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Macula; ein ganz dhnlicher, aber kleinerer ist am oberen Rande
der Macula sichtbar. Von ihrer Lage abgesehen, sind diese Herde
denjenigen sehr Zhnlich, welche man bei alten Individuen in der
Macula lutea und besonders in der Fovea centralis zuweilen be-
obachtet.

Am linken Auge ist die Papille eher etwas hyperidmisch. Auch
hier erscheinen ungefihr dieselben unbedeutenden Veridnderungen
in der Macula und deren Umgebung. Die Gegend zwischen Pa-
pille und Macula ist jedoch hier normal,

Bei der Perimeteruntersuchung zeigten sich die Grenzen des
Sehfeldes normal. In der Mitte desselben fand sich an beiden
Seiten ein Skotom fiir Rot; dieses stellte ein liegendes Oval dar,
welches mit seinem schmiileren Ende den blinden Fleck und mit
dem inneren, breiteren Ende den Fixationspunkt umfasste. Die
Linge betrigt 25°% die Hohe 10° Sonst nichts Abnormes.

Hier lag also offenbar eine Intoxikationsamblyopie vor: charak-
teristisch fiir dieses Leiden sind ja die Nyktalopie, die Abnahme
der zentralen Sehschirfe, das zentrale Farbenskotom. FEs fanden
sich allerdings auch ophthalmoskopisch nachweisbare Verinde-
rungen in der Macula lutea. Diese waren indes ganz gering und
unbedeutend und traten, im linken Auge wenigstens, nicht an den
Stellen auf, welche der perimetrisch nachgewiesenen Abnormitit
entsprachen. Die gewohnliche Ursache der Krankheit lag auch hier
vor: Missbrauch von Tabak und Alkohol.

Dem Kranken wurde Abstinenz von Tabak und Alkohol vor-
geschrieben und ihm ausserdem Jodkalium gegeben. Der Zustand
wurde indes immer schlechter, sodass er endlich nach einmonat-
licher ambulatorischer Behandlung meinem Wunsch gemadss in die
Augenklinik aufgenommen wurde.

Bei der Aufnahme war die Sehschirfe am rechten Auge /g,
am linken o.1. Die Blisse des dusseren Teiles der rechten Papille
etwas grosser als frither. Am rechten Auge hatte sich das Skotom
nach unten verbreitet, sodass es hier das Sehfeld fiir Rot vollstindig
durchbrach und dieses daher die Form eines Hufeisens erhalten
hatte. Mittelst eines Quadrates von 5 mm Seite konnte nunmehr
auch ein kleineres Skotom fiir Weiss innerhalb des Farbenskotoms
nachgewiesen werden. Auch dieses Skotom bildete ein liegendes
Oval, welches mit seinem inneren Ende den Fixationspunkt um-
fasste und sich etwa halbwegs zum blinden Fleck erstrecktel).

') Wice bekannt hat Bjerium nachgewiesen, dass bei der Intoxikationsamblyopic
konstant innerhalb des Farbenskotoms ecin kleineres Skotom fiir Weiss vorkommt, welches
nur durch sehr kleine Objekte nachgewiesen werden kann. Die Richtigkeit dieser Beob-
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licferten Zeichnungen gerade nach seinen (Nu#ls) Priparaten hergestellt worden wilren®.
Im Canalis opticus fand sich das atrophische Biindel in der Mitte des Nerven, vom Ein-

tritt der zentralen Geflisse nach unten war es in temporaler Richtung verschoben: in der
Papille war nur der temporale Teil atrophisch.

Schmidt-Rimpler beschreibt folgenden Fall,

Ein 29jibriger Diabetiker litt scit etwa 7—8 Monaten an zentralem absoluten
Farbenskotome beider Augen. -— Der Patient starb an Coma und die mikroskopische
Untersuchung der Optici ergab folgendes: Volle Intaktheit vom Chissma bis zum Fora-
men opticum. Am rechten Opticus tritt etwa ®/, em von letzterem entfernt eine particlle
Atrophie hervor. Das Biindel hier etwas nasalwilrts verschoben. Kurz vor dem Gefiiss-
eintritt ist es von der Scheide noch durch normale Biindel getrennt. In der Nihe des
Bulbus hat der atrophische Strang seine Lage im unteren und fusseren Cuadranten, ist
von den Zentralpefissen durch pesundes Nervengewebe getrennt und erreicht die Scheide.
Die Ausdebnung erscheint etwas grisser als in dem mehr zentralwiirts gelegenen Opticus-
teil. Am linken Sehnerv nihert sich die Atrophie mehr dem Foramen, sodass die be-
troffenen Biindel noch ziemlich im Zentrum sitzen. Die atrophischen Biindel sind im
Querschnitt erheblich verkleinert, An einzelnen Stellen zeipt sich in ihnen und in dem
interstitiellen Bindegewebe eine Vermehrung der runden Kermne, Die Blutgefisse im inter-
stiticllen Gewebe sind stark pefiillt, selbst Extravasate sind vercinzell vorhanden nebst ver-
mehrter Zellen-Anhiinfung,

Unsere Kenntnis von der Lage des papillo-macularen Biindels
griindet sich also auf die Untersuchung von 16 Fillen. Seine Lage
im Chiasma und in einem Teil des Tractus opticus ist in 6 Fillen
nachgewiesen worden. Im grossen und ganzen stimmen die Unter-
suchungen der verschiedenen Autoren unter einander gut {berein
und haben folgende Resultate ergeben.

