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Mpenuvecnosie.

Kaks uzpberno orybapmsia najania padors Bpaueii-mucarescii aaneko
eme we Bomau b obmyaii. Met g0 enxs nops #e nwbems noamaro codpa-
Hif TBOpPeHiil Jake CAMBIX'b BHAAIOIMUXCH NPEICTABHTCAEH MeINIUHLI, Hanp.
A. v. Graefe. Beaxerpners, ¢guiocoh)s, HOANTARO-IKOHOND MOIYTH ALCTHTH
ceda Halemxloif, YTO0 MXB TPYAR HOJYYaTH CO BPEMEHEMB BHBINAWI0 3aKOH-
YEHHOCTE M IBABHOCTB, CO3jaBacMyl0 OTALALHEMEG n3jamiems, n upiodphk-
TyTe BNBerk ¢b TByb Moryuee cpeicTBO Kb pacupocrtpaHenin cpeid Thxm,
KTO nATepecyerca nx® abaows. HaoGopors, MeAUKE XOpOHIO 3HACTH, YTO
padoTLl ero, crompmis emy IBILXTE POA0BDs TPYAd, CONPSEKCHHArO0 HHODILA
Ch ONACHOCTEIO, OCTAHYTCA Pa3chARHLINK BB HOBPCMEHALIXT, YaCTO HEA0Ar0-
BbYEEIXT H3AAHIAX'DB, ocTamyTes, OLITE MOAKETb, HCH3BLCTHLIMH Jaike ero
COBDEeMEHHHKANE, jame ero corpamjasans. I camo cofow nomarno, uro
HPEEeMETBCHHOCTL HIell, BHYTPEHHAS CBiu3b Memly oribaepnpimn padoTamn,
MAOrOe O0BLACRAINAA 1 MHOrOC ONPABABIBAWILAN, — CTAHOBATCIH yike co-
LMD HEJOCTYNHLIME YHTATCNIO.

Taxia mpican 3acranuin HBKOTOPHXT JHIB, OJAH3KO 3HABWNXB NOKOIi-
nyio E. J[. Kacraasckyw, cofpars B oimy kumsky es padorst, Bs arovs
phuenin uMi pyYKOBOANAO CCTECTBCHHOC KeJaHie YEpbunTo maMars o mo-
koiiHOii npepcrasacrieM®s TOro, uto OLIO AAA Hea 0OCoGEHHO J0POTO BB
nocabadie rojet,

Bt pepiog®: nayunoii pbaresuHocTH, Takb NPCEKICBPEMEHHO IpPEpBAH-
noit cmepruio, Exarepuna Jumurpiesnma nanncanra 9 paborTs, nab KOTOPLIXS
HEKOTOpLIA ABMJANCL JAHIL DB BUAB BpaTkuX® npeiBapHTelBHLIXD Co00Le-
wifi. Ilo Oymarams, ocrasmmmuca nocib vokoiinoil, vamn crbaanw Gean
Lkoe-rib meGoabmia jponoaueHisal ¥b HADedaTanHOMY TekeTy. Muw couwan odsa-
saTeabusine nombernrn rakie nneb Baiijesnne cOOCTBENHOPYYHLIC PHCYRKN
Exarepnrn Junrpiesun. Kpowb ROX® npuioxeno wheKoabko pHCYHEOBD,
CLBAQHALIX'E BL CBOE BpeMd JHYHO HAME N0 npock0b nokoiimoit,
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amr e e ——

Ja uckawdenient beprexoidi auccepraniu, B¢k Tpyam Exatepurm Jimun-
TpieBHB OTHOCATCA Kb ofTanbmotorin, n necompbuno, uro paborst o na-
HOGMAABMUMI, 0 HAAUHOERTS WAPAT> NP MPATOMIb, 006 AKIMUHOMUKOI T
cocrapaTh WhEAL BKJIaxs BB Hayky. Hbxorepsa nss paGors (I, IV,
V) Ovtim nyOamkosann Exarepunoii IumTpicsmoii Ha pycckons n mbMen-
KOME A3ukaxb; ocraaenwit (II, VI, VII, VIII u IX) roasko Ba pycerom®.
Mur pbmmance nepeseern sri  padoThl Takke Ha whMenkiidl A3HIKE, uTO H
OblI0 HenoaseHo Jt-poms H, B. ITyeromxknnoii.

PaGoramt Erarepunst Inmurpiessst npejnocaaso 3ibcs ¢aoeo, mOcBa-
mensoe ed namarn opod. O, 0. Esenknm® BL 0oiHOMD 136 3achpanii
Ot6mecrea Iiassuixs Bpaueit »m Mocksb, »B KoTOpoMT OHA COCTOAAA
YIEHOMB-YYPeIHTCIeN b,

ITozsoasiens cedb maxbarees, uro macroamii Coopunks BerpbraTs
COYYBCTBie y A, AOPOKAUNX'E DPASBHTIEME O@TAIBMOJOrIH: 3T HAYKA ¥
Hack, Be Poccin, Bce eme nmpejicTABAAETT HHBY, HA KOTOpPOH CJAHIIKOMS
MaJ0 HMCTHHEHHIXE ,Abaarexeit”,

Horony m me anmepMs Oyrers Beaklil AoBWE Zo0pwii npanbps,—
npunbps 4eropbra, awobpsmaro csoe 1b1o, YeCTHO CAYKABIIATO MYy, BCETla
CTABMBIIATO Ha UePBHIT 0JaWh BOSMOKNYI0 TOYHOCTE Hadmwjenia n may-
qeHIA.

C. 'ONoOBHHB.
Np.-gonesrs Mockos. Yuus.
30 anpsaa 1900 r.



Vorwort.

Bekanntlich ist es nicht gebriiuchlich cinzelne Ausgaben der Abhand-
lungen von Aerzten herauszugeben. Wir haben bis jetzt keine volle Samm-
lung der Werke selbst der beriihmtesten Minner der Medicin z. B, des
Doctors A. v. Graefe. Der Romanschriftsteller, der Philosoph, der Oeco-
nomist z. B. kinnen hoffen, dass ihre Schriften mit der Zeit ein Ganzes
darstellen werden, welches als Gesammtausgabe erscheinen und dadurch
ein grosses Mittel zu ihrer Verbreitung unter denen, die sich fiir diese
Fragen interessiren, erwerben wird. Die Aerzte dagegen wissen sehr gut,
dass ihre Schriften, an denen sie Jahrelang arbeiten und die zuweilen mit
Gefahren verbunden sind, in verschiedenen, manchmal nicht lange bestehen-
den, Zeitschriften zerstreut und vielleicht sogar ihren Zeitgenossen, selbst
ihren Mitbiirgern unbekannt bleiben. Daher jst es sehr begreiflich, dass
die Ideenfolge, die innere Verbindung einzelner Arbeiten, die vieles erklirt
und vieles rechtfertict, dem Leser unzugiinglich bleibt,

Dadurch kamen einige Freunde, welche die seelige Frl, Dr. Kastalsky
niher kannten, auf den Gedanken, ihre Schriften als Gesammtwerk heraus-
zugeben. Zudiesem Beschluss brachte sie der natiirliche Wunseh das An-
denken an die Verstorbene zu ehren und zwar durch Darstellung dessen,
was ihr in den letzten Jahren besonders theuer war.

Zur Zeit ihrer wissenschaftlichen Thiitigkeit, die dureh ihren friih-
zeitigen Tod unterbrochen wurde, hat Frl, Dr. Kastalsky neun Sechriften
geschrieben, von denen mehrere erst als kurze vorliufige Mittheilungen
‘erschienen. Nach den hinterlassenen Schriften der Verstorberen haben wir
noch hie und da kleine Ergiinzungen zum gedruckten Text gemacht, Wir
hielten es auch fiir nothwendig, alle von ihr gezeichneten Abbildungen
beizulegen. Ausser diesen sind noch einige Abbildungen beigefiigt, die
friither von uns auf die Bitte der Verstorbenen gemacht wurden,



Ausser der Berner Dissertation gehoren alle ihre Schriften zur Ophtal-
mologie, und es bilden ihre Schriften dber die Panophthalmitis, iiber hya-
line Kugeln beim Trachom wund iiber Akiinomycose des Thrinenrihrchens
zweifellos einen werthvollen Fund fiir die Ophthalmologie. Einige von ihren
Schriften (III, IV und V) waren von Frl. Dr. Kastalsky in russischer und
deutscher Sprache veriffentlicht, die iibrigen (II, VI, VII, VIII und IX)
nur in derrussischen Sprache. Wir haben beschlossen auch diese Schriften
ins Deutsche zu iibersetzen, was auch von Frl. Dr. Pustoschkin gethan
worden ist.

Den Schriften von Frl. Dr, Kastalsky gehen einige Worte voraus,
welehe von Prof, Fwetzicy ihrem Andenken gewidmet und in einer Sitzung
der Moskauer Ophthalmologischen Gesellschaft, zu deren Mitgliedern und
Griindern Frl. Dr. Kastalsky gehirte, gesprochen worden sind.

Wir hoffen, dass diese Sammlung Theilnahme bei denen finden wird,
welchen die Entwickelung der Ophthalmologie theuer ist. Diese Wissen-
schaft bildet bei uns in Russland ein Feld, auf dem zu wenig wahre ,Ar-
beiter* sind, und daher wird auch jedes neue gute Beispiel willkommen
sein, das Beispiel ecines Menschen, der seine Sache liebte, der ihr redlich
diente, der immer an die erste Stelle die miglichst genaue Beobachtung
und das griindlichste Studium stellte.

S. Golowin.

Priv.-Doc. an der Moskauer Universitit.
den 30. April 1500.



[TamaTtu E. [1I. KacTanbeko# ).

Ipoa. 6. 0. EBeuraro.

Hemsoro abre cymeersyers name OOumecrso, HO CPALENTEALHO MHOIO
yiEe HAINXE ToBapuuel orsmao we aydwii mips. Cerogwa mnb peina-
JaeTs Ha Jomio u3pbernts Backr o konunab Exarepnust [Iunrpiesnnt Ka-
CTAIBCKOIT .

E. J. poaunacs b Mocksk 9-ro mapra 1864 r. pmn cemph u3n 1y-
XO0BHAro 3pamia; oma Owaa Jgous nporoiepes. Cpeamee oOpasopanic oua
moAy4YHIa BO 2-ii eHCKoll rnMHasin, OTEyla, He NMOIBEPrasch HCILITAHIIO
1A Mepexoja BB BEUIYCKHOH RJAACCSH, BHIIAA N0 npomenin b mab 1882 r,
3naa crpacraoe crpemaenie E. 1. kv vaywb, mu onoanh noanmvaens ed
nwbekoasko onpomerunsoe phmwenie: wbaep osa peajace Ba BOJAW, UTOCL
OHTE MOOMMKE Kb RCTOMHMKY mernmHaro smamia. Ho me amaaa moria E. L.
CKOAbKO BOJHeRilf, safores H ropsa rorosnTs Ona cedb aTmme BB Oyay-
wems. OCeHB0 TOr0 #e roja OHa MOCTYNACTH Ha ecrecTecHHOe OTALacmie
KEHCKAX'D  (PH3NKO-MATEMATHYCCKNXD KYPCOBDL LpH 3-il MY#CKOH Tnmmasin
Aa JyOanxb, rxb oma m mpocaymana noamei 4-Xb rognunnii Kypes, eisa
au yerymapmiii no oOmemy npenojasania coorsbrersennomy oribaenio
jusnko-maTeMarnyeckaro ¢garyaprera. Cvb ororo spesenn E. . nocwa-
maers ceda ncewbao nayuenin MegHUEHB, A UEro MOCTYnacTs bb bepu-
CKilt yHuBepCATEeTH, TAKB KAKB Toraa Yy Hachk BH Poccin kenmmHans
OLIAB BAKPHTH J0CTYN'B Kb Meanuusckowy obpasopaniie., IHeemorpa ma
04eHb cepbeanylo noaroronky Bb Mockph, . . Gaarogapa csoeii yiupn-
Teasnoii podpocopbernoctn n uwba e npay Oyayuyw orshrersennocts,
yunaace BB bepnb jpoaro, whbawxs 13 cemecrpons (G'/, abre), amiioms

#) [Iponaneceno 28 cemraGps 1899 r. 1 aachianin Odumiectsa I'massnixt Bpasen
Bt Mockeb.
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AOKTOpa Meanuuuel noayuynia abroms 1895 r. Ea aucceprania mocmib
naspanic . Zur Aetiologie der Cystitis“. Boapparupmmes ns Mocksy, E. 1.
OCeHBI0 TOTO iKe ruja ABUIack Kb Hamb BB [Jasuyw Raunuky Moekos-
ckaro YHusepenTera c¢b mpock0oif JaTh effi BO3MOKHOCTL YCOBEpIUICHETEO-
BaTLGA BB Ofrasemotorin. Cp 9TOro BpeMeRmn HAUHHAETCA Haule JAYHOE
sHakoMCTBO. CBOCI0 TAJAHTINBOCTBIO, HEeyTOMHMON OHeprieli u BeicOrolk
A00pocoBbeTHOCTEI0 KB Pa3® NPHHATHME #Ha cedd o0A3ANHOCTAMT OHA OBI-
CTPO 34BOEBHIBACTDH HAH cHMNaTin. BB cpaBAATCABHO KOPOTKOE BpeMdA OHA
CTana XOpoWHMB IJasHBEMB Bpavens H y#ke abrons 1897 r. paGoraaa
swbers e J-pont Hageagoii Ockaposmoit O1Ts BT Jeryuess rJIAsHOMD
orpaxk, xomampuposanuont Iloneunreasersons Huneparpuust Mapin Axe-
KeAHApoBHEL 0 cabneixs »b Beaukiii Yerors.

Ho Takas OoraTo ojapeHHas JUYHOCTH, €CTECTBEHHO, HE MOTJd
(AOBAGTBOPHTECS, TaKh CKasarhb, pevecieHnoio croponoio rbaa. YVike cb
caMaro HayaJa ee CTadH HHTepecoBaTh BOHPOCH YHCTO TeopeTHYeckie
n3b odaactn opTaILMOJOTIH, BB 0COOGEHHOCH, TATOJOTMYECKAA AHATOMIA
i GaxTepiodoria, WIrpaomas Teneppb TaKyl BakHEYW poadk BB JTiodorin
raasuelx®s  Ooabameii. Esn wayumas pbarteasnoers sBhipasuiack b paxb
padoTs, NOMBHIGHABIXHL BB PYCCKHXBL H  HBEMENEHXH  CHEllaJbHBIXD
AKYpHAJAXE ¥ BB COOOMEHiAX'h, YATAHHEIXTL el BB 3achzamiax®s Ha-
wero Odmecrea, gbilcTBuTeAbHBND 4JIEHOND KoToparo oHa crbaa-
aact Bb mavaabk 1897 r. [ledwreposasa E. JI. crartweil KB oTioJorin
nasopraneuura” (Bberanes Odgrazsmororin 1897 r.), sarbms cabrywrs:
~Aktinomykose des Thrinenrihrehens™ (Deutschmann’s Beitriige, H. 30),
»Ein Fall von doppelseitigem Colobom der Macula [utea* (Arch. f.
Augenh. B. 36); ,Ueber hyaline Kugeln beim Trachom®, pokaayse, un-
TARABIE €10 Ha OAHOMD u3D sachjamiit riasmoit cexnin ma 12-wp Memay-
napoipons Cwbarh DBpaueit vw Mocksb u nanevanHbif BBH ero 0T4eraxsh
(r. YI). B 3achaamiaxs namero Obmeersa E. J. cxybaasa kpomd Toro
crbaywuntia coobmenia: ,Cayuaii npormkalomeii pamsl raasa“ (1897),
LlnruenTnposannas axppeodAprasn capkoma pbra“ (1898), ,HoBmii cay-
4ail AKTHHOMMEO3AZ CJe3HHXE Kamalsuess“ (1898). Beb paGorn E. L
OTAMYRIOTCH CEKATOCTHIO H JACHOCTHI0 BHIBOJORL, DB'h HHXE BHAHEL Ipexpac-
HOe 3HaHie JAnTeparyps JAAHEArO Bonpoca i 3ambuareabEo BeIpabOTAHUAA
Texpnka enocodoss nseabiosapia. 3w massaEmexs pabors ocodemHoe
BHIMaRie ofpamaers Ha cedd ed n3cabjposamie OTHOCHTEABHO dTioJOTIH mA-
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norassmura. Eif yrasoce BegbauTe H3B IBYXH rJadh Ch MARO(TAIBMH-
TOMB J0:KHO-IH(TepiiiAyl0 nalouky BE OJHOME cayuab u cpogmyi cb meif,
HO He onperbiensylo e GamKke NAJOUKY BB APYroMb, H NYTeMB HPHBH-
BOKEE BTE CTeHJOBHIHOE Thao KPOOHKOBE  HYHCTHIXE pPa3b0l0K®, BHIIBATL
rHOjiEGI npuao-xoponanTs. Takmus odpasons, E. 1. nokasax, 4row wxena-
MOLEHKBIE 61 OANMEPLOAOIUNCCKOND CMMICHL MUKPOGn Mowyma Gwmy Y 4ea0-
BIBKG NPUNUNOT IHOHUHNTS NPOUECCOss 8% 1aYyOoKurs obosoukars 1aaza, Bo-
IpoCEH OUeHb HMATEpPecHHd H BaKHBIN M 10 Hea €1Ba 3aTPOHYTHII BL JHTEe-
paryph. Bamms jgaxbe ea Gakrepioxoruveckis macrbiosanin komkpemen-
TOBB, BCTPLYANMUXCA HHOMJA BDL CIE3HEIXD KAHAJBLAXE. XOTA yHe 10
Hest OBIAO YCTAHOBAGHO, YTO OHH O0A3AHEl CBOUMT HPONCXOMACHICMTD IY-
qHCTOMY Ipndky, OAHAKO eif nepgoi ydasocs noaywums wucmynw pazsodsy
amoto pulka uzs naszeannss cpocmross. Ea gaavebitmis paborer 85 TOMB
HAUpaBJeHin, 4YTOOL BUPHICKHBAHIEN® OTHX'L DPA3BOJIOKD BH CACIHLIE Ka-
HAJBIE J00NTHCA pPasBnTia a1hek KONKPeMCHTORS, OLLAM NPCPBAHEL CMEDTEIO,
JacayknBaeTs HAKOHEN'B HHTepeca JokjJals o Tpaxowb, upn xoropoit Gsrao
€10 KOHCTATHPOBAHO NOCINOAHHOE NPUCYNCINGIE &b NOPANCERHWMILL MEANATY
KANIMOKS €3 MAAMUHOGHINY wapary, 3navenie nxs noka me onperbaeno,
HO CB H-ﬂ-ﬁ}l&l’[ﬂﬂﬂ'ﬁ e {IJERTDL‘I'['L HAMDB BCE Ke TPHXOZHTCH CYHTATBCA.
Ecan BemommanTh, 9T0 Beb oTH padoTH moABRANCH BE TeYeHin nocabannxs
2-xb Xbrp 10 Ravada ea emepreabHoil GoxbsHHm, TO Heap3A He NPHIHATE,
yro E. 1. palotana o4emb MHOro 1 BHecta IheHLI BEIAIL BDL PYCCEY®H
0 TAAEMONOTI 0. _

3a aTnMH HAYYHBIMI  3AHATIAMI E. 1. me aaduBara ceoeii KOHeYHOI
wban erate noJnonpasHOR Aenmunoii-ppavens. Ba xXomaraiicreo o paaph-
menin eif JAepkATE JK3aMEHB [0 JATHHCKOMY A3HKY ¢h ThyT, urodwm mo
BEIICPIKAHIN OHArO, NOABEPIHYTHECA HENLITARIID BL MEANDUHCKOR nensiTa-
TEABHOI KoMmuccin, Oka0 OoTRJIOHEHO Mnumerpoms napoamaro npocehbuenia
rpajoss Jeianoseimt BB 1896 r. seabjersie menwbuia e courbrens-
cTBa 00> OKOHYARIN KYPCA BB OIHOME H3'B CPeIHNNDH YyueOHLIXEH 3aseaeniii,
Ea Bropnusoe mpomenie, moganmoe e abronEs 1898 roga MOCTHIIA TaKas
xe meyraua. Ho temeps, me xommuasgce weckma whpoarmaro oTkass, Ko-
TOpulii mpumeats smauntTeasno noawe, E. . mo cosbry apyseii, pbunaacs
BOCMOJAB30BATECA CYIIECTBYIONIMME 3AKOHOMNOJOKEHIAMI, BB CHAY KOTOPHIXTD
Meanunnckiit Cobrs npn Munucrepershd Bayrpemnuxs Ibas nwkers
n‘pa.nﬂ HasHAuATh Bpadamb-nnocrpannaws Colloquium nss pasanvyrbixs or-
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pacieii MeIMIUHCEHX® HAYK® M, 00 OJaromoaydnoms Hexoxh mcusTania,
NpeaoCTaBIATE UMD npaso Bpavebmoii npakTurb pw Poccin, Bw iwxb Toro
A€ TOfa OHA ITHMD NYTeMD NOJYYHIZ HAKOHEN® CTOAB XOAr0 M TILETHO
AeaaeMoe Ipago.

Yenaennwia sanatia e nocabimie Tpm roja, KB TOMY ke BOJHEHiA
npu nocrbiAnxs HCNHTAHIAXL He Ocraames BbpoaTHO Ge3s BIiARIA Ha
esa aroposbe. Ocempio mst craxu 3awbuars po weil mepewbny: es npem-
HAA oHepria kaks Ol ociadbaa, NHpeKHAS KHIAEPALOCTHOCTH CTa-
Ia cybuATHCA MPAYHBIMDB pasiymbeMs, pafoTa Kaks TO He CHOPHIACK.
Bpemenamn, npaeja, noABIAJaCH uUpeknAA GOLPOCTH, HO OHA YCTYNAIa
ckopo mbero amariu u pazoern. Mut me mopgospbeaam Torja, uTo poKoBOE
coositie Oanautcsa. Be amsapb rexymaro roga E. JI. saboabia Opomasivb
tadoMb, Kb Eeropomy soocabacrein npucoeimrnica sHIoKapIuTh. I[locab
no9TH S-Mi MbCAYRBXE CTpazadiii Haws J0pPoroi TOBapHme ymeps 14-ro
cenTAOpsA cero roja.

Tors, kro Oamme croaas ks E. 1. He mors me mouyBeTBOBATE Iay-
0OKaro ysaKenis mepeib ed YucToi Ayuiol H ed BOSBHINEHHLIMNE MipoBO3-
spbmiens. Ona Ouaa gaa macs pebxs J00pHIME TOBAPHIIENE, CKPOMEHINED,
BhKJIHBLING, POTOBBIMB BCEPAR OKasaTh yeayry. Ona oTanyalach CTOMKHM®D
XapaKTepoMb, HA KOMIpOMuccsl He Onlaa cmocoOmna. CMHCIB eda KH3HM
3ARI0UAACH BB 0e3KOpHCETHOND caymerin Hayrb n csoemy Oammuemy.
OraajsiBasick A4 OKPYKAIOUIYI0 JKH3NE M HaOI0lAA BOKPYPE IOYTH Bee-
o0ImLYl0 MOroHI0 33 Anunolf BeIrofoil, noamoe papHOLYymie Ko BCeMY, 4TO
ne Kacaerca Jmunaro yemwbxa, oreyrersie uyBcTBa A0ara, (opma’isEOe OT-
HOLleHie Kb 00A3BHHOCTAMD, CTpEeMJeHle KB YIOBJETBOPEHI0 cTpacTei, He-
BOJBHO CTAHOBHINLCH NMECCHMHCTOMB M HAYHewb coMabparnea BH cmplcab n
whbab wnznu. Ho ragia marypw, Kaks E. 1. 10KasuBaloTs Beeil cpoei
#N3HBID, YTO NpaBAZ M HCTHHA eme He ncYe3 n HA 3eMab, H YTO 34 HHXD
Hy#®HO mHeyeramno n croiiko paGorars. D1 orom® sakaovaerca JIAA HACH
BEICOKOC 3uaverie ea cebraolt amumoctn. Hbre memay mamun E. 1. un me
fiyieTs HHKOTZa, WO BECOkie aapbre, Jyumeil npejcraaTeabRANEH KOTO-
TOPEIX'E OHA OBLIA, 1& OCTAHYTCA MEHK1y HaMH Hascerga!
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Cur €rinnerung an Frl. Dr. Rasfalshy”)
von Profl. EwelzKy.

