokokken-
filtrat jedoch in erheblich hiherem Grade die Fihigkeit eine solehe =Diffu-
sionsiritis« zn erzengen, wie Banprrnr durch protrahierte Eintriinfelungen
nachwies, wiihrend Pnenmokokkenfilirate keine dentliche Iritis beim Kanin-
chen hervorriefen.

Was die Uebertragbarkeit der pgendomembraniisen Bindehautentziin-
dungen anbetrifit, so gelten fiir die mit Diphtheriebazillen die fur diese
Keime hekannten Erfabrungen. Wiederholt sind in Krankenhiinsern
kleine Epidemieen beobachtet worden, die durch ein mit soleher Conj.
eruposa behaftetes Kind eingeschleppt wurden (SciirMmer, Vossius).
Im Aunschluss an eine Conj. diphtheriea ist schwere Rachendiphtherie
vorgekommen.

Eigentliche Epidemieen von Streptokokkeninfektionen der Bindehant
sind bisher nicht bekannt geworden. Doch sprechen Beobachtungen von
Vossios dafiir, dass eine Kontaktiibertragung miglich ist.
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V. Blennorrhoe und Neugeborenenkatarrhe.

Die Wirkung des Gonoccoeus auf die Bindehaut ist im Vergleich
mit der Urethritis bekanntlich insofern eigenartig, als

1. die dureh ihn hervorgerufene Conjunetivitis nieht in dem Grade
ein einheitliches klinisches Bild darbietet, wie es bei der Urethritis go-
norrhoica der Fall zu sein pflegt;

2. das Bild der »Blennorrhoe«, wie es in erster Linie bei Einwirkung
des Gonocoeens zustande kommt, auf der Bindehaut gelegentlich auch
durch andere Schiidlichkeiten hervorgernfen werden kann, also nicht so
ansgchlieblich gonorrhoiseh ist, wie es bei der Urethra der Fall ist®);

3. eine eigentlich chronische Gonorrhoe der Bindehaunt, vergleichbar
mit der so anfierordentlich hiiufigen der Urethra, gar nicht beobach-
tet wird.

Es ist festgestellt, dass gelegentlich mildere Bilder durch den Gono-
cocens entstehen, welche sich dem einfachen Katarrh niihern kinnen.
Es ist hier zuniichst zun verzeichnen, dass dies der Fall sein kann,
wenn vor der gonorrhoischen Infektion sieh anf der Bindehaut bereits
Narben befanden. L. Méruer hat dies in Aegypten bei Patienten
mit Trachomnarben deg ifteren beobachtet.  Will man nieht annehmen,
dass die Gram-negativen, intracelluliiren Diplokokken iiberhaupt nicht
Gonokokken waren, s-'.nndem zi den ihnlichen aber doch nicht iden-
tischen Keimen gehiiren (Preirrers Microcoeeus catarrhalis, Menigococens
intracellularis, auf der Bindehaut Befunde von KrUKENBERG und von

* Ob nieht ansnahmsweise doch anch das Bild der Urethritis blennorrhoica
ohme Gonokokken entstehen kann, wird von den Dermatologen verschieden be-
antwortet. Japassony (nach Ursanw, Arch. f A, Bd. 45, Ergiinzungsheft) hiilt
das fiir miglich, ebenso GovLpeerc (Arch. f. Dermatol. u. Syph., Bd. 58, 191,
5. 133; siehe hier anch andere Litteratur.
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ABELSDORFF-NEUMANX ), so wiirden wir hier ganz leiehte gonorrhoizche
Katarrhe zu konstatieren haben: dass ;_.':mu‘.rrrllulhf hes Ureth I';l,ll':-l"lxli;"t anf der
Bindehant nieht immer die erwartete Wirkung anszuiiben braucht, geht
besonders dentlich aus der Mitteilung von Kart hervor, weleher einem
trachomatisen Kind zar Aufhellung eines schweren I‘mnm:a conorrhoischem
Eiter iibertrug, doch ohme damit irgend weleche Reaktion zn erzielen.
Das wenn 'uu‘h seltene Vorkommen ganz leichter l‘.l”i‘ anch bei vorher
ewesunder Bindehant wird aueh von ’\Im.n ausdriicklich hervorgehoben.
Mit Riicksicht auf die erwiihnten -Psendogonokokicen«, d. h. verweehs-
lungstihige Keime (eine besondere H.‘lktl’!'ii}ll:‘!,.'l‘f ist mit letzterem Namen
nicht memeint) ist es aber, wie Krukexserc hervorgehoben hat, er-
wiingeht, dass solehe als anffallend milde Gonorrhiien imponierende Fiille
in Zukunft anch einer sorgfiltizen Kulturdiagnose nnterworfen werden.
Im fGibrigen kinnten urll.h{‘ gelegentliche, ansnahmsweisen Abwei-
chungen vom typischen klinischen Bilde der Gonorrhoe dem Verstinduis
keine Sehwierizkeiten bereiten; es wiederholt sich eben auch hier die
Erscheinung, dass die Reaktion der Bindehaunt nach Virulenz, Menge und
Empfinglichkeit variieren kann.  Sie thut das allerdings dem Gono-
cocens gegeniiber relativ am wenigsten, weniger als wir dies bei an-
dern Comjunctivitisarten beobachten.  Dass aber aneh dem Gonocoecus
cegeniiber von » Empfiinglichkeit« gesprochen werden muss, trotz seiner
hochgradigen Kontagiositiit, geht schon ans dem erwiihnten Fall von
Karnr hervor. Es igt des weiteren in dieser Hinsicht zn betonen, dass
doch im Vergleich zur enormen Hiufigkeit der Urethralgonorrhoe beim
Erwachsenen die Bindehantgonorrhoe relativ selten ist.  Wenn wir ferner
beobachten, dass eine Bindehautzonorrhoe gelegentlich einseitiz bleibt,
auch ohne Vorsichtsmalbregeln zum ""'{Ill'ltLE ﬂm gweiten, oder anderer-
seit2, nimlich bei \m-'thuru-ns-n ohne dass dag zweite iu*- reschiitzt
uu‘d S0 IMUSE  man l{urh -mm-huu n, dass die Hllulnmlﬂ' mit  dem
reichlich flieBenden infektieem Stoff, die j ja beim Wasehen u. 5. w. doch
Ofter eintreten muss, nicht immer zur ]‘Ii\l’:lll]\llll" zu fithren braucht.
Bei Neugeborenen ist dieses Einseitighleiben H[‘lhll{‘ als beim Erwach-
senen; bei ersteren fand Kroxer unter 63 Blennorrhiien 6 einseitige,
Groexovw unter, 41 Fillen 3 einscitige, wiithrend beim Erwachsenen
z. B. Inovye die FEinseitigkeit als das hiiufigere hinstellt. Es st
miiglich, dass der Krankheitsstoff mitanter nicht haftet. weil er durch
die Thriinen zu bald mechaniseh forteespillt wird, oder, dass eine ge-
wisse ITmmunitiit besteht, oder eine Unschiidlichmachong ant” anderem
Wege, z B. durch die Thriinen sich vollzieht, welche einen schlechten
Niihrboden abgeben, vielleicht auch baktericid wirken. Iier ist auch zu
berticksichtigen, dass die niedrige Temperatur des Konjunktivalsacks
(ea. 317) die Entwicklung der Gonokokken weniger begiinstigen wird, als
die der Urethra, in welche auBlerdem der Impfstoff mit griBerer Gewalt
cingerieben zu  werden pHegt; aulierdem aber wird gonorrhoizsehes
Urethralsekret, bevor es die Bindehant erreicht, schr oft eine gewisse
Abkiihlung, Verdimnung (z. B. in Waschwasser, -rb{h‘l auneh Austrocknung
erlitten und dadureh an ﬁrirulcu; eingebilit haben. Beim Nengehorenen
(der iibrigens iiber eine vollkommene Thriinenabsonderung noch nieht
verfiigt wird die criliere Empfiinglichkeit aunch dadureh wohl mit be-
cinflusst werden, dass, wie CraMEr nachgewiesen hat, die Bindehaut
dureh den Geburtsakt vielfach meehaniseh quuvtufht und gereizt ist.
Das Vorkommen soleher nicht gonorrhoischer hﬂlt.mlu und Blen-
norrhijen ist natiirlich weehselnd. "m:hun bald nach der Entdeckung

S4*
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des Newsserschen Gonococens ergaben die Serienuntersuchungen von
Kroxer, Wipmarck, Haap, Scoamipr-RimMpreEr u. a., dass bei man-
chen Blennorrhen der Gonocoeens vermisst werde.,  Nach dem Be-
kanntwerden der andern Conjunetivitiserreger, der Gramschen Firbung
und der teineren Kultnrdifferenziernng des Gonocoecus gind solche Unter-
suchungen von newem anfrenommen worden, mit dem Ergebnis, dass
die Pnenmokokken, die Kocu-WeEgsschen Bazillen, der Staphyl. pyog.
anr., =oweit gie beim Neugeborenen sich finden, zwar meist dag Bild
des einfachen Katarrhs mit relativ leichterem Verlanf darbieten, dass
aber gelegentlich doch Bilder entstehen, welche von den echt “‘U-Il{ll-
rhoischen sich Klinisch nicht unterscheiden lassen. AXENFELD & Brerri
fanden Bacterinm eoli in massenhafter Reinkultur und erkliiren seine
conjunetivitiserregende Wirkung fiir wahrseheinlich, Crarrres n. a. den
Streptococens  pyogenes, zurk Neppex Pseudoinfluenzabazillen bezw.
Influenzabazillen in Reinkultur und zwar unter dem Bilde der sehweren
Blennorrhoe, GasparriNt beschreibt schwere, mit Hornhautzerstirung
komplizierte Fiille mit hochvirulenten Pnenmokokken; Axexrennp fand
bei sehwerer Blennorrhoea neonatornm, mit anffallend starken Pseudo-
membranen, Reinkulturen hochvirulenter Diphtheriebazillen und rapide
Heilung dareh Diphtherieserum, ferner aueh einzelne Fiille mit massen-
haftem virnlentem Aurens, ebenso aunch CrAMER, Scnmiprt-RIMPLER,
Groexouw den Micrococens lutens.  Uebereinstimmend geben ferner
AxexrELD, CraMER, GROENOUW an, dass es typische Blennorrhien
iberhaupt ohme verwertbaren bakteriologischen Befund giebt.

Die genannten Fille etwa so aufzufassen, wie L. v. Hirpen dies thun
mitchte, dass niimlich in diesen Fillen die Gonokokken nur schwer nachweishar
gewesen seien, aber doeh bei wiederholter Untersuchung vielleicht nicht ganz
gefehlt haben wiirden, ist nicht angiingig, da die erwiilmten Antoren mit allen
Kautelen untersucht haben und da erfahrungsgemill die gonorrhoizehe Binde-
hauntentziindung die Gonokokken im Eiter reichlich nachweisen lisst, Zur
Vermeidung von Irrtiimern ist aber zu betonen, dass nur unbehandelte und
noch nicht im Rickgang befindliche Fiille maligebend sind.

Die Feststellung, dass es gelegentlich nicht gonorrhoische Blennor-
rhien der Conjunetiva giebt, erschiittert natiirlich die difiologische
Bedeutung des Gonococeus fiir die Fille, in welchen er im Eiter
gefunden wird, in keiner Weise. Denn daran, dalb gonorrhoischer Eiter
Bindehautentziindung  hervorgerufen kann, ist ja gar nicht zu zweifeln,
zumal anch die lewrtm"u]w von {rmluknkkuuelllkllltul auf die Hmﬂe—
hant ein positives ]*.r-'f'ehnes ﬂ'elmht hat*); ebensowenig wie das gelegent-
liche Ausbleiben einer Impfreaktion (siehe oben Kawnrt) die positiven
Resunltate beeintriiehtigt. Auch wenn sich im Lanfe der Zeit herans-
stellen sollte, dass manche der zur Zeit als »Pseudogonokokken« im-

* Es sei hier noch erwiihnt, dass Karrvris mit gonorrhoischem Bindehaut-
eiter experimentell eine typisehe Urethralgonorrhoe hervorrief.

Abszesse. entsprechend den periurethralen gonorrhoischen, sind am Auge
seltener. In einigen Fiillen beteiligte sich die Thriinendriise [SeLiGsonxs, Paxas,
Tersox. Auch die Entstehung einer Allgemeininfektion von der Bindehaut aus
ist nicht hiinfiz; solche Fille von konjunktivalem Tripperrheumatismus beschrieben
DeEvrscaMasy, LinpeEMasx, WICHERKIEWICEZ, SoBoTEA, Koock, Ross, LUcas,
Pavnsex, Smita, Avrinaxp, NEUBURGER.  Als ganz ungewiihnlich muss der Fall
von Mourray von tldlicher Allzemeininfektion mit Endoecarditis gelien (Ophth.
Record, 1900, p. 63

T
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ponierenden Keime (siehe unten) Varietiten des Gonococens sind, wiirde
seine pathogene Bedentung erwiesen hleiben.

Es ist aueh die obige Darstellang nun nicht so aufzufassen. als
hiirten alle klinischen Unterschiede zwischen Gonorrhoe der Bindehaut
nnd anderen Katarrhen anf. Im Gegenteil, wenn anch bei der ersten
kliniselien Untersuchung nicht immer sicher gesagt werden kann, ob
Gonorrhoe vorliegt oder nicht, so gestaltet sich doch der Verlanf der
Gonorrhien gegeniiber den anderen Infektionen in der Regel verschieden.
Die Gonorrhilen daunern mit seltenen Ausnalmen wochenlang, bediirfen
eingehender Behandlung und  gefiibrden  die Cornea  hochgradig ),
withrend die anderen Formen schueller abklingen, hesonders die Pnenmo-
kokkenconjunetivis.

Fiir die bakteriologisch nicht hestimmt definierbaren Fille sind woll in
erster Linie chemisehe tranmatizche Reiznngen mabgebend.  Wie Cramer
nachgewiesen hat, sind Quetschungen der Lider und der Bindehaut wihrend
des Geburtsaktes sehr hiinfig; chemische Verunreinigungen werden aneh leicht
eintreten.  Es ist zu verstehen, dass die vielfach iibliche Crepische Argentum-
cintrinfelung in solechen Fillen avneh einmal stiivkere katarrhalische Abson-
derung  bewirken kann.,  CraMeEr ist der Meinung, dasz auf solehen li-
dierten Bindehiiuten auch die wenige Tage nach der Geburt sich bei jedem
Menschen ansiedelnden, sonst harmlosen Staphylokokken sieh stark vermehren
und entziindungserregend wirken, trotz ihrer geringen Yirnlenz.

Den hei der letzthesprochenen Gruppe so hiinfig sich findenden sog. Xerose-
hazillen kann eine itiologische Bedentung im allgemeinen nicht znerkannt
werden: sie zeigten in den von GROEXOUW daraufhin untersuchten Fillen sich
beim Tierversuch absolut ungiftig, verhielten sich ausnahmslos negativ gegen
die NEgrssersche Firbung. Der Befund von virulenten Diphtheriebazillen
ist beim Neugeborenen jedenfalls eine seltene Ausnahme.

Beziiglich der auf der Bindehaunt sich findenden Gonokokken ist
hervorzuheben, dass die von Groexovrw genau kulturell studierten
41 Fiille awveh auf der Kultur das fiir den Gonococens als Regel be-
kanute Verhalten zeigten: sie wnchsen mit Sicherheit nur auf Sernm-
agar, ausnahbmsweise nnd [viel Kiimmerlicher) nur bei Uebertragung von
Eiter anf gewihnlichen Nihrbiiden, lielien sich auof diesen nicht weiter-
wiichten. Esg ist das deshalb von Bedeutung, weil damit der Beweis
erbracht ist, dass in all diesen IFiillen die differentialdiagnostisch in Be-
tracht kommenden Gras-negativen Doppelkokken, welehe von Krukex-
BERG, ABELSDORFF-NEUMAXN, Ursanx auf der Bindehaut gefunden
wurden, nicht in Betracht kommen,

Wie zuerst Knvkexpere mitgeteilt hat, kommen gelegentlich auf der
Bindehaut, wnd zwar auneh anf der normalen, Grax-negative Diplokokkew
sehr fhnlicher Form vor, welehe sich aber durch ihre Wachstumseigenschaften
von denjenizgen der Gonokokken unterscheiden, indem sie von vornherein
miihelos und iippig ant den gewihnlichen Nihrbiden wuehsen, grolienteils auch
bei 13 auf Gelatine, zum Teil auch auf Kartoffeln, dabei in der Melrzahl
jeder Giftwirkung fiir die sonst fiir Gonokokkeninfektion empfindlichen Versuehs-
tiere entbehrten. Wenn auch die Untersnchungen von Ursapx und WiLpnonz

#* Bowohl die Gonokokken selbst kiinnen den Bulbus infizieren, als auch kann
die Verciterung der Cornea durch gleichzeitige Eitererreger geschehen, denen
nach den Experimenten von Correz das Toxin der Gonokokken dureh Lockernng
des Hornhautepithels den Weg hahnt.
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cezeigt haben, dass der Gonococens gewiohnlichen Nihobiden sieh besser
anzupassen versteht bei ¢inem Teil der Stimme, als man frilher annahm, so
sind gie doch zu selchem Waehstum nach allem, was wir bisher wissen, nicht
imstande. Ls ist deshalb angezeigt, solche Keime, wie die Mehrzahl der
AXENFELD-RRUKENBERGSchen, diejenigen von ABELSDORFF- NEUMANN, denen
sich weitere Befunde von B. Kavser anreihen, zuniichst als » Psendogonokokken -
in dem Sinne zn bezeichnen, als gie den echten Gonokokken #dhnlich, aber doch
mit ihnen nicht villig identisch sind. Wohin diese »Psendogonokokken= syste-
matisch gehiren, wieweit sie einheitlich sind, ist hisher nicht genau zu sagen,
da die sonst gefundenen derartigen Keime, besonders Mierococeus eatarrhalis
Pteiffer, Meningococeus beziiglich ihrver kulturellen Eigenschaften selbst noch
in Diskussion stehen. Ueher diese GradM-negativen Diplokokken bedarf es
daher weiterer Untersuchungen.

Dass sie bei den Katarrhen der Bindehaut eine erhebliche Rolle spielen,
ist bei ihrer bisherigen SBeltenheit nicht anzunehmen; fiir das Bild der eigent-
lichen Blenorrhoe kommen sie nach Groexouws Statistik kaum in Betracht.

Der Befund von Gonokokken hiilt auf der Bindehauf im allgemeinen mit
der Eiterung gleichen Schritt; mit dem Verschwinden der IhplnkuLL{-n im
Sekret ptlegt auch die Ahwmﬁie: ung zurfickzugehen. Doch giebt es, wie
Groexouw durch fortgesetzte Untersuchung feststellen konnte, Fiille, in ‘l.'-'{"l{_‘l'll.'ll
die Anwesenheit der Gonokokken die Eiterung iiberdauert, bis nm 25 Tage.
Das ist also dann ein Vorhandensein von Gonokokken auf wieder anniihernd
normaler Bindehaut, ein Befund, der an eine Immunitit denken lisst, wie ja
iiherhaupt die Gonorrhoe anch ohune Behandlung auf der Bindehaut stets ab-
heilt, wenn auch oft nach Zerstorung der Cornea. Eine eigentliche chronische
Gonorrhoe ist bisher nicht bewiesen. Woll giebt es nach Ablauf der Eiterung
oft ein Stadinm der papilliiven, trachomiihnlichen Hypertrophie. Aber die
Gonokokken fehlen in diesem Stadinm bereits meistens, und nach einiger Zeit
hildet sich dasselbe villig und ohne Hinterlassung von ‘Narben zuriick. Wenn
in Trachomgegenden Gonorrhoe direkt von Trachom gefolgt sein kann (siche
Absehnitt Trachom!, so ist an eine Mischinfektion zu denken; eine chronische
Gonorrhoe, woran dt,‘l" frither ilbliche Name »chronische Hlunm‘;‘huuu denken
lassen konnte, stellen diese Fiille keinesfalls dar.