Das papillo-maculare Biindel, d. h. der Teil des Sehnerven,
welcher die Netzhaut zwischen Papille und Macula lutea versorgt,
nimmt in der Papille den temporalen Teil und etwa ein Drittel
deren ganzen Umfanges ein. Er bildet hier einen Keil mit der
Spitze gegen die zentralen Gefisse und der Basis gegen die Schei-
den des Sehnerven. Diese Lage behilt das Bindel auch unmittelbar
hinter dem Bulbus, geht aber dann allmihlich in eine sichelformige
Partie iiber, welche mit ihrer Konvexitit nach aussen an die Pe-
ripherie des Sehnerven grenzt und ihre Konkavitit gegen die zen-
tralen Gefisse wendet. Hinter dem FEintritt der zentralen Gefdsse
nimmt das Biindel — in verschiedenen Fillen mehr oder weniger
schnell — die Form einer stehenden Ellipse an, welche anfangs peripher
liegt, allméhlich sich aber gegen das Zentrum schiebt. Im intracra-
niellen Teil des Sehnerven oder gleich nach vorn im Canalis opticus
hat es eine rein zentrale Lage und die Form einer liegenden Ellipse.
Im Chiasma nimmt es eine dorsale Lage ein und ndhert sich zu
gleicher Zeit dem entsprechenden Biindel auf der anderen Seite und
geht mit ihm Verbindungen ein. Im Tractus liegt es wiederum
zentral und steht nach oben in Beriihrung mit der (Gehirnsubstanz.
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besonders der (iehirne von Foeten und Neugeborenen, einige Auf-
schliisse ergeben (Bernheim). Hierdurch ist es jedoch nicht ge-
lungen, Klarheit betreffend die Art und Beschaffenheit derjenigen
Fasern, welche in die verschiedenen Ganglien iibergehen, zu ge-
winnen. Auch das physiologische Experiment an Tieren hat diese
Liicke in unserem Wissen nicht in befriedigender Weise ausfiillen
konnen, denn die verschiedenen Granglien scheinen wenigstens bei
dem gewdhnlichsten Versuchstiere, dem Kaninchen, zum Teil eine
andere Bedeutung als beim Menschen zu haben. Das Studium der
Sehstorungen bei krankhaften Prozessen in den verschiedenen Gang-
lien hat bisher kein befriedigendes Resultat ergeben. Am wahr-
scheinlichsten diirfte es jedoch sein, dass nur das Ganglion genicu-
latum externum direkte Sehnervenfasern aus der Netzhaut bezieht.
Wenigstens kommt Henschen bei seiner Zusammenstellung der in
der Litteratur vorkommenden Angaben sowie auf Grund eigener
Beobachtungen zu diesem Resultat!). Man sollte also von vorn-
herein erwarten, dass das papillo-maculare Biindel in den Corpus
genitulatum externum iibergeht.

Die wesentliche Aufgabe meiner Untersuchung war also, teils
die lage des betreffenden Biindels im Tractus festzustellen, teils zu
untersuchen, in welches der zentralen Ganglien es endigte. Daneben
glaubte ich auch Ursache zu haben, den Sehnerven und die Netz-
haut zu untersuchen, weil verschiedene Ansichten sowohl iiber die
Natur der Verdnderung als auch iiber den zuerst von dieser ange-
griffenen Teil der Sehbahn ausgesprochen worden sind. Die ge-
withnliche Ansicht ist bekanntlich die, dass der krankhafte Prozess
eine retrobulbire, interstitielle Neuritis mit sekundirer Atrophie der
Nervenfasern darstellen soll. Nuél fasst es aber als wahrschein-
lich auf, dass das primire eine Krankheit in der Ganglienzellen-
schicht der Netzhaut sei. Von hier an wiirde die Krankheit als eine
einfache Atrophie auf den Sehnerven tibergehen.