Erst einige Jahre existiert unsere Gesellschalt, aber verhiiltnissmiissig
sind schon viele unserer Collegen in eine bessere Welt iibergegangen, und
heute ist es mein Loos, Ihnen das Hinscheiden von Fri. Dr, E. D. Kas-
talsky zu verkiinden.

Frl. Dr. Kastalsky wurde den 9 ten Mirz 1864 zu Moskau als Toch-
ter eines Oberpriesters geboren. Ihre Schulbildung erhielt sie im 2 ten
Midchengymnasium, das sie, ohne sich dem Austritisexamen unterworfen
zu haben, im Mai 1882 verliess. Da wir ihren leidenschaftlichen Trieb
zur Wissenschaft kennen, begreifen wir villig ihren iibereilten Ent-
schluss, denn sie strebte nach Freiheit um der Quelle der wahren Wis-
senschaft niher zu sein. Aber Frl. Dr. Kastalsky ahnte damals nicht,
wieviel Aufregung, Sorge und Kummer sie sich dadurch fiir die Zulkunft
mache. Im Herhst desselben Jahres bezieht sie die naturhistorische Abthei-
lung der fiir nach hiherer wissenschaftlicher Ausbildung strebenden Irauen
errichteten philosophischen Facultit, wo sie den vollen vierjiihrigen Cur-
sus studierte, der nach seinem Umfange der entsprechenden Universitiifs-
Facultit gleich war . Von dieser Zeit an widmet sich Fri. Dr. Kastalsky
canz dem Studium der Medicin. wozu sie die Hochschule zu Bern bezieht,
da damals den Frauen in Russland keine Maiglichkeit zur Erlernung der
Medicin gegeben war. Trotz dieser griindlichen wissenschaftlichen Vorbe-
reitung hielt Frl. Dr. Kastalsky, welche iusserst gewissenhaft war und
ihre kiinftige Verantwortlichkeit stets im Auge hatte, fiir nithig die
Medicin lange und zwar volle 13 Semestern zu studieren. Ihr Doctordiplom
erhielt sic im Sommer 1895, Ihre Dissertation heisst: .Zur Aetiologie der

*) Rede gebalten am 28, Sept. 1899 in der Sitzung der Moskauer ophthalm.
Gesellachaft.
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Cystitis“. Nach Moskau zuriickgekehrt, kam Frl. Dr. Kastalsky, im
Herbst desselben Jahres, zu uns in die Augenklinik an der Moskauer Uni-
versitiit mit der Bitte ihr zu gestatten, sich in der Ophthalmologie zu
vervollkommnen. Von dieser Zeit an beginnt unsere persiénliche Bekannt-
schaft. Durch ihr Talent, ihre unermiidliche Energie und durch ihre aus-
nehmende Gewissenhaftigkeit bei der Erfiillung der von ihr iibernommenen
Pflichten, gewinnt sie bald unsere Sympathie. In verhiiltnissmiissig kurzer
Zeit wird sie ein guter Augenarzt, und bereits im Sommer 1897 arbeitet
sic mit Frl. Dr. Ott in der von der Gesellschaft der Kaiserin Maria Ale-
xandrowna nach Weliki Ustiig abeommandirten fliegenden Colonne.

Aber eine so reich begabte Persiinlichkeit konnte sich natirlich nicht
mit der Praxis allein begniigen, Von Anfang an interessirte sie sich fiir
rein theoretische Fragen der Ophthalmologie, besonders fiir die pathologische
Anatomie und Baeteriologie, die fiir die Aetiologie der Augenkrankheiten
von grosser Wichtigleeit ist. IThre wissenschaftliche Thiitighkeit fand ihren
Ausdruck in einer Reihe von Arbeiten, die in russischen und deutschen
Fachzeitsehrilten und in den von ihr gehaltenen Vortriigen in den Sit-
zungen unserer Gesellschalt, deren Mitglied sie zu Anfang des Jahres 1897
wurde, niedergelegt sind. Frl. Dr. Kastalsky begann mit der Abhandlung
HLur Aetiologie der Panophthalmitis* (West. Ophth. 1897). Darauf folgten
wAktinomyecose des Thrinenréhrchens® (Deutsechm. Beitr.,, H. 30), ,Ein
Fall von doppelseitigem Colobom der Macula lutea* (Arch. f. Augenh.
B. 36), ,Ueber hyaline Kugeln beim Trachom®. Letzterer—ein Vortrag, den
sic in einer der Sitzungen der Ophthalmologischen Section auf dem XII
Internationalen Medicinischen Congress zu Moskau gehalten hat, und der
in dessen Bericht (B, VI) gedruckt ist. In den Sitzungen unserer Gesellschaft
machte Frl. Dr. Kastalsky ausserdem folgende Mittheilungen: ,Ein Fall
von perforirender Verletzung des Augapfels* (1897), ,Ueber das pigmentirte
alveolire Sarkom des Lides* (1898) und ,Ein neuer Fall von Aktino-
mycose des Thriinenrdhrehens® (1898). Alle Arbeiten von E. D. zeichnen
sich durch Kiirze und Deutlichlkeit der Darlegung, durch riehtige Stellung
der Fragen und logische Folgerung aus. Man sieht tiichtige Kenntnisse
der Literatur des vorliegenden Themas und eine besonders geiibte Technik
der Untersuchungsmethode. Der Werth der genannten Arbeiten verdient
besondere Beachtung durch die Untersuchung iiber Aetiologie der Panoph-
thalmitis. Es gelang E. D. von zwei an Panophthalmitis erkrankten
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Patienten den Bacillus pseudodiphthericus in einem IFalle und ein ihm sehr
iihnliches, aber nicht niiher von ihr bestimmtes Stibehen im anderen Fall zu
ziichten und durch Impfung von Reincuituren dieser Bacillen in den Glas-
kiivper von Kaninchen eine eitrige Irido-Chorioditis hervorzurufen. Auf diese
Weise hat E. D. bewicsen, dass im bacteriologisclen Sinne nicht patho-
gene DBacterten beim DMenschen Ursache einer citrigen Frkrankung der
tieferen Augenhdute sein kinnen. Das ist cine schr interessante und
wichtige Frage, die vor ihr noch kaum beriihrt worden ist. Weiter sind
von Bedeutung ihre bacteriologisehen Untersuchungen iiber die in den Thrii-
nenréhrehen manchmal vorkommenden Coneremente. Obgleich vor ihr schon
festzesetzt war, dass sie ihren Ursprung dem Strahlenpilz verdanken, se
gelang es ihr doch zuerst eine Reincultur des Pilzes aus den Conere-
menten zu erhalten. Thre weiteren Arbeiten in derselben Richfung, niim-
lich mit Injection der Culturen in die Thrinenréhrchen, die Bildung der
Coneremente zu erlangen, wurden durch ihren Tod unterbrochen. Aueh
grosse Beachtung verdient ihr Beriecht iiber das Trachom, bei welchem
von ihr die constante Anwesenheit von Zellen mit hyalinen Kugeln in den
kranken Geweben constatirt wurde. Die Bedeutung dieser Zellen ist bis
etzt noch nicht festgesetzt, aber dieser Befund darf doch nieht unbeach-
tet gelassen werden. Wenn wir daran denken, dass alle diese Arbeiten
im Laufe der letzten zwei Jahre bis zum Anfange ihrer schweren Kranlk-
heit erschienen, so miissen wiranerkennen, dass Frl. Dr. Kastalsky sehr
viel gethan und zur Bereicherung der russischen Ophthalmologie viel bei-
.gctmgﬂn hat.
Bei diesen wissenschaftlichen Studien vergass Frl. Dr. Kastalsky ihren
Endzweck, vollberechtigter Arzt zu werden, nicht. Thre Verwendung um
die Bewilligung, das Examen in der lateinischen Sprache abzulegen, um
spiiter sich dem Staatsexamen zu unferwerfen, wurde vom Minister der
Volksaufklirung Graf Delianoff im Jahre 1896 abgelehnt, weil sie den
vollen Cursus eines Midchengymnasiums nicht absolvirt hatte und so-
mit kein entsprechendes Zeugniss vorweisen konnte. Ihre zweite DBitt-
schrift, die siec im Sommer 1898 einreichte, blieb gleichfalls ohne Erfolg,
Jetzt aber ohne cin bestimmt abschliigizce Antwort, die viel spiiter erfolgte,
abzuwarten besechloss Frl. Dr. Kastalky auf den Rath ilhrer PFreunde
die existierenden Gesetze zu benutzen, laut denen der Medicinisehe Rath
am Ministerium des Innern das Reeht hat fiir auslindische Aerzte cin
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Colloquium aus verschiedenen Fiichern der medicinischen Wissenschaften zu
bestimmen und bei einem gliicklichen Erfolg der Prifung ihnen das Recht
der iirztlichen Praxis in Russland freizustellen. Im Juli desselben Jahres
erhielt sie endlich auf dicsem Wege das so lange und sehnsiichtig gewiinschte
Recht.

Angestrengte Studien wiihrend der letzten drei Jahre blieben wahr-
scheinlich nicht ohme Einfluss auf ihre Gesundheit, dazu kamen noch
psychische Aufregungen zur Zeit des Colloquiums. Im Herbst bemerkten
wirc eine Veriinderung an ihr, Ihre friihere Energie, schien es, war geschwiicht,
an die Stelle ihrer friiheren Lebenslust trat triibes Nachsinnen, die Arbeit
schlug oft fehl; von Zeit zu Zeit kehrte die friihere Munterkeit wohl
zuriick, aber Apathie und Mattigkeit stellten sich bald wieder ein. Wir
ahnten damals nicht, dass das verhiingnissvolle Erecigniss mahe war, Im
Januar dieses Jahres (1899) erkrankte E. D. an Abdominaltyphus mit
nachfolgender Endocarditis. -Nach beinahe 8 monatlichem Leiden starb
unser theurer College am 14/26 September dieses Jahres.

Wer E. D. besser kannte, musste tiefe Achtung vor ihrem reinem
Gemiithe und ihrer erhabenen Weltanschauung fiihlen, Sie war fiir uns alle
ein guter College, bescheiden, hiflich und immer bereit, die Bitte eines
anderen zu erfiillen, Sie war standhaften Characters; zu Compromissen
war sie nicht fihig. Den Sinn des Lebens sah sie im uneigenniitzigen
Dienste der Wissenschaft und dem Nichsten, Wenn wir auf das uns
umgebende Leben blicken und um uns das allgemeine Jagen nach eige-
nem Yortheil, villige Gleichgiiltigkeit zn Allem, was nicht unseren eigenen
Erfolg anbetrifft, die Abwesenheit des Pflichtgefiihls, formelle Erfiillung
der von uns iibernommenen Arbeit, das Streben nach DBefriedigung der
Leidenschaften beobachten, so werden wir unwillkiirlich Pessimist und
zweifeln am Sinne und am Werthe des Lebens. Aber solche Naturen, wie
die unserer E. D., beweisen durch ihr ganzes Leben, dass Gerechtigkeit
und Wahrheit auf der Erde existieren und dass man fiir sie unermiidlich
und standhaft arbeiten muss. Darin besteht fiir uns die grosse Bedeutung
ihrer reinen Personlichkeit, E. D. ist nicht mehr unter uns und wird
auch nie unfer uns sein, aber diese erhabenen Vermiichtnisse, deren heste
Vertreterin sie war, migen immer mit uns bleiben!
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Historisches.

Pasteur war der erste, welcher im Jahre 1860 die Anwesenheit cines
Mikroorganismus in einem an der Luft gestandenen Harne konstatierte,
er nannte ihn ,torule ammoniacale® und hielt ihn fiir den Erreger der
ammonikalischen Giihrung des Urins.

Seit dieser Entdeckung haben mehrere Forscher die Frace weiter
bearbeitet und dabei fast immer im Urin der Cystitiskranken diese oder
iene Art von pathogenen Mikroorganismen gefunden.

Im Jahre 1883 stellte Guiard 1) eine Reihe von Experimenten mit dem
Coccus urex von Pasteur (torule ammoniacale) an und fand, dass durch
die Einspritzung dieser Coceen in die Blase des Hundes und zwar mit
darauf folgender Unterbindung der Urethra, keine Zersetzung des Urins
bei diesen Tieren hervorgerufen wurde. Daher glaubt auch Guiard fol-
genden Schluss ziehen zu diirfen: .Le contact prolongé de I'urine ammo-
niacale ne provoque ni cystite, ni pyélonéphrite“. Allein Eovsing *) macht
schon darauf aufmerksam, dass von seinen vier Experimenten nur in einem
einzigen contact prolongé* vorhanden war, der Schluss von Guiard also
‘nicht zutrifft,

Bumm ) untersuchte im Jahre 1886 acht Fille von puerperaler Cys-
titis und fand Coeccen, welche in den Zellen lagen und grosse Ahnlichkeit
mit den Gonococcen zeigten, aber sich nach Gram firbfen. Das Wachstum
in den Kulturen ist demjenigen des Staphyl. pyog. aurcus dihnlich. In die
gesunde Blase von Hunden und jungen Ziegen eingeimpft, rufen sie keine
Erkrankung hervor, wenn dagegen die Blasenschleimhaut vorher geschii-
digt ist, so entwickelt sich eine Cystitis.

1) Etude eclinique et expérimentale sur la transformation ammoniacale des urines.
These. Paris 1883.

%) Die Blaseneniziindung, ihre Atiologie, ete. 90.

3 Zur Aticlogie der puerperalen Cystitis (Verhandlungen der deuntschen Gesell
schaft fiir Gynikologie, 86),
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Im folgenden Jahre, 1887, fand Limbeck ) in einem an der Luft stehen
gebliebenen Urin Coccen, welche nur bei Luftzufuhr wachsen kinnen; in
festen Nibrboden kultiviert, entwickeln sie sich zu einer Coccenform, in
fliissigen dagegen erscheinen sie in Form von Stibehen.

Hier handelte es sich wahrseheinlich um eine Verunreinigung der
Kulturen, oder es waren in Wirklichkeit keine Coccen, sondern Bacillen,
welehe in festen Nihrboden die Form von Coecobacillen annahmen und
daher leicht mit echten Coccen verwechselt werden konnten. Es scheint
mir das letztere wahrscheinlicher, weil Limbeck ausdriicklich betont, dass
die Kulturen rein waren. Pathogene Eigenschaften haben diese Mikroor-
ganismen nicht.

Eigentlich haben diese Mikroorganismen keine Beziehung zur Cysti-
tis, weil sie erstens keine pathogenen Eigenschaften besitzen, zweitens
nicht dem Urin der Cystitiskranken entnommen wurden, sondern in den
an der Luft unbedeckt stehen gelassenen Urin von aussen gelangten.

Hall¢ #) hat in demselben Jahre einen Fall von Urinfieber beschrie-
ben. Es wurde im Urin ein kurzer, ovaler, die Coecenform annehmender
Bacillus ge'unden; er verfliissigte die Gelatine nicht und erwies sich fiir
Meerschweinchen als pathogen. Der Patient starb sechs Tage nach der
Aufnahme ins Spital unter den Symptomen eciner allgemeinen Infektion
und Uraemie. Die Sektion ergab prostatische Abscesse, Blasenhypertrophie,
Blasenkatarrh und eine Anzahl von Miliarabseesse in der Nierenrinde.
Derselbe Bacillus wurde im Eiter, im Blut und in der Milz gefunden,

Spiiter konstutierten Hallé und Albaran denselben Bacillus 47 Mal
bei der Untersuchung von 50 Cystitiserkrankungen und nannten ihn ,Bae-
térie pyogene®, _

Endlich veriffentlichte in demselben Iahre 1887 auch Clado einige
Untersuchungen iiber diesen Gegenstand: Erstens beschrieb Clads in ei-
ner Mitteilung *) zwei Arten von Bacillen, welche im Urin von Patienten,
die an blenorrhoischer Cystitis litten, gefunden wurden. Die eine Art,
,Bacille eystiforme®, stellt sehr Ikleine sporenbildende Bacillen dar, welche

1y Zur Biologie des Mikrococeus ureae (Prager mediz. Wochensehrift. 87).

?) Reelierches bactériologiques sur un cas de fievre urinense (Bullet. de la So-
eciélé anatom, de Paris. 8T).

%) Deux nouveaux bacilles isolés dans les urines pathologiques (DBulletin de la
Sueciété anatom. de Paris, 87).




in Form von Hirnchen wachsen; die andere, ,Bacille pédunculé®, bildet
runde, matte, weisse Kolonien, aus deren Mitte sieh ein Stiel erhebt,
Beide Bacillenarten sind kurz und besitzen abgerundete Enden.

In einer anderen Arbeit 1) spricht Clado von einem Mikroorganis-
mus, welehen er in drei Fiillen von Urinfieber gefunden hat, wobei in
zwei Fiillen das Impfungsmaterial einer Milzpunktion entstammte. Dieser
erosse, hewegliche, sporenbildende Baeillus verfliissigt die Gelatine und
zeigt keine pathogenen Eigenschalten bei der Tierimpfung.

Drittens 2?) fand Clade im Urin der Cystitiskranken zwilf Arten von
verschiedenen Mikroorganismen; er beschrieb genauer nur einen Baeillus
dem er den Namen .bactérie septique de la vessie*® gab. Das ist ein
sehr beweglicher, 1,6 bis 2 Mikromillimeter langer und 0,5 Mikromilii-
meter breiter Bacillus, seine Enden sind abgerundet und wenigor intensiv
firbbar, in seiner Mitte liegt die Spore. Er wiichst in der Gelatine, ohne
sic zu verfiiissigen. Im normalen Urin wachsen diese Baeillen sehlecht,
sic zersetzen ihn nicht; demgemiiss behiilt auch der Urin seine Klarheit
und normale Farbe. Auf der Kartoffel bilden sie eher einen trockenen als
feuchten Uberzug. Diese Bacillen sind pathogen fiir Miuse, Meerschwein-
chen und Kaninchen; die Tiere sterben nach der Impfung, aber es gelang
Clado nur ein einziges Mal, eine Cystitis zu beobachten; in diesem Falle
hatte er nach der Einspritzung der Baeillen in die Blase eine Ligatur
der Urethra fiir drei Stunden gemacht.

Im Jahre 1890 beschrieb Lundstrim ) mehrere Arten von Mikroor-
ganismen, unter ihnen zwei, den Staphyl. ureae candidus und Staphyl.
ureae liquefaciens, die den Urin zersetzen; diese Coccen wurden in cinem
alkalischen Urin, der von einem Cystitiskranken stammte, gefunden.
Staphyl. ureae liquefaciens verfliissigt die Gelatine, der Candidus dagegen
nicht. Bei der subeutanen Impfung ruft weder der eine noch der andere eine Eite-
rung hervor. Die Impfung in die Blase des Kaninchens erzeugt Titerung
und Zersetzung des Urins. Streptococ. pyog. wurde in einem sauren, stark
eitrigen Urin gefunden; die angestellten Versuche ergaben, dass er den
Urin nicht zersetzt; seine subcutane Impfung erzeugt Eiterung, die intra-
vesicale eine Cystitis, aber ohne Zersetzung des Urins,

1) Baetériologie de la fitvre urinense, 87.
2) Etude sur une bactérie septique de la vessie. Thése. Paris. 1887,
3) Mitteilung im Centralblatt fiir Bakteriologie. 91. I. Band.
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In demselben Jahre (1890) publizierte Rovsing in deutscher Uber
setzung seine grosse Arbeit ), welche eine Untersuchung von 30 Cysti-
tisfillen enthilt (darunter wurden aber in einem Falle Gonococcen gefunden),
Rovsing fund acht verschiedene pathogene Daldterien und vier nicht patho-
gene. Die pathogenen waren folgende:

Tuberkelbacillus in fiinf Fillen. Urin immer sauer, alkalisch nur in-
den Fillen, wo keine Reinkultur war, sondern wo ausser den Tuberkel-
bacillen noch andere den Urin zersetzende Bakterien zur Entwickelung
kamen,

Staphyl. pyog. aurcus in acht Fillen,

Staphyl. pyog. albus in einem Falle,

Staphyl. pyog. citreus in zwei Fiillen;
er verfliissigt die Gelatine nach fiinf bis sechs Tagen.

Streptococeus pyog. ureae in vier Fillen. Er verfliissigt die Gelatine
und entwickelt Gase sowohl in Gelatine als auch in Agarkulturen,

Diplococeus ureae pyogenes in zwei Fillen. Er verfliissigt die Gela-
tine nieht.

Coccobacillus ureae pyogenes nur in einem Falle. Er besitzt abge-
rundete Enden, hat eine Liinge von 4 bis 6,5 Mikromillimetern und eine
Breite von 1,3 bis 1,9 Mikromillimetern, zeigt in der Mitte eine Vacuole,
firbt sich nach Gram, verfliissigt die Gelatine nicht, entwickelt Gase in
Agarkulturen.

Micrococcus ureae flavus in einem Falle, verfliissigt die Gelatine.

Die nicht pathogenen Mikroben waren folgende:

Diplococcus ureae trifoliatus drei Mal gefunden, bildet im Agar ein
dreilappizes Blatt und verfliissigt die Gelatine.

Streptococcus ureae rugosus drei Mal, verfliissigt die Gelatine.

Diploeoceus ureae zwei Mal, wiichst nur in der Tiefe der Gelatine
und verfliissigt sie nicht,

Coeccobacillus ureae non pyogenes ein Mal, entwilkelt im Agar keine
tase: die iibricen Eigenschaften sind denjenigen des pyogenen DBacillus
desselben Namens gleich.

Alle von Rowsing beschriebenen Bakterien besitzen mit Ausnahme
der Tuberkelbacillen die Eigenschaft, den Urin zu zersetzen und ihn alka-
lisch und ammoniakalisech zu machen,

e —

1) Die Blasenentziindung, ihre Atiologie ete. 90.
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Was die Impfung in die Blase der Kaninchen ohne Ligatur anbe-
langt, so sagt Rovsing, dass er dabei weder eine Cystitis noch eine Zer-
setzung des Harnes beobachtete. Dic Bakterien verschwinden aus dem
Urin schon nach sechs bis zwilf Stunden. Wenn aber der Impfung eine
Unterbindung der Urethra folgte, so zeigten alle Bakterien ausser den
Tuberkelbacillen eine pathogene Wirkung; dabei riefen die pathogenen
Aritun eine eitrige Cystitis hervor; die Impfung der nichtpathogenen
hatte das Auftreten im Urin von Blasenepithelien, harnsaurem Ammoni:k,
Trippelphosphat, Blutkirperchen und Sehleim zur Folge, dagegen nie eine
Eiterung, dieser Zustand hielt bei den Versuchstieren zwei bis drei Tage
an. Die Dauer und der Ausgang der Cystitis waren verschieden, je nach-
dem, welche Art der pathogenen Bakterien geimpit wurde: am hiiufigsten
und am raschesten fiihrte die Impfung des Streptococcus pyvog. und Coc-
cobacillus pyog. zum letalen Ausgang.

Gestiitzt auf diese Experimente teilt Rovsing alle Cystitisfille in zwei
Gruppen ein: 1. Cystitis catarrhalis, d. h. ohne Eiterung, bedingt durch
die Anwesenheit von nicht pathogenen Mikroben, und 2. Cystitis suppu-
rativa, oder mit Eiterung, bedingt durch die Anwesenheit von pathogenen
Mikroben. In der letztern Gruppe unterseheidet er noch zwei Unterabtei-
lungen: a) Cystitis suppurativa ammoniacalis—dahin gehiren alle eitrigen
Cystitiden ausser den tuberkultsen, und b) Cystitis suppurativa acida s.
tuberculosa.