Eine Heilwirkung superponierter Gonorrhoe auf das Trachom ist jedenfalls
sehr unsicher, wenn auch gelegentlich ein alter Pannus durch die Reizung
zur Aufhelling gebracht ist. Awueh mit Gonokokkentoxin, dessen protrahierte
Eintriufelung nach den Experimenten von Morax & Ermassiaxy nach 24 stiin-
diger Inkubation einen starken Katarrh hervorruft, konnte eine solehe IMeil-
wirkung nicht erzielt werden.
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VI. Staphylokokkenconjunctivitis,

Bei der auBerordentlichen Hiufigkeit von Staphylokokken auf der
normalen Bindehaut, wie anch bei 11-|t||n}u='|a-4_fh+.,!l Reizungen ganz antlerer
Ursache ist es :u-huwn::, cine Staphvlokokkenconjunctivitis scharf zu
umgrenzen, nm so mehr, als die wiederholten Versuche, dureh Rein-
kulturen von virnlentem Staphylococens pyogenes aurens anf der mensch-
lichen Bindehant einen Katarrh zu erzeungen, bisher stets fehlgeschlagen
sind (LEBER, SarrLer, Bacu, Hiwora). Nur bei neugeborenen Hunden
erhielt Corvica-Accorpixo mit sehr virulentem Aunrvens dreimal eine
Conjunctivitis durch Infektion der intakten Bindehaut.

Damit ist freilich noech nicht bewiesen, dass nicht doch unter be-
sonderen, uns picht niiher bekanunten Umstinden der virulente Staphylo-
eocens, besonders der Aurens, der sich im normalen Bindehantsack nicht
hiinfig findet, conjunetivitiserregend wirken kisunte. So  spricht sein
reichliches Vorkommen bei manchen Fillen von nicht gonorrhoischer
Neugehorenen-Conjunetivitis t'ﬁr seine iitiologische Bedentung in diesen
Fillen (Axexrerp, Groexouw), bei denen er im Sekret Doppelkokken
liefert, welche zwar 1[|ﬂ]|}l|{lln;_":[hl.]| den Gonokokken dihnlich sein kiinnen,
aber schon durch die Gramsche Fiirbung sich von ilmen nnterscheiden.
Fin dhnlicher Befund ist bei manchen Fillen von follikuliirem Bindehaunt-
katarrh betont worden. Die hier von Micuien, SATTLER, GOLDSGHMIDT,
WILBRAND-SAENGER-STAEHLIN gefundenen Kokken zeigten von dem ge-
withnlichen, Gelatine verfliissizenden Cocens gewissze Abweichungen.
Die genannten Autoren sprechen sie als Ursache der Erkrankung an.
Mit dem eigentlichen Trachom haben sie jedenfalls nichts zu thun.

Auch bei manchen Fiillen von Conjunetivitis pendomembranacea
findet sich ausschlielblich St. aureus in griiberer Zahl (Gasearrixi, Corris,
Goserri-Joxa, Bigrrn u. a.). Diese Form kann heftig und hartniickig
sein.  Noch  hiinfizer tritt er neben Diphtheriebazillen und  Strepto-
kokken auf.

Wieweit den Staphylokokken fiir die Entstehung der sogenannten
lﬂllj ktiinuliiren (ekzematisen, skrofuliisen) iinBleren 1111"-.=11{>rkr.mknnrr{*n
eine iitiologische Dedeutung LuLmnmt, ist noch unsicher (2. u.).  Ob bei
den zahlreichen gporadischen Katarrhen, welche die sichergestellten Con-
Junctivitiserreger nicht zeigen, die dabei oft neben -mt*ﬂmnntt-n Xerose-
bazillen sich findenden Staphylokokken die Ursache sind, ist schwer zu
sagen. Hirora betont, dass sich ihr Vorkommen in diesen Fiillen von
demjenigen auf 110rumh*r Bindehant wnicht unterscheidet.  Ueber die
vorhandenen Befunde, ebenso iiber die Literatur s. die betreffenden
Kapitel in den se]!.rg_-*e'tmi:muur:.

Dass das Toxin des Staph. pyog. aur. bei lingerer Anwesenheit anf
der Bindehaut stark reizen kann, ist durch die protrahierten Eintriiufe-
lungen von Morax & Ermassiax  nachgewiesen.  (Trotzdem  erkliirt
Morax in seiner neusten Veriitffentlichung “die Staphylokokkenconjuncti-
vitis fiir selten.) In derselben Weise ist es anch zu deuten., wenn
Mewers beim Kaninchen nach Unterbindung der Thriinenwege dureh
Einbringung virnlenter Staph. aur. und Vernihung der Lider eine Con-
Julwfmtiq eu.eu;__fe RosMer gelang dasselbe, wenn er gleichzeitiz mit
der [mpﬁm"‘ die Bindehaut mit b’r.i,uh1 Sand und dergleichen re u.n* unil
Cramer ist der Ansicht, dass aunf der intra partmu gmtuctachten und
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empfindlich gewordenen Bindehaut von Neugeborenen auch der Staph.
pyog. entziindungserregend wirken kinne.

Goxin, der diese Frage eingehend erirtert, gelangt zu der Ansicht,
dass fiir manche Fille von C. pgendomembranoza, von Katarrh bei Lid-
ekzem w. s w. die Staph. wohl als Ursache anzusehen seien, wenn sie
zahlreich und virnlent sich finden, dass aber in der Mehrzahl der Fiille
ihnen eine Bedeutung nicht zuzuschreiben sei.

IFiir die Entstehung von Epidemieen kommen die Staphylokokken
nach dem bisher vorliegenden Material kaum in Betracht.
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VII. Seltenere Befunde. )

1. Conjunctivitis durch Bacterium coli.

Bei einer Blennorrhoea neonatornm fand AXexreLp (1896) Dacterinm
coli in Reinkultur, ebenso spiter Bierri. In sciner Serie von Neu-
geborenenkatarrhen fand Groexow ebenfalls einigemale Bakterien, wel-
che ebenfalls zur Coligruppe gehirten, sich aber in einigen Einzelheiten
von den ersterwiihnten unterschieden, zugleich mit Gonokokken. Auch
Craver erwiihnt dieselben. AxexrerD und Bierrr betonen, dass das
zuniichst durchaus blennorrhoische Bild wesentlich sehneller abheilte, als
die Gonoblennorrhoe (Saemiscn) zu thun pflegt. Beim Tierversuch zeigten
die Bazillen sich erheblich pyogen. Beim Erwachsenen fand bei einer
Conjunetivitis reichlich Baeterinm coli JARNATOWSKIL.

U. Tamor hat ebenfalls 1896 bhei einer eigentiimlich nekrotigierenden
diphtherieartizen Erkrankung eines 11/ jiihrigen Kindes, dilnlich einer
Kalkveriitzung, ein Bakterium der Coligrappe gefunden, welche bei
Versuchstieren chenfalls nicht Eiterung, sondern Nekrose hervorrief.

Die iitiologische Bedeutung der Colibazillen ist fiir diese Fiille wahr-
scheinlich; beweisende Mensehenimpfungen besitzen wir nicht. Da Baet.
coli auch fiir andere Schleimhiiute, besonders die Blase als Katarrh-
erreger gilt, ist fiir solche Fille, wo sich derselbe in massenbafter Rein-
kultur im Konjunktivalsack fand, seine ursiichliche Rolle annehmbar.
Uebertragharkeit ist bigher nicht beobaehtet. Einigemale ist Bacterinm

* Der von Bace beschrichene Micrococens conjunetivitidis minutissimus ist
von diesem Autor spiiter mit den Staphylokokken identifiziert worden.
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coli im Eiter von Dacryoeystitis gefunden (Mircors, Unriorr, Mazet),
ferner einmal bei Pamophthahnie (Raxporrn) und einigemal bei H;-pm
pyoncerafitis (zur Neppex, B. Kavser),

Pig. 14, Sekret einer Blenn. neonat. mit Bacterium coli.
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2, Meningococcus intracellularis.

Nachdem das Vorkommen der als -Meningokokken« bezeichneten
Bakterien alg ein weitverbreitetes festrestellt ist, ist ihre gelegentliche
Anwesenheit anch anf der Bindehaut erklivlich. Wieweit sie =ich dort
finden und wieweit giec pathogen wirken kiinmen, wird sich erst mit
Sicherheit beantworten lassen, wenn der sogenannte Meningococeus
selbst schiirfer wngrenzt ist, als das bisher der Fall ist.

C. Frixger hat 3 Fiille (Kinder) beschrichen von heftiger eitrig
peendomembraniiser Conjunctivitis mit schweren Komplikationen von
seiten der Cornea, in deren Sekret sich massenhaft nnd vorwiegend
intracelluliir Diplokokken fanden, welehe nach Gray sich grishtenteils ent-
fiirbten; doeh blicben in jL(l(:m Gesichtsfeld immer auch eine Anzahl posi-
tiv gefiirbt. Sie standen also in dieser Hinsicht zwischen den Gonocoecns
und den Gray-positiven Kokken (Staphylokokken, Pnenmokokken). Das-
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selbe war beziiglich der Form der Fall, indem sie etwas Linglicher als
Gonokokken, aber doch nicht so lanzeoliir waren, wie die meisten 'neun-
mokokken. =ie wnchsen nur bei Bruttemperatur, anfangs nur anf Niibr-

biiden mit menschlichem Blut, spiiter anch auf gewihulichem Agar; auf

der Kultur bildeten sie keine Tetraden, dnrrewcu ifters kurze Ketten
mit lLingsgerichteter Teilungslinie, E‘Ilhl‘llf[ill‘lld den Angaben JAiGERs
Keinerlei Tierpathogenitiit. Dass Kontagiositiit dieser Bindehautentziindung,
deren Erreger die Kokken mit trru‘_‘rﬁtm' Wahrseheinlichkeit waren, be-
stand, wird wahrscheinlich durch die Beobachtung FrANkELs, dass
zwei zusammenwolmende Kinder nacheinander 1,=rhmnktr;‘1|

Ebenfalls als »Meningoeoecenconjunetivitis« hat HacLuxp einen Fall
heschrichen, dessen Diplokokken morphologisch den Gonokokken glichen,
sich aber nach GiRAM intensiv positiv fiirhten, aunf gew shalichen Niihr-
biden reiehlich wuchsen und bei Lingerer b()ltfilbhtl’ll]"" zeitweise lange
Ketten von gewihnlichem Typus bildeten. Da diese Kettenbildung und
dies V L*I'I'Iqllfi‘ll wur GraMschen Firbung den »Meningokokken« nicht i*1gul.
gind, ist dieser Fall jedoch zu den btmptu]:.u]\h,u zu rechnen, die ja
gerade so wie Staphylokokken unter Umstiinden als anpnlknl{keu auf-
treten Konnen.

Urpanxy, welcher die den Gonokokken iihnlichen Mikroben niillu
untersucht und nachgewiesen hat, dass anch der Gonococens aunf g
wishnlichen Niihrbiiden nicht selten zum Waehstum gebracht ucrdl:n
kann, erkenut auch den Frixxenschen Befund nicht als »Meningocoe-
cusec an.

Vielleicht gehirt von den Krukexperdschen Gras-negativen Diplo-
kokken der eine oder andere hierher.

Jedenfalls sind anf diesem Gebiet zur genanen Definition weitere
Feststellungen erwiinscht.
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3. Sog. Ozaenabazillen (Lowenberg, und Friedlinders Pneumonie-
bazillen. Bacillns mucosus capsulatus.

Die FErfabhrung, dass bei Ozaena so oft ein Thriinenleiden und
Bindehautkatarrh sieh finden, brachte Tersox & Gaprigvipes zu der
Vermutung, dass die damals von LOwesBerG-Apern beschriebenen
»Ozaenabazillen« auf der Bindehaut hiiufiz sein miigsten und dass ihnen
fiir die Infektion von Epithelverletzungen, Operationen u. s. w. in der
Augenheilkunde eine erhebliche Bedeutunge zukommen miisge. Die Autoren
wurden in dieser Meinung dadureh hestiirkt, dass sie in der That bei
11 Ogiindsen ihn Gmal in Gestalt Gras-negativer, wechselnd groBer,
kapselumgebener Bazillen mit den charakteristischen Kultureigenschaften
fanden. Auch ein Fall von Hornhautinfektion mit anschliebender Panoph-
thalmie ergab diesen Befund.

Beitdem hat sich die Auffassung iiher die LOwEeENBERG-ABELschen
]im.ilh-n bekanntlich insofern geiindert, als dieselben, so hiinfig sie in
der Nase angetroffen werden, eine sichere iitiologische Bedentung fiir
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die Ozaena doch nicht heanspruchen kimnen. Andererseits ist melr und
mehr ihre fast villige oder villige Ucbereinstimmung mit den bekannten
FrigpLisperschen Poneumoniebazillen erkannt worden, mit denen sie
alle morphologischen, tinktoriellen und fast alle kulturellen Eigenschaften
teilen: auch die Tierpathogenitiit ist die gleiche. Govrreix betont als
cinzigen Unterschied, dass der Pnenmobacillus Mileh koaguliere, aunf
der Kultar einen etwas anderen Gernch entwickele und aunch auf sanren
Niihrbisden wachse.  Jedenfalls gehiiren beide Dazillen eng zusaimmen
gn einer gemeinsamen Gruppe und es empfiehlt sieh, um die Bedentung
derartizer Keime fir die Augenheilkunde festzustellen, sie zusammen zu
behandeln. Es sei hier gleieh erwiibnt, dass das Vorkommen soleher
Bazillen am Auge nicht notwendig an den Befund von Ozaena in der
Nase gebunden ist.

s hat sich vielmehr gezeigt, dass die Erwartungen von Tersox &
GaprigLipiEs nicht zutrafen.  Selbst im Thriinensackeiter bei Oziinisen
werden solche Bazillen nach den Untersuchungen von Cvexon, Unrnorr-
AXENFELD, GOURFEIN, nur sgelten angetroffen, auch bei solehen Per-
sonen stehen die Pneumokokken im Vordergrunde, aunch beziiglich der
Hornhautinfektionen.

Soweit Pnenmoniebazillen anf der Bindehant gefunden worden sind.,
hat es sich im Gegenteil meistens um Nicht-Oziindse gehandelt.  Auch
Lovaro, der iibrigens die Litterator nur unvellstindig anfiibrt, betont
von nenem, dass die von Tersox & Gaprigvipis erirterte Beziehung
der Ozaena zur Bindehaut nieht in dem Malle sich nachweisen liisst; er
vermisste die Bazillen auf der Bindehant auch in den Fiillen, wo er
sie in der Nase nachweisen konnte.

Reine Fille von Bindehautinfektion durch den Pnemmoniebacillus
sind erst in der letzten Zeit in der Litteratur reichlicher vorhanden.
Bravrey & Evee fanden ilim bei einer Conj. psendomembranacea.
Groexovw und v. Admox sind ihm einigemale bei Nengehorenen he-
geguet; auwch Goxiy erwiibut ihn einmal unter 387 Fiillen.  Hirora
fand den wohl identisehen »Baeillus mucosus capsulatus« etwas hiinfiger
und izt geneigt, ilm alz Conjunetivitizerreger anzusehen, Relativ hiinfig
fand ibn Govrremrx; nimlich 253mal unter 450 Fiillen.

GovrreElx fand ihn 4 mal in Reinkultur bei Neugeborenenkatarrhen.,  Er
beschreibt letztere als bleunorrhoiseh mittleren Grades: im Beginn waren
oberfliichliche Psendomembranen vorhanden. Bei allen Fillen erkrankten
beide Augen; Hornhaut und Thrinenwege zeigten keine Komplikationen.
Dauer 1—3 Wochen; in einem Fall entstand ein Rezidiv. AuBerdem he-
obachtete Govrvreix 7 Fiille von akutem Schwellungskatarrh, ihnlich dem
KocH-WEeEKsschen, darunter zwei mit Himorrhagicen in  der Conjunctiva
bulbi. Weiter kamen 12 Fiille von subakuter Conjunetivitis zur Beobachtung,
die z. T. der Diplobazillenconjunetivitis glichen, aber nicht so ehroniseh waren.

GoUrreIx betont das variable klinische Bild.

Unter 40 Fillen von Daeryoeystitis fand Gourreiy viermal den Pnenmo-
bacillug, bei weehselnder Infensitiit des klinisehen Bildes, ohne Veriinderungen
in der Nase, speziell ohne Ozaena. (Analoge vereinzelte Befunde sind schon
von CUENoDp, UnrHorr & AXENFELD mitgeteilt; aus fritherer Zeit liegt eine
Mitteilung von SBarTTLER vor. Ferner hat Loks bei Ceratomalacia infantum und
Eriexse bei Dakryocystitis mit Uleus corneae Pnenmobazillen gefunden. Auch
hei- drei Fiillen von Iypopyoneeratitis fand Gourrrix, in Analogie zu dem
Befunde von TeErsox und Gasrifripes, den Pnenmobaeillus.) Wenn er aber
angiebt, dass derselbe in gleichem Malle wie der Pneumococeus ein typisches
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Ulens serpeus erzeuge, sowie dass ilberhaupt alle Eitererreger sich der
Cornea gegeniiber klinisch gleich verhielten, so geht das zu weit (ef. Kapitel
> Cleratitis« ).

Der Vollstiindigkeit wegen 2ei noch erwiihnt, dass Pnenmoniebazillen einige-
male jm Inhalt von Chalazien sich fanden (Priovzeav, MAKLAKOW, cf.
Absechnitt Chalazion).

Die geziichteten Pneumobazillen erwiesen sich als sehwer eitererregend
beim Tierversuch, ebenso wie schon friher die Experimente von PERELES
ergeben hatten,

Eine Uebertragung dieser Conjunctivitis anf andere Individuen ist
hisher nicht hcub.whtt.t es liegen nur sporadische Fille vor und fiir
Epidemicen kommt sie kaum in Frage. Ebenzowenig liegen beweisende
Uebertragungen von Reinkultur anf die menschliche Bindehaut vor.
Trotzdem ist es sehr wahrscheinlich, dass in den Fillen, wo die Pnen-
moniebazillen resp. Ozaenabazillen sich reichlich und in virulenter Form
im Sekret finden, sie die Ursache der Entziindung sind. Jedenfalls sind
sic kein hiinfiger Befund.

Difterentialdiagnostisch sind sie von Intercsse fiir den Nachweis des
Diplobacillus Morax-Axenfeld, der an Grisbe und Firbung nach Gram
ihm gleicht. Doch ist bei den Diplobazillen die IlﬂppL]furm viel regel-
I'l'hlﬁlﬁ‘l"l, die Kapsel undentlicher. Aullerdem aber ist das kulturelle
Verhalten und die Pathogenitiit des Diplobacillus villiz anders, indem
letzterer nur auf Blutserum und mensehlichem Nihrboden bei Brut-
temperatur zn wachsen ptlegt, keinerlei Tierpathogenitiit besitzt, wiihrend
der sog. Ozaenabacillug auf den gewGhnlichen Nihrbiiden aunch bei
Zimmertemperatur in charakteristischer Weise wiichst und fiir Kaninehen
ein Eitererreger ist,

Litteratur.

v. Axyon, Miinch. med. Woch., 1901.

Eriexsge, Centralbl. f. Bakt., 1895, Bd. 18, 8. 502.

Goxix, Hevoe méd. de la Snisse Romande, 18599,
Gourrers, Revue méd. de la Snisse Romande, Févr. 1902,
roExoUw, Arch. £ Ophth., Bd. 52, 1901.