Die Augen nebst den daran sitzenden Sehnerven bis zur Nihe
des Chiasma wurden zuerst in der Millerschen Losung und dann
in Weingeist gehartet, der tibrige Teil der Sehbahn und das Gehirn
zuerst in einer Mischung von 3 Liter Miillerscher Losung und 100 gr
40 Proz. Formelin gehartet und dann in Weingeist gebracht. Zum
Schneiden wurde die Netzhaut in Paraffin, Sehnerv, Chiasma, Trac-
tus opticus und angrenzende Gehirnteile in Celloidin eingebettet.
Die Schnitte wurden mit Haematoxylin, Vesuvin sowie nach den

) Henschen, Om Synbanauns Anatomi ur diagnostisk synpunkt. Akad. Pro-
gramm, Upsala 1893. Vgl auch Henschen, Klinische und anatomische Beitrige zur
Pathologie des Gehirns, I, 5. 241, 1892.
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schien nach aussen eine ungefirbte oder schlecht gefirbte, keil-
formige Partiec mit der Basis nach aussen und der Spitze nach innen
gegen die zentralen Gefdsse. Da indes die Nervenfassern ihre Mark-
scheiden beim Durchgang der Lamina ecribrosa verlieren, so kann
auch ein Schnitt durch eine normale Papille dhnliche Bilder geben,
und infolgedessen sind die Resultate der Palschen Férbung hier
nicht ganz unzweideutig.

Im iibrigen Verlauf des Sehnerven vom Bulbus bis zum Chi-
asma habe ich an beiden Seiten eine Degeneration nachweisen kénnen,
deren Lage mit dem wvon fritheren Autoren gefundenen fast voll-
stindig {ibereinstimmte. Unmittelbar hinter dem Bulbus bildet das
degenerierte Biindel einen Keil mit der Basis an die Scheiden des
Sehnerven grenzend. Die Spitze erstreckt sich auf der linken Seite
bis in die Nidhe der zentralen Gefisse, auf der rechten umfasst sie
die (zefisse zur Hilfte. Einige Millimeter weiter nach hinten hat
das degenerierte Biindel die Form einer Sichel lings des dusseren
Sehnervenrandes angenommen; noch weiter nach hinten, hinter dem
Eintritt der zentralen (Gefisse, hat es die Form eines stehenden
Ovals, welches nahe dem d&usseren Rande liegt, von diesem aber
durch eine diinne Schicht normalen Nervengewebes getrennt ist.
Je mehr nach hinten, um so mehr zieht sich die ovale Partie nach
der Mitte des Sehnerven. Im Foramen opticum oder gleich nach
innen davon im Cavum cranii bildet sie ein liegendes Oval etwa in
der Mitte des Sehnerven, jedoch mit einer geringen Verschiebung
nach aussen und unten. Sodann steigt sie gegen das Chiasma etwas
hoher, sodass sie ganz vor demselben, von unten nach oben ge-
rechnet, die Mitte einnimmt, von Seite zu Seite aber fortwihrend
etwas lateral liegt. Die Verdnderungen sind im allgemeinen auf der
rechten Seite mehr ausgepriigt als auf der linken.

Chiasma. Im Anfang des Chiasma bekommt das degenerierte
Biindel eine mehr dorsale Lage. Seine Form ist fortwihrend die
eines liegenden Ovals. Auf der rechten Seite, wo die Verdnderungen
fortwihrend mehr ausgeprigt sind, erreicht die Partie gleich vor der
Kreuzung fast den oberen Rand des Chiasma. Auf der linken Seite
ist sie durch eine breitere Schicht noch unverdnderten Nervenge-
webes davon getrennt. Zu gleicher Zeit, als die degenerierte Partie
sich dem oberen Rand anndhert, zieht sie sich immer mehr nach
innen und néhert sich also der entsprechenden Partie auf der anderen
Seite, mit welcher sie bald zusammenfliesst. Darnach trennen sich
die beiden Partien wieder voneinander, behalten aber fortwihrend
ihre Lage nach innen und oben bei.
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betreffenden Ablesungen an der Skala als Abscissen mit den ent-
sprechenden Wellenlingen als Ordinaten graphisch dargestellt wur-
den. Die durch die solcherart gewonnenen Punkte gelegte Kurve
ist eine (zerade, deren Verlingerung nach der ultravioletten Seite
durch Extrapolation die Wellenlingen fiir diesen Teil des Spek-
trums ergiebt. Die entsprechende scharfe Einteilung des Spaltes s
wurde auf dieselbe Weise durch graphische Extrapolation mit ge-
niigender Exaktheit erhalten.

Mit diesem Apparat wurden 509 Individuen untersucht. Bevor
ich tber die Ergebnisse der Untersuchung berichten werde, will ich
ein paar bemerkenswerte Umstidnde betonen.

Fast alle die Untersuchten gehorten den gebildeten Stinden an,
Die meisten, welche ihr 20. Jahr {iberschritten hatten, waren Stu-
dierende der Medizin, Arzte und Professoren, Individuen, welche
daran gewohnt waren, Fernrohre und Mikroskope zu benutzen,
Ich hebe dies besonders hervor, weil es sich bei der spiter vorge-
nommenen Untersuchung an Staroperierten als sehr wichtig er-
wies, fiir die Untersuchung gebildete Personen zu benutzen.