Rovsing zihlt nicht zu den eitrigen Cystitiden diejenigen Iille, wo
im Urin nur eine geringe Zahl von Eiterkirperchen vorhanden war: so
sagt er z. B. in der Beschreibung der katarrhalischen Cystitis: | Bisweilen
gewahrt man einzelne rote und weisse Blutkirperchen, letztere aber nie-
mals in solcher Menge, dass der Niederschlag deshalb fiir Eiter angesehen
werden kimnte®. An einer andern Stelle, wo er eine katarrhalische Cys-
titis, welche sich als Folge einer Nephritis ausbildete, beschreibt, sagt
er ebenfalls, dass im Urin der Patientin Rundzellen gefunden wurden; sie
waren aber ,zu wenig zahlreich, als dass man sie hiitte liir Eiter halten
kinnen*,

In diesem Falle wurden nichtpathogene Coceobacillen gefunden, welche
man aber, wie es mir scheint, auf Grund des eben Gesagten fiir patho-
gene halten darf, insbesondere daher, weil, wie Rovsing sagt, diese Ba-
¢illen beim Kaninchen keine sichtbare Eiterung hervorriefen, aber ein nach
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acht bis zehn Tagen aus der Impfstelle herausgenommener seidener Faden
von roten Blutkirperchen bedeckt war. :

Im Jahre 1891 fanden Achard und Remawlt 1) bei der Autopsie einer
Patientin mit Sehwangerschaftsnephritis einen Baeillus, welcher alle
Eigenschaften des Bact. coli commune zeigte. Sie verglichen dicsen Ba-
cillus mit dem Bact. coli commune und Bact. pyog. und fanden, dass
er ganz identisch mit den oben erwiihnten war,

Ieh fiihre hier diese Arbeit an, nur um die Moglichkeit zu zeig:ﬂn,
dass der Baet. coli commune im Stande ist, eine Nephritis zu verursa-
chen, und also auch eine Cystitis, welche bei der Nephritis so hiiufig se-
kundiir vorkommt. Auf die Moglichkeit des Entstehens einer sekundiiren
Cystitis aus einer primiiren Nephritis wies Rovsing hin.

In demselben Jahre 1891 beschrieb Morelle ?) 17 Fiille von Cystitis
und fand sieben Arten von DBakterien, von denen er einen 13 Mal im
Urin konstatierten ,Batonnet non liquéfiant® zur ausfiihrlicheren Beschrei-
bung wiihlte. Diese Bacillen sind beweglich, zersetzen den Urin nicht,
entwickeln Gase auf Gelatine und Agar. Morelle hilt diese Bacillen fiir
identisch mit denjenigen, welche von Albaran und Halle, Clado und
Rovsing beschrieben wurden, gleichzeitiz auch identisch mit dem Baet.
lactis aérogenes.

Im Jahre 1892 fand Denys ?) in 25 Fiillen 17 Mal denselben Ba-
cillus, welchen Morelle beschrieben hatte, und hielt ihn auch fiir Baeter.
lactis aérogenes. Er sagt aber nur weniges von ihm, indem er auf die
Arbeit von Morelle hinweist. Ausserdem fand Denys noch den Strepto-
eoccus pyogenes, Staphyl. pyog. und Tuberkelbacillen, Er hiilt diese vier
Arten von Mikroorganismen fiir die gewdhnlichen Erreger der Cystitis und
sagt, dass die mikroskopische Untersuchung des Urins fiir die Diagnose
geniigt: ,Dans la plupart des cas, le simple examen microscopique d’'une
-goutte d'urine suffit pour fixer l'espéce du mierobe. Le plus souvent il
est meéme inutile de recourir & des colorations®. Um den Bacillus zu cha-
rakterisieren, sagt er, dass .le Baeille aérogéne* in Form von isolierten
Stiibchen auftritt, oder sich zu zwei legt, manchmal auch Fiden (,file-

1} Sur les rapporis du Bact. coli com. et des Bactéries pyogénes des infections
urinaires (Bullet. méd. 91),

) Etude bactériologique sur les Cystites. 91.

4) Etude sur les infections urinaires, 92.
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ments*) bildet, Der ,Streptocoque pyogéne* stellt einen Mikrococcus dar,
dessen einzelne Individuen Ketten bilden. Der ,Staphylocoque pyogéne®
hildet keine Ketten, sondern unregelmiissige Haufen: ,congloméras en
amas irréguliers®.

Dass eine so oberflichliche Untersuchung ungeniigend ist, ist kaum
zu bezweifeln; es ist nicht mdaglich, bei einer derartigen Untersuchung z.
B. den Bacil. lact. aérog. vom Baet. coli commune zu unterscheiden.

In demseclben Jahre 1892 fand auch Schow ) im Urin cines Cystitis-
kranken zwei Arten von Bakterien: 1. Kurze Bacillen, welche an der
Grenze von Coceen und Baeillen stehen, eine geringe Eigenbewegung
haben, keine Sporen bilden, sich nach Gram firben, in der Tiefe der
Gelatine in Form von kleinen runden Kolonien wachsen, an der Ober-
fliche glinzende Ablagerungen mit gezackten Réndern bilden und die
Gelatine nieht verfliissigen; sie entwickeln Gase in der Gelatine, im Agar
und im Urin, welehen sie alkaliseh, aber nicht ammoniakalisch machen.
Nach Jmpfung in die Blase der Hunde mit darauf folgender Ligatur rufen
sie eine Cystitis hervor. Sechow nennt diesen Baciilus Coececobacillus lactis
adrogenes. 2. Coccen, welche er nicht fiir die Ursache der Cystitis
ansieht.

In demselben Jahre publizierte Krogius %) eine Untersuchung von
22 Cystitisfiillen; in 16 von diesen Fiillen fand er einen die Gelatine nicht
verfliissigenden Baeillus, zwei Mal einen verfliissizenden Baeillus, zwei
Mal den Staphyl. pyog. aureus, zwei Mal den Gonococcus und zwei Mal
den Staphyl. liquefaciens.

Der nichtverfliissigende Baeillus ist beweglich, entwickelt Gase in
der Gelatine, im Agar und auf der Kartoffel. Auf der Gelatineplatten-
kultur bildet er Kolonien, ,opalines, les bords sont irréguliers et sinueux®.
In der Stichkultur zeigt er an der Oberfliiche ,une pellicule opaline &
contours irréguliers“. Aui der Kartoffel bildet sich ,une couche d’une
couleur jaune brunitre®, Dieser Bacillus besitzt pyogene und toxische
Eigenschaften., In die Blase der Kaninchen ohne Ligatur geimplit, ruft er
keine krankhaften Erscheinungen hervor, mit Ligatur dagegen erzeugt er
eine Cystitis, die aber nur einige Tage dauert. Arogius hilt diesen Ba-

1) Uber einen gasbildenden Baeillus im Harn bei Cystitis (Centralblatt fur
Bakteriologie. 92. II. Band).
?) Recherches bactériologiques sur linfection urinaire. 1892.
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cillus fiir identisch mit denjenigen, welche von Clado, Albaran und Hallé
besehrieben wurden.

Der die Gelatine verfliissigende Bacillus ') fiirbt sich nieht nach Gram,
bildet keine Sporen, verfliissigt die Gelatine, wobei die Verfliissizung rasch
vor sich geht; auf der Kartoffel bildet er einen braunen Uberzug, macht
den Urin schon nach sechs Stunden alkalisch. Aus allen Kulturen ent-
wickelt sich ein iibler Geruch: ,une odeur fétide*. Fiir Tiere ist er stark
pathogen. Die subeutane, intraventse und intraperitoneale Impfung titet
die Tiere. Die intravesicale Impfung ruft beim Kaninchen auch ohne Li-
gatur eine Cystitis hervor,

Endlich gab in demselben Jahre 1892 Schnitzler ') eine Beschreibung
seiner Untersuchung von 25 Cystitisfillen, In dieser Arbeit sagt er unter
anderem, dass DBalterien, die eigentlich niecht pathogen sind, unter ge-
wissen Umstiinden doch eine eitrige Cystitis hervorrufen kinnen. So fand
er dem Staphyl. pyog. albus iihnliche Coccen, welche nicht pathogen wa-
ren, aber eine eitrige Cystitis mit Zersetzung des Harnes beim Kaninchen
verursachten. Dann fand er noch eine andere Art von Coceen, welche
auch den Urin zersetzen und ecine Cystitis hervorrufen, im Ubrigen aber
nicht pathogen sind. Es wurden von ihm noch Baeillen gefunden: 1. Solche,
welehe den Urin zersetzen und die Gelatine nicht verfliissigen; 2. solche,
_die den Urin nicht zersetzen, die Gelatine aber verfliissigen, und endlich
3. Baecillen, welche die Gelatine verfliissigen und den Urin zersetzen;
letztere *) wurden 16 Mal gefunden. Das sind kurze Bacillen, welche sich
nicht nach Gram firben und keine Sporen bilden. Sie verfliissigen die
Gelatine liings des Stiches; im Laufe einer Woche wird die ganze Kultur
vollstiindig verfliissigt, sie wird dann triib, grau-weiss. Auf dem Agar ist
das Wachstum sehr intensiv. Die subcutane Impfung ruft beim Kaninchen
Abscesse hervor, die intraperitoneale verursacht cine Peritonitis und nach
der intraveniisen Impfung starben die Tiere. Die Sektion der Kaninchen
crgiebt metastatische Abscesse und die Anwesenheit der Bacillen wird in
allen Organen konstatiert. Die intravesicale Impfung ruft auch ohne Liga-

1) Er wurde won Krogius auch friher, im Jahre 1840, unter dem Namen
plUrobacillus hiquefaciens septicas® in der ,Semaine médicale® beschrieben. 3

%) Zur Aetiologie der Cystitis. 1892,

¥) Sie wurden moch im Jahre 1890 (Centralblatt fiir Bakteriologie, 1890, II.
Band) von Schnitzler beschrieben,
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tur eine eifrige Cystitis hervor, welche manchmal zum Tode fiihrt. Die
Cystitis verliuft intensiver, wenn der Impfung cine Ligatur folgt.
Schnitzler und Krogius halten beide die gefundenen Bacillen fiir
identisch, ausserdem hiilt sie Sehnitzler auch fiir identisch mit Proteus
Hauser,
Untersuchungsmethoden.

Der Urin der an Cystitis erkrankten Patienten wurde immer dureh
Katheterisierung verschafft und in einen im trockenen Schranke sterilisierten
Kolben aufgenommen?®). Dann wurden sogleich die Impfungen der Kultu-
ren im Laboratorium vorgenommen, und zwar folgende: 1, Gelatine
(Schriigplatten und Petrusehky); 2. Agar-agar (Petrische Platten) fiir
mehrere {3—4) Verdiinnungen; 3. Glycerinagar; 4. Bouillon; 5, Urin und
manchmal 6 Serum, auch 7. anaérobe Kulturen angelegt. Der Dodensatz
wurde sowohl gleich mikroskopiseh mit und ohne Fiirbung untersucht, als
aueh spiter nach dem Sedimentieren oder Centrifugieren. Der iibrige Urin
wurde in ein Uringlas gegossen, einigemal mit physiologischer Kochsalzliisung
verdiinnt und darauf 24 — 48 Stunden sedimentiert; mit dem gebildeten
Bodensatz wurden Meerschweinchen subeutan geimplt. Manchmal wurde
der kranke Urin ohne Verdiinnung zur Impfung benutzt,

Lag eine Mischinfektion vor, so wurden die Balterien zuerst in Poet-
rischen oder Petruschkyschen Platten getrennt und dann in gewdhnlichen
und Urinniihrboden in Reinkulturen weiter geziichtet, um ihre biologischen
Eigenschalten zu studieren,

Der Urinndhrboden wurde dadurch hergestellt, dass man zuerst den
normalen menschlichen Urin eine Viertelstunde lang in gespanntem Dampf
bei 1156° C. kochte, dann filtrierte und sterilisierte.

Urin-agar bereitete man in folgender Weise: Es wurden auf 1000 em?
des normalen Urins 15 gr. Agar genommen und alles in einen Kolben
gebracht, die Kolben im Dampfbade bei 120° eine Viertelstunde lang ge-
lassen, dann der Inhalt filtriert, in Reagensglischen verteilt und im Dampf-
bade sterilisiert.

Die pathogenen Eigenschaften der Bakterien wurden durch Tierim-
plung studiert, und zwar an Meersehweinchen subcutan und intraperitoneal,

1) Nur in den Fiillen III und VIII wurden die Patienten nicht katheterisiert,

aber beim Urinieren wurden alle Vorsichtsmassregeln der Aseptik erfiillt, Im Falle
IV wurde der Urin durch Punktion der Blase gewounen.
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an Kaninchen subeutan, intravenis, intraperitoncal und intravesical. Es
wurden dazu Bouillonreinkulturen verwandt; dieselben wurden in der Weise
dargestellt, dass man ecine Platindse von dem zu impfenden Material nahm,
mit Bouillon vermischte und 48 Stunden im Briitofen bei 37° C. ziichtete,
Intraperitoneal und intravents wurden '/,—1%/; em?® von dieser Kultur
geimpit, subcutan den Meerschweinchen 1—2 em?, den Kaninchen 2—3
em?, und in die Blase 3—4 em?.

Fiir die intravesicale Impfung verwendete man immer Kaninchen; sie
wurden mit aseptischen Vorsichtsmassregeln katheterisiert und nur dieje-
nigen vewendet, in deren Urin weder mikroskopisch, noch bakteriologisch
Bakterien nachgewiesen werden konnten. Die Impfung geschah mittelst
eines Katheters, den man mit der Pipette durch einen Schlauch vercinigte
und zwar nach Sterilisation des Katheters und des Schlauchs durch Kochen
in einer 1°/; Sodaltsung.

Jedes Kaninchen impite ich erst ohne, spiiter mit Ligatur, letztere
bestand aus einem dicken seidenen, in gleicher Weise desinficierten Faden.
Diese Tiere wurden mehrmals katheterisiert und der Urin jedesmal mikro-
slkkopisch und bakteriologisch untersucht.

Die Sektion wurde miglichst raseh nach dem Tode des Tieres aus-
gefiihrt und die versehiedenen Organe stets mikroskopisch und bakteriolo-
gisch untersucht. Wenn die Sektion ergab, dass das Tier von irgend einer
aceidentellen Ursache gestorben war, so wurde mit einem frischen Tiere
in derselben Weise verfahren,

Ieh habe im ganzen zwolf Fille studiert. Die Untersuchung von einem
dieser Fille (Fall. XII) wurde von Prof. Tavel angefangen, der in einem
durch Katheterisation erhaltenen Cystitisurin eine Coccenreinkultur fand;
ich erhielt diese Kultur vom Prof. Tavel, dem ich sowohl dafiir, als auch
fiir seine Unterstiitzung wiithrend der ganzen Arbeit zu Danke verpflichtet bin.

In cinem von diesen zwoll Fiillen (Fall. X) befanden sich keine Bakte-

rien, in den iibrigen elf Fiillen wurden folzende Mikroorganismen konstatiert:

1. Bacillus foetidus liquefaciens (Fall. 1) 1 Mal (mit Tub. Baeil. und
nichtpathogenen Coccen gemischt),

2. Tulerkelbacillen (Fiille I, II, V, VIII, XI) 5 Mal (2 Mal als Rein-
kultur, 1 Mal mit nicht pathogenen Coccen, 1 Mal mit nicht pathogenen

Coccen und Bact. coli immobile und 1 Mal mit nicht pathogenen Coccen

und Bacillus foctidus liquefaciens).




3. Bacterium coli immobile (Falle III, V, VI, IX) 4 Mal (2 Mal als
Reinkultur, 1 Mal mit nicht pathogenen Coceen und Tuberkelbacillen,
1 Mal mit Streptocoe. pyogenes).

4. Pseudo-Bacterium coli commune (Fall, VII) 1 Mal in Reinkultur,

5. Bacillen, die sich nicht ziehten lassen (Fall. IV)' 1 Mal mit nicht
pathcgenen Coeccen.

6. Streptococcus pyogenes (Fall. 1X) 1 Mal mit Bact. coli immobile
gemischt,

7. Pseudo-Staphylococeus pyogenes albus (Fall. XII) 1 Mal als Reinleultur,

Ubersicht der in den Untersuchungen gefundenen Bakterien.

Bsazhﬂé‘*ﬁiﬂ%:"‘ Az , Realktion Bakterian
Cystitis 1 Eiter- und Blutkir- | Nieht untersucht | 1. Tuberkelbacillen
perehen, Epithel- 2. Bacillus foetidus

zellen, Schleim liquefae,

3. Bacillus?

4. Diplococens?

o Lk do. Nicht untersucht | 1. Tuoberkelbacillen

2. Coccus?

=2 IH Eiterkaorperchen, Neutral Bacter. immobhile.

Epithelzellen,
Schleim
AR ' do. Nieht untersucht | 1. Dacillen, die sich
l nicht ziichten lassen.
| 2. Sureptococcus citr.

A Eiter- nnd Blutkir- Schwach saver 1. Tuberkelbacillen
perchen, 2. Bacter. coli immobile
Epithelzellen 3. Coccus?

ey | Eiterkirperchen, Neuiral Bacter. coli immobile,
Epithelzellen,

Schleim
o e NLE do. Alkalisch | Psende-bacter, coli eom-
b mune.

» VI | Eiter- und Blutkir- | Sauner Taherkelbacillen.
perchen, \
Epithelzellen.

A 1 Eiterkirperchen, Sauer 1. Dacter. eoli immaohile.
Epithelzellen, 2. Sireptocoecus pyo-
Schleim Zenes.

St Eiter- und Blutkiir- Sehwach sauer Keine Baeterien.
perchen, |
Epithelzellen.

A 41| Eiter- und Blutkir- Alkaliseh Tubherkelbacillen.

. perchen, Schleim. |

L 4 |} da. | Alkalizeh | Pzeudo staphyloe. pyog.

| | albus

1 Dvese Bacillen wurden noch 1 Mal gefunden, dariiber ist es hinten (Fall. VII)
ausfihrlich gesagt.
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Ausser diesen pathogenen Bakterien wurden noch zwei Arten der
nichtpathogenen Coceen: 1. Fall. I, und 2, Fiille II und V und Strepto-
coccus citreus (Fall. V) gefunden.

Was die Nomenklatur anbelangt, so ist es bei jedem Falle erwiihnt,
durch welchen pathogenen Mikroorganismus die Cystitis verursacht wurde.
Ich halte fiir Cystitis einen solechen Zustand der Harnblase, wo der Urin
die Anwesenheit von Eiterkorperchen zeigt, und zwar ohne ihre Zahl zu
beriicksichtigen; daher ist jede Cystitis cine eitrige Cystitis. Wenn man
noch zum Worte Cystitis den Namen des sie erregenden Mikroorganismus
zusetzt, so scheint es mir fiir die Diagnose geniigend zu sein.

e e e

Fall. |. Anamnese. Fran O, 20 Jahre alt, Eintritt in die gyndkologische Angtalt
3. VIII. 91. Hereditir nicht belastet. Seit Dezember 90 Urinbeschwerden: starkes
Wasserbrennen, innerer Drang, stets unklarer, hier und da blutig gefarbter Urin;
oft Incontinentia urinae.

Status praesens in Chloroformparkose: der Katheter entleert zuerst eitrigen
Urin, dann blutige Massen; an der hintern Blasenwand an einzelnen Stellen Rauhig-
keiten; Kapacitiit der Blase sehr gering.

Patientin wurde den 16. XII. 92 nach operativer und therapentiseher Behand-
lung entlassen,

19. 1. 92, Wiedereintritt, Klagt iber Urindrang alle 15 Minuten. Urin mit
geringer Tribung und Eiweiss. In der Blase selbst nichts Abnormes. Naeh Behand-

lung mit antiseptischen Ausspiilungen den 10. I, 92 entlassen; Pat. mus: alle 25-- 30
Mit. Urin lassen.

Aussehen des Urims. Der Urin (steril, durch Katheterisation aufge-
fangen) hat ein schleimig-eitriges Ausschen; eine blutige Schicht, die man
gewihnlich bei der Tuberkulose findet, ist nicht vorhanden. Beim Stehen
bildet sich ein reichlicher, stark schleimiger Bodensatz von grauer Farbe.
Nach zweimaliger Verdiinnung mit physiologischer Kochsalzlisung und
nach 24 stiindigem Stehen ist die Farbe gelblichgriin geworden.

Milroskopische Uufersuchung. a. Ohne Fivbung. Ausser den Eiter-
kirperchen findet man spiirliche Epithelzellen, noch spirlichere rote Blut-
kirperchen und massenhaft Bakterien. ‘

b. Fdrbung miél Anilinfarben, Zwischen den Eiterkorperchen liegen
Bacillen zweier Arten: 1. diinne lingliche, ziemlich spirliche Fiden, und
2. kurze, verhiltnissmissig viel dickere Stibehen, die Hauptmasse bildend:
sie sind meistens zu Diplobacillen angeordnet, hier und da zu kleinen Grup-
pen; die Stiibechen haben die Form von Kegeln; deren dickere Enden in
der Regel gegeneinander, die diinneren nach aussen gewendet sind. Zuwei-
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len liegen zwei solche Stiibchen parallel, dann sind die dickeren Enden
in einer, die diinneren in der andern Richtung gekehrt. Ausserdem sicht
man noch in dem Priiparate Diplocoecen, die in reicher Menge im Innern
der Zellen liegen,

e¢. Farbung nach Gram. Eine grosse Zahl von Coccen tritt sehr
deutlich in einem nach Gram gefiirbten Priparate hervor, indem sich nur
diese Coccen und die faden—iGrmigen Bacillen firben; die Hauptmasse der
Diplobacillen entfirbt sich.

Untersuchung nach Tuberkelbacillen. Die Fiirbung nach Tuberkel-
bacillen giebt ein negatives Resultat,

Pathogenitit des kranken Urins. Nach zweimaliger Verdiinnung des
kranken Urins mit physiologiseher Kochsalzlisung wurde damit den 30,
I. cin Meerschweinchen subecutan geimpft. Den 1. II. bekam das Tier
einen ziemlich grossen und sehr schmerzhaften Abscess—den man am 6.
II. punktierte, Im Priiparate, nach Gram gefiirbt, sah man folgendes:
Ziwischen zahlreichen Eiterkirperchen Diplococeen, nichtgeliirbte Diploba-
cillen mit zugespitzten Enden und eine sehr geringe Zahl (im ganzen
Priiparate nicht mehr als zehn) gefirbter diinner Bacillen, Hier ergab die
Iirbung nach Tuberkelbacillen ebenfalls ein negatives Resultat. Der Eiter
entleerte sich fortwiihrend und fast bis zu dem Tode des Meerschwein-
chens. Den 28, II. konstatirte man beim Tiere geschwollene infiltrierte
Driisen in der Inguinalgegend und zahlreiche Tuberkelbacillen im Eiter
der Impfstelle, Am 1. VI, wurde das Tier getitet. Die Sectifn erzab
folgendes: leine subcutane Eiterung, in der Axillar-und Inguinalgegend
stark verkiiste Lymphdriisen, die eine geringe Zahl von Tuberkelbacillen
enthielten, in den Lungen, den Nieren, in der Leber und der Milz fuber-
kulose Herde, also das Bild der Miliartuberkulose.

Friither, den 25. I., wurde noch ein anderes Meerschweinchen mit dem Urin
derselben Patientin geimplt. Dieser Urin wurde ohne antiseptische Vorsiehtsmassre-
geln anfgefangen. Das Tier starb am 19. IV. Die Sektion ergab an der Impfstelle
eine geringe Eiteransammlung, die Tuberkelbacillen enthielt, verkiiste Driisen und
starke Animie der innern Drgnne, Andere Bakterien wurden nicht gefunden.