Hirora, Inang.-Diss., Halle 1901,

LopaTo, Arch. di Ottal,, Bd. 9, p. 50, 11}1}'2

LoEr, Centralbl. f Bakt., 1801, Hd 10, 8. 369,

sarrLer, Heidelberger ophth. Kongr., 15‘51

TeErsox & GaBrRiELIDES, Arch. d'ophth.. 1884, t 14, 8. 488,
Unrnorr-AxexreLp, Areh. £, Ophth., Bd. 42, 1596.

4. GroMagowski*) hat bei 18 Fiillen von Schwellungskatarrh ein
kurzes Stiibchen gefunden, mit welchen er bei sich selbst Conjunetivitis
hervorrufen konnte,

Liinge und Breite wie 3:1. Enden abgernndet; Gras-positiv. Die
bei 36° leicht zn kultivierenden Bazillen geben anf Agar einen glatten,
eliinzenden, halbdurchsichtigen, farblosen Belag. Anf Gelatine bei 18°
kleine, runde, grauweille Kolonieen wmit gelblichem Centrum; in der
Stichkultur ]|11rr~.‘um: Verfliigsigung  der Gelatine unter Bildung eines

Sodensatzes und eines Oherfliichenhiintehens, wiihrend die verfliissigende
Gelatine klar bleibt. In der Bouillon |n‘r¢:, (Ohe rﬁdth(-nhdutvllml. Auf
Kartoffel glatter, fettig gliinzender Belag. 24 Stunden bei — 7% gehalten

* Siehe das Referat iiber die russische Arbeit im Centralbl. £ Bakt.,, Bd. 22,
S. 18, 1900,
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ist der Bacillug noch lebensfiibig. Keine Sporenbildung, aber ziemliel
lebhafte Eigenbewegung.

Der Befund ist von den anderen Conjunetivitiserregern, wie den
sonst bekannten pvogenen Keimen verschieden.  Weitere Erfahrungen
fiber ihn liegen nicht vor.

Soor ist von Jessor®) an beiden Lidern eines Aunges gefunden
worden.  Prencer**) fand ilm bei einer Conj. psendomembranace:
neben Streptokokken und Doppelstibehen: in einem zweiten Falle von
PrennLer®***) bei einem an Scharlach, Keuchhusten und Varicellen er-
krankten Kinde eine sehwere Entziindung mit Nekrose beider Horn-

[
fl!'

Fig. 15. Baecillus subtilis im Glaskirpereiter (KAvsenR,.

hiiute. Der die Augen bedeckende, trockene, granweilie, siuerlich
riechende Belag, der sich ebenso in Mund und Nase fand, enthielt
massenhaft Soor.

Primiirer Milzbrand der Bindehant wurde von Strzyixssr [Centr.
f. allg. Path., 1901, 8. 169) beobachtet; primiirer Rotz von Govrreix.
(Von Interesse ist, dass der sonst nicht pathogene Baeillus subtilis im
Glaskiorper [nach Verletzung] schwerste Eiterung hervorrafen kann.
[Bixzcer, SimseErscaMipT, Kavser, Centralbl. f. Bakt. 1903). Soleh
cine »elektiv pyogene« Wirkung fanden Sarrier und Lopaxow in ge-
ringerem Grade aunch bei anderen nicht virulenten Keimen gerade fiir
das Corpus vitreum.)

= —

* Transact. of the ophth. soe., London 1595.
** Beitriige z. Augenh., 24, 1505.
whd) Zeitschr. £ A., 111, Ergiinzungsheft, 1900, 3. 669.



Hd2 Th. Axenfeld.

VIII. Sog. skrofuldse (phlyktinulire. ekzematose)
Entzindungen.

Das bekannte klinische Bild der Ceratoconjunetivitis phlvetaenulosa (sero-
phulosa, eecematosa] hat natiirlich von vornhercin den Gedanken nahegelegt,
dass die einzelne Phlyktine, dieses subepitheliale Infiltrationsknitehen, einer
umschriebenen ektogenen Infektion seine Entstehung verdanke, zm der hin
nach den bekannten Erfalbungen der Entziindungslehre sich die Leukoevten
zusammenfinden. Die =Verletzlichkeit« des Epithels, welche den sog. Skro-
fuliisen seit VircHow beigelegt zu werden pHegt, gebe zn diesen hiiufigen
Infektionen die Gelegenheit.  Dieser niichstliegende Gedanke hat anch im
Beginn der bakteriologischen Aera von verschiedenen Seiten (Ducrnoz &
BovcHEroN, LepeEr, SarrLer, Girrorb, Straup, GALLENGA) eine Bearbei-
tung erfahren. W &hreml ﬂ,imr diese Autoren die von ilmen gefundenen Bak-
terien zumeist nur mit Einsehriinkung #itiologisch verwerten, haben Burciarp
und Bacn sich bestimmt dahin ansgesprochen, dass die Phh ktine eine nm-
schriebene Impfung mit Eitererregern, besonders mit Staphylokokken darstelle.

Die Angaben von BurcHARD mtlasnn jedoch schon deshalb ans der Dis-
kussion ansgeschlozssen werden, weil dieser Autor weder angab, wie alt die
von ihm untersuchten Phlyktinen waren, noch auch, in welcher Zahl die be-
schuldigten Mikroorganismen gefunden wurden. Aus dem gleichen Grunde
ist auch die nenere Arbeit von A. Micuen nicht zn verwerten. Eine genaune
Angabe iiber diese P'unkte ist niimlich unbedingt nitig, weil die Anwesenheit
von Ikokken in dilteren Exemplaren dieser, der sekundiiren Infektion hezw.
Verunreinigung so enorm ausgesetzten, oberflichlichen Ernptionen natiirlich
gar nichts fiir die primir-iitiologische Bedentung dieser Bakterien beweist,
ebensowenig, wie der Nachweis von Staphylokokken in Variolapusieln, Pem-
phigusblasen u. s. w. eine itiologische Bedentung beanspruchen kann. Anderer-
seits kinnten in dlteren Phlyktinen die etwaigen Erreger Dbereits heseitigt
sein, entsprechend den Tierexperimenten von Bacu, bei welchen in die Binde-
haut eingebrachte Staphylokokken schon nach wenigen Tagen nicht mehr
nachweishar waren.

Dieses Bedenken, dass anf einer, schon normaler Weise bakterienhaltigen,
bei diesen Skrofuliisen oft st|,phvlokukkvnroiclwn Schleimhant obertlichliche
Erkrankungen sich schuell sekundir verunreinigen kionnen, muss bei dieser
ganzen Pl*tgL hesonders sorgfhilltig erwogen werden. Um die Phlyktiinen
fiilr Impfinfiltrate der hal-.-mnten Eitererreger, besonders der Staphylokokken
erkliiren zu dilrfen, miisste im Inhalt beginnender Phlyktinen regelmiiflig
eine entsprechende Zahl dieser Mikroben nachgewiesen werden. Dies ist
jedoch mnach dem Angaben von AXEXFELD und von BacH- NEUMAXNN,
.. Mi‘'LLER, durchaus nicht der Fall. Im Gegenteil haben die Untersuchungen
ergeben, 111% grade bei frischen Phlvktinen 1LI.~.1tn oft ein mnegativer Befund
ulmhul wird, und auch bei einem Teil der anderen Fille ist die Zahl der
gefundenen, iibrigens verschiedenartigen Kolonieen so gering, dass sie nicht
mit Sicherheit als Aetiologie herangezogen werden kann.

MewErs zieht ans seinen l-_-rgebmssen den Sechluss, dass die Staphylo-
kokken fiir die Augenkrankheit nicht bedentungslos sind. Vax HaarTEN,
ein Schiiller Srravns, driiekt sich dahin auns, dass die Staphylokokken bei
der Entstehung der Ophthalmia serophuloza eine akfive Rolle spielen; er
kommt zu diesem Schlusse, weil er sie im Konjunktivalschleim relativ hiiufiger
dabei fand, als bei Gesunden und bei anderweitigen Reizungen. Den Inhalt
von Phlyktinen haben diese Autoren jedoch nicht untersucht, weshalb fiir
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die Frage nach der Entstehung dieser FEruptionen ihr Material nicht ent-
scheidend ist.  Wenn vax Haarrex die Augenveriindernngen einfach als »Sta-
phylokokken-S8krofulose« bezeichnet, so geht das zn weit, da iiber ein Drittel
seiner Fille negative Kultur ergab. Auch Monrax giebt an, im Bindehant-
sekret von Phlyktinuliven ifters Staphylokokken, oft aber anch gar keinen
verwertbaren Befund erhalten zu haben; er erklirt deshalb ilire itiologische
Bedeutung  fiir zweifelhaft.  Als Bezeichnung erscheint ihm uwnd LERER
Conjunetivitis =impetiginosa< am richtigsten.

Wie zehr die Frage der sekundiiren Infektion zu beachten ist, geht aunch
daraus hervor, dass oft anch die unvermeidlichen sog. Xerosebazillen ange-
troffen werden. Jedenfalls ist damit die Auffassung, dass die Phlyktine in
der Regel dureh eine lokalisierte Staphylokokkenimpfung entsteht, als nieht
genifigend bewiesen anzuschen. Damit soll nieht gesagt sein, dass Staphylo-
kokken gar nieht in Betracht kiimen; ebenso wird ihr Hinzutreten zn cinem
entziindlichen Prozess den weiteren Verlant becinflussen kinnen. Das gilt
sowohl fiir die Bindehaut wie fiir die Cornea.

Die an der menschlichen Bindehaut von Brreunarp und von Bacn vor-
eenommenen Impfungen, bei denen sie in eine Impftasche der Conjuncfiva
bulbi reichlich Staphylokokken einbrachten, simd fiir diese Frage nicht ent-
scheidend.  Denn der Entwicklung der Phlvktinen gehen solehe schwere Ge-
webstrennungen nicht voraus; auch kann man auf diesem Wege mit sehr
verschiedenen Bakterien einen kleinen Ahszess erreichen. Wenn Bacn dagegen
die Conjunctiva bulbi nur mit einer Nadel ritzte und dann virnlenten Aurens
in den Konjunktivalsack brachte, wie dies frither ageh schon LEpeER mit
negativem Resnltat gethan, so erhielt er im Gegenteil keine Phlyktinen.
Kleine aseptisehe Verletzungen bei ausgesprochen Skrofulisen, die soeben an
Ceratoconjunetivitis eccematosa gelitten hatten, zogen ebenfalls keine Phlyk-
tinenbildung nach sich.

Aunch die Untersuchung des Conjunktivalsekrets solcher Fiille, selbst hei
stiirker sezernierendem Schwellungskatarrh, ergiebt auffallend oft ein negatives
llqlktl'l‘iulllgl‘i{ht'ﬂ Resultat, resp. nur sog. Xerosebazillen und einzelne Mikro-
organismen ohne sichere Bedentung. Wenn Bacn der Meinung ist, dass
durch die Thrinen eben die Keimzahl stark vermindert werde, so ist dem
entgegenzuhalten, dass im Sekret der sichergestellten .'uul{:r]] Bindehant-
infektionen bei gleich starker Absonderung die Keime sich reichlich finden.
Gerade das ist bei vielen dieser sog. skrofuliisen Katarrhe im Gegensatz zn
den andern so sehr anffiillig, dass man reichlichen Eiter, aber keine oder
nur einzelne Mikroorganizsmen findet. Nur in einem Teil der Fille, besonders
hei gleichzeitigem impetiginisen Ekzem findet man veichliche vuululti: gelhe
Staphvlokokken oder Streptokokken.  Hier und da sind auech die l‘.]gt".llllllllt"ll
Conjunctivitiserreger anzutreffen. Dass diese letzteren bei skrofulis veran-
lagten Personen das Bild der phlyktinuliren Erkrankung hervorrufen kimnen,
ist sicher. Morax und AXexreELD bheobachteten dies bei der Diplobazillen-
infektion, Gaspanrixt und Axexrenp bei Pnenmokokkenconjunetivitis. Dei
manchen Epidemieen scheint anch ohne erkennbare allgemeine Anlage es zu
reichlicher Phlyktineneruption zu kommen; so ist die von andern nur gele-
gentlich und z. B. von L. M{LLe®r nor bei »8krofuliizens hecohachtete Eruption
von phlyktinenartigen Bildungen am Hornhautrand bei der Kocu-WEEKsschen
Bazillenconjunetivitis in der von Markvs beobachteten Epidemie regelmiillig
hervorgetreten.  Vielleicht entspricht dies dem von der friiheren Wiener Schule
als pustulise Conjunctivitis bezeichneten Bilde. Morax will diese Limbus-
ernptionen nicht mit echten Phlyktinen identifizieren: er hezeichnet sie als
Bliischen im Gegensatz zu den ein subepithelisches Knitchen darstellenden
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Phlyktiinen. Die Bildung soleher Limbusernptionen ist also nicht unbedingt
von sog. Skrofulose abhiingig; das Bild der rezidivierenden Ceratoconjunc-
tivitis, mit der eigenartigen vaskularisierenden Ceratitis (besonders dem Pannus
und der Ceratitis fasciculosa), ist bei dieser Epidemie nicht zustande gekom-
men; filr dieses Bild ist vielmehr nicht von der Hand zn weisen, dass zun
geinem Zustandekommen es nicht allein dufBlerer Reize, sondern einer
ganz besonderen Reaktionsweise des Terrains bedarf.

Die angefiihrten Beobachtungen, nach denen in der That die bekannten
Infektionen bei Skrofulisen jemes Bild hervorrufen kinnen, beweisen, dass
eine dubllere Infektion dem Anlass bilden kann. Ob dabei die Phlyktine
einer nmschriebenen Impfung mit diesen Erregern gleichkommt, ist damit noch
nicht hewiesen.

Solehe Fiille, wo bei einer Conjunetivitis der bekannten Erreger Phlyk-
tinen aufschieben, sind vielleieht besonders geeignet zur Feststellung, ob die
einzelne Phlyktine durch Impfung mit jenen Keimen entsteht oder nicht:
wenigstens wiirde ein negativer Aunsfall einer daranf gerichteten Untersuchung
dafiir ins Gewicht fallen, dass Phlyktiinen ohne lokalisierte Impfung in der
gereizten Sehleimhant entstehen kénnen.

Ez ist nach all diesen Erfahrungen nicht grade wahrscheinlich, dass das
Krankheitshild der Ceratoconjunetivitis ein iitiologiseh einheitliches, spezifisches
ist. Sondern es ist die Art und Weise, wie die Bindehaut auf Reize wver-
schiedener Art reagiert, und zwar vorwiegend bei Skrofulisen.

Will man die mit unsern Methoden bakteriell negativen Fille doch
als infektiis ansprechen, schon aus theoretischen Griinden, 50 muss man
entweder annehmen, dass hei solchen Fiillen uns noch unbekannte Mikro-
organismen im Spiele sind: das gleiche kinnte natiirlich aueh beziiglich der
Entstehung der einzelnen Phlyktinen der Fall sein. Andererseits ist aber
anch die Miglichkeit nicht als ganz ausgeschlossen anzusehen, dass doch
anch endogene Reize eine Rolle spielen. Sehen wir doch z B. beim Herpes
zoster und dem Ierpes febrilis umschriebene Liisionen in der duorchsichtigen
Cornea entstehen; kennen wir doch zweifellose endogene Konjunktivitiden,
#. Ii. die metastatisech gonorrhoische, die experimentell endogene, mit patho-
gener Hefe (K. Conx). Dass wirklich eine rein endogene Ceratoconjunetivitis
phlyetaenulosa vorkommt, ist damit natiirlich in keiner Weise als bewiesen
anzusehen. Die Moglichkeit aber ist zn iiberlegen.

Es muss hier noch hetont werden, dass auch die mikroskopisehe Untersuchung
unter Znhilfenahme von Bakterienfirbungen im Innern frischer 'hlyktinen keine
Mikroorganismen ergeben hat (AXexreELnD, LEper, WAGEXMANN, L. Mi'LLeR,
HerreL). Ebenso hat die Uebertragung von Phyktinen in die Vorderkammer
von Kaninchen keinerlei Entziindung verursacht (Avcignas, Leper, L. Mitr-
LER); nur in einem Falle von L. MULLER trat eine Eiterung ein. Auch das
eitrige Sekret eines solehen Schwellungskatarrhs ruft im Auge gegen Staphylo-
kokken empfindlicher Tiere oft gar keine Reaktion hervor. Mit letzterem
Ergebnis ist auch die, schon nach dem histologischen Ban der Phlyktiine,
sowie nach dem ganzen klinischen Bilde unwahrseheinliche Vorstelling end-
ciltig ausgeschlossen, dass etwa diese Entziindungen echt tuberkultser Natur
seien; das sind sie keinesfalls, sondern sie sind einfach entziindlich®), wenn

* Der gelegentliche Nachweis einzelner Riesenzellen Lener], iibrigens nicht
von Laxcuaxsschem Typus beweist anch keine tuberknliizse Entstehung. Leper
hat im Anschluss an diesen Befund die Frage anfgeworfen, ob nicht abgestorbene
Tuberkelbazillen im Spiele seien. Die Experimente Lepers mit toten Tuberkel-
bazillen ergaben jedoch Veriinderungen. welche der phlyktinuliren Erkrankung
beim Menschen nicht Fergleichhar waran.
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anch ein indirekter Zusammenhang mit allgemeiner Tuberkulose fiir diese sog.
skrofulosen Lokalerscheinungen besteht.  Besonders genan hat L. MiLLer
nach Tuberkelbazillen in zahlreichen exeidierten Phlyktinen gesucht, aber
nie solche gefunden. Bei 20 Uebertragungen in die Vorderkammer des Ka-
pinchens traten nur einmal einige rasch ausheilende Knitehen anf.

Die Frage nach der Entstehung der sog. skrofulésen, phlyktinuliiren,
(ekzematiisen dulleren] Augenentziindungen muss demnach im wesentlichen noch
als eine offene angesehen werden. Dass ektogene Bakterien das Bild ans-
lisen konnen, ist sicher; ob es immer solehe Ursachen sind, oder ob anch
meehanische, chemische oder endogene Reize dazu imstande sind, bei diesen
zn lokalen Katarrhen und wvasomotorischen Reizungen so aulierordentlich
disponierten Personen das Krankheitshild auszulisen, muss weiteren Unter-
snchungen vorbehalten bleiben.  Diese dtiologische Frage ist in mancher Be-
zichung analog derjenigen der Aectiologie des Hautckzems, iiber welche sich,
besonders auch wegen der Schwierigkeit, sckundire Ansiedelungen auszun-
schlieflen, ein einheitliches Resultat noch nicht hat gewinnen lassen. Die
neneren Untersuchungen von Scnorz neigen dazu, fir die akute Form des
Ekzems den Staphylococens pyogenes aurens eine Einwirkung zuzuerkennen.
Jedoeh zieht Scuovnz (Deutsche Klinik 1903) nicht den Schluss, sie seien die
erste Ursache. Auch die Enfziindungen der Lidhaut, welche iibrigens nur
gum Teil ekzematis resp. impetiginis sind, vielmehr oft der Akne angehiiren,
enthalten hiinfiec den Staphylococeus pyogenes aurens [GIFFORD, STRAUB,
DeyL, STEPHENs0N, MERERs, vax Haarrex), Deshalb aber diesem Keim
das Krankheitshild der Ceratoconjunectivitis phlvetaenunlosa und besonders die
einzelnen Phlyktinen vollstindig znzuschreiben, wie BrEpnENsox dies nener-
dings thut, geht doch zu weit.