Bei der Untersuchung war es ziemlich schwierig, die am
meisten lichtschwachen Linien, d. h. die Strahlen der kiirzesten
Wellenlinge im Zentrum des Gesichtsfeldes wahrzunehmen, und es
gelang dies viel leichter bei einer etwas exzentrischen Fixation.
Mitunter gaben die Untersuchten an, dass sie die Linien an beiden
Seiten vom Fixationspunkte, nicht aber gerade in demselben oder
dessen nichster Nihe sahen. Ich liess daher das Versuchsindividuum
zuerst den Alidaden so weit nach links schieben, bis alle Linien
verschwanden und dann wieder so weit nach rechts, bis die Linien
wieder deutlich erschienen. Die Wahrnehmung der Linien wurde
dadurch wesentlich erleichtert, die Einstellung aber weniger genau,
und im allgemeinen kann man sagen, dass hierdurch die Grenze
der sichtbaren Strahlen etwas zu weit in das ultraviolette Spektrum
zu liegen kam.

Fir die Wahrnehmung der ultravioletten Strahlen hatte auch
die Intensitit der Lichtquelle eine ziemlich grosse Bedeutung. Die
elektrische Bogenlampe, die zu meiner Verfigung stand, besass eine
Stirke von 15 Ampére und entsprach, mit Polen aus Kohle be-
waffnet, einer Lichtstirke von sooo Normalkerzen. Wenn die Lampe
wihrend der Versuche aufblitzte, traten oft fiir einen Augenblick
Linien zum Vorschein, welche bei der gewthnlichen Lichtstirke nicht
wahrgenommen werden konnten. Die Grenze fiir die Sichtbarkeit
des Spektrums war also keine absolute, sondern eine von der be-
nutzten Lichtstirke abhdngige, eine relative.
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stitigten. So z. B. (Gifford, der zweimal nach der Operation Mi-
kroorganismen aus dem Konjunktivalsacke reinziichtete, obgleich
er die Augen mit Sublimat desinficiert hatte.

Es waren doch wvor allem die Untersuchungen Gayets?2),
welche die Unzuverlassigkeit der Sublimatspiilungen klar darlegten.

(rayet priifte den Effekt von antiseptischen Irrigationen bei
einer Anzahl Staroperationen, indem er unmittelbar vor und nach
der Desinfektion einen sterilisierten Platindraht unter das obere
Augenlid einfiihrte und dann Impfungen auf Agar machte. Zur
Irrigation benutzte er teils Sublimat 1:6000, teils Borsdure in ge-
sittigter Losung, das erste Mittel in 178, das letztere in 35 Fillen.
Trotz der energischen Desinfektion — Gayet machte bis 29 Irri-
gationen an jedem Auge — erwiesen sich die meisten Agarrohr-
chen fertil, und zwar 139 nach der Sublimat- und 32 nach der Bor-
sduredesinfektion.

Diese Resultate zeigen — nach Gayet — dass die Anwend-
ung von Antisepticis nur eine geringe Einwirkung auf die Keime
des Bindehautsackes ausiiben und jedenfalls eine vollstindige Steri-
lisierung nicht herbeifithren.

Die Untersuchungen nachfolgender Forscher haben dieses Ur-
teil — wenigstens in dessen letzterem Teile — vollig bestitigt.
Hildebrandt, Bernheim, Franke und mehrere andere fiihrten
analoge Untersuchung'én aus, wobei die meisten der gebrauchlichen
antiseptischen Mittel der Prifung unterzogen wurden, Séamtliche
Versuche zeigten, dass weder Sublimat noch die anderen, von ver-
schiedenen Autoren angegebenen und priconisierten Mittel eine zu-
verldssige Desinfektion des Bindehautsackes herbeifiihren.

Antiseptische oder aseptische Desinfektion der Bindehaut?

Unter solchen Verhiltnissen ist es wohl verstindlich, dass —
in Betreff der Bindehautdesinfektion — der Nutzen der antiseptischen
Mittel bezweifelt worden ist.

Schon frither, als die experimentelle Forschung die Unmoglich-
keit einer sicheren Desinfektion der Bindehaut erwiesen hatte, waren
einzelne Ophthalmologen auf Grund klinischer Beobachtungen zu
der Ansicht gekommen, dass man eben so gute Erfolge mit indif-
ferenten als mit antiseptischen Mitteln erzielen konne. So z. B.
Hirschberg?®), Abadie!¥), Chisolm?®), Steffan®)u.a. Steffan
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Die Versuchspersonen waren in der Mehrzahl der Fille Star-
patienten, Einige derselben litten an Bindehautkatarrh oder an
Dakryostenose, und diese Affektionen wurden mit verschiedenen
Mitteln — Nitras argentic, Sublimatspiilungen des Thrinenkanales,
in einem Ialle Zubrennung des Canalic. lacrymal. — behandelt. In
einigen Fillen scheint die Behandlung zwischen der ersten und
zweiten Impfung stattgefunden zu haben,

Als Desinfektionsmittel bei der Operation wurden angewendet:
1. Auswischen und Ausspillen des Bindehautsackes mit Sublimat
1:5000 und 1:1000 (14 Félle), 2. Dasselbe mit gesittigter Losung
von Salicylsdure (3 Fdlle), 3. Dasselbe mit physiologischer Kochsalz-
losung (9 Fille). Die Umgebung des Auges wurde in allen Fillen
mit Seife, Wasser und Sublimat 1:1000 gereinigt. Nach der Subli-
matdesinfektion wurde feuchter Sublimatverband (1:5000) angelegt,
nach der Kochsalzdesinfektion wurde der Verband mit physiologi-
scher Kochsalzldsung gefeuchtet.