Die mikvoskopische Untersuchung zeigt also drei Arten von Mikro-
organismen im kranken Urin: 1. Fadenfirmige DBacillen, 2. Diplobaeil-
fen (0,75 bis 1,2 Mikromillimeter lang und 0,3 bis 0,5 Mikromillimeter
breit), und 3. Diplococeen (von 0,3 Mikromillimetern). Es scheint un-
moglich, die ersteren als die Erreger der Cystitis anzusehen, da sowoll



im Urin der Patientin als auch im Abscesse dcs mit dem kranken Urin
geimpften Meerschweinchens nur eine sehr geringe Zahl dieser Bacillen
vorhanden war, darum wurde ihre Biologie nicht nach allen Richtungen
verfolet,

A. Fadenlérmige Bacillen.

Sie wachsen am besten in Bouillon, sterben aber sehr bald ab; so
waren sie z. B. in der Bouillonkultur schon drei Wochen nach der Imp-
fung abgestorben. Im Priiparate dieser Kultur entnommen, =zeigten diese
Bacillen grosse Ahnlichkeit mit Tuberkelbacillen, sie firbten sich aber
nicht nach Tuberkelbacillen; aueh schliesst der Umstand, dass sie in
Bouillon wachsen und so rasch sterben, die Tuberkelbacillen aus. Sie
licgen gewihnlich zu zwei einander parallel, manchmal zu Hiufchen, die
Segmentation ist nicht immer deutlich ausgesprochen. Im Glycerinagar
wachsen sie mit ausgesprochener Segmentation: in jedem Stiibchen sieht
man 3—5 Segmente. Die Baecillen bilden hier auch Hiufehen und haben
die Neigung sich zu zwei, zu drei oder auch mehr parallel anzuordnen.
Diese Eigentiimlichkeit wiederholt sich auch bei der Anordnung in Haufen,
Anaérobiotisch waechsen diese Bacillen nicht.

B. Diplobacillen.

Wachstum in der Kulturen. 1. Gelatine. «) Stichkultur, kultiviert
bei Zimmertemperatur, Fast gleichzeitig mit dem Wachstum beginnt auch
die Verfliissigung lings des ganzen Stiches und zwar 10 — 12 Stunden
nach der Impfung. Dieser verfliissigte Teil enthiilt die Bacillenkultur und
hat ein fllockiges Aussehen; wenn man dagegen mittelst einer Platinnadel
die Gelatine an den Winden des Reagensglases und tief am Boden priift,
fiihlt sie sich fest an. Die weitere Verfliissigung, d. h. an den Riindern,
beginnt in den oberen Schichten, dabei wird dieser Teil der fliissigen
Gelatine  diffus triib. wihrend der untere Teil sein flockiges Aussehen
bebiilt. Yon hier schreitet die Verfliissigung entweder gleichmiissiz an bei-
den Seiten, oder anfangs an der einen, spiiter an der andern Seite. Nach
7—8 Tagen ist sie vollstindig. Anfangs zeigt die fliissige Kultur drei
Schichten: unten liegen die Bacillen in einer kompacten Masse, ganz oben
die triibe, verfliissigte Gelatine, und zwischen beiden bleibt ecine lklare
Schicht; spiiter, nach einigen Tagen, wird die Kultur gleichmissig triib. 1
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Gleich am Anfange des Wachstums und der Verfliissigung bemerkt man
auch einen starken Zersetzungsgeruch.

b) Stichkultur, kultiviert im Briitofen. Die Gelatinekultur wurde
gleich nach der Impfung in den DBriitofen in eine Temperatur von 37° C.
fiir 14 Stunden gebracht; sie hatte sich verfliissigt, erstarrte jedoch so-
gleich bei Zimmertemperatur, 7 Stunden spiiter wurde sie wieder im Briit-
ofen fiir 48 Stunden gelassen, worauf sie dauernd fliissig blieb.

¢) Plattenkultur (Petruschky). Das Wachstum beginnt ebenfalls nach
10—12 Stunden in Form von einzelnen kleinen amorphen Kolonien, welehe
zu wattenihnlichen Fiden zusammenfliessen, Die Verfliissigung beginnt nach
24—48 Stunden und geht rasch von einer Kolonie zur anderen iiber, so
dass die ganze obere Schicht fliissiz wird und die einzelnen Kolonien nicht
mehr zu unferscheiden sind. Die Verfliissigung endigt nach 2—4 Tagen,
was von der Zahl der Kolonien abhiingt: je zahlreicher die Kolonien, desto
rascher die Verfliissigung. Mit dem Wachstum tritt auech ein Zersetzungs-
geruch auf.

2. Agar-Agar., a) Stichkultur. Ein sehr starkes Wachstum beginnt
am niichsten Tage liings des ganzen Stiches; an der Oberfliiche aber bildet
sich ein bliuliches Plittchen, welches sich bis zu den Wiinden des Reagens-
zlases hin ausdehnt und in zwei bis fiinf Tagen milchig, stark glinzend
und ziemlich dick wird. Nach drei Wochen wird der Nihrboden bei durch-
fallendem Lichte orangegelb und bei auffallendem sechmutzig braunrot, ganz
einer Bouillonkultur desselben Alters ihnlich. Der Geruch zersetzter Stiirke
wird mit dem Beginn des Wachstums merklich; in den ersten Tagen nimmt
er allmiihlich ab, bleibt aber noch his zum Ende sehr stark.

b) Anaérob. Diese Kultur entwickelt sich schlecht; die Bacillen errei-
chen nie ein so iippiges Wachstum, wie im einfachen Agar.

3. Zuckeragar. a) Stichkultur. 24 Stunden nach der Impfung beginnt
das Wachstum; aber es treten noch weder Gase, noch Geruch auf., Nach
48 Stunden bemerkt man eine starke Gasentwicklung mit dem Geruch von
faulender Stiirke, und die Kultur hebt sich einen Centimeter vom Boden
des Reagensgliischens, Vom neunten bis zehnten Tage wird die Gasent-
wicklung sehwiicher und hiirt zwei Wochen nach der Impfung auf; damit
wird auch der Gerueh schwiicher, ist aber noch wiihrend mehreren Wochen
vorhanden. Nach drei Wochen wird die Kultur sehr dunlel, bei durchfal-
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lendem Lichte gebranntem Zucker dhnlich, bei auffallendem aber hat sie
eine schmutziggelbe Fiirbung,

b ) Anaérob. Hier ist die Gasentwikiung viel intensiver als in der eben
beschrichenen Kultur, Sie tritt zehn bis zwilf Stunden nach der Impfung
auf, und 48 Stunden spiiter ist die Kultur schon auf 1 ecm gehoben. Im
Laufe der ersten Woehe wird die Gasentwicklung allmiiblich stéirker, dann
wieder schwiicher, um nur nach einem Monate ganz aufhzuhiren,

4. Glyecerinagar (Strichkultur). Das Wachstum beginnt am folgenden
Tage in Form von einzelnen, grossen, milehigweissen Kolonien. Diejenigen
von ilnen, welche frei liegen, haben die Form mehr oder weniger regel-
miissiger Scheiben oder Ellipsoide; die meisten Kolonien aber sind zusam-
mengeflossen und haben unregelmiissige Konturen, was davon abhiingt,
dass eine Kolonie die andere mit ihren freien Riindern deckt; ihre Gren-
zen sind aber deutlich durch helle Streifen angedeutet. Nach einigen Tagen
fliessen die einzelnen Kolonien in eine gemeinsame Masse zusammen. Die
Farbe des Niihrbodens ist nach ecinem Monate gelblich. Der Geruch der
faulenden Stiirke tritt mit dem Wachstum auf, wird nach zwei bis drei
Tagen intensiver und bleibt die ganze Zeit stirker, als in den andern
Niihrbiden; spiiter gewinnt er einen faecalen Charakter.

5, Urinagar (Strichkultur). Das Wachstum beginnt am folgenden Tage
in Form von einem bliulichen, sehr feinen Plittechen, welches wiihrend
mehreren Monaten fast unveriindert bleibt. Die einzelnen Kolonien sind
glinzend, sehr klein, mit blossem Auge kaum unterscheidbar. Nach drei
Tagen entwickelt sich ein sehr schwacher, demjenigen des normalen Urins
iihnlicher Geruch.

6 Urin. Am folgenden Tage nach der Impfung wird die Kultur unklar;
am zweiten Tage bildet sich ein glinzender, aber spiirlicher Bodensatz,
weleher sich beim Schiitteln aufhebt. Der Bodensatz bleibt monatelang
immer so spiirlich, Man bemerkt einen sechwachen ammoniakalischen Ge-
ruch, der schon sechs Stunden nach der Impfung auftritt.

7. a) Bouillon. Die Kultur ist triilb. An der Oberfliiche bildet sich
¢in bliuliches Hiutchen und ein deutlicher Zersetzungsgeruch tritt auf.
Nach zwei Tagen bildet sich ein reichlicher Bodensatz; die Firbung wird
immer stiirker; am fiinften bis sechsten Tage wird die Kultur milehiggelb,

spiiter orangegelb, dann braunrot, endlich rot, wie geronnenes Blut, und

nach einem Monat dunkelbraun, fast schwarz. Der Bodensatz vermehrt

.




sich; er hat eine schmutzige Farbe und ist schleimig. Das sehleimige Hiiut-
chen sieht nach drei Wochen wie ein schmutzigstaubiger Uberzug aus
und wird nach einem Monat sehr dick, kompakt, von gelber Farbe. Der
Geruch hat unterdessen den faecalen Charakter angenommen. Nach vier
Monaten sieht die Kultur shwarzbraun, theerartiec aus.

b) Zuckerbouillon. .20 Stunden nach der Impfung entwickeln sich
Gase an der Oberfliche des Nihrbodens in Form von kleinen Blischen,

8. Kartoffel. In zwei bis drei Tagen wird die Kartoffel mit einem
kontinuierlichen, glinzenden, buttrigen Plittchen von sehmutziggelber
Farbe belegt, welche nach fiinf bis sechs Tagen ritlich und in zwei
Wochen braun wird, Die ganze Oberfliiche ist mit zahlreichen farblosen
nadelstichkleinen Blischen bedeckt; einige von ihnen sind schon geplatzt
und haben ein Griibchen hinterlassen, andere zeigen Aufbliihungen. Das
ist die Gasentwicklung, welche vier bis fiinf Tage nach der Impfung
beginnt.

Temperatur des Wachstums. Das Opfimum fiir das Wachstum ist
57% bel niederen Graden wachsen die Bacillen besser, als bei hiheren
also besser bei 32° als bei 41°,

Mikroskopische Priparate aus Reinkullturen. a) Bouillonkultur. Die
Diplobacillen sehen ebenso aus, wie diejenigen im kranken Urin. Die
Grisse ist ebenfalls dieselbe (0,75 bis 0,2 Mikromillimeter lang und 0,3
bis 0,5 Mikromillimeter breit). Hier haben aber nieht alle Bacillen spit-
zige Enden, da einige scharf abgeschnitten oder abgerundet sind,

b) Glycerinagarkultur. Die Bacillen sind klein und diinn; die eha-
rakteristische Form der Diplobagillen ist nur durch die Anwesenheit ciner
kaum merklichen Rinne zn erkennen.

Beweglichkeit. Sieben Stunden nach der Impfung zeigen sie nur mo-
lekulare Beweglichleit, und auch keine sehr lebhafte. Eine Vorwiirtsbe-
wegung st qiﬁht Zu sehen.

Sporenbildung. Diese Bacillen bilden keine Sporen.

Pathogenitit. 1. Meerschweinchen. ) Subeutan. Subcutan geimpfte
Meerschweinchen reagieren nicht. Ein und dasselbe Versuehstier wurde
zwei Mal in ciner Zwischenzeit von 17 Tagen geimpft, und beide Male
blieb das Tier gesund.

Spiiter wurde beobachtet, dass die Meerschweinchen bei subcutaner
Impfung nur gegen diejenigen Bacillen immun sind, die man aus



Kulturen des kranken Urins bekommt: wenn aber die Baeillen ein-
mal den tierischen Organismus passiert haben, so werden sie auch
fiir Meerschweinchen, und zwar bei subeutaner Impfung infektits. So
wurde den 28. IV. einem Meerchweinchen eine Impfung von Bacillen ge-
macht, die nach der Scktion eines Kaninchens erhalten wurden, das nach
einer intravenisen Implung in gewthnlicher Weise im Bouillon kultivier-
ter DBacillen gestorben war. Am folgenden Tage bekam das Meersehwein-
chen einen sehr schmerzhaften Abscess und am 4. V. war das Tier tot.

Sektionsbefund. An der Impfstelle fand sich eine kleine offene Wun-
de; unter der Haut sah man eine fiinffrankenstiickgrosse Eiteransammlung
und um sie herum eine kleine Blutsuffusion. Der Magen war stark mit
Gas aufgebliht, die Diinndirme entziindet, geritet. Die anderen Organe
sahen normal aus. Die geimpften Bacillen wurden an der Impfstelle und
im Herzen (im Blut) als Reinkultur gefunden.

b ) Intraperitoneal. Das Tier war nach 14 Stunden gestorben. Seltion:
kkeine eigentliche Peritonitis; Magen und Leber zeigten aber stellenweise
unbedeutende Belige. Die geimpften Bacillen wurden in der intraperito-
nealen Fliissigkeit und im Blute gefunden; dabei zeigten sie, in Gelatine
(Stich) geimpft, die charakteristische Verfliissigung und stellten eine Rein-
kultur dar.

2) Kaninchen. a) Subcutan. Die Kaninchen zeigten sich empfindli-
cher als die Meerschweinchen. Zwei Tage nach der subcutanen Impfung
bildete sich beim Versuchstiere ein grosser Abseess; nach vier Tagen sah
man eine kleine offene Wunde, die in den darauf folgenden drei Tagen
fiinffrankenstiickeross wurde. An den Wundriindern war die Haut von den
Muskeln cirea auf 1 em abgehoben; aus dieser Spalte konnte man einen
reichlichen, dicken Eiter ausdriicken. Derselbe bedeckte auch in diinner
Schicht die ganze Oberfliche der Wunde. Die mikroskopisehe Untersu-
chung des Eiters wurde acht Tage nach der Impfung unternommen; man
fand aber keine Bakterien mehr, Sieben Tage nach der Impfung fing die
Wunde an zu granulieren; das ging rasch vor sich, und in zwei Tagen
war die Wunde schon ganz geschlossen; nur in der Mitte blieb eine erb-
sengrosse Borke, sonst war alles mit neuem Gewebe bedeckt, Spiiter
blieb das Tier ganz wohl.

b) Intravenis. Bei intraveniser Impfung beobachtete man beim Ka-
ninchen in den ersten Wochen weder allgemeine Septicaemie, noch lokale




Infektion oder Metastasen; das Tier aber schien unwohl zu sein und ma-
oerte merklich ab. Nach zwei Weochen hildete sich ein grosser subecutaner,
metastasischer Abscess in der Gegend der Beckenknoehen, Aus diesem
Abscess quoll reichlich Eiter hervor, welcher die Haare zusammenklebte.
Wiihrend das Tier noch lebte, wurde der Eiter nicht untersucht. Das Ka-
ninchen, am 25. III, geimpit, starb den 21, IV.

Sel:tion. Die inneren Organe zeigten mikroskopisch nichts Abnormes.
In der Gegend der Beckenknochen wurde folgendes gefunden: die Haut
zerstirt, aber in geringer Ausdehnung; unter der Haut sah man einen
Raum mit kompakter eitriger Masse vollgestopit. Das Gebiet der Eite-
rung begann am Schwanze und ging oben iiber den vierten und fiinften
Saeralwirbel, und nach unten, dem Beckenknochen und dem Femur ent-
lang, bis zum Knie. Die mikroskopischen Untersuchungen zeigten die
geimpiten Baeillen nur im Eiter. Die Gelatinekultur dieser Baeillen er-
gab die charakteristiche Verfliissigung und stellte eine Reinkultur dar.
In den inneren Organen und im Blute wurden sie weder wmikroskopisch
noch bakteriologisch gefunden,

¢) Intraperitoneal. Ein Kaninchen wurde zwei Mal in einer Zwi-
schenzeit von drei Woehen intraperitoneal geimpit, und jedes Mal fiihlte
sich das Tier ganz wohl.

d ) Intravesikal, Wenn der Impfung keine Ligatur folgte, riefen die
Bacillen, in die Blase eines Kaninchens eingefiihrt, keine Blasenerkran-
kkung hervor. Wiihrend drei Tage waren im Urin des geimpften Kanin-
chens weder Epithelzellen, noch Eiterkirperchen zu finden, jedoch Ba-
cillen withrend 48 Stunden. Wenn aber der Impfung eine Lizatur folgte,
so entwickelte sich eine echte Cystitis, So wurde ein Tier am. 3. VL
geimpft und die Ligatur nach acht Stunden entfernt; bei der Katheteri-
sation bekam man einen stark alkalischen Urin, der ziemlich viele Eiter-
kirperchen und eine grosse Anzahl von Bakterien enthielt, die sich als
eine Reinkultur der geimpften Bacillen herausstellten. Am 6. VI. war der
Urin triib, eitrig, der Eiter in so grosser Quantitit vorhanden, dass er
am Anfang der Katheterisation den Katheter verstopfte und den Ausfiuss
des Urins verhindert. Die mikroskopische Untersuchung ergab Eiterkor-
perchen, Epithelzellen und wenige Bacillen, Am 9. und 13. VI. war das
Resultat der Katheterisation immer dasselbe. Den 20. VI. starb das
Tier,
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Sektion. Beim Drucke auf die untere Partie des Bauches floss aus
dem Orificium Urethrae ein eitriger, iibelricchender Urin. Sehleimhaut der
Blase und der Uretheren diffus gerbtet, Urin in der Blase in sehr gerin-
ger Quantitit vorhanden; beide Nieren infiltriert, Die iibrigen Organe
normal. Die geimpften Bacillen wurden in den Nieren und im Urin als
Reinkultur gefunden, im letztern spiirlicher, als in den Nieren, im Blute
dagegen keine.,

Diagnose: Bacillus foetidus liguefaciens immobilis.

C. Coccen.

Waelstum der Kulturen, 1. Gelatine. a ) Stichkultur, kultiviert bei
Zimmertemperatur. Lings des Stiches wachsen die Coccen in Form eines
flachen Streifens, der zuniichst gerade Riinder hat, dann nach zwei Ta-
gen nicht charakteristische Auswiichse bildet, die nach vier Tagen eine
deutliche Zackenform annehmen; sie gehen schriig von der centralen Axe
ab, sind in einigen Kulturen nach unten, in anderen nach oben gerichtet,
aber in einer Kultur immer in derselben Richtung gestellt, daher ihr fe-
derartizes Aussehen. In der Mitte jeder Zacke liegen Streifen, die aus
dem centralen Axenteile ausgehen und den Rippen eines Blattes dhnlich
sind. Diese Bildungen beginnen am obern Ende des Stiches und gehen
auf die unteren Partien iiber, ohne jedoch das untere Ende des Streifens
zu erreichen. Die Farbe ist weiss, spiiter gelblich. An der Oberfliche
bildet sich ein weisses, milchiges Plittchen, welches nie die Wiinde des
Reagensgliischens  erreicht. Nach neun bis zehn Tagen beginnt die Ver-
fliissigung der Gelatine in Form eines nach unten konvexen Meniscus.
Wenn sie aber die IHilfte des Niihrbodens ergriffen hat, wird die Ober-
fliiche der festen Gelatine flach, wobei die einzelnen hellgelben Kolonien
von hier aus in Form von Warzen oder Auswiichsen in den festen Teil
hineinragen, Das weisse trockene Pliittehen schwimmt aber auf der Fliis-
sigheit. Zwei Monate nach ihrem Auftreten ist die Verflissigung voll-
stiindig,

b) Stichkultur, kultiviert im Briitofen. Die Kultur befand sich zu

mehreren Malen im Briitofen: die Gelatine wurde fliissig, erstarrte jedoch

wicder bei Zimmertemperatur. Nachdem sie schon 8386 Stunden im Briit-
ofen bei 37° gestanden hatte, allein mit Intervallen, die alle zusammen
auf 148 Stunden berechinet werden miissen, erstarrte sie noch immer bei

(PR vy




R e

Zimmertemperatur. Erst nach einem Monate begann die eigentliche Ver-
fliissigung., wurde in fiinf Wochen eine vollstindige, blieb aber immer
flach. Im iibrigen war sie der oben beschriebenen Kultur gleich.

¢) Plattenkultur (Petruschky). Es entwickeln sich hier kleine weisse
Kolonien; die Kultur sieht aus, wie ein mit Pulver bestreutes Plittchen.
Nach neun bis zehn Tagen bekommen die Kolonien eine gelbliche Ver-
firbung und beginnen die Gelatine zu verfliissigen. In sechs Wochen ist
der ganze Niihrboden fliissig.

2. Agar-Agar. a) Stichkultur. Die Coceen wachsen lings des ganzen
Stiches und bilden an der Oberfliche einen weissen buttrigen Uberzug,
weleher nach einem Monate schmutziggrau wird. Diese Kultur hat einen
iiblen Gerueh; er istzuniichst schwach, wird allmiihlich wiihrend eines Mo-
nats immer stiirker, dann wieder schwiicher,

b) Anaérob. Hier wachsen die Coceen schlechter als im Agar bei
Luftzutritt (aérob).

3. Zuckeragar (Stichkultur)., Am folgenden Tage nach der Impfung
beginnt das Wachstum liings des ganzen Stiches und an der Oberfliiche,
wo sich ein weisser Uberzug bildet; nach 5—6 Tagen nimmt er die Form
eines Trifolium-Blattes an, wird mit der Zeit rosa, spiiter braun. Auch ist
der oben beschriebene Geruch charakteristisch.

4. Glyceringar (Strichkultur). Die einzelnen, kleinen, buttrigen Kolo-
nien von unregelmiissizer Gestalt sind weiss, zeigen aber bei durchfallen-
dem Lichte noch eine gelbliche TFirbung in der Mitte, spiter werden sie
orau. Der iible Geruch ist hier intensiver, als in allen anderen Kulturen,
nach 1%/, Monaten aber wird er sebr schwach.

5. Urinagar (Strichkultur). Zuniichst bildet sich ein bliulicher Uber-
zug; nach 48 Stunden kann man darauf einzelne buttrige Kolonien in Form
von Scheiben und unregelmiissigen Plittchen mit milchweisser Farbe unter-
scheiden. In zwei Wochen werden die Kolonien braun, was wahrscheinlich
das Resultat des Bakterienstoffwechsels ist, da schon 48 Stunden nach der
Impfung ein Theergeruch in der Kultur auftritt, der Wattenpfropl sich nach
~ sechs Tagen briiunt und der Niihrboden selber nach zwei Wochen hellbraun,
nach vier dunkelbraun wird, ebenfalls die Wiinde des Reagensglischens.
~ Die Farbe der Kolonien ist dabei immer dunkler, als die des Nihrbodens.

6. Urin. Am folgenden Tage wird die Kultur sechwach triib, am Bo-
den liegt ein amorpber, grauweisser Niederschlag, welcher in drei Wochen



— e

dunkelbraun und schleimig wird. Wenn man ihn mit einer Platinnadel
aufhebt, zicht er sich in schleimige Fiiden aus. Der Theergeruch, die Fiir-
bung des Urins, der Wiinde des Reagensglischens und des Wattenpfro-
pfens gehen in derseben Art und Weise vor sich, wie im Urinagar, Am-
moniakalisch wird der Urin nicht.

7. Bouillon. Am folgenden Tage triibt sich der Bouillon, und es bildet
sich ein geringer, weisser, pulverartiger Niederschlag, welcher in sechs Ta-
gen sehr reichlich wird und nicht nur den Boden, sondern auch die Wiinde
des Reagensrohrchens bedeckt. In zwei Wochen tritt an der Oberfliche cin
Hiiutchen in Form von einem pulverformigen Uberzug auf. Nach drei
Wochen wird der Niederschlag schmutziggrau; man bemerkt dabei eine
Beimischung von Schleim, welcher das Pulver zusammenklebt. Nach sechs
Wochen nimmt der Bouillon selber eine orangegelbe Farbe an. Die Kultur
hat einen iiblen Gerueh schon mit Beginn des Wachstums.