Es ist vorlinfig nicht empfehlenswert, die Ekzemfrage mit derjenigen
der phlyktinuliven Augenentziindungen villig zu identifizieren, da dies Bild
am Aunge einerseifs nicht bei allen Ekzemen anftritt, welche die Gegend
der Augen befallen, sondern vorwiegend nur bei SBkrofulisen, also jugend-
lichen Personen oder solchen, die auns der Jugend die sog. Skrofulose
mitzenommen haben, andererseits anch anatomiseh die Uebereinstimmung
der Bindehant-Hornhanternptionen mit dem Ekzem der Haut nieht villig
nachzuweisen ist; speziell die Bildung echter Blischen ist nicht, wie J. vox
Micuern angiebt, die Regel, sondern nach dem bisherigen Material eine
grofie Ausnahme, uwnd aneh der ganz eigenartige Verlanf der Hornhant-
erkrankmgen ist nicht dem Ekzem im allgemeinen, sondern nur den sog.
Skrofulisen eigentiimlich.
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IX. Trachom. Follikulire Erkrankungen.

Es muss festgestellt werden, dass der Erreger des Trachoms bisher giinz-
lich unbekannt ist; weder im Sekret noch im Inhalt der Follikel ®] lassen sich
Bakterien nachweisen, welehen ursiichliche Dedeutung beizulegen wiiré, Nur
die gewdhnlichen Saprophyten sind ofters zu finden, in andern Fillen Misch-
infektionen mit den bekannten Conjunctivitiserregern. Es ist sicher, dass
diese bekannten Conjunctivitiserreger nicht imstande sind, anch bei langdau-
ernder Einwirkung, ein echtes Trachom #zu erzeugen, welehes zu Narben-
bildung und typischem Pannus fithren kann.

Das ist anzunehmen, obwohl bei Trachomatisen in dem Sekret, besonders
in stiivker sezernierenden Stadien, die bekannten Conjunctivifiserreger hiiufig
gefunden werden. Nach allgemeiner Erfahrung, weleher in neuerer Zeit be-
sonders KarTuris, DEMETTRIADES, GASPARRINI, L. MULLER, KunNT, ZUR
NEDDEN, GREErF, JUxivs, AXeNreELD, Morax Aunsdruck gegeben, handelt es
sich hier aber unzweifelhaft nm sekundire oder Mischinfektion, nach deren
Abklingen das Trachom ruhig weiterbesteht oder sich selbstiindig entwickelt.
Diese Mischinfektionen, besonders die mit den Kocu-Weeksschen Bazillen, mit
Pneumokokken und hesonders die mit Gonokokken geben aber dem Trachom
das Aussehen einer akut katarrhalischen Conjunetivitis, das ihm sonst nicht
eigen zu sein pflegt.

Es ist als Ergebnis der neueren Forschungen zu betonen, dass das sog.
akute Trachom kein reines Trachom, sondern eine Mischung mit
akutem Katarrh zu sein pflegt, wenigstens in den allermeisten
Fillen, Das unkomplizierte Trachom beginnt und verlinft vielmehr schlei-

*) Um die zur Kultur verwandten Follikel miiglichst fein zu verteilen, hat
Morax sie mit sterilem Quarzstaub verrieben; er hat auch alle miiglichen mensch-
lichen Nihrbiden angewandt, doch ohne Erfolg.
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chend. Den Eindruck des akuten Trachoms kimnen anch die einfachen, harm-
losen Bindehautfollikel machen, wie sie sich so oft in Schulen finden, wenn
sich zu ilnen ein akuter Katarrh, z. . mit Pnenmokokken oder Kocn-Wegis-
Bazillen hinzogesellt, Wartet man den Ablauf der katarrhalischen Infektion
ab, zo stellt sich bald heraus, dasz e¢in Trachom nicht vorliegt.

Es ist deshalb aber awch die Sekretuntersuchung unerlisslich; erst wenn
eine solche Infektion voriiber ist, kann iiber die Natur der Follikelbildung
ein Urteil abgegeben werden.

An der Iliufigkeit dieser hinzutretenden akut katarrhalischen Infek-
tionen liegt es aneh, dass in Aegvpten das Trachom relativ so hiinfig
sflilssiger=, akuter ist, als in den envopiischen Liindern. Ebenso ist es
nicht bewiesen, dass im Anfange des vorigen Jahrhunderts das reine Trachom
kliniseh sich im allgemeinen anders verhalten habe als heotzofage, indem es
viel hiiufiger =blennorrhoische verlaufen sei. Denn wir wissen nicht, ob
nicht damals jene sekundiiren Infektionen mit im Spiele waren. Das, was
man sdigyptische Aungenentziindung: nannte, ist kein einheitlicher
Begriff.

Wie die Untersuchungen von Kocn, Karrviis, Demerrriapes und be-
sonders die mit allen Hilfsmitteln wnd wihrend lingerer Zeit aunsgefithrten
Beobachtungen von L. MULLER und von Momrax zeigen, vereinigt sich das
Trachom in Aegypten sehr oft mit Gonorrhoe oder Kocn-Werks-Bazillen;
besonders die letzteren sind dort anniihernd ebenso pandemisch als das Tra-
chom (8. Abschnitt Kocn-Weeks-Bazillen). Es ist nicht unwahrscheinlich,
dass diese Infektionen, mehr oder weniger mit Trachom vergesellsehaftet,
auch von den aus dem Napoleonischen Feldzug zuriickkehrenden Truppen
importiert wurden.

Es ist natiirlich mdglich, dass in Liindern, wo Trachom endemisch ist,
zich an eine katarrhalische Conjunctivitis z. B. dureh Kocu-Weeks-Bazillen
dann ein echtes Trachom anschliefen kann, weil der Katarrh zu der Ueber-
tragung auch des trachomatisen Virus Gelegenheit bietet. Nieht aber ist der
Kocu-WeEEs-Bacillus in solehen Fillen die eigentliche Ursache des Tra-
choms gewesen; fir ihn wie fiir die andern Keime geht dies mit besonderer
Deutlichkeit ans dem Ergebnis der Reinknlturimpfongen hervor, welehe nie-
mals ein Trachom zur Folge hatten.

Auch die gonorrhoische Infektion ist mnicht imstande Trachom hervor-
zurufen. Die dlteren Angaben iiber blennorrhoischen Beginn des Trachoms
oder tiber Trachom als direkte Folge von Gonorrhoe sind teils so zn erkliiren,
dass eine Gonorrhoe — in manchen dieser Fille auch nur Kocn-Wepks-
Bazillen — ein Trachom komplizierte, teils so, dass nach Gonorrhoe der
Bindehaunt sich eine Zeitlang ein papillir-entziindlicher Zustand der Bindehaut
erhalten kann, welcher mit dem sog. papilliren Trachom Aehulichkeit hesitzt.
Diese »postblennorrhoische Conjunetivitis«, wie sie L. MULLER nennt, ist
jedoch mit Trachom nicht identisch, sondern sie verliert sich ohne Narben-
bildung und ohne jemals den typischen trachomatisen Pannus hervorzurufen.
Wenn frither und auch heute noch in manchen Lehrbiichern von einer ehro-
nischen Blennorrhoe als einem Syponymum fiir gewisse Formen des Trachoms
die Lede ist, so ist diese Darstellung, wenn anders man dabei an gonorrhoi-
sche Infektion denken wollte, als unrichtig zn verwerfen. Aunech die Infektion
mit dem Kocn-Weekssehen Bacillns kann in chronischen Fiillen, wie solehe
schon von WEEKS und Morax erwiihnt werden und wie sie besonders ein-
gehend von Horrmaxy studiert wurden, zu einer papilliiren Hypertrophie der
Bindehaut fiihren, besonders in der Conjunectiva tarsi. Mit einem echien
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Trachom ist dieser Zustand jedoch nicht it'lentisch, fithrt anch nieht zun den
charakteristischen Komplikationen des Trachoms.*)

Die von Micner und von SBATTLER, spiiter von GoLpscuMroT, WILBRAND-
BAENGER-STAEALIN gefundenen und anfangs als n’l‘mi_lmmkukkvnt hezeich-
neten Mikroorganismen sind beim Trachom ebenfalls eine inkonstante Er-
scheinung und nicht seine Ursache. MicneL hat die von ihm beobachtete
Epidemie, bei welcher er diese, den Staphylokokken zugehtrigen, im Sekret
gonokokkeniihnlichen, aber Gray-positiven Diplokokken fand, spiter als Con-
junetivitis folliculosa bezeichnet. Auch WILBRAND-SAENGER-STAEHLIN, welche
diesen Kokken gleichzeitie mit Kocn-WeEKksschen Bazillen besonders oft be-
gegneten, legen ihnen zwar eine follikelbildende Eigensehaft bei, sahen aber
auch nur ausnahmsweise trachomiihnliche Bilder. Zu heachten 131: auch fiir
die Beurteilung dieser DBefunde, dass diese beiden Epidemicen von Follikular-
Conjunetivitis in Gegenden vorkamen, wo echtes Trachom sonst fast nie be-
obachtet wird.

Die Befunde von Snoxcornowricz, der die sog. Xerosebazillen fiir die
Trachomerreger hielt, von Notczewskl, der SBchimmelpilze ziichtete, von Bur-
cuarpT, der die Becherzellen der Bindehaut filr Protozoén hielt, von Erze
welcher Zelldetritns fiir Parasiten ansprach, sind lingst zu den Akten gelegt.
Ob die eigentiimlichen Zelleinschliisse, welche voN KrU'DENER in den grolien
Zellen der Trachomfollikel beschrieben und wegen der molekularen Bewegung
der Zellenschliisse als s Korperchenzellen: oder » Wimmelzellen« bezeichnete,
einen parasitiiren Charakter haben, ist um so zweifelhafter, als Leser die
gleichen Gebilde in den Follikeln der normalen Bindehaut fand. Es ist iiber-
hanpt, wie GreErr richtig ausfiihrt, bisher durchaus unsicher, ob plasmodien-
artige Gebilde sich beim Trachom finden.

Auch die von L. MiU'LLER bei einer griberen Zahl nachgewiesenen kleinen
Bazillen, welche in jeder Hinsicht den Influenzabazillen gleichen, sind nicht
die Ursache des Trachoms. Denn sie finden sich durchaus inkonstant, und
werden bei zahlreichen, moch unbehandelten und frischen Fillen vermisst.
Das wird iibereinstimmend auch von Autoren betont, welehe mit allen IMilfs-
mitteln jahrelange Studien an solechen Trachomen gemacht haben: besonders
filllt ins Gewicht das dahin lautende Urteil von C. FRANKEL und von Mo-
rAX. Auech ich habe bei unbehandelten frischen Trachomen vergeblich nach
ilmen gesueht. Andererseits sind solehe Bazillen von zZunr NFIJUL'\ von
JuxpeLL bei Fillen gefunden, welehe mit Trachom keine Aehnlichkeit hatten.
Es handelt sich vielmehr bei den L. MULLERschen Bazillen. wenn sie sich
bei Trachomattsen finden, allem Anscheine nach um eine Mischinfektion,
deren nahe Verwandschaft zu den Influenzabazillen und zu den KocH-WEERs-
schen Bazillen in dem den letzteren gewidmeten Kapitel erirtert ist.

Wie schon oben erwiihnt, muss die besonders von Truve und von Cazaris,
ferner von Bick newerdings vertretene Auffassung, dass bei disponierten
(lymphatischen) Personen jeder linger danernde Reiz zn Trachom fiihre, als
durchans unwahrscheinlich und unbewiesen bezeichnet werden. Die umfang-
reichen Erfahrungen, welche wir nunmehr iiber die Bindehautinfektionen be-

*j \’nn einigen Seiten (Ferni, Gasrarmixy, Ryymowrrsch) ist die Hoffnung ans-
gesprochen worden, dass die Sekundiirinfektion mit Pneumokokken heilend aut
die trachomatiise Infektion wirke (siehe Kapitel Pneumokokkenconjunctivitis);
iiberzengende Erfabrungen liegen bisher nicht vor. Dass Gonokokken diese Wir-
kung haben. ist nicht wahrscheinlich, anch ihr Toxin iibte kaum Heilkraft aus
(Monax & Ersmassiax). Fiir alle diese Reizungen ist nur eine aufhellende Kraft
auf manche liille von Pannus nachgewiesen, analog dem Jequirity und Jequiritol
(Romer). Besserungen der trachomatsen Bindehaunterkrankung sind einigemale
bei interrekurrentem Ervsipel beobachtet.
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sitzen, lehren gerade das Gegenteil. DBesonders deutlich tritt dies bei der
Diplobazilleninfektion hervor; diese in der Regel so eminent chronische Rei-
gung kann viele Jahre bestehen, auch bei Skrofultsen, ohne dass sich irgend
welehe trachomatise Erscheinungen aushilden. Wenn sie andererseits in
Trachomgegenden zum Trachom sich hinzugesellt, so steht sie doch mit diesem
in keinen nachweisbaren ditiologischen Zusammenhang.

Es spricht vielmehr alles dafiir, dass wir es beim Trachom mit einer
spezifischen, aber noch nicht definierbaren Infektionskrankheit zu thun haben,
wenn anders wir unter diesem Namen nicht jede beliehige Follikelbildung,
sondern diejenige Kornererkrankung der Bindehaunt verstehen, welehe in den
typischen Fiillen allmihlich beginnend die ganze DBindehant mit Kornern
durchsetzt, allmihlich zur Narbenbildung und sehr oft zn dem bekannten
trachomatisen Pannus fiihret.

Die bis in die letzte Zeit noch immer hier und da hestrittene Kontagio-
sitiit dieser Krankheit ist im Gegenteil iiber allen Zweifel erhaben. Wir be-
sitzen positive Impfversuche (Sarrrer), wir kennen zahlreiche Fiille, wo
Aerzte bei der Behandlung sich infizierten. Ddie Erkrankung setzt aber natiir-
lich die Uebertragung von SBekret voraus und deshalb kinnen manche Fiille
isoliert bleiben. Auch ist ein Einfluss gewisser persinlicher Disposition nicht
in Abrede zu stellen. So kann sich die Sechwere des Verlaufs bei den ein-
zelnen Epidemieen verschieden gestalten. s kommt anch ausnahmsweise
vor, dass ein Trachom einseitig bleibt. Bick hat auf seine eigene Binde-
haut, wie er berichtet [Miinchener Med. Woehensehr. 1900, Bd. 1. 8. 256),
mehrmals Sekret typischer Trachomfille ibertragen, immer jedoch mit nega-
tivem Resultat, Bick legt daraufhin der persinlichen Disposition grolie
Bedentung bei und sicht dieselbe besonders in einer vorhandenen Skrofu-
lose; dass eine solehe beitragen kann, ist sicher. Die vielfach, besonders
von Cuisrer betonte Rassedisposition®] hat jedenfalls bei weitem nicht die
ihr zungesprochene Bedeutung, die ihr zu Grunde gelegte Statistik ist zum
grofiten Teile unzulinglich. Manche mit der Sicherheit des Gesetzes ausge-
sprochene Behauptung dieser Art iat als sicher falsch nachgewiesen, so die
angebliche Immunitit der Kelten. Bei den andern relativ trachomfreien Vil-
kern ist es immer fraglich, ob sich ihmen ausreichende Infektionsgelegenheit
geboten hat.  Das gilt aueh fiir die immer wieder betonte angebliche Immu-
nitit der Schwarzen in Nordamerika [die bekapntlich fiir sich leben), um so
mehr, als nachgewiesen ist (VAN MILLINGEN), dass Angehirige ebenderselben
Negerstiimme im europiischen und asiatischen Orient oft und schwer erkran-
ken.  Auch die klimatizche Anlage, besonders der Hihe iiber dem Meere,
ist sehr iibertrieben worden. Hervorgehoben wird, dass Flussniederungen,
sumpfige Gegenden, wenigstens in manchen Lindern stirker befallen scheinen;
HigscHBERG legt in seinen eingehenden geschichtlichen Ausfilhruangen iiber
Trachom darauf besonderes Gewicht und fragt, ob nieht die Trachomerreger
denen der Malaria nahestehen kinnten. Ob wirklich durch » Anpassungs
eine Abschwiichung der Heftigkeit des Trachoms bei den durchseuchten
Vilkern eingetreten ist, wie das oft behauptet wurde, ist zweifelhaft.
Wenn besonders im Beginn des 19. Jahrhunderts, nach den Napoleonischen
Feldziigen, schwere akute Katarrhe iofter beobachtet wurden, so kann das
ehensognt daran liegen, dass damals die oben erwiihnten Mischinfektionen
hiinfiger waren und epidemisch auftraten, wie das noch heute in Aegypten

% Ueber diese Fragen siche meine Berichte in »Ergebnisse der allgem. Patho-
logie< von Lusarscu-0steErrac, Abt. Bakteriologie des Auges 1894—1899. Siehe
dort aueh die Litteratur.
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der Fall ist. In erster Linie kommt die Gelegenheit zur Infektion in Betracht
und alle Umstinde bygienischer Art, welche die Uebertragung hegiinstigen
resp. die eingetretene Krankheit zn verschlimmern geeignet sind.

Wenn wir andererseits in manchen Gegenden das Trachom zuriickgehen
sehen, z. B. auch in manchen Teilen Deuntsehlands (Rheinland und West-
falen), so ist doeh sehr fraglich, ob dies der Hauptsache nach nicht an
Besserung  der hygienischen Verhiiltnisse und besonders an reichlicherer
und wirksamerer firztlicher Hilfe liegt, als etwa daran, dass das Trachom
iiberhaupt auf einer epidemiologisch absteigenden Linie sich befinde. Noch
viel weniger aber kann es als bewiesen gelten, dass, wie PETERs meint,
die Disposition znr Empfinglichkeit fiir den =mehr ubiguitiren: Trachom-
erreger zuriickgehe. Dieze Aussage von der = Ubiquitit« der Trachom-
erreger ist im hochsten Grade unwahrscheinlich, da erfahrungsmiifliz das
Trachom iiberallhin eingesehleppt werden und Herde bilden kann, wo solche
frither nicht bestanden. Natiirlich werden die Einheimischen nur soweit
infiziert werden, als sie mit den einwandernden Kranken in die nifige intime
Kontaktberiihrung kommen. Wo dies nicht oder doch nur in sehr be-
schriinktem Malie der Fall ist, werden auch unter den Einheimischen nur
relativ wenige Fiille vorkommen.

Daran, um einen Fall nither anzufilhven, liegt es z. B., dass in Mecklen-
burg bisher nur relativ wenige Fiille bei Einheimischen vorgekommen sind,
obwohl alljiilirlich zahlreiche trachomkranke polnische Schnitter sich withrend
des Sommers im Lande anfhalten. Aber diese Polen leben ganz fiir sieh,
kommen mit den Eingeborenen kaum in Beriilbrung, werden anberdem znmeist
untersucht und die infektionsgefihrlichen, stirker absondernden Fille werden
abgesondert und behandelt. Wie unter diesen Umstiinden PETERS von einer
geringen »Dispositione der Mecklenburger sprechen kann, ist ebensowenig
verstindlich, wie z D. die Anwendung dieses Begriffs auf eine Enklave west-
deutscher Arbeiter, die mitten unter trachomattser polnischer Bevilkerung
trachomfrei geblieben ist. Es ist viel wahrscheinlicher anzunehmen, dass diese
letzteren sich von der zmr Infektion erforderlichen intimen Berithrung mit den
trachomatisen Gliedern der andern Nation ferngehalten haben; denn das
Trachom iibertrigt sich erfahrungsmiiffig im allgemeinen nur bei gemeinsamer
Benntzung von Wiische, Waschntensilien oder direkter Beriihrung mit Sekret.
Wo solches nicht statthat, bringt auch enges Zusammenwohnen keine Gefahr,
g0 dass z B. in sehr vielen Krankenhiiusern Trachomatise ohne irgend welche
Isolierung unter den andern Kranken liegen. KEs erscheint im Gegenteil
im Interesse der Sache erforderlich, dass nieht durch eine ibermiifige und
durch die Thatsachen nicht begriindete zn starke Betonung der »Disposition«
die vorwiegende Bedeutung der spezifischen Infektion und ihrer Einschlep-
pung untersehitzt wird.