Die Resultate Marthens bestitigten die von mehreren anderen
gemachten Erfahrungen, dass eine zuverlissige Desinfektion der
Bindehaut nicht zu erzielen ist. Nur zweimal gelang es, eine vor-
her bakterienhaltige Bindehaut insoweit steril zu machen, dass die
nach 24 Stunden gemachte Impfung keine Kolonien ergab. Der
Lidrand zeigte sich immer bakterienha{ltig. Eine deutliche Ver-
minderung der Bakterienmenge sowohl im Konjunktivalsack als am
Lidrande trat einmal nach der Sublimatdesinfektion ein. Im iibrigen
waren die Resultate sehr wechselnd. Nicht selten erwies sich die
Bakterienmenge viel grosser beim Abnehmen des Verbandes als
vor der Desinfektion,

Im ganzen ergaben die antiseptischen Mittel — Sublimat und
Salicylsiure — ein etwas besseres Resultat als das Kochsalz, indem
einesteils Sublimat in den zwei Fillen angewendet worden war,
wo 24 Stunden nach der Desinfektion keine Mikroorganismen ge-
funden wurden, und andrerseits die Vermehrung nach der Koch-
salzdesinfektion im Durchschnitt stirker war. In dieser Hinsicht
kamen doch sehr bedeutende Variationen vor.

Nach Marthen muss man also der Antiseptik den Vorzug vor
der ,,Aseptik® geben.

Von anderen Seiten her hat man indessen diese Uberlegenheit
der Antiseptik energisch bestritten. Man hat dabei zwar in erster
Linie die rein klinischen Vorziige der indifferenten, nicht reizenden
Losungen betont, hat aber dabei noch hervorgehoben, dass auch
vom rein bakteriologischen Gesichtspunkte aus die Resultate der
letzteren Mittel denjenigen der antiseptischen nicht nachstehen.

































































































Eine andere Moglichkeit wire, dass diejenigen Bindehiute,
welche mit Sublimat desinficiert wurden, einer Desinfektion grossere
Schwierigkeiten darboten als diejenigen, welche mit Kochsalz des-
inficiert wurden. Dem ist aber entgegenzuhalten, dass die Binde-
hiiute, wo die eine oder die andere Desinfektionsmethode gebraucht
werden sollte, vollig , unparteiisch gewihlt wurden.

In der Absicht zu ermitteln, ob die Bakterienmenge, im grossen
gesehen, in den beiden Kategorien verschieden gewesen ist, habe
ich an der einen Seite alle diejenigen Werte (Mittelwerte) summiert,
welche vor der Desinfektion aus den mit Sublimat zu desinficieren-
den Augen erhalten wurden, und an der andern alle diejenigen
Werte, welche gleichzeitig aus den mit Kochsalz zu desinficierenden
Augen erhalten wurden. Die betreffenden Zahlen sind 1659 und
1591, resp. Die Ubereinstimmung ist ja so gut, wie man sie billiger-
weise fordern kann.

So viel geht gewiss aus den angefithrten Versuchen hervor,
dass die Sublimatdesinfektion keine Uberlegenheit gezeigt hat. Unter
solchen Verhiltnissen geben diese Untersuchungen eine kriftige
Stiitze fiir die Ansicht, welche u. a. Bach und Morax verfochten
haben, ndmlich, dass bei der Desinfektion der Bindehaut eine indiffe-
rente, sterile Flissigkeit wie physiologische Kochsalzlosung den
antiseptischen Losungen — in Specie der Sublimatlosung — vorzu-
ziehen ist.

Man kinnte zwar einwenden, dass der Vergleich wvielleicht
anders ausgefallen wire, wenn man eine stirkere Sublimatlésung,
z. B. 1: 1000 verwendet hitte, oder wenn man wenigstens die schwache
Lésung nicht mit einer indifferenten Fliissigkeit weggespiilt hitte.
Dieser Einwand kann natiirlich nicht ohne weiteres zuriickgewiesen
werden, die beiden Alternative aber sind von anderem Gesichtspunkte
aus bedenklich.

Was vor allem gegen die Desinfektion mit Sublimat und
anderen damit vergleichbaren Antisepticis (Aq. Chlori. Jodtrichlorid)
spricht, ist die Gefahr der Hornhauttriibungen, welche diese Anti-
septica sowohl einzeln als noch mehr in Verbindung mit Kokain
hervorrufen konnen.