8. Kartoffel. Nach 2—3 Tagen wachsen die Coccen in einzelnen klei-
nen, weissen Kolonien, welehe spiiter zu Ketten und Plaques zusammen-
fliessen. Zuerst nur an den Riindern sind in zwei Wochen die iilteren
Kolonien gleichmiissig gelbbraun gefiirbt.

Temperatur des Wachstums, Optimum des Wachstums 37° C.

Mikroskopische Préiparate aus der Reinbouillonkultur. Die Coccen
liegen hauptsiichlich zu Tetraéder, auch zu Hiufchen und kurzen Ketten;
die einzelnen Individuen aber bestehen aus zwei Coccen, daher kiinnen sie
als Diplococeen bezeichnet werden.

Pathogenitit. 1. Meeerschweinchen. Diese Tiere reagicren weder bei
subcutaner, noch bei intraperitonealer Impfung.

2. Kaninchen. Die Kaninchen haben nach subcutaner, intraperitone-
aler und intraveniiser Impfung keine krankhaften Erscheinungen gehabt.

Nach der infravesicalen Impfung mit Ligatur wurden die Coccen im
Urin des Tieres nur wiihrend 48 Stunden konstatiert, aber der Urin war
die ganze Zeit klar und enthielt keine Eiterkirperchen oder Epithelzellen.

Daraus kann man mit einer fast an die Gewissheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit schliessen, dass diese Coccen nicht die Cystitiserreger
bei der Patientin waren.

Diagnose: Diplococcus? ;

Diagnose der Krankheit: Cystitis tuberculosa, deuteropathiseh infiziert
mit Bacillus foetidns liguefaciens immobilis.
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Fall. II. Anamnese. Eine genane Anamnese stand nieht zur Verfiigung. Eg han-
delte sich um einen 10—12 jidhrigen Knaben, welcher an Incomtinentia urinae und
an brennenden Sehmerzen beim urinieren litt, Der Knabe wurde friher nie Fatheterisiers,

Aussehen des Urins. Urin etwas schleimiz, Bodensatz schr spiirlich,
schwach ritlich gefirbt, cbenfalls schleimig.

Milkroskopische Untersuchung. a) Ohne Firbung., Bei der Unter-
suchung des Bodensatzes sah man unter dem Mikroskop: rote Blutkir-
perchen, Eiterkirperchen und Epithelzellen, aber alle dicse Gebilde in
sehr geringer Quantitiit; das ganze Gesichtsfeld war von Fetitriplchen
eingenommen.

b) Firbung mit Anilinfarben nach Gram und Tuberkelbacillen. Alle
diese Fiirbungsmethoden ergaben ein bakteriologisch negatives Resulfat.

Pathogenitit des kranken Urins. Es wurde ein Meerschweinchen mit
dem kranken Urin am 10. Il subcutan geimpft. der Urin vorher mit
physiologischer NaCllosung ein Mal verdiinnt und vier Tage sedimentiert;
der Bodensatz blieb aber trotzdem sehr spiirlich.

Nach drei Tagen bildete sich beim Tiere cin kleiner Absecess, der
nach cinem Monate perforierte, die Wunde begann zu granulieren, aber
die Eiterung dauerte noch lange fort. Den 18. IIT mikroskopisch unter-
sucht, enthielt der Eiter Tuberkelbacillen. Bald zeigten sich auch beider-
seits in der Inguinalgegend harte, gesehwollene Driisen. Das Tier starh
am 2.-V.

Die Sektion ergab unter der Haut an der Impfstelle cine Vercite-
rung; sowohl in diesem Eiter als auch in geringer Zahl in den verkiisten
Driisen wurden Tuberkelbacillen gefunden. Das Meerschweinchen war an
Miliartuberkulose gestorben. Lungen, Leber und Milz enthielten {tuberku-
lise Herde.

Mikroskopische Prdparate aus den mit dem kranken Urin geimpften
Kulturen. Trotzdem im kranken Urin keine Bakterien gefunden wurden,
entwickelten sich in den geimpften Kulturen Kolonien, welche, wie es die
mikroskopische Untersuchung zeicte, aus kleinen Coccen bestanden. Diese
Coccen lagen zu zwei, in Tetraiéder oder Hiufchen, meistens aber in kur-
zen Ketten von ungefiihr sechs bis acht Individuen. In der Bouillonkultur
hatten die Coccen 0,5 Mikren im Diameter.

Wachstum der Kulturen. 1. Gelatine. «) Stichkultur, kultiviert bei
Zimmertemperatur. Lings des Stiches wachsen die Coceen in Form cines
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weissen Zapfens, der Auswiichse bildet; an der Oberfliiche bildet sich ein
weisses buttriges, stark glinzendes rundes Plittchen, mit einer Zeichnung
von konzentrischen und radiiiren Linien, wobei letztere mit der Zeit
deutlicher hervortreten, erstere aber verstrichen werden. Die Verfliissigung
begint zwei Monate nach der Impfung und geht in der Weise vor sich,
dass das Plittchen an der Oberfliche schwimmt, darunter die verfliissigte
Gelatine sich von dem festen Teil durch eine nach unten konvexe Fliche
absetzt. Nach einigen Tagen wird die Verfliissigung flach, die darunter
gebliebene Gelating noch immer klar. In zwei Wochen ist die Verfliissigung
eine vollstiindige; dabei wird die Gelatine diffus triib,

i) Stichkultur, kultiviert im Briitofen. Nach 386 stiindigem Befinden
im Briitofen bei 37° C. mit 148 stiindigen Unterbrechungen blieb die
Gelatine noch immer starr.

¢) Plattenkultur (Petrusehky). Die Coccen wachsen in kleinen buttri-
gen, stark glinzenden weissen, iiber die Oberfliiche etwas erhabenen Kolo-
nicn. Die Verfliissigung beginnt an den oberfiichlichsten Kolonien, etwa
zwei Monate nach der Impfung und dauert ungefilir zwei Wochen.

2. Agar-Agar. a) Stichkultur. An der Oberfliche der Kultur bildet
sich ein iippiges, weisses, glinzendes Plittchen, welches spiiter cinen
griiulichen  Farbenton annimmt. Lings des Stiches ist das Wachstum
schwach. Drei Tage nach der Impfung tritt ein iibler Geruch ein.

b) Anaiirob. Anaérobiotisch wachsen diese Coceen schlechter als im
Agar bei Luftzutritt.

3. Zuckeragar (Stichkultur). In dieser Kultur wachsen die Coccen mit
dem friiher erwiihnten Geruch, bilden aber keine sichtbaren Gase.

4, Glyeerinagar (Strichkultur). Die Coccen wachsen in einzelnen
kleinen, weissen glinzenden Kolonien, die in der Mehrzahl der Fille eine
rundliche Form haben. Drei Tage nach der Impfung bemerkt man einen
iiblen Geruch,

3. Urinagar (Stichkultur). Die Kolonien sind hier klein und gliin-

zend, Der Geruely ist demjenigen eines normalen, an der Luft gestandenen
Urins iihmlich.

6. Urin. Der Niihrboden wird etwas triib, giebt denselben Geruch,
wie die obengenannte Kultur; am Boden sammelt sich ein spiirliches,
amorphes Sediment,

. i



A (e

7. Bouillon. Die Kultur ist schwach triib, hat einen ziemlich reich-
chen Bodensatz. Einen Monat nach der Impfung sind alle Coccenkolonien
n den Boden gesunken und die Kultur ist wieder klar. Ubler Geruch
orhanden,

8. Kartoffel. Die Coccenkolonien bilden an der Oberfliiche der Kartoffel
inen ununterbrochenen trockenen Belag: man kann aber darin einzelne Kolo-
ien unterscheiden; die jiingeren darunter sind buttriz und glinzend.

Temperatur des Wachstums. Optimum des Wachstums 37" C.

Pathogenitdt. 1 Meerschweinchen. Die subcutane und intraperitoneale
mpfung hatte bei den Meerschweinchen keine krankhaften Erscheinungen
ur Folge.

2. Kaninchen. Die Kaninchen blieben nach der subeutanen, intrape-
itonealen und intraventsen Impfung immer gesund,

Bei der intravesikalen Impiung ohne Ligzatur waren die Coceen schon
ach sechs Stunden aus dem Urin des Versuchstieres verschwunden. Nach
er Impfung mit Ligatur konnte man die Cocecen nur in den ersten 24
stunden im Urin konstatieren: weder Epithelzellen, noch Eiterkiirperchen
vurden jemals entdeckt, woraus man schliessen kann, dass das Tier keine
systitis bekam.,

Da diese Coeeen sich fiir die Ticre als nicht pathogen erwiesen, so
st es kaum wahrscheinlich, dass sie beim Kinde die Ursache der Cystitis
varen.

Diagnose: Coecus?

Diagnose der Krankheit: Cystitis tubereulosa,

Eall 1Y), Anamnese. Patient 49 Jahre alt, sls Kind gesund, bekam im 24. Le-
ensjabr einen akuten Tripper, woraul eine sogenannte goutte militaire zuriickblieb.
'm 30 Lebengjahre zweiter Tripper mit 3 Jahre dauverndem chroniscuen Ausfluss.
Yach spiiteren 4 Jahren, im 37. Lebensjahire, wieder weisser Ausifluss olne neue
nfektion und im 41. Jahre Erscheinungen einer Urethrastriktur. Nach Sondierung
rehen diese Erscheinungen zuriick, aber nach einem Monat neue Beschwerden und
vieder Behandlung mit Sondieren. Dann bleibt Putient etwa 7 Jahre woll. Retentio
stellt sieh nicht mehr ein, aber der Stralil ist sehr schwach und dinn geworden.
Daraufl wieder ein Anfall von Retentio mit starken Schmerzen. Patient wird dieses
Mal nielit sondiert, die Beschwerden durch ein warmes Bad beseitigt, es bleibt aber
iiufiges Urinbediirfnis, und der Urin ist triib, wie mit Mehl vermischt. Patient wird
nehrmals sondiert und mit Bor ausgespilt. Spiter keine lukale Behandlung melr,

_ 1) Der Urin dieses Falles wurde nicht unter antiseptischen Kautelen bekommen,
da er aber nur eine Reinkultur von Bacillen enthiclt, so warde seine Untersuchung
doeh unternommen.
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nur Homdopaihie, wobei es immer schlechter geht. Allgemeinbelinden schlecht. He-
reditir ist Patient nicht belastet, hat 3 gesunde Kinder.

Aussehen des Urins. Der Urin ist stark triib, ohne Geruch, neutral,
mit reichlichem, dickem, eitrigem Bodensatz, welcher beim Sedimentieren
im Uringlas mehr als die Ililfte einnimmt.

Mikroskopisehe Unlersuchung. a) Ohne Firbung, Die mikroskopische
Untersuchung des ungefiirbten Urins ergiebht massenhafte Eiterkirperchen,
eine geringe Zahl von Epithelzellen, etwas Schleim, eine grosse Zahl von
Bakterien, keine roten Blutkorperchen,

b) Fiirbung mit Anilinfarben. Zahlreiche Bacillen liegen teils als
Diplobacillen, feils einzeln, sie haben abgerundete Enden, die intensiver
eefiirbt sind, und in der Mitte eine Vacuole, die nur im frisch aufzenom-
menen Urin deutlich ist und naech 24 stiindigem Sedimentieren verschwin-
det. Die Grisse der Bacillen ist verschieden: Die Liinge betriigt 1 — 1,8
und die Breite 0,2 —0,6 DMikromillimeter, einige Bacillen stellen stark
abgerundete Ovale, fast eine Coecenform dar, andere zeigen ecine deutliche
Stibchenform, erreichen aber nie im frischen Urin eine betriichtliche
Grissse. In Priiparaten, die aus einem 2—4 Tage stehen gebliebenen Urin
gemacht wurden, konnte man Individuen mit einer deutlichen Segmenta-
tion finden, einige zeigten die Teilungsstellen der DBacillen, d. h. die
Stellen, wo man Risse hemerken konnte. Die Zahl der Baeillen ist so
gross, dass miecht nur die Priiparate aus dem Bodensatz, sondern auch
aus den oberen Schichten des Urins damit besiit sind.

¢) Fiirbung nach Gram, Nach dieser Methode werden die Baeillen
entfirbt.

b) Fiirbung nach Tuberkelbacillen, Diese Firbung giebt ein negatives
Resultat.

Pathogenitit des kranken Urins. Es wurde am 23. 1T ein Meerschwein-
chen subeutan mit dem Bodensatze geimpft, derselbe vorher zweimal
mit physiologischer Kochsalzlosung verdiinnt und wiihrend drei Tage se-
dimentiert. Am niichsten Tage bildete sich beim Tiere ein grosser,
schmerzhafter, subcutaner Abscess, weleher am 25, IT punktiert wurde.
Die mikroskopische Untersuchung des erhaltenen Eiters ergab ecine Rein-
kultur der geimpften Bacillen, welche hier eftwas kleiner als im kranken
Urin waren. Die am 19. IIT ausgefiihrte mikroskopische und bakteriolo-
gische Untersuchung des aus der kleinen Wunde fliessenden Eiters ergab
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weder Tuberkelbacillen noch andere Bakterien. Das Thier starb am 22,
Ill. Die Sektien ergab in den inneren Organen nichts Abnormes, nur
unter der Haut an der Impfstelle eine kleine Vereiterung, die keine Bakte-
rien enthielt. Keine geschwollenen Driisen. Die mikroskopischen Priiparate
und die Impfungen aus dem Urin, Herzen (Blut), Leber, Milz und Nieren
ergaben ein bakteriologisch negatives Resultat, woraus man sehliessen
kann, dass das Tier durch die Stoffwechselprodukte der geimpften Baecillen
zu Grunde gegangen ist.

Wachstum in den Kulturem. 1. Gelatine. @) Stichkultur, kultiviert
hei Zimmertemperatur. Lings des Stiches beginnt am folzenden Taze das
Wachstum in Form von einem Streifen, und an der Oberfliiche bildet sich
ein Pliittehen. Nach zwei bis drei Tagen ist der Streifen im oberen Drittel
verwischt; man sieht nur einzelne kugelfirmige Kolonien, die manchmal
sehr dicht nebencinander sitzen, manehmal dagegen in bedeutender Entfer-
nung und vollstindig abgesondert stehen, Die Isolierung der einzelnen
Kolonien in diesem oberen Teil fillt spiter noch deutlicher ins Auge.
Weiter unten und bis zum Boden des Reagensglischens ist dagegen der
Streifen liings des ganzen Stiches erhalten. Das Plittehen ist weiss, buttrig,
nach ein bis zwei Wochen wird es graulich, trocken, emem nieht vollstin-
dig erstarrten Stearintropfen ihnlich. Es zerfillt Dbisweilen in einzelne
Lappen. deren Riinder feine Ausliufer geben, manchmal wie gelranst
ausschen. In der Mitte hat das Plittchen eine Zeichnung von konzentri-
schen Kreisen, Manchmal bilden sich in einiger Entfernung von den Rin-
dern des Plittchens etwas erhabene selbstiindige Kolonieninseln. Disweilen
wachsen die Ausliufer weit in die Peripherie hinein, wo sie sich in ein
zierliches ‘Netz veriisteln. Wenn das Plittehen ganz trocken geworden ist,
wird die Gelatine in ihrer Nachbarschaft diffus triib: sie bekommt einen
perlmutteriibnlichen Glanz; jedoch ist diese Erscheinung und auch die
Veriistelungen ein spiiteres Gebilde. Mit dem Beginn des Wachstums
entwickelt sich in der Kultur ein iibler Geruch, weleher mit der Zeit
schwiicher, sogar kaum merklich wird.

Die Gelatine wird nie verfliissigt und bleibt monatelang klar,

b) Stichkultur, kultiviert im Briitofen. Die Gelatine wurde in den
Briitofen mit 37° fiir 386 Stunden mit 148 stiindigen Unterbrechungen
gestellt, blieb aber bei Zimmertemperatur noch immer starr,



¢) Plattenkultur (Petruschky). Das Wachstum der Kolonien beginnt
anfangs in der Tiefe des Nihrbodens in Form von einzelnen gelblichen
Kiigelehen. Wenn sie spiiter die Oberfliche erreichen, ragen sie iiber die-
selbe empor, sind hier erst weiss und buttrig; spiiter werden sie graulich,
bekommen cinen perlmutteriihnlichen Glanz, werden trocken, rauh, matt;
ihre Riinder senden feine Ausliufer in die Peripherie; im Allgemeinen
machen sie den Eindruck eines nicht vollstiindig erstarrten Stearintrop-
fens, Die Grisse der oberflichlich liegenden Kolonien erreicht manchmal
das zehnfache der in der Tiefe liegenden. Die umfangreicheren Kolonien
sind dabei auch die flacheren und liegen meistens da, wo die Gelatine
diinner ist, Man kann im Allgemeinen sagen, dass je weniger man Impf-
substanz verwendete, desto grisser die einzelnen Kolonien wurden, und
im Gegenteil, je mehr geimpft wurde, desto kleiner die Kolonien blichen
und so aussahen, als wiire die Gelatine mit feinom Pulver bestreut. Ver-
fliissigung trat nie ein.

1. Agar-Agar. a) Stichkultur. Ander Oberfliche bilden die Bacillen
ein iippiges. ziemlich dickes, flaches, buttriges Plittchen von grauweisser
Farbe; es erreicht die Wiinde des Reagensglischens und besitzt etwas
gefranste  Riinder. Lings des Stiches verbreitet sich das Wachstum in
Form von ecinem Streifen der ebenfalls wie gefranst aussieht.

Nach zwei Wochen beginnt der Nihrboden gelb zu werden; nach
spiteren zehn bis fiinfzehn Tagen ist er beim durchfallenden Lichte citro-
nengelb und beim auffallenden dunkelgelb.

Einen iiblen Geruch bemerkt man zwei Tage nach der Impfung: er
wird allmiihlich schwiicher und verschwindet fast vollstindig nach einem
Monat.

b) Anaérob (Stichkultur). Liings des Stiches wachsen die Bacillen
in Form von einem ziemlich breiten Streifen mit geraden Riindern; an
der Oberfliche aber bilden sie ein Plittchen, welches zuerst glatt, spiiter
dicht mit Wiirzchen besiet ist, die nach oben in die Parafinschicht ge-
richtet sind und anfangs weiss aussehen, mit der Zeit aber einen gelbli-
chen Farbenton bekommen.

3. Zuckeragar (Stichkultur). Nach 24 Stunden, bhisweilen aber erst
nach 48 Stunden, beginnt in der Kultur Gasentwicklung, welche in den
ersten zwei bis drei Tagen immer zunimmt. Die Gase erheben die Kul-
tur auf 1 em vom Boden des Reagensgliischens, spalten sie an mehreren

ok



stellen und geben einen stark iibelriechenden Geruch. Spiiter wird die
Zahl und Griisse der Gashlischen immer geringer: naeh acht bis zehn
lagen sistiert die Gasentwicklung giinzlich und die Kultur sinkt wieder
zu Boden. Nach einem Monate wird der Niihrboden sehr dunkel mit rit-
ichem Farbenton, dem gebrannten Zucker iihnlich. An der Oberfiliche
fer Kultur bildet sich ein grauweisses Plittchen. Ubler Geruch vor-
1anden,

b) Anaérob a) Stichkultur. Nach 24 Stunden beginnt eine starke
Gasentwicklung; die Kultur steigt auf 1 bis 1%, em. Die Gasblischen
sind zahlreicher als in der vorher beschriebenen Kultur. Nach zwei bis
drei Wochen wird die Gasentwicklung allmiihlich schwiicher und die Kul-
tur sinkt wieder zu Boden. An der Oberfliiche der Kultur bilden sich
Warzen mit der Konvexitiit in die Parafinschicht gerichtet; jedoch ist
diese Erscheinung nicht immer gleich deutlich ausgepriigt.

4, Glycerinagar (Strichkultur). Hier wachsen die Bacillen in einzel-
nen Kolonien, welche eine anniihernd Kreis oder Ovallorm besifzen. Die
Kolonien sind anfangs weiss, buttrig, gliinzend, spiiter werden sie etwas
sechmutzig, verhiiltnissmiissig trocken. Eei auffallendem Lichte haben die
Kolonien einen leichten Perlmutterglanz, und ihr Centrum ist etwas dun-
kler, als die Peripherie. Bei durchfallendem Lichte erscheint die centrale
Partie gelblich, und nur an der Peripherie besitzen die Kolonien einen
schmalen weissen Saum. Man bemerkt ecinen Zersetzungsgeruch nur 2—3
Tage nach dem Beginn des Wachstums.

5. Urinagar (Strichkultur). Am folgenden Tage nach der Impfung
beginnt das Wachstum in IForm von einzelnen kleinen, weissen, durchsich-
tigen Kolonien, welche sich nach 2 — 3 Tagen byéiunen, gleichzeitiz wird
auch der Nihrboden braun. Je ilter die Kultur desto dunkler diese hrau-
ne Firbung, dabei ist die Farbe der Kolonizn immer intensiver, als die
des Niihrbodens; letzterer zeigt beim auffallenden Lichte cinen ritlichen
Glanz und scheint daher heller. Nach 5—6 Tagen sind sogar Watten-
piropf und Reagensgliischen braun gefirbi.

Gleich nach dem Beginn des Wachstums hildet sich auch ein theer-
ihnlicher Geruch, welcher allmiihlich zunimmt und nach 2—3 Monaten
erstickend ist und den Charakter von faulenden Gasen hat.

6. Urin. Die Kultur wird nach 24—48 Stunden hellbraun, nach einer
Woche gesellt siech noch ein ritlicher Glanz dazu, so dass der Farbe nach
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die Kultur starkem Thee iihnlich wird. Der Wattenpfropf und die Wiinde
des Reagensgliischens briunen sich ebenfalls. Nach 2 bis 3 Monaten ist
die Kultur schwarzbraun, Nur in den ersten Tagen nach der Impfung ist

die Kultur triib, spiiter bleibt sie monatelang ganz durchsichtig. Es bil-

det sich auch ein geringer, erst weisser, spiiter brauner Bodensatz, wel-
cher beim Schiitteln in Form schleimiger Fiiden und Membranen empor-
steigh,  Dieser Bodensatz ist stets intensiver gefiirbt, als der Niihrboden
selber, so dass, wenn die Kultur eine schwarzbraune Farbe annimmt, der
Bodensatz fast ganz schwarz aussicht.

Mit dem Beginn des Wachstums bildet sich ein theeriihinlicher Geruch,
welcher mit der Zeit, wie in der vorherbeschriebenen Kultur, cinen fauli-
gen Charakter gewinnt. Ammoniakalisch wird die Kultur nie.

7. Bouillon. Am niichsten Tage nach der Impfung wird die Kultur
stark ftriib und von einer gelblich milehigen Farbe. Der Bodensatz ist
sehr reichlich, schwer, grau, pulverfirmig; aber durch schleimige Fiden
und Kliimpelehen zusammengeklebt und bedeckt in den ersten Tagen
nicht nur den Boden, sondern auch die Wiinde des Reagensgliischens. An
der Oberfliche der Kultur bildet sich ein Hiutchen, das wie ein staubi-
ger Belag aussieht. Nach 3—4 Monaten wird die Kultur orangegelb und
der Bodensatz schmutzig, fast schwarz, Auch bildet sich ein starker Fiiul-
nissgeruch,

b) Zuckerbouillon. 6 Stunden nach der Impfung beginnt eine reich-
liche Gasentwicklung in Form von farblosen Gasblischen, die sich an
der Oberfliiche der Kultur sammeln:; nach 12 Stunden nimmt sie zu; die
Zahl der Gasbliisehen wird grisser und die Schicht, welche sie bilden,
dicker; nach 24—30 Stunden aber werden keine neuen Blischen mehr
gebildet,

8. Kartoffel. Das Wachstum beginnt an der Oberfliche in Form von
einem gleichmiissigen, gelblichen Belag, welcher anfangs nur das Centrum,
spiiter fast die ganze Schnittoberfiiiche einnimmt. Nach zwei Tagen wird

der Belag dunkelrosa und etwas trockener. Mit der Zeit wird die Kultur
immer dunkler, gewinnt einen ritlichen Glanz, der Hauptton jedoch bleibt

immer gelb und zeigt dabei verschiedene Schattenstufen, vom hellen citro-

nen—bis zum dunklen orangegelb, Manchmal wachsen an den Riindern der

Kartoffel einzelne, ziemlich bedeutende Kolonieninseln, deren Peripherie
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intensiver als das Centrum gefirbt ist. Die Kultur verbreitet einen Fiiul-
nissgeruch; man beobachtet aber nie Gasentwicklung.