Eine erworbene Immunitit ist nicht erkennbar, da Reinfektionen nicht
selten vorkommen, wie auch ein lingst zur Ruhe gekommenes Trachom wie-
der aunfflackern kann.

Kein Lebensalter scheint gegen Trachom geschiitzt. In welehem Alter
in Trachomgegenden die Infektion zumeist erfolgt, hiingt natiirlich von den
Umstiinden ab und gestaltet sich dementsprechend an verschiedenen Orten
verschieden. Es mehren sich aber die Erfahrungen, nach denen in vielen
Trachomlindern die Krankheit schon in frither Jugend erworben wird; o wird
dies z B, fiir Amsterdam (STrRAvs), fiir groBe Teile Russlands (EwETZKI u. a.)
und hesonders fiir Aegypten angegeben, wo die umfangreichen neuen Unter-
suchungen besonders von L. MULLER und von Morax ergaben, dass bei den
Kindern der ersten Jahre die Krankheit bereits selir verbreitet sei und wie
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bei Erwachsenen sehr oft mit andern Infektiomen sich kombiniere. Die
frither vielfach angenommene geringere Empfinglichkeit der Kinder besteht
also nicht zu Recht.

Ob anf anderen Schleimhiinten eine mit dem Trachom itiologiseh iiber-
einstimmende infektitise Erkrankung vorkommt, erscheint zweifelhaft. Nur
der Thriinensack scheint an echtem Trachom zu erkranken. Ist auch schon
bei der einfachen Daeryoeystitis das Yorkommen einzelner Follikel keine Sel-
tenheit, so sind sie in der Massenhaftigkeit, wie sie KUnxT und RAEHLMANN
bei Trachom fanden, doch wohl als Zeichen trachomattser Erkrankung aufzu-
fassen, Das geschieht mit demselben Recht, mit welehem wir in der Bindehaut
ein Trachom annehmen, obwohl ja anch aunf ibr nicht trachomatise Follikel
bei andersartigen Reizungen oft genug beobachtet werden. Es ist immerhin
eigentiimliech, dass anch bei ausgesprochenem T'rachom der Bindehant der
Thriinensack nur in einem Teil der Fiille erkrankt, obwohl er bei allen mit
dem infektitsen Sekret in Berithrung kommt. Ob es ein echtes =Trachom
der Nasenschleimhantz giebt, wie Kvnxr dies angenommen hat, muss unent-
schieden Dbleiben, da die bei Trachomatisen hiufig nachgewiesenen Nasen-
veriinderungen kliniseh keine Besonderheiten darboten. [de an andern Korper-
stellen, z. B. im Pharynx vorkommenden =follikuliiven« Erkrankungen stehen
mit dem Trachom erst recht in keiner direkten itiologischen DBeziehung.

Fiir die Bindehant selbst wird es, solange wir den Erreger des
Trachoms nicht kennen, natiirlich Imht mit ‘*-1{ herheit mu"lmh sein,
die Krankheit klinisch nach unten mit voller Exaktheit zu umgrenzen,
und festzustellen, ob es abortive Fiille giebt, bei welchen iiberhanpt
keine Follikel sich bilden, wie Perers das annimmt. Ein Beweis
fiir das Vorkommen soleher follikelfreien Trachome existiert aber nicht,
und in epidemiologischer Hinsicht wird man diese Hypothese bis
auf weiteres auller acht lassen kinnen, da die FErfahrung immer
wieder lehrt, dass die Infektion mit trachomatizsem Sekret auch eine
follikulare Erkrankung hervorruft. Ebenso wird erst die Entdeckung
des Erregers die sichere Feststellung bringen, in welcher Bezichung dle
nuldemn Follikularerkrankungen rlu Bindehaut zu dem 1¢funtlmheu
Trachom stehen. Soviel wissen wir sicher, dass es anf sehr runchic:lﬂnn
Reize hin, chemischer, mechanischer und physikalischer Art za Follikel-
hildung kommen kann, welche nicht iibertraghar ist und mit Trachom
nichts zu thun hat. Ein besonders wichtiges Beispiel sind die »sog
Schultollikel: (Conw, Scumipr-RiMpLEr), wie sie sehr hiinfiz, oft zu-
filllig, im schulpflichtigen Alter ohme besondere Reizerscheinungen
angetroffen werden und wie sie frither oft fiilschlich fiir Trachom ge-
halten worden sind. Wie Greerr und Maywec nachgewiesen haben,
braucht die Uebertragung solcher Follikel anf gesunde Bindehiiute keine
Reaktion hervorzurufen.

Schwieriger liegt die Frage fir manche gutartige Follikularentziindung
der Bindehant, deren Erreger wir ebenfalls noch unzureichend kennen,
da die Befunde von Micner, SATrLErR, WILBRAND-SAENGER-STAEHLIN
(Gram-positive Diplokokken) nur bei einigen s=olchen Epidemicen. sich
fanden. D'LE"’: diese gutartigen Follikularendemicen ibertragbar, also
infektiiis sein kinnen, hat AXEXFELD an seiner eigenen Lnn_lunf:tmi.
nachgewiesen. Klinisch aber war die betreffende Waisenhansendemie
vom Trachom verschieden, indem sie ausnahmslos ohne Narben spontan
verschwand, ohne bei irgend einem der Befallenen die bekannten tracho-
matizen Komplikationen hervorgernfen zu haben. Dass hier ein »ahb-
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geschwiichtes« Trachom vorlag, ist nicht gerade wahrscheinlich. Sicher-
heit iiber diese Fragen wird aber erst dic Entdeckung deg Trachom-
erregers bringen, zu welcher wir nur durch neue Untersnchungsmethoden
gelangen kimnen, da unsere bisherigen, anch die feinsten, vollkommen
versagen.
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X, Chalazion.

Wiihrend fiir die akute Abszedierung der Meibomschen Driisen in
cleicher Weise wie filr das Hordeolum und die eigentlichen Lidabszesse
die gewiihnlichen Eitererreger die Ursache sind, hat die Aetiologie des
sich langsamer cntwmke]udcn chronischen Chalazion sehr verschieden-
artige Dmltuugcu gefunden.

Das Vorkommen epitheloider Zellhaufen mit Riesenzellen von LANG-
naxsschem Typus veranlasste Baumcartesy und seine Schiiler, ebenso
wie Parisorr das Chalazion fiir eine Tuberkulose zu erkliiren. Doch
hat sich diese Ansicht nicht aufrechterhalten lassen. Denn die zahl-
reichen Uebertragungen des Chalazioninhalts anf empfiingliche Tiere, wie
sie von WEIss, DeEvrscnmasy, Vossivs, ASCHHEIM, STRZEMINSKI 1. A.
vorgenommen wurden, ergaben niemals eine Impftuberkulose. Auch sind
nur in ganz vereinzelten Fiillen von Bavmeartey und Wrcngrr Tuberkel-
bazillen gefunden worden; niemals ist aneh Verkiisung beobachtet. Diese
Griinde haben jedenfalls das Uebergewicht, zumal die Anwesenheit von
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Epitheloidzellen und Riesenzellen ja durchaus nicht ausschlieBlich fiir
Tuberkulose spricht. Man kann in dieser Iinsicht nur sagen, dass die
seltene Tuberkulose des Tarsus einem Chalazion gleichen kann., Bauvs-
GARTEN hat neuerdings seinen Standpunkt gemildert. Speziell das Zu-
standekommen der Riesenzellen, die vermutlich den Epithelien der Acini
entsprechen, wird jetzt von Heske auf Resorption von Kalksalzen zuriick-
gefithrt, wie iiberhaupt Sekretstauung bei der ganzen Krankheit von
erheblicher Bedeutung zu sein gcheint, wenn auch, wie schon E. Fuens
hervorgehoben hat, sie allein die Krankheit nicht erkliren kann.

Dass mnicht nur Sekretretention einwirkt, sondern dass infektitse
Noxen mitspielen, ist in der That nicht unwahrscheinlich. Dafiir spricht
schon z. B., dass nicht selten an den sich beriihrenden Stellen der beiden
Lider nacheinander Chalazien entstehen, spricht iiberhaupt die ganze
stark entziindliche Reaktion. Die gewdihulichen Eitererreger werden im
(*halazioninhalt nicht immer gefunden. Zwar herichtet PPriovzeav bei
seinen nmfangreichen Impfungen in der grofien Mehrzahl der Fiille auch
im Chalazioninhalt Eitererreger verschiedener Art, am hiinfigsten weilie
Staphylokokken, seltener Diplobazillen, Pnemmoniebazillen®), Strepto-
kokken gefunden zn haben, unter denen er besonders die Staphylokokken
als iitiologisch wichtig ansieht. Doch ist von anderen Autoren, beson-
ders von Devi und seinem Schitler Hina, denen ich in dieser Hinsicht
gustimme, festzestellt worden, dass man in vielen Chalazien, wenn man
isoliert nur deren Inhalt und nicht gleichzeitiz Konjunktivalsekret ver-
impft, jene Eitererreger nicht findet.

Deyr hat nun in jungen Chalazien sehr hiinfig die sog. Xerosebazillen
gefunden, zumeist in Reinkultur; diesen Bazillen, welehe er als die
»Chalazionbazillen« bezeichnete, schreibt er die Aetiologie zu.

Fs ist nun, wie ieh mich sehon vor Jahren iiberzeugt habe, richtig,
dass man in Chalazien, welehe erst kurze Zeit bestehen, oft jene Bazillen
in Reinkultar findet. Allein da dieselben schon normalerweise im Sekret
der Meibomsehen Driisen sich finden (REyMoND-COLONIATTI, SCHLEICH),
g0 ist die Frage naheliegend, ob sie nicht als blobe Schmarotzer im
Chalazion gelegen sind; gerade im Anfang der Krankheit wiire das
miglich. Wie Deve selbst hervorgehoben hat und wie HALA von neuem
erbrtert, verschwinden die Bazillen, wenn die Krankheit einige Zeit be-
standen hat. Trotzdem sehen wir, wie das Chalazion szich weiter ver-
griliert und wiichst, ja rezidiviert trotz Entleerung des Eiters. Sollte
man nicht annehmen, dass die Causa nocens wiihrend des ganzen pro-
gressiven Stadiums der Krankheit sich finden miisste, wie das bei den
anderen Infektionskrankheiten der Fall ist? Wenn man den Devischen
Bazillen eine itiologisehe Rolle zuerkennen will, so kimnte man in den-
selben nur den ersten AnstoB zu der Erkrankung sehen, welche nach
dem schnellen Zugrundegehen der Bazillen sich dann lange Zeit hin-
durch weiter entwickeln kiinnte.

Man wird unter diesen Umstiinden weitere positive Beweige fiir die
pathogene Bedeutung verlangen miissen. DevL sicht dieselben darin,
dass es ihm gelang, mit erbsengrobier Injektion eciner dicken Suspension
der Bazillen unter der Ohrhaut und unter der Conjunctiva rundliche
Geschwiilstchen, #dhnlich den Chalazien, zu erzielen. Auch in diesen
Geschwiilstchen versehwinden die Bazillen schnell.

* Auch Makvaxow (Arch. f A., Bd. 43, 1901, 8. 10! beschreibt einen Fall mit
Pnenmoniebazillen.
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Hira hatte die gleichen Impfresultate anch mit verschiedenen Ba-
zillenstiimmen, welehe von der gesunden oder kranken Bindehaut, aus
dem Harn, aus dem Blut eines exanthematischen Typhus n. 8 w. her-
stammten. Ferner hatten abgetitete Kulturen die gleiche Wirkung, wie
lebende. In den t\penmentelleu Chalazien gingen die Bazillen 80 schnell
zn Grunde, dass sie nur in den ersten Tagen sieh wieder herausziichten
lieBen®).

Diese Angabe ist, wie BiErTr in meinem Laboratorium nachpriifte,
fiir manche h(llf'l.'ll.rll'llltl_ Xerosebazillen zutreffend. Es ist aber zu be-
riicksichtigen, dass eine so enorme Menge von Bakterien, wie jene Sus-
pensionen sie enthalten, bei Anwendung sehr mrﬂvhmdmm nicht patho-
rener Bakterien eine iihnliche Ixi"l,ktmn hervorraft.  Die l'.h.thn{,n da-
gegen enthalten jene Bazillen nie in soleher Masse, sondern oft nur sehr
gpiirlich.  Anch ist der Befund der Devischen Bazillen nicht konstant
heim beginnenden Chalazion. Bei subkutaner oder intraperitonealer
In_]c-Ltmn selbst groBer Mengen zeigen die aus Chalazien geziichteten
Bazillen keine I!['ELT"-L']I“ﬂ]l‘lcl‘li,l‘!p‘l.ﬂ]ﬂgbl]ltelt mit seltenen Ausnahmen.

Unter diesen Umstiinden kann der Beweis fiir die itiologische Be-
dentung  der Xerosebazillen ,c.:cn'cuubur dem Chalazion mnoch nicht als
cenligend erbracht gelten. Wenn sie aber in Betracht kommen, so gind
es wohl nicht die einzigen Chalazionerreger und ebensowenig erscheint
Ls fraglich, ob auf sie die ganze Krankheit zuriickzufiithren wiire. Man

kann bigsher nur mit Erlchmhclt sagen, dass es sich, wie Fucns be-

tont hat, nm ein Adenitis und Periadenitis handelt, in deren Verlanf
sich schwer resorbierbare, reizende Massen bilden. Wieweit hak-
terielle Reize einwirken und welcher Art dieselben sind, bedarf noch
weiterer Untersuehung.

Wenn man die Xerosebazillen als Ursache ansehen will, so erscheint
doch nicht zutreffend die Auffassung von HAra dariiber, wie die Chalazion-
infektion entstehe. Er meint, dass infolge von Wischen u. & w. die
normaler Weise vorhandenen Bazillen in die Bindehaut eingerieben werden.
In Wirklichkeit aber kimnen die Bazillen so nicht in die im Tarsns
eelegenen Meibomschen Driisen, in denen der Prozess sich abspielt,
hineingelangen, sondern nur durch die am Lidrand gelegenen Aus-
filhrungsgiinge dieser Driisen. Thatsiichlich kommen aber die Bazillen
schon normaler Weise in diesen Driisen vor, wie die Staphylokokken in
den Haarbalgfollikeln der Hant. Ebenso wie letztere unter Umstiinden,
hesonders bei gewissen allgemeinen Diathesen und Sekretionsanomalieen
eine Aknepustel erzeugen, kinnte dies bei den ja nur als Riesenbalg-
driigen nullmufmscudcn Meibomsehen Driisen mit den in ilmen gelegenen
Bakterien der Fall sein.
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XI, Thrinenorgane.

Der auBerordentliche Iil,kterimn*eirhﬂnn des Thriinensackeiters bei
Dacryvoeystitis hat schon frithzeitiz in den Arbeiten von WIDMARK,
SATTLER, ScHMIDT-RIMPLER Bearbeitung erfahren. Sowohl mit manehen
der geziichteten Reinkulturen, als direkt mit dem Eiter licBen sich ex-
pvnmoul:ell eitrige Infektionen der Hornhaunt erzeugen, entsprechend den
Erfahrungen am Menschen. Anfangs war die tllfl]l('l']\.“ictll'llxut vorwiegend
anf die ﬁt.t[;ln']n]xukhvu und btu]}tu!mkkvu serichtet, spiiter stellte sich
dureh die Arbeiten von Gasparrini, CUENOD, 'tLum, Unrunorr &
AxEXFELD heraus, dass in erster Linie wieder die Pnenmokokken in
Betracht kommen, die bei der Mehrzahl der Fille massenhaft und in
virnlenter Form nachweisbar sind. Da auf der Kultur diese Keime oft
in langen Ketten wachsen, so ist anzunehmen, dass anch ein Teil der
alsg Htmptuhnhhcu heschriehenen Befunde hierher zu rechnen sind.

Der mit allen Merkmalen des Streptococeus pyogenes ausgestattete
Kettencocens  findet sich besonders bei den eigentlich phlegmonisen
Formen, weniger bei der einfachen Daecryocystitis, bei der die Pnenmo-
kokken vorherrschen. Doch finden letztere sich in der Regel nicht rein.
In einer kleinen Anzahl von Fiillen sind Frreprixpersche Pnenmonie-
bazillen resp. sogenannte Ozaenabazillen angetroffen worden (SarrLeg,
Tersox-GaprieLipeEs, Mazer, CUENOD, Uunml F & A}LL\MI,U rorR-
FEIN| angetroffen, teils als einziger He[und teils neben anderen Keimen.
Von manchen "wlte" besonders von "l‘l.lmm & GABRIELIDES war anfangs
die Erwartung ansg L‘le‘ﬂdlul worden, dass gerade diese Bazillen im
Thriinensack und damit anch bei der lI}lmpg. onceratitis eine grofie
Rolle spielen miissten, weil 20 oft gleichzeitige Ozaena mrh;uu]en sei.
Doch hat sich diese Erwartung nicht bestiitizt; sie sind zwar bei einer
Anzahl von Oziinisen hier gefunden worden (TERsON-GABRIELIDES,
Mazer, Lopato); in der Regel aber ist die II'l.l;m;nmme atitis auch in
diesen IMillen durch l’ntunluimklwn vernrsacht.

Als seltenere Befunde sind noeh hervorzuheben Bacterinm coli, welches
gich einige Male bei phlegmoniser Daeryoeystitis fand (Mircorr, Mazer,
Unraorr) und jedenfalls auch als die Ursache des ;s.l:w{“;ﬁv celten
kann, da die geztichteten Bazillen sich stark pyogen erwiesen; ferner
Bacillus pyoeyanens (SATTLER), sowie ganz {"l"'{"ll"l..]‘tl"‘ formyariable py-
ogene Bazillen (SarrLer, Unrnorr, Mazer), {]l'l‘{:n genane Klassifizierung
noch nicht vorliegt; ferner ‘mul:'men, !!.ﬂtmmm ces albus (Ricni).

In den mehr g‘]dﬁ]"‘(’ﬂ nicht eitrigen Sekreten treten oft die BOLe-
nannten Xerosebazillen in den "‘1.’0111-31'“*1'1111(1 (Face), kimnen sogar rein
darin vorkommen; solche Sekrete brauchen nicht infektios zn sein, wenn
es auch zun weit gegangen wiire, alle nicht eifrigen Fiille als harmlos
anzusehen, da anch bei ihnen Eituem}gﬂ vorkommen konnen. So fand
CoiExon in 10 glasigen Sekreten doeh Smal Pnenmokokken, Bei den
eitrigen Sekreten treten jene Bazillen ganz hinter den erwiilmten Eiter-
erregern zuriick.
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Bei gangriiniser »Pericystitis< haben VEiLLox & Morax den anag-
roben Bacillug funduliformis, einen Fiulnizerreger, neben Streptokokken
gefunden, der Gangriin hervorruft, sowie noch einen weiteren eiter-
erregenden anaéroben Bacillus, Aullerdem kionnen alg gelegentliche
Nebenbefunde mancherlei Saprophyten sich finden.

Ganz ungewihnlich sind die von GaLLENGA beobachteten Fiille von
Rhinosklerom des Thriinensacks, sowie der Gourreixsche Fall von
Rorz. -

Hervorzuheben ist noch, dass die nicht seltene Daeryocystitis beim
Neugeborenen, die bei verspiteter Oeffnung des Duetus nasolacrimalis
durch die gleichen Mikroben zustande kommt, eine primiire eitrige
Bindehautentziindung vortinschen kamm. Mit Recht riit PEreErs, beson-
ders bei den nicht gonorrhoischen Eiterungen der Neungeborenen daraunf
zu achten.