Wenn man die Desinfektion in der oben geschilderten Weise
macht, d. h. wenn man eine schwache Sublimatlésung zur Spiilung
des Konjunktivalsackes verwendet, wenn man diese mit einer in-
differenten Losung wegspiilt, und wenn man noch wihrend und
nach der Operation sich nur der indifferenten Losung bedient, so
diirfte die Gefahr einer Hornhauttritbung auf ein Minimum reduciert
werden. Aber verschiedene Nachteile bleiben doch bestehen.
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Der Mikrococcus stammte aus Augen, deren Bindehaut keine
deutlichen Verdnderungen darbot, In zwei der Félle wurde ausser-
dem der gelbe Traubencoccus gefunden.

Die Operationen verliefen normal.

3. Weisser Staphylococcus, dem Staphylococcus
pyogenes albus dhnlich, Mikrococcus a.

Dieser Mikrococcus, den ich hier der Bequemlichkeit wegen
mit a bezeichne, wurde im Konjunktivalsacke sehr oft, ja fast
konstant angetroffen, und ist oben schon einige Male erwihnt
worden.

Im mikroskopischen Priparate konnte ich keinen sicheren Un-
terschied zwischen a und den gewdhnlichen pyogenen Staphylo-
coccen beobachten, Mit der Gramschen Methode wurde gute
Fiarbung erzielt.

Auf Agar wuchs a tippig und mit demselben Aussehen wie
Staphylococcus pyogenes albus.

Die Gelatineplatten zeigen nach 1—2 Tagen feine, weisse
Piinktchen, die bei schwacher Vergrisserung als kleine, runde, hell-
gelbe Scheiben mit scharfem Rande und &dusserst fein granuliertem
Inhalte erscheinen. In den folgenden zwei Tagen tritt ein Unter-
schied zwischen oberflichlichen und tiefen Kolonien ein. Die ersten
bilden mikroskopisch kleine (1—2 mm) runde, glinzend weisse
Scheiben, die letzteren bilden stets kleine weisse Pilinktchen. Bei
schwacher Vergrisserung und durchfallendem Lichte erscheinen
die tiefen Kolonien rund oder owal, von gelbbrauner Farbe; die
oberflichlichen zeigen oft einen Kern von demselben Aussehen
und sind iibrigens hellgelb, feingranuliert, scharfrandig. Gegen die
Mitte der Kolonie treten oft grossere Kornchen mit dunklerer
Farbe auf.

Verfliissigung der Gelatina beginnt erst nach 4—5 Tagen. Es
bilden sich rings um die Kolonien kleine schalenférmige Ver-
tiefungen, die sich nach und nach vergrdssern und zusammen-
fliessen.

Im Gelatinestich sieht man erst Nagelwachstum mit kleinem,
weissen, oberflichlichen Herde und Ausfiillung des Stiches mit feinen
weissen Piinktchen. Nach einigen Tagen senkt sich die Kolonie in
die Gelatine ein, es bildet sich oberhalb derselben ein kleiner Luft-
trichter, wihrend die Gelatine lings des Einstiches in Form eines
Kegels verflisssigt wird. Die Verfliissigung schreitet nur langsam
fort und nimmt erst nach 2 bis 3 Wochen die ganze Gelatine ein.
Die Tritbung der verflissigten (Gelatine ist gering.
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Doch variiert sowohl die Intensitit der Triibung als die Rasch-
heit der Verflissigung und die Form und (Grosse des Lufttrichters
recht betrichtlich in verschiedenen Fillen, aber der Unterschied
gegen die pyogenen Staphylococcen war immer sehr merkbur.f

Bouillon triibt sich stark binnen 24 Stunden, und es bildet
sich ein weisser Bodensatz.

Milch wird in 48 Stunden koaguliert.

In der IKaninchenhornhaut ruft @ gewdhnlich ein kleines
Infiltrat hervor, das von geringen Reizsymptomen begleitet wird.
Nach einigen Tagen entsteht ein kleines Ulcns, das mit Zuriick-
lassung einer leichten Macula heilt.

Perforation der Hornhaut wurde bei meinen Versuchen nie
beobachtet, ebensowenig wie Hypopyon.

Die Virulenz ist iibrigens sehr wechselnd. Bisweilen fillt die
Impfung negativ aus.

Es liegt sehr nahe, in diesem Mikrococcus eine geschwichte
Varietit des gewohnlichen, weissen pyogenen Staphylococcus zu
sehen. Fiir diese Ansicht sprechen gewissermassen das wechselnde
Verhaltnis gegen Gelatine und die wechselnde Virulenz. Auch der
weisse pyogene Staphylococcus soll bisweilen wenig pathogen fur
die Kaninchenhornhaut sein, aber in den Fillen, wo ich weisse
Staphylococcen fand, die Gelatine ebenso rasch wie Staphylococcus
pyogenes aureus verflissigten, erwiesen sich diese immer sehr pa-
thogen fur die Hornhaut des Kaninchens.