Temperatur des Wachstums. Optimum des Wachstums 37o; hei ei-
ner Temperatur hiher als 410 wiichst der Bacillus schlecht.

Mikroskopische Prdaparvate aus Reinkulturen. a) Bouillonkultur. In
dieser Kultur wachsen die Bacillen in Form von Diplobacillen, was an
einzelnen Individuen sehr deutlich hervortritt, bei anderen dagegen nur
an der Anwesenheit von einer kleinen Rinne zu erkennen ist. Die Haupt-
masse der Bacillen liegt aber einzeln. Ihre Enden sind abgerundet und
intensiver gefiirbt; in der Mitte bemerkt man eine Vacuole. Die Grisse
der Bacillen ist verschieden, von 0,8—1,2 Mikromillimeter Linge und
0,6—0,8 Mikr cmillimeter Ercite, dcher ist auch ihr Aussehen, sowoh
in den Kulturen, als auch im kranken Urin, ein sehr verschiedenes; sie
zeigen alle Ubergangsformen zwischen Coccobacillen und  deutlichen
Stibehen.

Was die Vacuolen anbetrifit, so liegen sie im Allgemeinen in den
ersten Generationen an den Enden der Bacillen, in den spiiteren Kulturen
dagegen in der Mitte. :

b ) Urinlcultur. Hier sind die Bacillen im Allgemeinen kleiner als die
vorherbeschriebenen, liegen fast ausschliesslich einzeln und haben kleine
Vacuolen,

Beweglichkeit, Die einer Glyecerinagarkultur sechs Stunden nach der
Impfung entnommenen Bacillen zeigten nur eine sehr lebhafte, molekulare
Beweglichkeit. Die Eigenbewegung wurde nie beobachtet.

Sporenbildung. Die Bacillen zeigen keine Sporenbildung.

Pathogenitit. 1. Meerschweinchen. a) Subcutan. I. Am folgenden
Tage nach der Impfung, welche am 25. Il gemacht wurde, entwickelte
sich beim Tiere ein sehr schmerzhafter Absecess und am 29. II war das
Meerschweinchen schon tot, Sektionsbefund: unter der Haut an der Impf-
stelle eine Vereiterung, die Muskulatur darunter leicht zerreissbar, die
Nachbarschaft entziindet, gerttet und infiltriert; in den inneren Organen
~ keine besonderen Veriinderungen,

Mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen zeigten Reinkul-
turen in den verschiedensten Organen, und zwar, was die Menge der Ba-
cillen anbetrifft, in folgender Reihentolge 1. subcutaner Eiter, 2 Herz
(Bluty> 3. Milz, 4, Urin und 5. Leber, 3
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II. Mit den nach der Sektion aus den Organen geziicht>ten Bacillen
wurde am 17. III ein frisches Meerschweinchen subeutan geimpft; es starb
am 19, III, woraus man schliessen kann, dass die Virulenz der Bacillen
gestiegen ist. Die Sektion ergab dieselben Resultate wie im oben beschrie-
benen Falle. '

b) Intraperitoneal. Dasselbe Meerschweinchen wurde zwei Mal intra-
peritoneal in einer Zwischenzeit von drei Wochen geimpft; es blieb aber
stets gesund.

2. Kaninchen. «) Subeutan, Ein Kaninchen wurde am 23. IV geimpft.
Am niichsten Tage bildete sich ein unbedeutender Abscess und am 7. 'V
starb das Tier. Sekfionsbefund: An der Impfstelle keine Verciterung, alle
inneren Organe normal; weder mikroskopisch noech bacteriologisch wurden
irgendwo Bakterien gefunden.

b) Intravenis. Nach der Impfung magerte das Kaninchen merklich ab,
wurde sehr schwach und fiihlte sich unwohl, aber nach zwei Wochen ging
es ihm besser und spiiter wurde es ganz munter,

¢ ) Intraperitoneal. Dasselbe Kaninchen wurde zwei Mal ins Perito-
neum geimpft in einem Zeitraum von drei Wochen. Nach der ersten Imp-
fung war das Tier die ersten zwei Wochen schwach, ass nur wenig, spiiter
fiihlte es sich besser, endlich wurde es ganz munter. Die zweite Imp‘ung
blieb resultatlos.

d ) Intravesikal. Die Einspritzung der Bacillen in die Blase rief beim
Kaninchen keine Cystitis hervor, wenn der Impfung keine Ligatur folgte.
Sechs Stunden nach der Impfung waren die Bacillen nicht mehr im Urin
zu finden, auch waren keine Zeichen von Cystitis vorhanden. Dasselbe
Kaninchen bekam am III. VI, eine zweite Einspritzung, welcher eine Li-
gatur wiihrend sechs Stunden folgte. Bei der Katheterisation des Tieres
floss ein triiber, stark alkalischer Urin heraus, welcher mikroskopisch eine
geringe Zahl von Eiterkirperchen und Blasenepithelien und massenhaft
Bacillen enthielt. Die angestellten Impl’uﬁgen gaben Reinkulturen der ein-
cespritzten Bacillen. Dies:lben Resultate erhielt man bei den folgenden
Katheterisationen am 6. VI. und 9. VI. Der am 13. VI. durch Kathe-
terisation bekommene Urin zeigte keine Baeillen mehr, dagegen noch
immer Eiterkirperchen und Epithelzellen. Das Kaninchen starb am 16, VI.

Sektionsbefund: Blase ist mit triibem Urin gefiillt, Blasenschleimhaut
gertet, im Blasenhalse ein sehr grosses Blutcoagulum, Nieren und Ureteren
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stark hiimorrhagisch, die iibrigen Organe normal. Weder mikroskopisch,
noch bakteriologisech wurden Bacillen getunden.

Diagnose: Bacterium coli immobile,

Diagnose der Krankheit: Cystitis durch Bact. coli immobile verursacht.

Fall. V. Anamnese. Patient litt an einer Striktur; da man den Urin durch
Katheterisation nicht bekommen konnte, wurde die Blase unter allen antiseptischen
Kautelen punktiert. Aweh friker wwrde der Palient nie Latheterisiert.

Aussehen des Urins, Der Urin war ftriib, eifrig, schleimig, ohne Ge-
ruch. Die geringe Menge des Bodensatzes von schmutzigeelber Farbe.

Mikroskopische Prdparate. a) Ohne Firbung, Blasenepithelien, Eiter-
kiirperchen, zahlreiche Bacillen mit molekularer Bewegung. Keine roten
Blutktrperchen.

5) Fiirbung mit Anilinfarben. Zahlreiche Baeillen, welche sich mit
Karb. Fuchsin und Methylviolett gut, dagegen mit Methylenblau schlecht
firben, liegen zwischen den Eiterkérperchen, haben verschiedene Dimen-
sionen und zeigen alle Ubergangsstufen von ziemlich kleinen bis zu ko-
lossal grossen Individuen; sie sind von 2,0—25,0 Mikromillimeter Liinge
und 0,3 Mikromillimeter DBreite. Sie liegen jeweilen vereinzelt, meistens
aber in Gruppen beisammen, die manchmal so gross sind, dass sie das
ganze Gesichtsfeld einnehmen. Man findet auch Individuen im Stadium der
Teilung, wobei sie eine deutliche Segmentation zeigen. Die Enden der
Bacillen sind abgerundet und besitzen manchmal eine kolbenfirmige
Erweiterung. Hiufiz sind sie gelriimmt und zuweilen sogar so stark,
dass die freien Enden sich fast beriihren. Manche Gruppen bestehen aus
Bacillen, welehe parallel nebeneinander in der Lingsrichtung angeordnet
sind, wobei die einzelnen parallelen Biindel sich oft kreuzen. In den

meisten Fillen aber liegen die Bacillen einfach in Haufen, ohne irgend
eine bestimmte Anordnung.

¢) Iiirbung nach Gram, Die oben erwiihnten Priiparate schienen Rein-
kulturen zu enthalten; aber die Firbung nach Gram zeigte ausser den
nicht gefiirbten Baeillen noch ein paar gefiirbte Diplococeen von 0,6
Mikromillimeter im Diameter; ihrer geringen Zahl wegen kiinnen sie aber
kaum fiir die Ursache der Cystitis gehalten werden.

b) Firbung nach Tuberkelbacillen. Diese Firbung ergiebt ein nega-
tives Resultat.
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Pathogenitiit des Irankem Urins. Nach 24 stiindiger Sedimentierung
wurde mit dem gebildeten Bodensatze den 27. 11 ein Kaninchen subcutan
ceimpft. Das Tier bliecb wiihrend eines Monates ganz gesund,

A. Bacillen.

In den gewihnlichen Nihrboden (darunfer sind auch die anaéroben
Kulturen gemeint), in den Urinnéihrbiiden und im Serum sind nur Diplo-
coccen gewachsen, die Bacillen dagegen nirgends. Dieses Ergebnis und
auch der Umstand, dass das Versuchskaninchen sich gegen ihre Wirkung
unempfindlich zeigte, erlaubten nicht, diese Bacillen weiter zu studieren,
obwohl es doeh hiehst wahrscheinlich ist, dass sie die Erreger der Cysti-
tis waren.

B. Diplococeen.

Wachstum der Kulturen. 1, Gelatine. a) Stichkultur, kultiviert bei
Zimmertemperatur. An der Oberfliche bildet sich ein buttriges Pliittchen,
welches naeh zwei bis drei Tagen eine citronengelbe Farbe annimmt.
Lings des Stiches sieht man nichts Charalteristisches. Die Verfliissigung
beginnt nach 10 bis 15 Tagen in Form weines Trichters, schreitet sehr
langsam vor sich und ergreift nach zwei bis drei Monaten die ganze Gela-
ine, wobei der verfliissigte Teil immer triib ist. Wenn die Verfliissigung
vollendet ist, erscheint die ganze Kultur diffus triib; die Coecen sinken
zu Boden in Form einer kompakten Masse. Irgend ein Geruch konnte nie
beobachtet werden,

b) Stichkultur, kultiviert im Briitofen. Nach 212 stiindigem Befinden
im Briitofen bei 37°, mit 78 stiindigen Unterbrechungen, erstarrte die
Gelatine nicht mehr.

¢) Plattenkultur (Petruschky). Es wachsen in der Gelatine sehr kleine
runde Kolonien, welche anfangs an der Oberfliche citronengelb, in der
Tiefe aber weiss sind, spiter dagegen alle gelb werden. In der Tiefe sind
die Kolonien zahlreicher, als an der Oberfliiche. Die Verfliissizung beginnt
nach zehn Tagen in Form von Griibchen um die oberfliichlich liegenden
Kolonien herum, spiiter geht sie immer tiefer und ergreift den ganzen
Niihrboden. '

2. Agar-Agar. a) Stichkultur. An der Oberfliche entwickelt sich ein
gliinzendes, buttriges, citronengelbes Plittchen. Nach 6 — 8 Wochen be-
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kommt auch der Niihrboden eine gelbliche Fiirbung. Liings des Stiches
zeigt das Wachstum niehts Besonderes. i

b) Anairob. Die Coccen wachsen auch anaérobiotisch, jedoch schlechter
als atrobiotisch. Nach zwei Monaten wird der Niihrboden orangegelb.

3. Zuckeragar (Stichkultur). Die Kultur ist derjenigen im Agar sehr
ihnlich, Nach zwei DMonaten wird der Nihrboden dunkel orangerot, die
Coceenauswiichse sind orangegelb. Keine Gasentwicklung,

4. Glycerinagar (Strichlkultur). Die unregelmiissigen weissen Kolonien
werden nach 2—3 Tagen citronengelb; nach zwei Monaten bekomn t auch
der Niihrboden ecine gelbliche Fiirbung,

5. Urinagar (Strichkultur). Hier bilden die Coceen kleine buttrige,
citronengelbe Kolonien, welehe gewthnlich zusammenfliessen und einen
diffusen Belag bilden.

6. Urin, Die Kultur ist triib. Es hildet sich am Boden ein nicht
sehr reichlicher, schleimiger, citronengelber Bodensatz; nach zwei Wochen
wird der Niihrboden braungelb. Sechs Stunden nach der Impfung wird der
Urin ammoniakalisch.

7. Bouillon. Die Kultur wird triib, es bildet sich am Boden ein gelbes,
pulverformiges Sediment mit einem geringen Zusatz von Schleim. Die
Kultur ist hellgelb, spiiter wird sie allmiihlich dunkler,

8. Kartoffel. Die Coccen bilden auf der Kartoffel ecinen ununterbro-
chenen, buttrigen, erst citronengelben, spiiter etwas dunkleren Belag.

Keine von diesen Kulturen zeigt einen Geruch.

Trmperatur des Wachstums. Die Coccen wachsen am besten bei 37°,
dic Pigmentbildung ist bei 41° am intensivsten.

Mikroskopische Prdaparate aus Reimbouwillonkultur, Die Coccen von
0,6—1 Mikromillimeter im Diameter (in Urinkulturen sind sie etwas
kleiner) liegen als Diplococeen; wenn sie Ketten bilden, so sind diese nur
sechr kurz; Hiufchen sieht man keine.

Pathogenitat. 1. Meerschweinchen. Die subcutan und introperitoneal
geimpiten Meerschweinchen hlieben stets gesund.

2. Kaninchen. Die Coceen, mit welchen die Kaninehen subcutan,
intraperitoneal und intravenits geimpft wurden, riefen keine krankhaften
Erscheinungen hervor. Nach einer intravesikalen Impfung ohne Ligatur
waren die Coecen in 15 Stunden aus dem Urin des Kaninchens versehwun-
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den, dagegen nach einer Impfung mit Ligatur konnte man die Coeccen in
der Blase wiihrend drei Tage finden,

Man kann daraus schliessen, dass diese Coccen nicht oder wenig
pathogen sind, und die Cystitis des Patienten kaum verursachen konnten.

Diagnose: Stre)tococeus citreus.

Diagnose der Krankheit: Clystitis, verursacht durch einen Baeillus?

Fall. ¥. Anamnese. Frl. L., 40 Jahre alt, Urin seit einem Jahre eitrig. Die kli-
nische Disgnose lautet: Urogenitaltuberkulose., Vor drei Wochen wurde Patientin
einmal katheterisiert. Der Urin soll viel Tuberkelbaecillen enthalten.

Aussehen des Urins. Der Urin ist stark i.,l-ijb, mit einem leichten
Stich ins Rote, wie man es gewihnlich beim Urin der Fieberkranlken
sieht, es finden sich auch blutige Klumpen darin, die Reaktion ist schwach
sauer.

Milkroskopische Untersuchung. a) Ohne Firbung. Massenhalte Eiter-
kiirperchen, geringe Zahl von roten Blutktrperchen und Blasenepithelien;
ziemlich viele zerfallene Epithelzellen und zahlreiche Mikroorganismen.

b) Fiirbung mit Anilinfarben. Das Priiparat zeigt eine Mischkultur.
Man sieht: 1. Diplobacillen mit abgerundeten intensiver gefiirbfen Enden
von 1—1,2 Mikromillimeter Liinge und 0,4—0,7 Mikromillimeter Breite;
2. diinne, ziemlich lange Stiibehen (Zuberkel - Bacillen) und 3. eine sehr
ceringe Zahl von Diplocoecen.

¢) Fiirbung nach Gram. Es firben sich die Diplococeen und Tuber-
kelbacillen, die DBacillen dagegen, welche die Hauptmenge darstellen,
entfiirben sich.

d) Fiirbung nach Tuberkelbacillen. Die Tuberkelbacillen liegen in
Klumpen; ihre Zahl ist nur gering; im ganzen Priiparate sind drei bis
vier solcher Klumpen vorhanden.

Pathogenitit des kranken Urins. Ein Meerschweinchen wurde am
30, IV. mit ecinem ein Mal verdiinnten und 48 Stunden sedimentierten
Urin geimpft. Es bildete sich beim Tiere ein so unbedeutender Abscess,
dass er am lebenden Tiere nicht bemerkt wurde; nur die am 21. V. ge-
machte Sektion zeigte unter der Haut eine kleine Vereiterung, die keine
Bakterien enthielt; die Untersuchung nach Tuberkelbacillen ergab ebenfalls
ein negatives Resultat, das Tier hatte auch keine tuberkultsen Driisen.
Dic seit der Implung verstrichene Zeit war etwas zu kurz fiir die Entwick-
lung einer lokalen Tuberkulose.




Trctz diesem negativen Belund bei der Sektion kann man schwerlich
eine andere Ursache [iir den Tod des Tieres voraussetzen, als die im
kranken Urin gefundenen Tuberkelbacillen und Baec. coli immobile.

A. Bacillen.

Alles, was die Bacillen betrifit, wurde schon bei der Beschreibung
des Falles 1Il erwiihnt, da diese Bacillen in diesen beiden Fiillen morpho-
logisch und biologisch ganz identisch sind.

Pathogenitdt. 1. Meerschweinchen. a) Subcutan. Das Meersehwein-
chen wurde em 6. VI. geimpft. Am zweiten Tage bildete sich an der
Impfstelle ein grosser schmerzhafter Abscess, dessen Resorption in den
folgenden drei Tagen beobachtet werden konnte. Das Tier starb am 16. VL

Sektionsbefund, Nichts Abnormes in den inneren Organen. Bacillen
wurden nirgends gefunden,

b ) Intraperitoneal. Das Tier wurde am 8. VI. geimpit und starb
schon am 9. VI. Sektionsbefund: Keine Peritonitis, vur auf der Leber
ein unbedeutender Belag, Die mikroskopische Untersuchung der intrape-
ritonealen Fliissigkeit ergab die geimpften Bacillen mit abgerundeten,
intensiver gefiirbten Enden und mit einer Vacuole in der Mitte; sie zeig-
ten molekulare Beweglichkeit und wurden aueh im Blute des Tiercs ge-
funden. Die aus dem Blut und der intraperitonealen Fliissigkeit angestellten
Impfungen gaben Reinkulturen der hetreffenden Baeillen.

2. Kaninchen. @) Subcutan. Das Tier wurde am 8, VI. geimpft. Am
folgenden Tage bildete sich ein grosser, schmerzhafter Abscess, welcher
bis zum Tede des Tieres nicht verschwand., Das Tier starb am 23. VL
Die Sektion zeigte nur eine Vereiterung an der Impistelle. Bei der mikro-
slcopischen und bhakteriologischen Untersuchung wurden nirgends Bakterien
gefunden.

B) Intraveniis. I. Das Tier starb 24 Stunden nach der Impfung. Sections-
befund: Innere Organe zeigten nichts Abnormes; die Bacillen wurden in
Reinkultur aus dem Blute und aus der Milz geziichtet.

II. Ein anderes Kaninchen wurde zwei Wochen spiiter geimp(t. Verlauf
und Sektionsbefund wie im vorigen Fall.

¢) Intraperitoneal. Vom Tage der Impfung (8. VI) und bis zum Tode
(16. VI.) war das Tier stets krank, magerte merklich ab und wurde



immer schwiicher. Sektionsbefund: Echte Peritonitis, Magen und Leber
stark belegt, in der Leber feste Herde, Diirme stark mit Gasen aufgetrieben.
Die geimpften Bacillen werden als Reinkultur im Blute und im Peritoneum
gefunden.

) Intravesikal. Nach der Impfung in die Blase, und zwar ohne Li-
gatur, wurden die Bacillen noch nach 24 Stunden im Urin gefunden;
Jedoch waren weder Epithelzellen, noch Eiterkérperchen vorhanden.

Am 27 VI. folgte eine Impfung mit Ligatur fiir sechs Stunden. Nach
ihrer Entfernung wurden in dem triiben Urin ausser den geimpften Ba-
cillen noch Eiterkirperchen und Epithelzellen gefunden, aber die Cystitis
heilte sehr bald.

Das zweimalige Wiederholen des Experiments ergab dieselben Resul-
tate: die Cystitis heilte das erste Mal in sechs, das zweite Mal in acht
Tagen.

Diagnose: Bacterium coli immobile.

B. Coccen.

Sowohl das Wachstum als auch die pathogenen Eigenschaften dieser
Coccen waren denjenigen der Coccen im Falle II ganz identisch. Der
Unterschied bestand nur darin, dass diese Coccen linger im Urin des
intravesical geimpften Kaninchens zu finden waren, und zwar nach einer
Impfung ohne Ligatur wiihrend 24 Stunden, mit Ligatur wiihrend drei
Tagen; trotzdem riefen sie keine Erkrankung hervor.

Diagnose: Coccus?

Diagnose der Krankheit: Cysiitis tuberculosa deuteropathisch infiziert

mit Bacter, coli immobile,

Fall. Ii. _Anawmsiese. Fran D., 58 Jahre alt. Seit acht Tagen an Blasenbe-
sechwerden leidend. Urin triih, angeblich bluthaltig. Wurde nie katheterisiert. Urin

enthiilt keine Tuberkelbacillen. Den 28 IV. Eintritt ins Spital. Téglich Injekt. von

Arg. mitr. 1 : 500 in die Blage. Am 7. V. geheilt entlassen.

Aussehen des Urins. Urin triib, schleimig, von weisslicher Farbe,
neutral, ohne Geruch, ohne Blut.

Mikroskopische Untersuchung. Die mikroskopische Untersuchung
ergiebt Eiterkiirperchen und massenhaft Bacillea von 1,0 —1,2 Mikromil - .
limeter Liinge und 0,5—07 Mikromillimeter Breite. Keine Tuberkelbacillen.

Pathogenitit des kranken Urins. Den 30. IV. wurde ein Meer=
schweinchen mit dem kranken, nicht verdiinnten Urin nach 24 stiindiger j.:




Sedimentierung subcutan geimpft. Am folgenden Tage bildete sich ein
sehmerzhafter Abscess. Den 5. V. war die Haut an der Impfstelle zerstort
und es enstand eine eitrige Wunde. Die mikroskopische und bakteriolo-
gische Untersuchung dieses Eiters ergab eine Reinkultur der geimpften
Bacillen. Am 10. V. begann diec Wunde zu eranulieren: trotzdem war das
Tier am 17. V. gestorben. Sectionsbefund: Die Wunde ist vollstiindig
granuliert mit neuer Haut bedeckt, nirgends eine Vereiterung, Die inneren
Organe zeigen nichts Abnormes; die daraus gemachten mikroskopischen
Priparate und Impfunzen ergaben ein negatives Resultat.

Also auch in diesem Falle, wie im Falle III, lag die Todesursache
des Tieres nicht in der Anwesenheit der Bacillen selber, sondern in ihren
Stoffwechselproducten.

Biologische und morphologische Figenschaften. Dic bakteriologische
Untersuchung des kranken Urins ergiebt eine Baecillenreinkultur. Was die
biologischen und morphologischen Eigenschaften dieser Bacillen anbetrifft,
so sind sie mit den in den Fillen III und TV beschriehenen identiseh.

Pathogenitit. 1. Meerschweinchen. «) Subeutan. Das Tier starb 24
Stunden nach der Impfung, Die Seltion ergab eine Vereiterune unter der
Haut an der Impfstelle, die iibrizen Organe waren normal. Die Impfun-
gen gaben aber Reinkulturen von den oben beschriebenen Bacillen, und
zwar der Menge nach in folgender Reihenfolge: 1. Impfstelle, 2. Leber,
3. Milz, 4, Blut, und 5. Urin,

b) Intraperitoneal. Das Tier starb am folgenden Tage nach der Im-
pfung. Bei der Seltion wurden die geimpften Bacillen als Reinkultur in
der intraperitonealen Fliissigkeit und im Blute gefunden., Magen, Leber
und Milz waren stark belegt; es war aber keine eigentliche Perifonitis
vorhanden.