Die auffallende Hiiufigkeit der I'meumokokken im Thriinensackeiter
erkliirt sich wohl einerseits darans, dass dieselben bei einem Teil der
Menschen schon von der normalen Bindehaut dorthin gelangen und bei
Stenosen des Duetus im Thriinensack wuchern kimnen:; in anderen
Fiillen kann von der Nase her, von weleher aus ja durch aufsteigenden
Katarrh viele Stenosen entstehen, diese Infektion eintreten.

Man muss aber doch wohl annehmen, dass gerade diese Keime im
entziindeten Thriinensack besonders gute Entwicklungsbedingungen finden.
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Eine eingehende Besprechung erfordern die
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XII. Pilzkonkremente (Streptotrichie) der Thréinen-
rohrchen.,

Klinigcheg Bild, Historisches.

Es entwickelt sich langsam und unter katarrhalischen DBeschwerden
eine Ritung und Schwellung der Gegend des Thrinenrihrehens, und
gwar meistens des unteren. In der ganzen, nunmehr iiber 40 Fiille
nmiassenden Kasuistik finden sich nur vier, wo das obere Rihrehen
befallen war. Die S[:hwdluug erreicht in den hichsten Graden etwa
Haselnussgrifle, ist in der Regel geringer; man fiihlt eine lLingliche,
ziemlich derbe Resistenz, der ?llg’t‘]]u[‘l;{t T ha*.nmnl}unkt gt erwe Ifl:‘l‘t, anf
Druck tritt mitunter ein griinlicher oder dunkler gefiirbter Inhalt his
dieht an ihn heran, liisst sich aber nicht 'u|~-5u:l||mll:u]1 sondern es entleert
sich entweder gar nichts, oder nur ein klein wenig Eiter. Dabei brancht
der Durchgang nach der Nase hin nieht ganz verlegt zu sein, wenig-
stens liisst sich Fliissigkeit vom Rohrehen aus dun-lmpulﬂn Niemals
ist bisher eine perforative Zerstirung der Haut dabei heobachtet, sondern
das Krankheitshild bleibt munatnlanw in dieser Weise bestehen, die
Schwellung nimmt langzam zn, ithersclireitet aber den oben gummuten
inBersten Grad nicht. Ob sie schlieBlich spontan ausheilen kann, ist
nieht zn sagen, da die zur Beobachtung gekommenen Fiille siimtlich der
Ineision und lntlwuuw unterworfen wurduu worauf jedesmal schoelle
und dauvernde Heilung erfolgte. Nur in dem einen Fall von KRukow-
KASTALSEY entwickelte sich nach Entfernung eines Konkrements aus
dem unteren Rihrehen ein solches im oberen.

Erifinet man nun in der iiblichen Weise das Thriinenrihrehen, so
entleert sich sofort oder auf leichten Druck eine eigentiimliche Masse,
mitunter in mehreren griiBeren und kleineren Brickeln. Mit der ent-
zglindeten Schleimhaut des zn einer Hilhle erweiterten und vollstindig
epithelausgekleideten Rihrehens haben die Massen keinerlei festere
Verbindung ; sie lasgen sich mithelos stumpf herausbeftrdern und werden
hiichstens durch die Engigkeit der Incision oder Aunsbuehtungen der
Sehleimhant etwas mriickgehﬂ,ltu]. Nur in einem Falle (v. SCHRODER)
konnte eine lose Verbindung mit der Wandung nachgewiesen werden.

Die Gesamtmenge der mrh entleerenden Knnkremﬂmn 1ssen schwankt
zwischen Halblinsen- und Bohnengriie. Die Oberfliche pflegt klein-
hilckrig, etwas zerkliiftet zu sein, von wachsartigem Glanz; die Firbung
ist zumeist grangriinlich oder griinlichgelb, in manchen Fiillen auch
briinnlich bis dunkelbraun. Letztere bestehen wohl schon liingere Zeit,
sie zeigen auch hiirtere Konsistenz und sind weniger leicht zu zerteilen,
als die anderen, die sich unschwer in immer kleinere Kiirner zerlegen
laggen und zwischen zwei Deckgliisern ohne Miihe zerdriickt werden
kinnen, etwa wie Waehs. In einigen Fillen (A. v. Grire, GrixmNe)
fand sich Verkalkung der Konkremente; sehlieBlich kimnen, wie es
gcheint, die Pilzmassen absterben und dann eine kalkige, detritus-
umgehene Masse darstellen [Sxeairew).

Das Krankheitshild ist in seiner vollen Aushildung fast absolut charak-
teristisch*). Die ersten Andeutungen iiber dasselbe finden sich bei CrEsoxr

*) Nur ganz ausnahwsweise ist ein anderer Fremdkirper gefunden worden
(MiTraLsEY!: ich selbst sah eine Syphilis des Thriinenrihrchens unter diesem Bilde.
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(1670) Saxprromrs (1779) und Desmarres (1842). Allein erst ALFRED V.
GRAFE gab eine klare, auch heute noch giltige Beschreibung, welche auf
10 eigenen Beobachtungen beruhte. FEr stellte auch sogleich fest, dass der
eigentiimliche Inhalt dieser Thriinenrdhrchen organischer Natur sein miisse,
wag die mikroskopische Untersuchung bestitigte. GriAre war anfangs ge-
neigt, den Pilz mit Favus zu identifizieren. Cnoxnein dagegen definierte
ihn als »Leptothrix<; ihm folgten LEpER, WALDEYER, letzterer auch deshalb,
weil in seinem Fall das Konkrement dunkelbraun war, wie die Leptothrix-
befunde in der Mundhihle. Beide Forscher machten aber die Einschrinkung,
dass die sich findenden Fiden feiner und hier und da verzweigt seien; ah-
weichend sei anch, dass die fiir den Leptothrix buecalis charakteristische
Jodreaktion ausblieh. A. v. GRAFE selbst hat sich dann der Auffassung
> Leptothrix« zugewandt und die Krankheit ging zunichst unter dem Namen
Leptothrix bis 1875, Ferpixaxp Conn trenute die Pilze vom Leptothrix
aus den genannten Griinden; er bezeichnet sie als eine besondere Art mit
dem Namen »3treptothrix Foersteri«<. Er betonte, dass die Fiden von
gleicher, sozusagen haarfeiner Dicke seien, bei sehwacher Vergrilernng homogen
erscheinen, in unbestimmter Folge bald gerade, bald gewunden verlanfen,
dass sie, wenn anch nur spirlich, echte Verzweigungen zeigen. Vom Lepto-
thrix buecalis, der dicker, steif und gerade, deutlich gegliedert und unver-
zweigt sei, seien sie verschieden, aunch geben sie keine Jodreaktion. Insofern
seien zie dem Leptothrix analog, als die Hauptmasse der Konkremente eben
nur aus solchen Pilzmassen bestehe,

Auf der Basis der Conyschen Angaben unternahmen v. Revs & Gonp-
ZIEHER eine Revision der bisherigen Litteratur. 8Sie identifizierten anch die
ilteren Fillle mit diesem Streptothrix Foersteri. Seitdem bediente sich die
Kasuistik vorwiegend dieses Namens, bis 1894 die Arbeiten von ScurODER
und von HurH aunf Grund des Befundes von strahligen Dirusen mit kolbigen
radiiiven Ausliinfern die Konkremente als » Aktinomykose« bezeichneten.
Ihren Mitteilungen waren solehe von ToaMasont und von BAJARDI schon vor-
ausgegangen, aber letztere waren in der ophthalmologischen Litteratur nicht
weiter bekannt geworden,

Wie GoLpziener und v. Revss die dilteren Fiille als Streptothrix deu-
teten, so deutete nunmehr v. ScnrODER die bisherige Litteratur als Aktino-
mykose, also als eine bestimmte Art von Streptotrichie. Er erklirte die Pilze
fiir identisch mit dem Aectinomyces hominis sen bovis, und man muss zugeben,
dass fiir seinen Fall und diejenigen in der Litteratur, welche typische Kolben-
drusen wie er gefunden hatten, diese Auffassung in histologischer Deziehung
ebenso gerechtfertigt war, wie die beim Chirnrgen iibliche Diagnose. Fiir
diejenigen (zahlreichen) Fille, wo das Bild nicht der Drusen, sondern nur
der Fiden vorgelegen, erschien wegen der Pleomorphie des Aktinomyees
seine Anwesenheit nicht ausgeschlossen.  So haben auch BosTrOM und Israkn
die iilteren Fille als Aktinomykose reklamiert und Ferp. Conx hat sich dem
spiiter angeschlossen. Dass das Krankheitshild am Ange so unverhiltnis-
miilig gutartiger erschien, als wir sonst die Aktinomykose zu finden gewohnt
sind, spricht nach v. SBcundprr nicht gegen Aktinomykose, sondern sei da-
durch wohl erklirbar, dass der Pilz hier in einer epithelumkleideten Hihle
liecge und infolge der Thriinenbespillung unter schlechten Ernihrungsverhilt-
nissen sich befinde ™).

Diese Arbeit erregte allgemeine Aufmerksamkeit und hatte zur Folge,

#* Es ist von Interesse, dass Masoconn im Ductus Whartonianus ein iihnliches
Konkrement gefunden hat (Arch. per le szience med., vol. 16, 15, 1892,
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dass nunmehr eine Reihe kasuistischer Mitteilungen unter der Bezeichnung
» Aktinomykose«< der Thriinenrdhrehen erfolgten (EwrTzii, Evscusic, Laxce,
v. ScHropER, Mrrvarsgi, Roperr, Tersox, Ginspurc, Mackay). In dem
einen seiner spiiteren Fiille konnte v. Scuriéner auneh nachweisen, dass ein-
zelne Fiden in die Wandung des Thriinenrihrehens eingedrungen waren; das
klinische Bild war dabei das gleiche gewesen.

Aber das abweichende klinische Bild und die Erfahrung, dass der Actino-
myces bovis nur ein Mitglied der grofien Familie der Streptotricheen sei,
deren Vertreter in morphologischer Hinsicht weitgehende Uebereinstimmung
zeigen kinnen, obwohl sie im iibrigen verschieden sind, musste bald Zweifel
an der Richtigkeit der neuen Auffassung erweeken. LACHNER-SANDOVAL,
AXENFELD & KasTansky hoben hervor, dass zuniichst vollstindige Kultur-
untersuchungen notwendig seien, bevor man sicher bestimmen konne. Bis
dahin zei es besser, allgemeiner von »Streptotrichies zn sprechen. Will man
die Streptotricheen als »Aktinomyceten« bezeichnen, o mag man die Kon-
kremente als eine Aktinomykose bezeichnen, Nur diivfe man nicht ohne weiters
die Vorstellung einschliefen, diese Keime seien als identiseh erwiesen mit der
Unterart, Aect. hominis sen hovis. vAN DER STRAETEN ging noch weiter und
erkliivte den Befund fily eine »Psendoaktinomykoses, weil das klinische Bild
abwiche und weil doch sehr oft die typischen Drusen fehlten. Diese Ans-
schlieBung des Aktinomyces geht jedoch, wie AxpxrerLp & Canux ausfithren,
wiederum zn weit, weil die Beteiligung dieses Keims ans den von VAX DER
SrrAETEN angefiihrten Griimden doch nicht definitiv widerlegt sei (s. 8. HG4).
Dass aber nicht nur die als Actinomyces bovis bezeichnete Art fiir die Kon-
kremente in Frage kommt, ist bewiesen durch die Arbeit von SiLBERscrMIDT
(1900, weleche zum ersten Mal zwei vollstindige Kulturen lieferte, nachdem
bisher alle Versuche gescheitert warven, oder doch, wie bei den beiden ersten
Fillen von KasTarsky & AXENFELD, sich nicht hatten bis zur villigen Iden-
tifizierung durchfiibren lassen. SiLserscuayipt fand im frischen und gefirbten
Ausstrichpriiparat wieder die sehr diinnen, sich nach GraM gern segmentiert
firbenden Fiiden, neben ihnen kokkenartige Elemente. Verzweigungen schr
spirlich, hier und da leicht verdickte Enden.

Radiiire Anordnung und Kolben waren hier nicht nachweishar; aneh waren
die Fiden nicht dentlich geschliingelt. Nur die anaéroben Kulturen gingen an,
und zwar zeigte sich erst nach mehreren Tagen ein Wachstum bei Bruottempe-
ratur. Es entwickelten sich am Boden der Agarrohrehen die Kolonieen als
rundliche, granweille, glatte Kiornchen. In der Stichkultur erscheint die Um-
gebung  des Stichs mneblig getriibt.  In Bouillon bildete sich am Boden ein
maulbeerartiges Kliimpchen, das sich leicht zerteilen lidsst und beim Schiitteln
in Teile zerfillt, welche wie kleine Wattebiinsche anssehen.

Von Bouillon und Agar lieBen sich, bei reichlicher Uebertragung, die Kul-
turen anf Agar weiterziichten.

Der Pleomorphismus der Kulturen war sehr aumsgesprochen: Die ersten
Kulturen gaben Stibehen iihnlich wie Diphtheriebazillen, zum Teil verzweigt.
Manchmal traten Lingere, verzweigte Fiaden mit Anschwellungen in den Vor-
dergrund; hinfiger waren Kwrzstiibehen, in dlteren Kulturen herrschten kokko-
bazillenartige Formen vor. Lange Fiden kamen besonders zur Darstellung.
wenn das Material schonend aunsgebreitet, nicht stark verriehen war.

Niemals waren engverfilzte Fadengewirre sichtbar, niemals anch radiiive
Anordnung.

Die Tierpathogenitiit des Streptothrix war nicht grofi; intravenis rief er
beim Kaninchen keine Erscheinungen hervor, dagegen intraperitoneal und sub-
kutan bei Meerschweinchen und weillen Miusen milige lokale Eiterung.
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Wir haben also eine Streptotrichee vor uns, die weder dem a&roben Ak-
tinomyces von Bostris, noch dem anaéroben von ISrAEL entspricht. Wie-

Fig. 17. Axexrerp, Fall [1I. Anaérobe Serumagarkolonie.

weit nun etwa die Bestimmung von SiLpErsciyipr filr die fritheren, kulturell
nicht bestimmten Konkremente zutrifit, lisst sich nachtriiglich nicht feststellen,

SILBERSCHMIDT ist insofern vom Gliick begiinstigt gewesen, als er von
vornherein eine Reinkultur des Streptothrix vor sich hatte. Sehr oft ist das
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nicht der Fall tei 5 von AxeNreLD untersuchien Fillen, welehe in der
Dissertation von Canx beschrieben sind, waren stets von vornherein massen-

Fig. 18. Axexrerp, Fall III.  Konkrementpriiparat.

Fig. 18, AxexreLp, Fall IV. EKonkrementpriiparat.

hafte andere Keime, Streptokokken. Bazillen mit zur Stelle (damit sind nicht
etwa die kokkobazilliiven Formen des Streptothrix gemeint). Diese andern
Keime iiberwucherten auf den aéroben Kulturen schnell den Nihrboden, wiithrend
die Streptrotricheen mit ihrer sehr langsamen Entwicklung noch nicht an-

Handbuch der pathogonen Mikreorganismen. TIL ab
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gingen. Dagegen anaérob blieben erstere zuriieck und es gelang in 3 Fiillen,
den Streptothrix so zum Wachsen zu bringen. Eine Isoliernng nnd villige Be-
stimmung gelang jedoch nur in zweien dieser Fille, und zwar einmal dadureh,
dass anaérobe Kulturen sehr lange (1'/, Jahre) zugeschmolzen blieben. Die

Fig. 21. Davngxn, Streptothrixkultur. Fig. 22, DavLEix, Streptothrixkultur.

Streptotricheen iiberstanden diese Zeit, die gleichzeitigen Kokken gingen zn
Grunde. Es handelte sich um eine zweifellose Streptothrix, der eine wesentliche
Tierpathogenitiit nicht entfaltete. In ecinem 2. Falle fiilhrte die Anwendung
schwach sanrer Nibrbiden anairob zum Ziele. Bei dem 3. Fall jedoch
misslang die Isolierung, da beim Ueberimpfen die andern Keime wieder
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alles iiberwueherten.  Jedenfalls aber empfiehlt es sich danach durchaug,
anafrob vorzngehen und auch saure Niihrbiden zu versuehen.

In letzter Zeit ist es aunch Davex bei 2 Fillen gelungen, Kulturen zu
erhalten. Die frischen Konkremente hatten nicht das Bild der Kolbendrusen
sondern der Fadengewirre, mit sehr spirlichen Verzweigungen dargeboten.
Auch DaLex erhielt die Streptothrix nur in der Tiefe der Agarstiche.

Hier entwickelten sich kleine Knitehen, welche 2--3 Wochen weiter ver-
impfbar waren, ans Fiiden mit spiivlicher Verzweigung bestanden und in dl-
teren Kulturen weitgehende Pleomorphie zeigten.  Subkotane und intraperi-
toneale Impfung verlief negativ.  Eine nihere systematische Einreilhung in
die Btreptotricheenarten nimmi DALEN nieht vor.

Nenerdings ist nun bei einigen Fiillen wieder von » Leptothrix« die Rede.
Das wiirde wieder an die Anschaunung der ersten Zeit A, von Grires an-
kniipfen, Hirscnpenre hat einen Fall besehrieben, bei welchem Kemrxer
die Diagnose »Leptothrix« stellte; der Befund war der gleiche, wie in den
fritheren Fiillen, doch worden an den feinen, z. T. gewundenen Miden keine
Verzweigungen gefunden. Da diese aber mitunter bei dicsen Streptrotricheen
sehr spirlich sein kinnen und nur anf den Kuolturen dentlich zu werden
brauchen (AXeExreLD-Canx), so ist dies doch woll allein nicht ansschlaggehbend,
da eine kulturelle Destimmung nicht gelang und andererseits die Jodreaktion
ausblieh.  Das gleiche gilt fiir die von Prorgowskr gegebene Darstellung in
einem Falle von SeceLckex: letzterer Autor schliefit sieh deshalh awch der
Meinung an, dass eine Beteilignng von Leptothrix an diesem Krankheitshild
nicht als erwiesen gelten kénne, zumal in letzterem Falle avsgesprochen ra-
difire Drnsen beobachtet wurden, wenn auch andererseits, bei der Unsicherheit
in der Definition dieser Familien dies noeh nicht ansgeschlossen werden kimne.

Bemerkenswert fiir die Frage ist die Mitteilung von Caxxas,  Er fand
in dem aus den Thriinenrihrehen sich entleerenden Eiter, neben Bazillen und
Kokken, Spirillen sowie Fiden, die ihm DBruchsticke von »Leptothrixe zu
sein  schiencn.  Die Konkrvemente bestanden vorwiegend aus sehr  feinen
langen, dicht verfilzten Fiden, an denen Caxxas Verzweigungen und Teilungen
nicht erkennen konnte; sie firbten sich nach Gram, wurden auf Zusatz von
Lucorscher Lisung violett.  Auf Gelatine entwickelte sich neben anderen
Mikroben nach einigen Tagen eine grauweillliche grofie  Kolonie mit ge-
ziilhntem, durehscheinenden Rande, die auf Glyeerinagar iibertragen schnell
die ganze Oberfliche iiberzog mit einer granweilien Membran.  Im Gelatinestich
trat langsam Verfliissigung ein, in Bouillon in 48 Stunden ein reichlicher
Niederschlag. Mikroskopisch fand Caxxas typisehe Haufen von - Leptothrix
bucealis«, wie sie im Zupfpriparat gewesen. Tierversuch negativ. Canyas
stellt die Diagnose :Leptothrixs unter Hinweis anf Romix (1855

Dieser Befund weicht von allen anderen anffallend al, denn nach all-
gemeiner Erfalvung ist Leptothrix sonst mnie in dieser Weise kultivierbar
gewesen,  Auch entspricht der Diagnose :Leptothrixe nicht die Spirillenform.
Es ist auch das erste and einzige Mal, dass von einer positiven Reaktion
mit Jod die Rede ist. Auffallend ist auch, dass nur eine einzige derartige
Kolonie aufging.