Ob es gelingen wirde, die supponierte geschwichte Varietit
in eine virulente Form iiberzufithren, lasse ich dahingestellt, da
einige diesbeziigliche Versuche bisher kein Resultat ergaben. Die
Frage ist nicht ohne Interesse, da der hier erwihnte Mikrococcus
ein fast konstanter Bewohner des Bindehautsackes ist.

Unter den zahlreichen Beschreibungen iiber die im Bindehaut-
sacke gefundenen Mikroorganismen findet man oft solche, die auf
den Mikrococcus @ mehr oder weniger gut passen. Schon Sattlert?)
erwdhnt unter den Bakterien der normalen Bindehaut einen Mikro-
coccus, ,der dem Staphylococcus pyogenes albus #hnlich ist.

Wie oben hervorgehoben wurde, hat auch Morax die Auf-
merksamkeit darauf geleitet, dass der Bindehautsack oft einen Mikro-
organismus enthiilt, der mit dem weissen pyogenen Staphylococcus
gewisse Ahnlichkeiten darbietet, obgleich er in praktischer Hinsicht
davon zu trennen ist, da er nur wenig pathogen ist.

Ob derselbe vielleicht als eine saprophytische Form des Staphy-
lococcus pyogenes albus zu betrachten sei, lisst Morax dahinge-
stellt, verweist aber auf die Untersuchungen von Bossowskiid),

3*
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Tavel*) u. a, nach denen der weisse Staphylococeus in der Regel
minder pathogen als der gelbe sein sollte.

Welch ), der auch von Morax citiert wird, hat selbst nach
sorg filtiger Desinfektion der Haut von derselben einen Mikrococcus
reingeziichtet, der mit der gewdhnlichen Beschreibung des Staphy-
lococcus pyogenes albus ziemlich gut iibereinstimmt mit der Aus-
nahme, dass Gelatine langsamer verflissigt und Milch spiter koa-
guliert wird, dabei auch die Pathogenitit fur das Kaninchen ge-
ringer ist. Dieser Mikroorganismus, den Welch als Staphylococcus
epidermidis albus bezeichnet, ist nach ihm wahrscheinlich als eine
geschwiichte Form des Staphylococcus pyogenes albus zu betrachten.

Dass derselbe Mikrococcus, den ich aus dem Konjunktivalsacke
reingeziichtet habe, auch auf der Haut sich vorfindet, davon habe
ich mich durch direkte Versuche iiberzeugt.

4. Mikrococcus fi.

Dieser Mikrococcus wurde bei 4 Starpatienten mit gesunder
Bindehaut immer in einer Mehrzahl von Kolonien gefunden.

Coccen von 0,8 bis o9 u Grdsse, einige Diplococcen, nach
Gram nicht entfirbt. Bei Vergleichung mit Priparaten von gleich
alten Kulturen des Staphylococcus pyogenes, erscheint f etwas
grisser.

Agarplatte: runde, weisse scharf begrenzte Herde, die nach
einigen Tagen schwach gelb werden.

Im Strich auf schrig erstarrtem Agar: iippiges Wachstum,
dem Staphylococcus pyogenes aureus dhnlich, die Farbe aber mehr
ockergelb, die Mitte der Kultur schwicher als der Rand gefirbt.

(Gelatineplatte: nach 48 Stunden kleine, makroskopisch eben
sichtbare Piinktchen; nach einer Woche oberflichliche Herde von 2
bis 3 mm Durchmesser, makroskopisch als feine, gelbe Tropfchen
erscheinend, die tiefen Herde fortfahrend punktformig.

Gelatinestich: nagelfsrmiges Wachstum. Nach einer Woche
hat der oberflichliche Herd einen Durchmesser von 6 bis 7 mm er-
reicht, ist schwach ockergelb mit stirker gefirbtem Rande. Er be-
ginnt nun etwas in die Gelatine einzusinken, ohne dass eine Ver-
fliissigung der Gelatine zu beobachten ist. Nach zwei bis drei
Wochen hat die Kultur ein recht charakteristisches Aussehen.
Oberst im Rohre eine fingerhutidhnliche Einsenkung, die Wand des
Rishrchens nicht erreichend, gegen die unverinderte Gelatine scharf
abgegrenzt, von der feuchtglinzenden, gelben, zerlappten Ober-
flichenkolonie bekleidet; darunter ein Streifen feiner Piinktchen,
gleichwie der Stiel der blumenkelchihnlichen Kolonie.
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Agarplatte: dhnlich dem Staphylococcus pyogenes albus, aber
die Farbe geht mehr ins Graue. Der Inhalt granuliert von feinen
Kornchen, die besonders am Rande der Kolonie stark lichtbrechend
erscheinen.

Strich auf schrig erstarrtem Agar: iippiges Wachstum, weiss-
graue glinzende Farbe, der wellige Rand zeigt feine, gegen den-
selben senkrechte dunkle Linien.

Gelatineplatte: nach 48 Stunden kleine Piinktchen ohne charak-
teristisches Aussehen; wihrend der folgenden Zeit geringes Wachs-
tum, die kleinen oberflichlichen Herde gleichen denjenigen auf Agar.
Scharfer Rand. Verflissigung tritt nicht ein.