2. Kaninchen. a) Subcutan. Am niichsten Tage nach der Tmplung
entwickelte sich ein sehr grosser fluktuirender Abscess, welcher nach zwei
Wochen perforierte, und die Wunde begann zu granulieren. Das ging sehr
langsam vor sich, so dass erst in sechs Wochen das Tier wieder gesund war.

b ) Intravenos. Das Tier starb 24 Stunden nach der Impfung. Seké:-
onsbefund: Diirme und Magen waren stark mit Gasen aufgetrichen, das
Coecum entziindet, aber es war kein Kotstein zu finden. Die Bacillen
wurden iiberall in sehr grosser Menge als Reinkultur gefunden, Leson-
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ders 1. im Blute, 2. weniger in der Leber, 3. in den Nieren, und 4,
im Urin.

Hier handelte es sich also um eine sekundiire metastatische Entziin-
dung des Blinddarms.

¢) Intraperitoneal. Das Tier starb in 24 Stunden. Die Section ergab
mikroskopiseh nichts Abnormes. Die geimpften Baecillen wurden als Rein-
kultur in der intraperitonealen Fliissigkeit konstatiert,

d ) Intravesikal. Nach der Impfung ohne Ligatur waren schon nach
sechs Stunden keine Baecillen im Urin zu finden.

Das erste Mal blieb die Ligatur sechs Stunden liegen und das Tier
bekam keine Cystitis. Spiiter am 1. VII. wurde es zum zweitenmal geimpft,
dabei die Ligatur nur nach 24 Stunden entfernt. Bei der Katheterisation
floss ein triiber alkalischer Urin heraus, welcher eine grosse Menge von
Eiterkorperchen, einige Epithelzellen und eine Reinkultur von zahlreichen
Bacillen enthielt; bei den folgenden Katheterisationen (5., 6. und 12. VIL)
nahm die Zahl der Bacillen immer ab, die Quantitit des Eiters stieg
dagegen in den ersten Tagen so, dass z. B. bei der Katheterisation am
12. VII. der Katheter mit Eiter vollgestopft war. Am 19. VIL hellte
sich der Urin des Tieres auf und enthielt weder Bakterien noch andere
pathologische Gebilde.

Diagnose: Balkteriam coli immobile,

Diagnose der Krankheit: Cystitis, verursacht durch Bakterium coli
immobile,

Fall. VIl. Aussehen des Urins, Urin so stark schleimig, dass er eine ziihe alka-
lische Flussigkeit darstellt, Bodensatz schleimig-eitrig in reichlicher Menge, von griin-
licher Farbe.

Mikroskopische Untersuchung. Massenhafter Schleim und Eiterkor-
perchen, geringe Zahl von Epithelzellen, keine roten Blutkorperchen, viele

Bacillen, welehe sehr lang und gekriimmt sind: sie besitzen abgerundete

Enden, bestehen aus ecinzelnen Gliedern, was aber nicht immer gleich
deutlich ausgesprochen ist; sie liegen gewihnlich in grossen Gruppen bei-
sammen, firben sich nicht nach Gram und lassen sich nach den iiblichen
Methoden nicht ziichten. Im allgemeinen zeigen sie grosse Alnlichkeit
mit den im Falle IV beschriebenen Bacillen,

Pathogenitat des kranken Urins. Die subcutane Impfung eines Meer-
schweinehens mit diesem Urin fiihrte zur Bildung eines schmerzhaften
fluktuirenden Abscesses, welcher im Laufe von zwei Wochen heilte.




Es wurden bei der Patientin Ausspiilungen der Blase gemacht, und
obwohl nach einer Woche die Cystitis nicht heilte, besass der Urin ganz
andere Eigenscha'ten: er war wenig schleimiz und enthielt eine Reinkul-
tur von Bacillen, jedoch hatten diese Bacillen ein ganz anderes Aussehen
und liessen sich leicht ziichten.

Fiir die Erklirung dieser Veriinderung kann man zwei Hypothesen
aufstellen: Entweder hatten die Bacillen bei der Anwesenheit von grossen
Schleimmengen ihre Form veriindert, indem sie stark in die Liinge ge-
wachsen waren (die Anwesenheit von Schleim wiire auch fiir den Miss-
erfolg bei den Impfungen zu beschuldigen), oder die friiher gefundenen
Bacillen wiiren durch die Behandlung aus der Blase ausgespiilt worden,
gleichzeitizc aber die Blase durch eine andere Art von pathogenen Bacillen
infiziert .

Mit dieser zweiten Portion des Urins wurden also wieder alle ge-
wihnlichen Manipulationen vorgenommen.

Ausselen des Urins. Der Urin st triib, etwas schleimig, alkalisch,
der Bodensatz ist spiirlich, leicht,

Milroskopische Untersuchung. «) Ohne Fiirbung, Wenige Eiterkir-
perchen, hie und da Epithelzellen, keine roten Blutkirperchen, viele Ba-
cillen .

h) Firbung mit Anilinfarben. Die Bacillen, welche eine Reinkultur
darstellen, haben meistens die Form von Coccobacillen, liegen vereinzelt
oder als Diplobaeillen; siesind 1—1,2 Mikromillimeter lang und 0,6—0,8
Mikromillimeter breit, Thre Enden sind abgerundet und intensiver gafirbt,
in der Mitte zeizen die Bacillen eine Vacuole, die Membran, welche die
beiden Enden vereinigt, ist diinn und kurz.

¢) Firbung nach Gram, Nach dieser Firbungsmethode werden die
Bacillen entfiirbt.

d) Firbung nach Tuberkelbacillen, Diese Firbung ergiebt ein nega-
tives Resultat.

Pathogenitit des kranken Urins. Mit dem kranken, nicht verdiinnten,
48 Stunden sedimentierten Urin wurde am 3. V. ein Meersechweinchen
subcutan geimpft. Am folgenden Tage bildete sich beim Tiere ein sehr
schmerzhafter fluktuirender Abscess, welcher nach fiinl Tagen perforierte;
den 18. V. begann die Wunde zu granulieren und das Tier blieh am
Leben,
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Wachstum der Kulturen, 1. Gelatine. a) Stichkultur bei Zimmer-
temperatur geziichtet. An der Oberfidiche der Kultur bildet sich ein klei-
nes buttriges Pliittchen mit zerrissenen und _gefransten Rindern. An
der Luft zugewendeten Seite des Plittchens entwickeln sich erhabene
Streifen, die vom Centrum gegen die Peripherie ausstrahlen. Lings des
Stiches nimmt die Kultur die Form eines Streifens an, der im oberen
Drittel von zarten Ausliufern besetzt ist. Gleichzeitic mit dem Beginn
des Wachstums bildet sich in der Kultur ein iibler Geruch. Eine Ver-
fliissigung und Triibung der Gelatine findet nie statt.

h) Stichkultur, kultiviert im DBriitofen. Nach 432 stiindigem Befinden
im Briitofen bei 37° C mit 165 stiindigen Unterbrechungen war die Ge-
latine bei Zimmertemperatur immer starr,

¢) Plattenkultur (Petruschky). Die an der Oberfliche liegenden Ko-
lonien sind flach, gross, buttrig, weiss und besitzen glatte Rinder. Die
in der Tiefe liegenden Kolonien, die sich zuerst entwickeln, sind kleiner
und etwas gelblich gefiirbt, Eine Verfliissigung, wie schon oben erwiihnt,
war nie beobachtet.

2, Agar-Agar. a)Stichkultur. An der Oberfiiiche bildet sich ein weis-
ses iippiges Plittchen, welches die Wiinde [des Reagensglischens erreicht
und gelappte Rinder besitzt. Nach drei Wochen wird das Plittchen gelb-
lich gefirbt. Die Kultur giebt einen iiblen Geruch.

bJ) Anatrob (Stichkultur). Iier wachsen die Bacillen schlecht und
haben nichts Charakteristisches. '

3. Zuckeragar (Stichkultur). Die Riinder des milchweissen stark
glinzenden  Plittehens sind galappt wie in der Agarkultur. Diese Baeil-
len entwickeln keine sichtbaren Gase, aber geben einen iiblen Geruch.

4. Glyeerinagar (Strichkultur). Diese Bacillen wachsen in Form von
weissen,  duchsichtigen punktiormigen Kolonien. Nach drei Wochen wer-
den sie griulich und fliessen zu einer gemeinsamen Masse zusammen mib
baumfirmigen Verdistelungen an ihren Riindern. Mit dem Beginn des
Wachstums bildet sich ein iibler Geruch und zwar in dieser Kultur stiir-
ker als in allen iibrigen.

5. Urinagar (Strichkultur), Das Wachstum dieser Kultur ist ganz
dem vorher beschriebenen gleich, nur sind hier die Kolonien etwas kleiner
und geben keinen Geruch.



6. Urin. Die Kultur wird triib nur nach einer Woche; am Boden
bildet sich ein geringes, pulverfirmices Sediment mit Beimischung von
Schleim, noch eine Woche spiiter wird die Kultur durchsichtig. Sechs Stun-
den nach der Impfung wird der Urin ammoniakalisch.

7. Bouillon. Die Kultur wird triib; am Boden sammelt sich ein
grauweisser, pulverformiger Bodensatz, welcher durch Schleim zusammen-
geklebt ist. An der Oberfliche bleibt ecin Hiutehen, das wie aufzestreutes
Pulver aussicht. Sechs Wochen nach der Impfung bekommt die Kultur
eine schmutzigrote Farbe. Beim Schiitteln erhebt sich vom Boden das
Sediment, welehes die Kultur einem schmutzigen Wasser iilnlich macht.
Ubler Geruch vorhanden.

8. Kartoffel. Das Wachstum beginnt im Cenfrum, spiter erreicht es
beinahe die Riinder der Kartoffel, dabei hildet es cinen ununterbroehenen, oran-
gegelben, leicht glinzenden, etwas unebenen Belag. Es findet keine sicht-
bare Gasentwicklung statt, aber es bildet sich in der Kultur ein stinken-
der Geruch.

Temperatur des Wachstums. Optimum des Wachstums 370 C,

Milkroskopische Prdparate aus Reinbouillonkultur. Die Bacillen zvi-
gen dieselbe Griosse wie im kranken Urin, sie sind 1—1,2 Mikromilli-
meter lang und 0,6—0,8 Mikromillimeter breit, sie besitzen hauptsiich-
lich die Form von Coccobacillen, ihre Enden sind abgerundet und inten-
siver gefiirbt. In den einer Urinkultur enfnommenen Priiparaten sind die
Bacillen im allgemeinen kleiner und besitzen keine Vacuolen.

Beweglichleit und Sporenbildung. Die Bacillen zeigen nur molekulare
Beweglichkeit und bilden keine Sporen.

Pathogent dt. 1. Meerschweinchen. @) Subeutan. Am folgenden Tage
nach der Impfung bildete sich beim Tiere ein taubeneigrosser, schmerz-
hafter Abscess, welcher in zwei Wochen vollstindiz heilte, spiiter blieb
das Tier gesund.

b) Intraperitoneal. Diese Impfung rief beim Tiere keine krankhaften
Symptome hervor.

2. Kaninchen. @) Subeutan. Am niichsten Tage nach der Impfung
trat ein hiihnereigrosser schmerzhafter Abscess auf. Nach zwei Tagen war
die den Abseess bedeckende Iaut stark entziindet, der Abscess zeigte die-
selbe Grisse und fluktuirte, am fiinften Tage perforierte er und 10 Tage
spiiter war die Wunde geheilt.
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b) Intravenis. Nach dieser Impfung blieb das Tier gesund.

¢) Intraperitoneal. Es wurden zwei Kaninchen intraperitoneal geimpft,
sic blicben auch stets gesund.

d) Intravesikal. Die Bacillen, in die Blase des Kaninchens eingefiihrt,
wurden im Urin des Tieres wiihrend zwei Tage konstatiert, riefen aber
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keine Erkrankung der Blase hervor. Diese Impfung wurde ohne darauffol-
gende Ligatur gemacht.

kb s . e

Ein zweites und drittes Experiment unter denselben Bedingungen
gemacht, aber nur noch mit einer Ligatur, das eine Mal liir sechs und
das andere Mal fiir 24 Stunden, ricfen wieder keine Cystitis hervor, trotz-
dem die Bacillen withrend zwei Tage im Urin zu finden waren,

PIPERT S SNCIST

Spiiter wurde eine neue Impfung gemacht, aber dieses Mal nicht mit
ciner 48 Stunden, sondern sechs Tage lang im DBriitofen gebliebenen
Bouillonkultur. Die Ligatur wurde nach 24 Stunden entfernt. Der daraut
durch Katheterisation erhaltene Urin war triib, stark alkalisch, seine
mikroskopische Untersuchung ergab Eiterkiirperchen und geimpfte Baeil-
len, welche sich zu einer Reinkultur entwickelten. Die Cystitis dauerte eine
Woche lang, spiiter war das Tier gesund. 3

o il s ot e i . il e o o o

Diagnose: Pseudobacterium coli immobile, |
Diagnose der Krankheit: Cystitis mit Pseudobacterium coli immobile.

Fall. VIll. Anamnese. Patient 21 Jahre alt, hat vier Mal Lungenentziindung °
durchgemacht; vor drei Jahren ein Magenleiden bestanden. Beginn des jetzigen Lei-
dens vom Neujahr 91. Blutharnen, dfterer Harndrang, Bremnen beim Urinieren,
iftere Pollutionen. Trotz bestindiger iirztlicher Behandlung blieh das Leiden stationfr,
subjektiv trat ab und zn Besserung ein, dann wieder Verschlimmerung des Zustan-
des. Viermalige Untersuchung anf Tuberkel-Bacillen ergab ein negatives Resultat.
Patient wurde einmal katheterisiert.

Aussehen des Urins. Urin triib, sauer, Bodensats spiirlich, weiss,
nicht schleimig.

A R e -

Milkroskopische Untersuchung. Unter dem Mikroskop sieht man: Eiter-
kirperchen, wenige Epithelzellen, hie und da rote Blutkorperchen, Die Fiir-
bungen mit Anilinfarben, nach Gram und nach Tuberkelbaecillen ergaben
im bakteriologischen Sinne ein negatives Resultat.

Baliteriologisehe Untersuchung. Nach den Impfungen ist auch nichts
gewachsen, ‘4
Pathogenitit des kranken Urins. Es wurde am 6./V. ein Meerschwein-
chen mit dem nieht verdiinnten, 48 Stunden lang sedimentierten Urin__l
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subcutan geimpft. Nach zwei Tagen bildete sich beim Tiere an der
Impfstelle ein subeutaner Abscess, weleher nach einer Woche perforierte;
der Eiter tripfelte aus der Wunde bis zum Tode des Tieres, d. h. bis
zum 30./V. Die Sektion ergab eine ausgedehnte Vereiterung an der
Impfstelle; der Eiter enthielt zahlreiche Tuberkelbacillen. Es wurden noch
verkiiste Driisen in der Achselhthle und in der Inguinalgegend gefunden,
dabei waren letztere, wie gewthnlich bei Tuberkulose der Meerschwein-
chen, stiirker als die ersferen vergrissert. Diese Driisen enthielten ebenfalls
massenhaft Tuberkelbacillen. Inden iibrigen Organen wurden keine tuber-
kulésen Herde entdekt. Ausser den Tuberkeibacillen wurden weder mikro-
skopisch, noch bakteriologisch Bakterien gefunden.

Dieser Befund weist darauf hin, dass es sich hier um eine rein tu-
berkuliise Infektion der Blase handelte.
Diagnose der Krankneit: Cyséztis tubereulosa,

Fall. IX. Hier handelte es sich um einen Paraplegicker, der nie Fatheferisiert
wurde.

Aussehen des Urins. Der Urin ist triib, sauer, mit stark iiblem Ge-
ruch, ohne Blut, Der spiirliche amorphe Bodensatz wird nach dem Sedi-
mentieren kompakt und steigt bei leichtem Schiitteln nach oben.

Milroskopische Untersuchung. a) Ohne Firbung. Man sieht zwei Arten
Balkterien: 1 Bacillen mit abgerundeten Enden, die Hauptmasse des Prii-
parates bildend, und 2, Streptociceen, welehe zu zwei, d. h. in Form von
Diplococeen, liegen, aber aueh Ketten bilden, die aus 13—20 Individuen
bestehen. Die Coccen haben einen Diameter von 0,3—0,5 Mikromillimeter.

¢) Fiirbung nach Gram. Nach dieser Methode fiirben sich die Strepto-
coccen ausserordentlich schion. Ilier fillt es sehr deutlich ins Auge, dass
f

die Streptococcen ungefihr 1/, der gesamten Bakterienzahl ausmachen;
die iibrigen 9,, bestehen aus entfirbten Bacillen.

) Fiirbung nach Tuberkelbacillen, Diese Firbung ergiebf ein nega-
tives Resultat.

Pathogenitit des kranken Urins. Ein Meerschweinehen wurde am
11./V. mit dem kranken, 48 Stunden sedimentierten Urin subeutan geimpft,
Am folgenden Tage bildete sich® ein taubeneigrosser, sehr schmerzhafter
Abscess, welcher nach zwei Wochen perforierte; in 10 Tagen war die
Wunde vollstindig granuliert, worauf das Tier ganz gesund blieb.



A. Bacillen.

Die morphologischen und biologischen Eigenschaften dieser Bacillen
sind denen in den Fiillen 11T, V und VI gefundenen identisch.

Pathogenitit, 1. Meerschweinchen. a) Subcutan. Am folgenden Tage
nach der Impfung bildete sich beim Tiere ein taubeneigrosser, schmerz-
hafter Abscess, welcher eine Woche spiiter perforierte, die Wunde kam
allmiilig zur Granulation, und das Tier genas vollstiindig.

b ) Intraperitoneal. Im Verlauf einer Woche war das Tier trige und
schwach, spiiter aber erholte es sich wieder giinzlich.

2. Kaninchen. @) Subeutan. Am niichsten Tage bildete sich ein gros-
ser, schmerzhafter Abscess, welcher am fiinften Tage perforierte; der Eiter
entleerte sich in grosser Menge nach aussen. Erst nach einem Monat be-
cann die Wunde zu heilen.

b) Intravenis. Das Tier fiihlte sich nach der Impfung stets gesund.

¢) Intraperitoneal. Die intraperitoneale Impfung rief in diesem Falle
keine krankhaften Erscheinungen beim Tiere hervor.

d) Intravesikal. Zwolf Stunden nach der Impfung ohne Ligatur waren
die Bacillen im Urin des Kaninchens nicht mehr zu finden.

Zum zweitenmal am 1./VII. mit Anlegung einer Ligatur fiir 24 Stun-
den geimpft, gab das Kaninchen einen eitrigen, alkalischen Urin, der eine
geringe Zahl von Eiterkorperchen und viele Bageillen als Reinkultur ent-
hielt. Am 5/VII. war der Urinbefund immer derselbe, am 7./VII. dage-
gen war schon jede pathologische Erscheinung verschwunden.

Diagnose: Bacterium eoli immabile.

B. Streptococcen.

Wachstum der Kulturen, 1. Gelatine. a) Stiehkultur, kultiviert bei
Zimmertemperatur. Lings des Stiches sieht man ein iippiges Wachstum
in Form eines durchsichitigen, aber sebr dicken Streifens, der aus einzel-
nen kleinen Kiigelchen gelblicher Farbe besteht. Ganz an der Oberfliche
der Gelatine bildet sich ein durchsichtiges, diinnes, kaum merkliches
Plittchen, welehes von zierlichen, kugeligen Kolonien umgeben ist. Die
Gelatine bleibt immer klar, ohne Verfliissigung, ohne Geruch.

b) Stichkultur, kuoltiviert im Britofen. Nach 120 stiindigem Befinden
im Briitofen bei 87° mit 50 stiindigen Unterbrechungen blieb die Gelatine |
starr. :
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¢) Plattenkultur (Petruschky). Hier wachsen die Coceen in kleinen,
kaum merklichen, weissen, kugelférmigen Kolonien, welche sich in der
Tiefe der Kuoltur in grisserer Zahl befinden; an der Oberfliiche der Platte
sind sie spiirlich. Das Wachstum beginnt erst 3—4 Tage nach der Impfung.
Die Gelatine wird nie verfliissigt.

2. Agar-Agar. a) Stichkultur. Liings des Stiches wiichst ein unregel-
miissicer Streifen mit seitlichen Auswiichsen, an der Oberfliche ein stark
gliinzendes, bultriges, milchweisses Plittchen mif unregelmiissicen und
eeziihnten Riindern. Die Kultur hat keinen Gerueh.

b) Anaérob (Stichkultur). An der Oberfliiche bilden sich einige silber-
ihnliche Plaques, lings des Stiches nichts Charalteristisches.

3. Zuckeragar (Stichkultur). Diese Kultur hat einen iiblen Geruch;
man beobachtet aber keine Gasentwicklung.

4, Glycerinagar (Strichkultur). Hier wachsen die Coecen in sehr
kleinen, durchsichtigen Kolonien, die einen bliulichen Glanz und unregel-
miissice Wonturen haben; sie sind weisslich, fast farblos. Die Kultur hat
einen schwachen Zersetzungsgeruch.

5. Urinagar (Strichkultur). Die Kolonien sind hier klein und durch-
sichtiz, so dass man sie kaum mit Hiilfe einer Lupe entdecken kanm.
Kein Geruch.

6. Urin. Die Kultur ist nur etwas triib, bleibt immer sauer, hat ein
weisses, amorphes Sediment.

7. Bouillon. Die Kultur ist leicht triib; am Boden und an den Wiin-
den des Reagensglischens sammelt sich ein ziemlich reichliches weisses,
pulverfirmiges Sediment. Der Fiulnisgerueh ist sehr unhedeutend.

8. Kartoffel. An der Oberfliiche der Kartoffel bilden die Coeccen einen
ununterbrochenen buttrigen, erst weissen, spiiter leicht gelblichen Belag.
An der Peripherie liegen vereinzelte, sehr kleine weisse Kolonien mit unre-
gelmiissigcen Konturen. _

Mikroskopische Priparate aus Reinbouillonkultur, Die Coceen zeigen
- etwas grossere Dimensionen (0,6 his 0,8 Mikromillimeter) als im kranken
Urin und bilden lingere Ketten. Im iibrigen sind sie denjenigen aus dem
kranken Urin gleich.

Temperatur des Wachstums. Das Optimum des Wachstums liegt bei
370 C. 4



Pathogenitat. 1. Meerschweinchen. a) Subeutan. Am folgenden Tage
nach der Impfung bildete sich beim Tiere ein wallnussgrosser Abscess,
welcher nach vier Tagen perforierte; darauf begann die Wunde zu granu-
lieren, und das Tier wurde wieder gesund,

) Intraperitoneal. Nach dieser Impfung blieb das Tier gesund.

2. Kaninchen. a) Subeutan. Das Kaninechen wurde am 16. VII,
geimpft. Am folgenden Tage bildete sich ein giinseeigrosser fluktuirender
Abscess; die Haut war stark entziindet, geritet und verdiinnt. Die Palpa-
tion ergab bedeutende Temperaturerhthung. Einen Tag spiiter perforierte
der Abscess; es bildete sich eine offene Wunde, welche zwei Wochen lang
eranulierte. Spiiter war das Tier wieder gesund.

b) Intravents und ¢) intraperitoneal. Diese beiden Impfungen riefen
keine krankhaften Erscheinungen hervor.

d ) Intravesikkal. Das Tier wurde vom Anfang an mit Ligatur fiir 24
Stunden geimpft. Die darauf folgende Katheterisation gab einen triiben,
stark alkalischen Urin. Mikroskopisch enthielt er Eiterkiirperchen und eine
reichliche Streptococeenreinkultur, was auch durch die Impfungen bestiitigt
wurde. Die Cystitis hielt 10 Tage an, darauf zeigte der Urin weder Eiter-
kirperchen, noch Bakterien.

Wenn also nach den Impfungen auch einige Tiere krank wurden, so
starb doch keines.