Caxxas eitiert die Untersuchungen von Majocenn diber die Konkretionen
in den Speichelgiingen und nimmt wie dieser an, dass die parasitiven Ele-
mente verschiedenartiz sein kinnten, nfimlich 1. Leptothrix, 2. Streptothrix
Foersteri, 3. Aktinomyeces. Ueberzengend erscheinen mir die Casxassehen
Ausfithrungen nicht.

Eine erfolgreiche Kultivierung ist in letzter Zeit anch AwerpacH gelungen.
Er fand in den Konkrementen Drusen ohne kolbige Verdickungen, Von allen

ab*
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Kulturen gingen nur drei direkie Bouillonkulturen an; unter der Bauchhant
des Meerschweinechens ergab die Infektion einen Abszess; intraperitoneale In-
jektion totete eine Maus innerhalb 8 Tagen; in einer Mesenterialdriizse und
einem der Leber ansitzenden Knoten fand sich »typische aktinomykotische Neu-
hildung<. DBel einem weiteren subkutan geimpften Meersehweinchen ergab
nach 2!/, die Sektion einen abgekapselten Abszess, in welehem typische
Drusen mit kolbigen Enden nachgewiesen wurden. AwerbacH zweifelt eben-
falls die Diagnose »Leptothrix« in dem HirscupeErcschen Falle an und he-
zeichnet seinen Fall als Strahlenpilzerkrankung.

Zusammentassend ist hervorzuheben, dass nur durch weitere genane
Kulturbestimmungen die Natur der Thriinenrshrehenkonkremente
weiter festgelegt werden kamm, da die Pleomorphie dieser Keime die
rein morphologisehe Definition des frischen Konkrementes erschwert.

Sicher festzestellt ist, dass L- sich um eine, vielleicht auch mehrere
nfreptnfhu\.wten handeln kann. Bei den bisher kultivierten acht
Fillen KastaLskil, AXENFELD, BILBERSCUMIDT, DALEN, AWERBACH*) hat
es sich immer um eine Streptothrix **) gehandelt, vielleicht mit einziger
Ausnahme des Falles von Caxxas, der Leptothrix geziichtet zun haben
berichtet, freilich in einer Weise, die den sonstigen Ansichten iiber
Leptothrix nicht entspricht. Es ist jedenfalls wahrscheinlich, dass fast
immer eine Streptotrichie besteht, da das Krankheitshild sehr einheitlieh
ist, und auch der mikroskopizche Befund des frischen Konkrements be-
Caliglich der Fiden weitgehend iibereinstimmt. Wenn in einigen Konkre-
menten keine deutlichen Verzweigungen bemerkt worden sind, so ist zu
heriicksichtigen, dass dieselben auch bei den, zweifellos als Streptothrix
bestimmien Fiillen von SiLperscusipr, AXENFELD und Davngx  sehr
spirlich gewesen sind. Es muss deshalb fraglich erscheinen, ob Lepto-
thrixarten iiberhanpt ofters in Betracht Kommen.

Ebenso ist es zweifelhaft, wie oft der Bosrrimsche und der Iskainsche
Actinomyees bovis gen hominis fiir die Thriinenrihrehenkonkremente
in Betracht kommt. So lange wir nicht weitere Kulturresultate be-
gitzen, weleche nach der era,hruug; aller der oben cenannten Autoren
am chesten ant anaérobem Wege zum Ziele fihren diirften, muss diese
IFrage offenbleiben. —

Die interessanten, drusenartigen » Konkremente der Bindehaut «,
wie sie von IFvcens und Winrersreiser als hiiufiger Befund in der
Bindehaut beschrieben sind, machten anfangs auch “den Eindruck, als
handle es sich um l‘Jlnhuwu zumal diese gelblichen, in der Schleim-
haut gelegenen Kirnchen mit Aktinomy kose makroskopische Aehnlich-
keit haben. Iis ist aber von den genannten Forschern nachgewiesen
worden, dass es sich nicht um parasitire Gebilde, sondern wm Konkre-
tionen handelt. Das gilt auch fiir den filsehlich als Aktinomykose
beschriebenen Fall von Desmicaert (Aveh. d'ophth., 1898). Die Fiille
von DE Vincextns und von Oemicnes, als Aktinomykose veriffentlicht,
sind ebenfalls hierher zn rechnen.

¥ Dazu kommt noch eine Streptothrixreinkultur von zvr Neppex (Klin.
Monatsbl. . A., XLI, Bd. 2, 1903,

“* Der sonst gelegentlich auf der Bindehaut und im Thrinensack gefundenen
Actinomyces albms [Cazaris, Riconr, GoumeerT, AXENFELD), der sich jederzeit
leicht ziichten liisst. hat mit diesen "-t.rept{ntrmhae:l nichts zu thun unid wird von
Cazaras irrtlimlich mit dem :=Streptothrix Foesteri< identifiziert.

A A —
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Die seltene echte Aktinomyvkose der Orbitalgebilde hat das bekanute
Bild grannlierender Zerstirung dargeboten (s. = Ergebnisse: von Lusarscu-
Osrerrac, Bakterien des Anges 18951900,
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XIII. Cornea.

Die klinisech so aubierordentlich wichtige eitrige Ceratitis hat schon
friihzeitiz bakteriologische Untersnchungen wr:ml-'isst welche vorwiegend
die Binwirkung der bekanntesten Eitererreger, der ht.tph,}]nlmls.hun auf
die Impfeeratitis des Kaninchens zum Gegenstande hatten (LEBeR,
SreonMeEyeEr, Horrmasy, Hess, FUI{IiHr‘L’II SILVESTRI 0. &.). IJ]:HG
E xl}mlmnnml -Unte rsuc-lmn-r:. 11, welche in besonders verdienstlicher Weise
von LEBER unfernommen w uwlpn haben iiber die I.nht(‘h ung des eitrigen
Infiltrates und besonders des Ihpﬂ]mms welches einer Bu*murkunw
der intrakornealen Mikroorganismen dureh deren diffundierende Toxine
seine Entstehung verdankt und welches bis zur Perforation der Hornhaut
einen sterilen Eiter darstellt, uns eine Auffassung des pathologischen
Prozesses gegeben, w elehe anch auf die ]h]]ﬂ[ﬂ'ﬂn(‘bhltltlﬂ des Menschen
im allgemeinen iibertragbar ist, obwoll die Untersuchungen am Menschen
ﬂ]‘;L';[:lllJll haben, dass nicht die Staphylokekken, sondern die FrRAXKEL-
WeilcnseLgavMschen Pnenmokokken die weitans hiinfigsten Errezer der
Hyponpyonceratitis des Menschen sind.  Dass die ersten kulturellen
Arbeiten iiber ecitrige Ceratitis des Menschen nicht diese, sondern Sta-
phylokokken und btll'ptﬂ]\ﬂkk{‘tl oder ein negatives Resultat ergeben
hatten, liegt an denselben Griinden, welche in dcr itiologischen Forschung
der Iillldi‘h.lIlfi.'llffll‘lltll'lllf"l."ll und m:m(:hﬁr andern infektitisen P,rl-.r.mkung,
eingewirkt haben, niimlich daran, dass die kulturempfindlichen Pneumo-
- kokken erst bhei Anwendung besserer Methoden nachweisbar wurden.
Aueh ist in manchen der friitheren Arbeiten eine sofortige Deckglasunter-
suchung des Kornealeiters nicht ausgefiihrt worden, in wrl{'llcm die kap-
hi.'lulll"{"hl nen Lanzettdiplokokken so ganz besonders dentlich hervortreten.

Ende 1893 vériffentlichte Gasearrixi zuerst eine Arbeit iiber die Be-
deutung des 'nenmococens in der Ophthalmologie, in weleher er anber Tier-
experimenten mitteilt, dass er bei zahlreichen Fiillen von Hypopyoneeratitis
den Pneumococceus, umd zwar meist in Reinknltor geziichtet habe. Diese
Untersuchungen wurden ergiinzt und bestiitigt dureh Basso und Guarra.

Die erste Mitteilung iiber ihre 1892 hegonnenen und von dieser Gaspanr-
rixischen Mitteilung villig unabhiingigen Untersuchungen veriffentlichten Unr-
norr & Axexrenp 1894, Auech sie fanden den Pneumococeus auffallend
hiinfig. In ihrver Monographie ans dem Jahre 1896, in welcher sie ither eine
Serie von 50 Fillen und eine Anzahl anatomischer Untersuchungen herichten,
ergab sich, dass der bakteriologiseche Befund vom DPneunmokokken sich mit
derjenigen Form von Hypopyonceratitis deckte, welehe als » Ulens corneae
serpens (Sismiscu)e bezeichnet wird und ausgezeichnet ist durch die Aus-
breitung in der Fliche unter Bildung eines gelben progressiven Randes haupt-
siichlich nach einer Richtung hin, wihrend von der andern Seite oft Reinigung
und Epithelisicrung des Gesehwilrs eintritt.  DBei denjenigen, viel selteneren
Fiillen, welehe nicht dieses Bild, sondern das einer atypischen Hypopyon-
ceratitis darstellte, mit rtthn-..ll(-n:m Fortschreiten in die Tiefe, fanden sich
andere Eitererveger {Staphylokokken, Streptokokken, pyogene Bazillen); in
dieser Gruppe der nicht serpiginisen Hypopyonceratitis lief sich als eine
kliniseh scharf differenzierte und dabei dtiologisch einheitliche Gruppe ab-
erenzen noch die Schimmelpilzeeratitis, die Ceratomycosis asper-
rillina.

Da, wie Unrnorr & AXENFELD am Schlusse ihrer Arbeit ausfiihrten, es
anzunehmen sei, dass diese »typischen< Bilder bei Aendernng der Virulenz
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und Menge der Bazillen, des Terrains d. h. der priexisticrenden Beschaffen-
heit der Cornea, der Tiefe und Ausdehnung der ursichlichen Verletzungen
gewisse Variationen erleiden kinuten, so haben sie spiter iiber eine weitere
Serie von 68 Fillen von Hypopyoneeratitis berichiet.  Aueh bei dieser Serie
geigte sich, dass das Krankheitshild des Ulens eorneae serpens mit Ansnahme
eines  durch Diplobazillen (wahrseheinlich den PErrrschen Typus) erzengten
Falles, stets durch P'nenmokokken bedingt war. Dagegen fanden sich in
dieser zweiten Serie in der That eine Anzahl Fille von Pnenmokokkeninfek-
tion mit atypischem, klinischem Bilde. Fiir diese Abweichungen lielien sich
eine Reihe besonderer Griinde nachweisen. Es ergab sich, dass an tiefe
Verletzungen, z. B. an Staaroperationswunden sich das Bild der Lappenver-
eiternng in ganzer Dicke anschloss; aunf der vaskularisierten Cornea (z. B. hei
Pannus| dagegen, deren GefiBgehalt eine energischere Abwehr der Infektion
westattet, erzeugt die Pneumokokkeninfektion nur ein einfaches Infiltrat, ohne
stiirker progressiven Charakter.®) Auch die Lage der infizierten Stelle am
Rande der Cornea, in der Nihe des gefiiBhaltigen Limbus wirkt modifizie-
rend, wie hesonders Bacn betont hat.

Ks sind dann in der Litteratur noch eine Reilie weiterer Fille atypiseher
resp. nicht fliichenhafter Hypopyonceratitis mit Pnenmokokken besehrichen (1. v.
Hirren, Dirscn, Perier, HERTEL, Bacn-Nevmaxx); danumter sind auch Fille
der schnell in die Tiefe greifenden sog. Keratomalazie atrophischer Kinder,
hei denen Unrnorr-Axexrerp Streptokokken, Loen Pnenmonichazillen ge-
funden hatten, Bei diezsen Kindern wird die auffillig sehnelle Tiefenwirkung
anch der Pneumokokken dadureh verstindlich, dass der elende Allgemein-
zustand die Widerstandskraft des Gewebes stark beeintriichtigt, wie dies iiber-
haupt fiir die Erkrankungen der Cornea bekanunt ist.  Aelmliche Ueher-
legungen kommen in Frage, weunn sich Infektionen der Cornea zu sehweren
Frkrankungen der Bindehant {Gonorrhoe, Diphtherie) hinzugesellen.

Seitdem ist dureh zahlreiche weitere Untersuchungen in dieser Richtung
(SEcoxm, Cvexop, Dacn & NeEvMany, HERTEL, VON SCHWEINITZ, VOSsIUs,
Perrr, Dirsen, Kipse, VALLAUDE, VELHAGEN, ROMmer) bestitigt worden,
dass das Krankheitshild des Ulens serpens mit seltenen Ausnahmen eine
Pnenmokokkeninfektion ist, wnd dass ein beginnendes, noch nicht typisches
Infilirat, welches Pnenmokokken zeigt, bei weiterem Bestehien den serpiginiisen
Charakter annimmt.

Die Aunsnahmen von dieser Regel zeigten in drei Fillen von Prrrr einen
hesonderen Diplobaeillus, welcher dem Morax-AxexreLpschen morphologiseh
ihnlich war, dagegen ein anderes Wachstum zeigte (s, ). Sonst sind nur
noch zwel derartige Fiille von Me. Nap mitgeteilt.,

Wir finden ferner eine Mitteilung von Govrrery iiber FriepLixpers Pneu-
moniebazillen bei typisch serpigindser Ceratitis. Gouvrrrix vertritt im An-
schluss daran den Standpunkt, dass es nicht an der Eigenart des Pneumo-
cocens liege, dass derselbe so oft beim Ulens serpens sich finde, sondern nur
daran, dass er zufillig am hiinfigsten in der Nihe der obertliichlich ver-
letzten Hornhant sich anfhalte: er beruft sich anf die TEinfigkeit der Pnenmo-
kokken im Thriinensackeiter und auf der normalen Bindehaut. An sich seien
Pnenmobazillen und  andere Eitererreger zn  demselben  klinischen Bilde in
gleichem Malle fihig, sie kitmen aber nur selten mit der Cornea in De-
riithrung.

#* Bei sog. skrofulizen Personen mit neungebildeien Hornhanigefiifen kann
eineg Pneumokokkeninfektion, wie ich zweimal feststellen konnte, das Bild der
Ceratitia fascieulosa, des GefiiBbiindchens, erzeugen.
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Diese Frage ist in der That von prinzipieller Bedeutung. Stellen wir
ung jedoch auf den Boden der vorliegenden Thatsachen, so ist sie in dem
von GovrrEIN behaupteten Umfange jedenfalls nieht richtiz, wenn es anch
richtig ist, dass der Pneumococens besonders oft mit der Cornea in Beriih-
rung kommt. Denn einerseits haben UnTnorr & AXEXFELD die von RoMmer
hestiitigte Beobachtung gemacht, dass auch in denjenigen Fiillen, wo im Thriinen-
sackeiter sich auller Pneumokokken reichlich andere Eitererreger fanden, doch
in dem Ulens serpens in der Regel nur Pnenumokokken vorhanden waren, ein
Beweis, dass entweder der Pneumoeoecus zur Cornea eine besondere Affinitit
hesitzt oder dass er bei eintretender Mizchinfektion die andern Keime vollstiindig
zu verdriingen vermag. Dann aber ist festgestellt worden, dass bei denjenigen
Iillen, welehe nicht Pnenmokokken, sondern andere Eitererreger emthielten
(Btaphylokokken, Streptokokken, Bacillus pyogenes foetidus, Baecillus pyocya-
nens, Ozaenabazillen, Baeterium ecoli) sich auch nicht ein fypisches Ulens
serpens, sondern eine atypische Hypopyoneeratitis gebildet hatte, anch wenn
die zur Infektion fiihrende Gelegenheitsursache (kleine oberflichliche Ver-
letzung) die gleiche war. Derartige Befunde liegen in den Arbeiten der schon
oben citierten Autoren, ferner denen von Kavr, Morax, Correz, Zirm, Hori,
RCHIMMELPFENNIG nunmehr in solcher Zahl vor, dass nicht daran zn zweifeln
ist, dass die andern Eitererreger — ausgenommen den Perrrschen Idiplo-
haeillus — jedenfalls nur ganz ausnahmsweise zn einem Uleus corneae ser-
pens fiihren. *)

Deshalb ist es kein miilliges Beginnen, sich die Frage vorzulegen,
weshalb denn die Pneuwmokokken, wenn sie sich in eine oberfliichliche
Hornhauntwunde einnisten, zu diesem fliichenhaften Fortschreiten, beson-
ders nach einer Richtung hin Veranlassung geben, wiihrend die erst
befallenen Teile sich so sehnell abstoflen unter Neubildung des Epithels,
so dass perniziiises Fortschreiten und Heilung dieht nebeneinander sich
abspielen. Unrnorr & Axexrenp haben darauf hingewiesen, dass fihn-
lich wie in der Kultur die Pnenmokokken aunch im Gewebe der Cornea
ilire Virnlenz schnell einbiilen, wenn sie erst dichtere Massen gehildet
haben: sie werden alsdann abgestoBen und kimnen eine Tiefenwirkung
auf die geschlossenen Hornhautlamellen nicht entfalten, wiihrend sie
in den horizontal gerichteten Saftriinmen sich leichter ansbreiten. ROMER
stellt solehe Einfliisse nicht ganz in Abrede, hiilt aber die Bedeutung
der Umwandlung des erkrankten Gewebes dureh die Bakterien fiir he-
dentungsvoller derart, dass dasselbe fiir die fermentative Wirkung der
Lenkoeyten passend gemacht wird und abgestollen werden kann. Die
Finzelheiten dieses Vorgangs lassen sich bisher nicht beurteilen.

In dem progressiven Rande sind die Pneumokokken, wie Unrnorr-
AxexreLp gegeigt haben, auf das diehteste mit Leukoeyten gemischt,
es finden sich zahllose Phagoeyten. Grade an diesem P'rozess ist erkenn-
har, dass Reichlichkeit der Phagoeytose und Gutartigkeit des Verlaufs
durchaug nicht zu harmonieren brauchen. Im Gegenteil erschien an

* Bei genanerer Betrachtung finde ich auch, dass zwei unter den drei Govk-
reinsehen Fiillen nicht ganz dem entsprechen, was wir als Ule. serpens bezeichnen,
indem bei ihnen auech der Grund des Geschwiires eitrig infiltriert und ein fliichen-
hafter Progress nicht bemerkbar war. Auch fanden sich in dem einen Falle
Diplokokken, die anf der Kultur in Ketten wuchsen, nicht mehr tierpathogen
waren [wie das bei diesen Pnenmokokken oft der Fall ist.. Auch giebt GoURFEIX
nicht an, ob er wirklich aus dem Rande Material ausgekratzt hat, wie das zur
b‘uitstullung der Erreger niitig ist. Er spricht nur von der >Séerétion prise suar
I"uleére-.
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cinigen Stellen eine Verschleppung noch wohlerhaltener Pnenmokokken
in bis dahin gesunde Teile der Cornea nicht ansgeschlossen.

(Die sonstigen histologischen Einzelheiten der eitrigen Ceratitis des
Mensgchen kimnen hier nicht eriirtert werden.