(Gelatinestich: ausgesprochenes Nagelwachstum. Nach 1 bis 2
Wochen wird der oberflichliche Herd schwach wachsgelb, es treten
eine Menge feine mit dem Rande konzentrische Furchen auf, wo-
durch der jetzt etwa 8 mm grosse Herd ein charakteristisches Aus-
sehen bekommt. Verflissigung tritt nicht ein.

Bouillon wird rasch getribt. Mikrococcus 6 ist nicht pathogen
fiir die Kaninchenhornhaut.

7. Streptococcus.

Dieser stammte von einem dlteren Patienten, der keine Ver-
dnderungen der Bindehaut oder der Thrinenwege darbot; er wurde
nur in den aus dem einen Auge geimpften Platten gefunden, dort
aber in einer Mehrzahl von Kolonien.

Streptococcen, morphologisch dem Streptococcus pyogenes dhn-
lich, firben sich gut nach Gram.

Auf Agar: wie der gewohnliche pyogene Kettencoccus.

Auf Gelatine: bei Zimmertemperatur entwickelt er sich sehr
schlecht.

Bouillon triibt sich missig stark, und es entstehen darin be-
sonders lange und schine Ketten.

Impfungen wurden mehrmals sowohl in die Hornhaut als in
das Ohr (subkut. Einspritz.)) des Kaninchens gemacht; sie fielen samt-
lich negativ aus.

8. Sarcina lutea.

In drei Fillen wurde von Bindehiduten ohne nachweisbare Ver-
dnderungen ein Mikrococcus reingeziichtet, den ich mit der Sarcina
lutea identisch halte. Es diirfte unnotig sein, diesen nicht patho-
genen Mikroorganismus hier niher zu beschreiben, da derselbe schon
oft im Konjunktivalsacke getroffen und frither u. a. von Fick und
(Gombert ausfithrlich beschrieben worden ist. Der von mir ge-
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Reibung der Conjunctiva mit in Sublimat (!/,—1°/,,) getauchten
Wattetampons,

Die Methode ist von den Briiddern Keining in Ostpreussen
angegeben und in einer grossen Menge von Fillen (450) von
v. Hippel und mehreren anderen gepriift worden.

Die Reibungen werden tiglich einmal an der Conjunctiva und
dem Fornix der evertierten Augenlider vorgenommen. Da der Ein-
griff mit recht grossem Schmerz verbunden ist, muss erst Cocain
(4°/y) eingetriufelt werden.

Stiarke und Dauer der Reibungen richten sich nach dem Grade
der Hyperdmie und der Geschwulst der Conjunctiva wie nach der
Anzahl und Festigkeit der Follikel. Je blutirmer die Conjunctiva
ist, je hirter die Follikel sind, um so stirker und linger sind die
Reibungen auszufithren. In anderen Fillen muss die Wirkung ober-
flichlicher sein, weil sonst Wunden in der Conjunctiva entstehen
konnen. Man bemiiht sich, den Inhalt der Korner womdoglich aus-
zuleeren, erreicht dies aber nicht immer. Bei diffuser Infiltration und
Verdickung der ganzen Conjunctiva, wie dies bei den schwersten
Formen von Trachom oft der Fall ist, erhidlt man jedoch keine
Ausleerung des Follikelinhaltes. Indes verschwindet auch in solchen
Fillen die trachomattse Infiltration allmihlich.

Die Reaktion ist in chronischen Fillen recht gering. Am
Tage nach der ersten Reibung findet man oft an der Conjunctiva
eine diinne kroupiise Auflagerung, die sich leicht entfernen lisst, aber
bis Ende der ersten Woche nach jeder Reibung wiederkommt. In
akuten Fillen folgen leicht Blutungen aus den an der Oberfliche
belegenen Gefissen, gesteigerte Entziindung der Conjunctiva, An-
schwellung der Augenlider und Thréinenfluss.

v. Hippel hat die Methode sowohl bei Conjunctivitis follicul,
bei akutem und chronischem Trachom mit und ohne Pannus wie
bei abgelaufenem Trachom mit dickem Pannus angewandt. Die
Behandlungszeit hat in v. Hippels Fillen zwischen 12 und 133
Tagen variiert, und ist derselbe mit den Resultaten im allgemeinen
recht zufrieden gewesen. Nach seiner Angabe heilt die Methode
leichte und weniger schwere Fille sicher. Von 1co Fillen erzielte
er Heilung in 77%,, Besserung in 16°,; und negatives Resultat in
7%,. 159, recidivierten, die Riickfille aber wurden in wenigen
Wochen durch Wiederaufnahme der Behandlung geheilt.

Komplicierende Cornealaffektionen, wie Pannus, Ulcera und
Infiltrat geben keine Kontraindikation; im Gegenteil werden diese
von der Behandlung giinstig beeinflusst. Nur bei abgelaufenem























































































































































































































































































































































