Eine auffillige Thatsache ist, dass ein typisches Ulens serpens so gut
wie niemals bisher bei Kindern beobachfet ist. Zum groffen Teil liegt das
jedenfalls daran, dass bei ihnen die infizierenden Thrinenleiden seltener
sind, als bei Erwachsenen. Soweit diberhaupt Pnenmokokkeninfektionen der
lornea bei Kindern beobachtet sind, waren es einige Keratomalazieen bei
piidatrophischen Kindern (E. vox Hirvren), atypische Geschwiire nach Masern
(HErTEL] oder bei schwerer Conjunetivitis psendomembranosa (BECKER] oder
bei ausnahmsweise schwerer Pnenmokokkeninfektion der nengeborenen Con-
junctiva [GASPARRIND).

Die Pnenmokokken sitzen beim Ulens corneae serpens vorwiegend
in dem gelben progressiven Rand, zwischen den infiltrierenden Leuko-
evien. Entnimmt man von hier Material, so finden sie sich im Deck-
glaspriiparat meist in grober Menge, wit deuntlichen Kaps=eln. Der Kultur
gegeniiber verhalten sie sich charakteristisch, ebenso empfindlich, wie
die Pnenmokokken anderer Fundorte, mit denen sie anch sonst in jeder
Hingicht ibereinstimmen. Doch ist ihre Tierpathogenitiit von der Kultur
ang im allgemeinen nicht groli. Umrnorr & Axexrernn haben deshall
im Anschluss an Krvse die Ansicht geiinbert, dass fiir diese eitererre-
genden Pneumokokken eine herabgesetzte Virnlenz anzunchmen sei
Romer stimmt dem filr die Mehrzahl der Fille bei, will aber aulierdem
den Faktor der Adaption beriicksichtigt wissen. Den letzten Beweis fiir
die Identitit der Pnenmokokken Ulens serpens mit denen der krupisen
Pnenmonie erbrachte Romer, indem er mit ersteren empfingliche Tiere
(Affe, Kaninchen) gegen die letzteren zn immunisieren vermochte.

Bei der Pnenmokokkenconjunetivitis ist das Uleus eorneae serpens
wie iiberhaupt schwere Hornhantinfilirate sehr selten. Solehe Fiille sind
von Perrr und Hewrern beschrieben.  Gasparrixt berichtet ifters leichte
(sog. katarrhalische) Randgeschwiire beobachtet zu haben, eine Erfahrung,
die von AXENFELD, Jusivs, GirrorD nicht gemacht werden konnte.

Die Infektionsquelle ist fiir die Pnenmokokkeninfektion der Cornea
natiirlich in den seltensten Fiillen der verletzende Gegenstand: sondern
Thriinensackerkrankungen, Verunreinigungen mit Speichel n. s. w. spiclen
die Hauptrolle, vielleicht aneh in manchen Fillen die bei einem Teil
der Normalen auf der Bindehaut vorhandenen Kokken. Eine Epithel-
ligion ist zum Zustandekommen der Infektion durchaus erforderlich, da
die Pnenmokokken nicht, wie z B. die Diphtheriehazillen, dureh ihr
Toxin das Epithel zu lockern vermiigen [(Coprrez). Deshalb schen wir
#. B., dass jahrelang die Hornbaut von pneumokokkenreichem Thriinen-
sackeiter olme Schaden bespiilt werden kann, bis durch Verletzung oder
auf anderm Wege (z. B. Herpes) eine Epithellision entsteht.

Die besonders in der Monographie von Perrr eingehend besprochenen
Infektionen der Cornea mit den Kocn-Weeksschen Bazillen,
dem Diplobaeillus Morax-AxExrELp, wie sie bei manchen Fiillen der
durch diese Keime veranlassten Conjunctivitis vorkommen, nahmen in
der Regel keinen eitrigen Charakter an und bleiben oberfliichlich. Die
Diplobazilleninfiltrate sitzen fast ausschlieBlich nahe dem Rande katar-
rhalische Geschwiire), die Kocu-Weegsschen kommen auch relativ hiiu-
fizer zentral vor.
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Bei der Diphtherie ist die Vereiternng der Cornea in erster Linie
Eitererregern zuzuschreiben, welchen das Diphtherietoxin den Weg ge-
bahnt hat (Correz), die Diphtheriebazillen selbst hewirken zwar Nekrose,
aber wohl nur ansnahmsweise Eiterung in der Cornea. Bei der Gonorrhoe
spielt ebenfall die Sekundérinfeltion der Cornea eine grolie Rolle, doch
vermigen auch die Gonokokken selbst die Hornhaunt eitrig zu zerstiren
nnd bis in die Iris vorzudringen (DixkLEr, Morax).

In der Kaninchenhornhant lisst sich mit Pnenmokokken zwar ecine Cera-
titis erzengen, deren Intensitit zwischen schwerer Hypopyoneeratitis und ein-
fachem Infiltrat je nach Menge und Virnlenz schwankt (Gasparrixi, CrgxNon,
Unrnorr-AXENFELD, Bacn, NoeLpeke); doch lisst sich kein typisches Uleus
serpens  hervorrufen.  Nur - einigemale erhielten UnTHoFr-AXENFELD eigen-
tiimliche interstitielle Ringinfiltrate, welche aber auch nicht typisch waren.
Dagegen erhielt Riner beim Affen ein typisches Uleus corneae serpens.

Riover, der umfassende und erfolgreiche Versuche angestellt hat, durch
subkutane Injektion von Pneumokokkenserum gegen daz Uleus corneae ser-
pens eine Immunitit zn schaffen, hat auch experimentell festznstellen gezucht,
ob von dem Uleus serpens aus eine allzemeine Immunisicrung geschehe; das
war jedoch nicht in einem deutlich erkennbarven Mafi der Fall.
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Eine ganz eigenartige klinische Sonderstellnng nimmt in dem Gebiet
der infektitsen Ceratitis die Infektion mit pathogenen Schimmel-
pilzen ein, die Keratomykose¥),

Wie die vorziiglichen Experimentaluntersuchungen LEpirs beim Kaninehen
feststellten, tritt bei Impfung mit Sporen des Aspergillus fumigatus eine Ne-
krose der Umgebung der Impftasehe ein, an deren Peripherie sieh ein dichter
Infiltrationswall, der Einwanderungsring, anlagert. Das nekrotische pilzdurch-
wachsene Gebiet wird dann in toto sequesterartiz abgestofien.

In gleicher Weise haben die bisher beim Menschen beobaehteten 16 Fiille
(LEBER, Fuens, Unrnorr, AXENFELD, SCHIRMER, MARKOW, Basso, COLLOME,
GENTILING,  Bavk, Wicnerkiewiez, Kavser, Ereer, Jonssons) iiber-
einstimmend festgestellt, dass das erkrankte, ecigentiimliche trockene, etwas
prominente Gebiet sich durch eine Demarkationsrinne gegen die Umgebung
absetzte und allmiihlich sequesterartiz abgestoBen wurde. In dem  dicht
von Myecelien durchsetzten Sequester zeigte sieh das Hornhautgewehe total
nekrotisch, Fruktifikationsorgane waren in demselben nieht erkennbar: nur
in dem Falle von Bavnn sollen Andentungen derselben, dem Aspergillus ent-
sprechend, erkennbar gewesen sein.

*) Siehe die Litteratur bei Kivser, Klin. Monatsbl. £ Augenh., 1903, XLI.
Bd. 1, Januar und Joussox, ebd., Bd. 2.
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Die Infektion liell sich in der Regel aunf Verletzungen mit Erde oder mit
pianzlichen Fremdkirpern zuriiekfithren. In je einem Falle von Unrnory-
AxexreErLp, DB, KAvSsErR und von Jouxsox war der Fremdkiorper in dem
; Sequester noch nachweishar.

Soweit die Kultur mit
allen Kantelen durchgefithrt
worden ist, hat es sich stets
um  Aspergillus  fumigatus
cehandelt.  Die Mitteilung
von ELLET, die anf die
bisherige Litteratnr keiner-
lei Riicksicht nimmt uond
ohne nihere Angaben von
Aspergillus  niger spricht,
ist ungenan. In dem Falle
von WICHERKIEWICZ  ist
Penicillinm glanenm angege-
ben; doch muss es zweifel-
haft erscheinen, ob wirklich
dieser, sonst als nicht patho-
gen bekannte Pilz vorlag,
da keine niheren Angaben
iiher die Morphologie und
die Kulturen gemacht wer-
den und Tierversuche nicht
vorgenommen wurden.

Fiir die Cornea des Ka-
ninchens fand HALBERTSAMA
auch den Aspergillus Ha-
vescens pathogen.

Dass die Keratomykose
bei der groflen Hiufigkeit
des  Aspergillus fumigatus
so selten ist*), liegt wohl
daran, dass derselbe nur
dann sich in der Cornea
entwickelt, wenn er direkt
in das Parenchym einge-
riechen wird oder einem
Fremdkirper ansitzt, wiih-
rend er sonst nur schwer
an Epithelliisionen haftet.

Fig. 23. Diplobacillus Morax-Axenfeld. Sernmagar.

Einen seltenen Befund
stellen” die Mitteilungen
YOIl ]JI".‘\IHHH.-\..-’LR]] llllﬁi Vi
STOEWER dar, welche iiber
Reinkultur von Rosa-
hefe in ein'er Hypopyonceratitis (atypisch) berichten. Diese Hefe
wuchs bei Bruttemperatur, erzeugte, wie STOEWER nachwies, in der Irig

Fig. 24. Diplobacille liqguéfiant Petit. Serumagar.

* Doch izt zu beriicksichtigen, dass es nach den Mitteilungen von AXENFELD,
Kavser und Jonxsox anch leichte Fille giebt, welche sicher éfters iibersehen
werden.
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Kniitchen, aus denen moch nach Woehen die Hefe sich ziiehten lieli:
im Glaskirper entstanden weile Membranen. In der Cornea des Ka-
ninchens entstand keine wesentliche entziindliche Veriinderungz.  Die
Autoren halten jedoch die
ifiologizehe Bedentung der
Hete fiir ihre Fille fiir
sehr wahrzeheinlich. (Wei-
teres iiber diese Frage ent-
hiilt der Abschnitt dieses
Handb. von Bussg).

Diplobacille liquéfiant
von Petit.

bei drei Fiillen (viel-
leicht gehirt aueh einer
von Unrnorr-AXEXFELD
hierher) von oberfliichlich
serpigintser  Hypopyon-
ceratitis, mit auffallend
ceringen Schmerzen fand
PeEriT einen nach Grax
sich entfiirbenden Diplo-
bacillug, der im Sekret-
priiparat  morphologiseh Fig. 25, Diplobacille I'etit. Kolonie Serumagar.

demjenigen von  Monrax
gehr iihulich, nur ein we-
nig kleiner war in der
Kultur waren die Bazillen
im  allzemeinen  Kiirzer,
nitherten sich mehr Kok-
ken und unterschieden
sich deutlicher, zieh
aberdadurech auszeichuete,
dass er aunch anf gewihn-
lichen Nilirhiiden bei 20
his 379 reichlich wuchs.
Auf Ascitesagar entstehen
dichte, runde, zrane Ko-
lonicn, weniger prominent
als die MoORAX-AXENFELD-
schen  Diplobazillen und
olimne zentralen Hieker. ¥)

Koaruliertes  Sernm
wird  stark  verfliissigt,
chenso Gelatine bei 22° Fig. 26. Diplobacille Morax-Axenfeld. Colonies
Hei 157 ist die Verfliissi- ‘mammelonnies:.

sung langsamer. Relativ

selilecht wiichst er aunf einfacher Bouillon, Mileh wird nicht koaguliert.
Auf Kartoffel rahmiger, leichtzelblicher Belag. Oblizgat aiérolh. Bei 50°
erhiilt sich der Baeillus 1/, Stunde lang lebend, bei 55° geht er in der-
selben Zeit ein.  Fiir Tiere war der Bacillus nicht pathogen.

¥ Doch ist nach Mo’ Nappe dicser Untersehied nieht konstant.
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Bei 12° gehalten ist er noch nach 10 Tagen iibertraghar.

Fiir die gewihnlichen Laboratoriumstiere bestand keine Pathogenitiit.
Achuliche Befunde liegen nur vor von Kavser und Mc. Nap. Letaterer
erhielt beim Kaninchen eine leichte Hypopyoneeratitis.

Ieh selbst habe solehe Diplobazillen zweimal von einer Conjune-
tivitis erhalten, welehe klinisch der gewihnlichen Diplobazillenconjune-
tivitis glich. Die anfiingliche Fihigkeit, anf den gewihnlichen Niihr-
bisden iippig zu wachsen und Gelatine zu verfliissigen, ging jedoch diesen
Stimmen im Laufe der Fortziichtung mehr und mebr verloren, 20 dass
sie dem Morax-AxesreLpschen Typus sich niiherten, mit dem sie jeden-
falls sehr nahe verwandt sind.

Die Abbildungen auf S. 572 und 573 sind Photographieen von Perir,
bei gleicher VergriBerung.

Zur Neddens Bacillus des infektiosen Randgeschwiires.

Im Grunde von oberfliichlichen Randgeschwiiren, welche auns kleinen
Infiltraten entstehen, welehe entweder einzeln oder multipel aunftreten
und in letzterem Fall zu kounfluierenden, kahnformigen Gesehwiiren fithren,
fand zur NEDDEN in der Bommer Klinik einen B: willug, der von den
bhekammten sich unterschied und wegen seines Vorkommens bei zahl-
reichen Fiillen, seiner w enn. ane h 111u|51"{=11 Pathogenitiit tiir die Kanin-
chencornea J,ls Ursache jener [Llﬂ.tltlﬁ hrzewhm-t wird.  Aulierdem
wurde in demselben Institut der Baeillus auch bei einer Ceratitis neuro-
paralytica gefunden (Havpr, Inang. Diss. Bonn 1902, siehe hier auch
die q.:ilﬂtwvn hakteriologischen Helumh- bei dieser ]xrml«.hvn

Morphologie. Gerade oder nur leicht gekriimmte Stibehen, die nicht
selten sich zn Doppelbazillen anordnen; Linge des Einzelstibehens 0,6 o,
Dicke 0.9 .  Kleinere Individuen sind selten, ebenso Scheinfiden. Eeken
abgerundet.  Bei schwacher Firbung an den Enden, mitunter auch zentral,
hellere Stellen (Vakunolen), Gram negativ. Keine Ketten, keine Kapseln.

Kultur, Auf Agar nach 24 Stunden 2—4 mm grole, bei durchfallendem
Licht leicht bliulich schillernde, leicht erhabene, runde, scharfe Kolonieen,
die gern konfluieren zu einem dicken, zihen Ruhg

Auf der Gelatineplatte durchsichtige, ebenfalls bliuliche, homogene Ko-
lonieen. Im Gelatinestich nur in den Uljl"il_‘,ll Teilen Wachstum, Bildung eines
flachen Nagelkopfs.

In Zuckerargar keine Gasbildung, dagegen Siurebildung.

Kuhmileh wird koaguliert.

In Bouillon kiimmerliches Waehstum, ohne Indolbildung.

Auf Kartoffeln dicke, gelbbraune Auflagerung.

Auf Mensehenblutserum und LirrLeErsehem Sernm dicker, granweilier Belag,

Der Bacillus ist obligat aérob. Keine Eigenbewegung.

Temperaturoptimum bei Kirpertemperatur, doeh bei 10" und 40° noch
spiirliches Wachstum.  Nach #/; Stunden bei 55% ist der Baeillus abgestorben.

Gegen Austrocknung nur wenig resistent.

AUR NEDDEX trennt anf Grumd obiger Merkmale seinen Bacillus von denen
der Coligruppe, dem Typhusbacillus, dem Rulirbacillus, der Aérogenesgruppe
und anch (mit Recht] von allen sonst am Auge gefundenen Bakterien. Die
Diplobazillen, welche morphologisch nahestehen, verhalten sich auf der Kultur
vollkommen anders. \

Im Ausstrichpriiparat von den Geschwiiren findet man die Bazillen immer
nur selir spirlich, da man immer nur selr wenig Material gewinnt.



Spezielle Bakteriologie des Auges. AThH

Zur NeppeN giebt iiber 33 Fille genane Daten.  Selr hiinfig fanden sich
Phlyktinen am Hornhantlimbus, Um eine eigentliche Conjunctivitis handelte
¢ ,:;il-h nicht; er ziihlt deshalb die Infiltrate und Geschwiire zu den primiiven
Hornhauntinfektionen und nicht zu den katarrhalischen, anch deshall, weil die
FErkrankung fast immer einseitig war.  Soweit Bindehantreizongen da waren,
sicht er diese als sekundiir an. In dem Sekret derselben konnten die Bazillen
ebenfalls kulturell nachgewiesen werden.

Nur ansnalimsweise sehritten die Geschwiire fort, ganz selten entstand
ein Hypopyon, dagegen sind Rezidive nicht selten. Die Evkrankung trat vor-
wiegend im Winter auf.

Zrr Nepoex  fand  die Bazillen neben Pnenmokokken  aueh  bei Fillen
von Ulens serpens, ferner einmal bei einer Ceratitis neuroparalytica

Sonst hat er sie niemals cefunden, trotz zahlreicher Untersuchung von
Bindehaut- und Thriinenleiden.

Impfversuche. Bei Injektion zwischen die Hornhantlamellen lielh sich
beim Kaninchen eine Ceratitis erzengen, welehe der beschriebenen  dlinlich
war.  Anderweitige Impfung zeigt keinerlei Reaktion.

Aetiologische Bedeuntung. Unter Beriicksichtizung der genannfen
Ergebnisse erklirt zur Neppex die ditiologisehe Bedentung seines Da-
illus mit Recht fiir wahrseheinlich.  Dass demselben kein absolut ein-
heitliches klinisches Bild entspricht, ist damit wohl vereinbar, da anf
dessen Zustandekommen die Virnlenz und die Besehaflenheit des Jvrl.un‘-
von Einflugs ist.  Die Lokalisation in der Nihe des Hornhauntrandes
erkliivt sieh aus der bekannten Thatsache, dass das Epithel hier relativ
schlecht erniihret wird (Kxies).

Eine ungeliste Frage bleibt, wo diese Bakterien sich fiir gewiihnlich
aufhalten und wie sie zar Horhaut gelangen.  Vermutlich m‘nh:u sie
doch, wenn anch vielleicht wnr in wenigen Exemplarven, sieh ifters anf
der Bindehaut aufhalten

Zur Neppex stellt es schlieBlich als offene Frage hin, ob alle der-
artigen Geschwiire, soweit sie auf Infektion beruhen, anf diesen Baeillus
zurlickzufithren seien. Yo dieser Frage ist von Interesse, dass Perir
an der Hand seiner Fiille ausfiihrt, dass die Diplobazillenconjunetivitis
zi golehen Bildern fiithren kimne.  Mitanter trete dabei die Bindehaut-
infektion hinter der kornealen zuriick. Die Diagnose der Diplobazillen
wurde mikroskopisch und z. . aueh kulturell auf Ascitesagar gestellt.
Zur genauen Beurteilang wird es erwiingeht sein, besonders anch aunf
koaguliertem Serum zu kultivieren, aaf welchem die Bazillen sich sehnell
an dem Eintreten oder Ausbleiben der Verflissigung unterscheiden lagsen.

(Dag geinem klinischen Bilde nach einem infektiiisen Prozess gleiche
Ulcus corneae rodens (Moorex) hat bisher keinen verwertharen
Bakterienbefund ergeben, ebensowenig der Herpes corneae febrilis
(Ceratitis demlutlm wenn nicht etwa eine eitrige Sekundiirinfektion
sich hinzugesellt Iuttv*}

Auch du sogenannten Phlyktinen der Hornhaut sind in ihrer Entstehung
noch unsicher. Hier sind w Lll’er.’ umfassende Untersnchungen erwiinse ht,,

* Niiheres: siehe die Angaben bei Unrnorr & Axexrern,
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