Diagnose: Streptococcus pyogenes,

Diagnose der Krankheit: Cystitis verursacht dureh: 1. Bacterium coli
immobile; 2. Streptococcus pyogenes,

Fall. X. Anamnese von 3. V. 92. Seil einem Jahr bemerkte die 62 Jahre alte
Patientin Blutabgang mit dem Urin. Keine Schmerzen beim Urinieren; hinfiger
Harndrang; Stuhlgang angehalten. Die im pathologischen Institut vorgenommene
Untersuchung eines mit dem Urin abgegangenen Fetzens ergab, dass derselbe nur
ein Blutcoagulum war. Urin enthilt viel Blut, kein Eiweiss,

Weiterer Verlawf der Krankheit. Am 11. V. enthielt der Urin viel Eiweiss,
Eiter und Blutkirperchen; keine Cylinder. Patientin wird mit Blasenausspiillungen
behandelt. Den 17, V, enthilt der spontangelassene Urin noch immer Blut. Der kli-
nische Status am 27 VI zeigte dusserlich (in Narkose untersuecht): vor dem Uteruns
etwas nach rechts liegt ein etwa 2 em langer und 1 em breiter, ziemlich derber
beweglicher Kirper. Diagnose: Blasentumor, welecher mit dem eingefiihrte. Katheter

an der rechten Seite nach vorn zu konstatiert werden kann. Ranhigkeiten, wie bei
einem malignen Tumor,

Aussehen des Urins. Der Urin ist dunkelrot, schwach sauer, mit
reichlichem eitrig 'm Bodensatz. Nach 24 stiindigem Sedimentieren bilden




sich drei Schichten, wie man es gewdhnlich beim tuberkulisen Urin beob-
achtet: 1. die obere Schicht besteht aus einer klaren, durchsichtigen Fliis-
siglkeit; 2 die mittlere ist blutig und 3. die untere besteht aus Sediment,

Mikroskopische Untersuchung. Unter dem Mikroskop sieht man
zahlreiche Eiter-und Blutkorperchen; hie und da Blasenepithelien, Keine
Tuberkelbacillen, auch keine anderen Bakterien,

Balteriologisehe Untersuchung. Nach den Impfungen ist nichts ge-
wachsen.

Pathogeaitdat des kranken Urins. Nach ecinem 24 stiindigen Sedimen-
tieren wurde der nicht verdiinnte Bodensatz einem Meerschweinchen am
4. VI, subcutan geimpft. Drei Tage spiiter bekam das Tier einen wallnuss-
grossen Abscess, welecher nach drei Tagen perforierte und ecine Woche
spiiter heilte. Trotzdem starb das Tier am 29. VI. Die Secfion ergab in
den inneren Organen nichts Abnormes, weder Vereiterung an der Impfstelle,
noch tuberkuliise Driisen, Die milroskopischen und bakteriologischen Unter-
suchungen der Leber, der Milz und des Blutes fielen negativ aus.

Also war die Todesursache keine bakterielle, sondern ecine toxische
nur als unmittelbare Folge der Impfung mit dem kranken Urin.

Da weder im kranken Urin, noch beim gestorbenen Meerschweinehen
Bakterien gelunden werden konnten, so bleibt kein anderer Schluss miglich,
als dass die Cystitis keine bakterielle war, sondern durch die mechanische
oder vielleicht auch chemische Einwirkung des Blasentumors bedingt war.

Diagnose der Krankheit: Cystitis durch einen malignen Blasentwior
verursacht.

Fall. XI. Der Patient ist nie kathelerisiert worden.

Ausselen de:s Uring, Urin etwas triib, von normaler Farbe, alkalisch,
lein iibler Geruch.

Mikroskopische Untersuchung. Sehr wenige Eiterkrperchen, einige
rote Blutkirpcerechen, Von Bakterien sind nur Tuberkelbacillen zu sehen,
welche zahlreiche Klumpen bilden,

Bakteriologische Untersuchung. Nach den Impfungen ist nichis ge-
wachsen.

Pathogenitit des Eranken Urins. Nach 24 stiindigem Sedimentieren
wurde mit dem nieht verdiinnten Urin ein Meerschweinchen am 4,/VIL
subeutan geimpft. Es bildete sich am folgenden Tage ein schmerzhatter
Abscess, welcher nach einer Woehe perforierte und eine offene, eiternde
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Wunde hinterliess.  Dieser Eiter wurde am 19./VII. mikroskopisch unter-
sucht; dabei zeigte es sich, dass er viele Tuberkelbacillen enthielt. Am
15./VII. wurden beim Tiere in der Inguinalgegend geschwollene Driisen |
konstatiert. Das Meerschweinchen wurde nicht seciert.
Hier handelte es sich also um eine reintuberkulisse Infektion der Blase, 4
Diagnose der Krankheit: Cystitis tuberculosa. |

Fall. Xll. Wie schon oben, in dem Kapitel iiber die Untersuchungsmethoden,
erwiithet wurde, erhielt ich von Professor Tavel eine Reinkultur wvon Coccen, die
von einem Cystitiskranken stammte.

L

Milroskopische Priparate aus Reinbowillonkultur. Die Coecen, 0,3—
0,5 Mikromillimeter gross, sind Staphylococcen, weil sie meistens grosse,
unregelmiissige Haufen hilden, sie liegen auch zu 2, 3 und in Tetraéder, -‘
stellen auch Ketten dar, aber dieselben sind sehr kurz, bestehen hich-
stens aus vier Individuen. Die Coccen zeigen eine regelmiissige Kugel-
form; farben sich gut mit Anilinfarben und nach Gram.

Wachstum der Kulturen. 1. Gelatine. a ) Stichkultur, kultiviert bei
Zimmertemperatur. Hier wachsen die Coceen schlecht, indem sie an der
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Oberfliiche ein weisses, durchsichtiges, diinnes, kaum merkliches Plittchen
und liings des Stiches einen kaum merklichen Streifen bilden. Die Ver-
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fliissigung, beginnt trichterformig 5—8 Tage nach der Implung und schrei-
tet sehr langsam vor sich; den Boden erreicht sie nach cinem Monat, aber
auch dann ist nicht die ganze Gelatine fliissiz, sondern es liegt in der
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festen Gelatine eine ziemlich breite, trichterfirmige Einsenkung, welche
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ungefiihr einen Drittel der Kultur einnimmt und sich bis zum Boden in

cinem engen Kanal fortsetzt; die Coccen sinken zu Boden, indem sie sich
durch die Verfliissigung den Weg Liings des Stiches balmen. Nach zwei Monaten
ist der ganze Niihrboden fliissig.

b) Stichkultur, kultiviert im Briitofen. Nach 408 stiindigem Befinden
im Briitofen bei 37° C. mit 165 Stunden Unterbrechung war die Gelatine
nicht mehr starr.

¢) Plattenkultur (Petruschky). Hier wachsen die Coccen in sehr klei-
nen weissen Kolonien, welche man mit Hiilfe einer Lupe unterscheiden
kann und eine regelmiissige Scheibenform zeigen.

2. Agar-Agar (Stichkultur). Liings des Stiches wachsen die Coceen
so, dass sie ecinen weissen, kantigen, mit senkrecht gestellten Dirnchen
hesetzten Streifen bilden. An der Oberfiiiche sicht man ein weisses, stark
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gliinzendes, buttriges Plittchen mit scharfen Rindern; monatelang bleibt
dasselbe unveriindert, Wenn man das Plittchen mit der Platinohse ab-
nehmen will, so lisst es sich wie eine ziihe Masse vom Niihrboden ab-
trennen. Mit dem Wachstum beobachtet man auch einen iiblen Geruch.

b) Anaérob. Die Coccen wachsen schlechter, als aérobiotisch und
stellen nichts Charakteristisches dar.

3. Zuckeragar (Stichkultur). Hier bildet sich oben ein buttriges, stark
oliinzendes, milchweisses Plittehen, welches gelappte und gefranste Riin-
der hat, an der Oberfliiche erhabene Verdickungen zeigt, diein der Mitte
unregelmiissig liegen, an der Peripherie aber konzentrisehe Ringe bilden,
die von radiiiren Furchen unterbrochen sind. Man beobachtet keine Gas-
entwicklung.

4. Glyeerinagar (Strichkultur). Hier bilden die Coceen kleine (unge-
filhr vier Mal kleiner als ein Stecknadelkopl) milehweisse Kolonien, welche
unregelmiissige Konturen besifzen; dabei starker, iibler Geruech.

5. Urinagar (Strichkultur). Die durchsichtigen Kolonien sind noch
kleiner, als in der oben beschriebenen Kultur. Das Wachstum ist ein
schr langsames. Kein Geruch.

6. Urin. Die Kultur, welche im Anfang ziemlich triib ist, wird nach
einem Monat durchsichtig, weil das ganze Sediment zu Boden sinkt: es
ist spiirlich, pulverformig, grauweiss. Kein Geruch.

7. Bouillon. Die Kultur ist stark triib: am Boden sieht man ein
reichliches, pulverfirmiges, graues Sediment, welches spiiter fast schwarz
wird. Uebler Geruch.

8. Kartoffel. An der Oberfliche der Kartoffel bildet sich ein gleich-
miissig weisser, stark glinzender, buttriger Belag, weleher hie und da
einzelne kleine Erhabenheiten von unregelmiissiger Form zeigt. Ubler Ge-
ruch. Keine Gasentwicklung.

Temperatur des Wachstums. Das Optimum liegt bei 41°, . ber 37
wachsen die Coceen sehr gut, bei niedrigeren Temperaturen schlechter.

Pathogenitit. 1. Meerschweinchen. a) Subceutan. Am folgenden Tage
nach der Impfung bildete sich beim Tiere cin schmerzhafter Abscess; die
Haut an der Impfstelle war entziindet, rot, mit deutlich erhihter Tempe-
ratur. Das Tier starb nach zwei Tagen. Die Sektion ergab eine Vereite
aung an der Impfstelle, in den iibrigen Organen nichts Abnormes. Die



geimpften Coccen wurden nur in dem unter der Haut angesammelten
Eiter gefunden.

b ) Intraperitoneal. Diese Impfung rief keine krankhaften Erscheinun-
gen hervor.

2. Kaninchen. a ) Subcutan, Am folgenden Tage nach der Impfung
entstand beim Tiere ein Abscess, welcher ohne zu perforieren drei Wochen
spiiter resorbiert wurde.

b) Intravents und ¢) intraperitoneal. Nach diesen Impfungen blieben
die Tiere stets gesund.

d) Nach der Impfung ohne Ligatur blieben die Coeccen im Urin des
geimpiten Kaninchens wiihrend 24 Stunden, ohne eine Erkrankung der
Blase hervorzurufen. Nachder Impfung mit Ligatur fiir sechs Stunden wurde
keine Cystitis beobachtet. Zum zweitenmal wurde die Ligatur nach 24
Stunden entfernt. Die Katheterisation ergab einen triiben, alkalischen,
iibelriechenden Urin, welcher eine ziemlich grosse Quantitit von Eiter-
kirperchen und Coccen enthielt. Der Urin zeigte diese Bestandteile
wilhrend einer Woche, spiiter genas das Tier wieder.

Diagnose: Pseudo-Staphylococeus pyogenes albus.

Diagnose der Krankheit: Cystitis, verursacht durch Pseud )-Staphylo-
coccus pyogenes albus,

Schliisse.

I. Den Bacillus, welcher die Gelatine nicht verflissigt, Gase im
Zuckeragar und Zuckerbouillon entwickell (er wurde vier Mal in den
Filllen III, V, VI und IX gefunden), halte ich fiir das Daeferium coli
ammobite, (Vergleichung des Baect. coli commune, des von mir gefundenen
Bacillus und Baeillus lactis aérogenes).

Um das Bact. coli commune, Bacillus laetis aérogenes und den ge-
fundenen Baeillus zu vergleichen, wurden die biologischen, morphologischen
und pathogenen Eigenschaften der genannten Bacillen studiert. Die Rein-
lculturen vom Bact. coli commune und Bacillus lactis aérogenes wurden
mir von Prof Tavel gegeben. .

Die gefundenen Baecillen, welche mit der erwiihnten Kultur des
Bact. coli commune ganz identisch sind, unterscheiden sich vom Baeillus
lactis aérogenes im Folgenden:
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1. Bacillus lactis aérogenes bildet auf der Gelatineoberfliche ein
Pliittchen, welches selbst nach zwei Monaten buttrig, stark glinzend und
weiss bleibt, dagegen das Plittchen des oben beschriebenen Bacillus nach
1—2 Wochen griiulich, trocken, opalartiz wird.

2. In der Agarkultur wiichst der Bacillus lactis aérogenes iippiger,
als der oben beschriebene Bacillus und Bact. coli commune und bildet
an der Oberfliche der Kultur ein dickeres Plittchen, weleches aus mehre-
ren aufeinander gelagerten Schichten besteht. Im einfachen Agar und
anaérobiotiseh geziichtet entwickelt, der Baeillus lactis aérogenes Gase.

3. In der Glycerinagarstrichkultur wachsen die einzelnen Kolonien
des Bacillus lactis aércgenes in Form von grossen fast farblosen Bliis-
chen.

4. Auf der Kartoffeloberfliche hildet der Bacillus lactis aérogenes
einen ununterbrochenen, leicht gelblichen Belag, welcher mit einer ziihen
Fliissigkeit durchtriinkt ist, ausserdem ist die ganze Oberfliche mit sehr
kleinen Blischen besetzt; diejenigen von ihmen, welche platzen, lassen
stecknadelstichgresse Vertiefungen nach sich. Das weist auf Gasentwick-
lung hin, welche ungefihr drei Wochen dauert. Nach einem Monat ist
die Kultur aufgeschmierter Kalkmilch &dhnlich. Sie trocknet nicht ein und
bleibt weiss, hiichstens mit einem leichten Stich ins gelbliche, wird aber
nie eigentlich gelb, wie die der in den Fiillen III, V, VI, IX gefundenen
Bacillen, letztere bilden keine Gase auf der Kartoffel.

5. Im Urinagar und Urin hat der Bacillus lactis aérogenes keinen
Theergeruch, und weder die Kolonien, noeh der Niihrboden firben sich
braun, wie man es bei dem von mir gefundenen Bacillus und beim Bact.
coli commune beobachtet,

6. Der Geruch, welchen der Bacillus lactis aérogenes bildet, ist noch
viel unangenehmer: wenn der Geruch der oben beschrichenen Baeillen
nur nach Verlauf einer bestimmten Zeit zersetzter Stirke dhnlich wird, so
tritt er bei Bacillus lactis aérogenes von Anfang an als solcher auf und
wird spiiter immer {ibler,

Der Pathogenitdt nach lassen sich Bacillus lactis aérogenes und der
gefundene Bacillus nicht gut charakterisieren, weil die Wirkung beider
auf gleiche Tierspecies bei gleicher Impfungsmethode eine wechselnde ist,
und also die Versuche keine konstanten Resultate geben.
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Der auffallendste Untersehied besteht in dem verschiedenen Wachstum
beider auf dem Agar und auf der Kartoffel und in der Abwesenheit vom
Theergeruch und brauner Firbung bei der Kultivierung des Bacillus lactis
aérogenes in den Urinniihrbiden.

Was die pathogenen Eigenschaften des von mir gefundenen Bacillus
anbelangt, so kann man aus dem oben gasagten (Pathogenitit in den
Fiillen III, V, VI, IX) Folgendes sehliessen:

a) Die Bacillen wirken nicht immer gleich pathogen, sogar bei ein
und derselben Tierspecies und gleicher Impfungsmethode. In einigen Fiil-
len sterben die Tiere, in anderen werden sie nur krank, spiiter aber wie-
der gesund und in noch anderen Fallen sind sie fiir die Impfungen ganz
unempfindlich und bleiben die ganze Zeit gesund. Es ist sehr wahrschein-
lich, dass der Grad der Pathogenitiit der Bacillen immer gleich bleibt,
dass aber die Tiere in verschiedener Weise reagieren, was von individu-
eller Disposition des Organismus der Versuchsticre abhiingt. Dieser Vo-
raussetzung gemiiss besitzt der Baecillus einen bestimmten Grad von pa-
thogener Kraft; wenn er in den Tierorganismus gelangt, und dort
giinstige Bedingungen findet, so entfaltet er seine maximale Wirkung
wenn er einen weniger giinstigen Boden trifft; wird nur ein Teil seiner
pathogenen Kraft zur Geltung kommen; endlich wenn der Bacillus ganz
ungiinstige Bedingungen fiir seine Entwicklung findet, geht er zu Grunde,
ohne auf das Tier einen manifesten Einfluss zu haben. Die antipathogene
Kraft des Tieres wiire in diesem letzten Falle grisser, als die pathogene
hraft des Bacillus.

b) Alle Beobachtungen an den Meerschweinehen und Raninchen, welehe
mit dem kranken Urin oder mit Reinkulturen der Baeillen geimpft wurden,
haben gezeigt, dass, wenn das Tier bald nach der Impfung stirbt, man die
geimpften Bacillen in der Leiche findet; wenn aber der Tod spiiter als eine
Woche nach der Impfung erfolgt, so befinden sich die Bacillen nicht mehr
im Tierkirper und wir haben dann nur mit ihren Stoffwechselprodukten
zu thun.

¢) Nach den Impfungen in die Blase ohne Ligatur bleiben die Bacil-
len im Urin wiihrend 6—24 Stunden, rufen aber nie eine Cystitis hervor.
Wenn aber der Impfung eine Ligatur der Urethra fiir 6—24 Stunden folgt,
so bildet sich beim Tiere immer eine echte Cystitis, welehe entweder zum
Tode fiihrt oder heilt.



Es bleibt zu eruieren, ob der von mir als Bacillus coli commune
aufeefasste Bacillus mit dem von Clade und Krogins gefundenen identiseh
ist. Krogius hiilt scinen Baecillus fiir das Bac. coli commune, allerdings
entwickelt er oft Gas auf Kartoffel, was miglicherweise darauf deutet, dass
Krogius auch mit dem Bacillus lactis aérogenes zu thun gehabt hat.

Was den Bacillus von Clado betrifit, so soll er die Firbung nach
Gram annchmen, was von vornherein erlaubt, das Bact, coli com. auszu-
schliessen; auch die angegebene Sporenbildung stimmt mit dem Bact. coli
com. nicht.

Was die Bildung des Theergeruchs und der braunen Firbung der
Urinniihrbidden anbetriftt, d. h. die Eigenschaften, die ich am meisten
charakteristisch fiir das Baet. coli comune halte, wenigstens eharalkteri-
stisch fiir seinen Untersechied vom Baeillus laet aiérog., so habe ich keine
Erwiihnung davon bei den von mir genannten Autoren gefunden.

Ieh bin geneigt zu schliessen, dass cs zwel Formen von Baeterium
coli giebt; die eine, die man Bacterium coli immobile nennen kinnte, ist
unbeweglich, entwickelt Gase nur in denjenigen Kulturen, welchen eine
pewisse Menge von Zuecker zugesetzt wurde, hat bei der Ziichtung in
Urinniihrbiden einen Theergeruch und fiirbt diese Kulturen braun

Die andere Form Dbesitzt letztere Eigenschaft nieht, entwickelt dage-
zen Gas in der Gelatine, im Agar und auf der Kartoffel und ist beweglich.
Fiir letztere wiire der Name Bacterium coli mobile zu brauchen,

II. Der Bacillus, welchen ich Pseudabacterivm coli commune genannt
habe, unterscheidet sich vom echten Bact. coli (immobile) dadureh, dass
er keine Gase im Zuckeragar bildet, keinen Theergeruch und keine braune
Fiirbung in den Urinniihrbéden giebt und den Urin zersetzt.

III. Der Bacillus foetidus liguefaciens ist vielleicht mit den die Ge-
latine verfliissigenden Bacillen von Kregius und Schnitzler identisch. Der
Bacillus von Schniteler zeigt auch cine charakteristische und rasch vor
sich gehende Verfliissicung der Gelatine lings des Stiches; er ruft auch
bei intraveniser Impfung Bildung von multiplen Abscessen hervory aber
es gelang mir nicht, beim Kaninchen durch intraperitoneale Impfung in
die Blase ohne Ligatur Cystitis hervorzurufen.

1V, Pseudostaphylococcus pyogenes albus unterscheidet sich vom echten
Staphylococcus pyog. albus durch Folgendes:
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Der Staphylococeus pyog albus:

1. Ist im allgemeinen grdsser.

2, Sein Wachstum auf der Gelatine ist intensiver und die Kultur wir
rascher verfliissigt; dabei ist aber keine schleimige Verfliissigung. Schon
nach 42 stiindigem Befinden im Briitofen war die Gelatine fliissig und
erstarrte nicht mehr bei Zimmertemperatur; jedoch betrifft das nur die J
oberen zwei Drittel, das untere Drittel wurde erst in den niichsten drei
Tagen bei Aufenthalt in Zimmertemperatur fliissig.

3. In allen iibrigen Kulturen wiichst der Staphyl. pyog. albus schlech-
ter, als der hier beschriebene Staphylococcus.

4, In der Agarkultur bildet er ein trockeneres Plittchen.

B. Ef bildet ebenfalls, aber einen viel stiirkeren Geruch von zersetztem
Eiter.
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K drioorin manodiranbmuTa,

Cooduiero 2 gexadpst 1896 r.8s sachganiu Mockos-
ckaro Odpraamonoruyeckaro Kpvaka. Haneuarano
Be . Bhornukb Odrrarnonoriu, im-okradps 1897,

fur Aetiologie der Panophthalmitis.

(Cf. .. Wesinik Ophthalmol*. Ne 5. 1897. Uebersefs
von Frl. N. Pusfoschkin, Dr. med.).






Kb atiosorin naHogTansMura.

Haw Moceoseroid Ianzpofl rammmsn.

Be raazmyw Eanapky e anpbab 1896 roia nmoutn OIHOEpEMEHHO
00paTHIOCE ABOC DALICHTOREL €¢h ABACHIAMH HaHOfTAJILMATA.

Bt nepsoms cayvab abiso mao o maavunwb, 9 abre, xortopmii sa
nATE pHed nepeas 1hwes (3 anpbada) moayunas yiaph Eyckons wexbsa
no abpomy raasy. Kannnveckas xaprusa namodraibmurta Owia phsko Bhi-
pakena: CHABHHIA oOTeK® BBKDL, raasmas miean 3akpolta, B Epas Bbrb
crafnsl MIOTHOH pnOpo3noll nIcHKOM; cnapALii chemosis conj, bulbi; po-
ropasi 000104ka JAnpy3no wyTHOBATA; BEH nepegmeil kaveplh rroiipii
axcylars. 1'1a3® BenaAvens H Hemopsmaens. Cunapnsia Goan. Visus —0.

Cybaanso Ineisio bulbi, mpnuent BHTeKJa Macca EHAKATO I'HodA; Kpowmb
TOT0 BLpB3ant KycoueKT porowoii 000J0YKH JAA GarTepioJornvyeckaro us-
cabrosania. Pama npommira cyaemoit n H,0,; scrasiena iogogopyenna
TYPYH14 I HaJdomena moBAska. 20 anphaa, T. e. NpROIMANTEALHO Yepesh
2 pexbaa moeab saGoabpanis, Ostan sawbuens neppeie npuspakn arpodin
riasa.

IIpn MmkpockonmyYeckoND n3cabioBanin BETERMArO THO HAlijena Macca
0anpaas, npndeMt OOALMHHCTBO N3'B HHX'L HATOMUHACTEH (JOPMBLI, OINCH-
BAEMBIA ABTGPAMH, KAKD XAPAKTEPHMA JAd CTAPLXB KYALTYPE I AercuHe-
PATHBHBIX'E QopME Andrepiiinaro fauniia. 9710 J0BOILHO JIHAHLEA H TOJ-
CTBIA MAJOYKH €D 3aKpYTJCHHEIMH IJH  K0JI0000pasino-paciinpenasyy KoH-
HAMH, Ba01101a10TCA TAKKC FARTEAC00pAsHEA 0 pacuacHeannia gopust. Pacno-
Jdokensl ORE npenMymecTseRHo OOABMIUMI Ipynmams, Ho ecTh U nhuourm,
b KOTOPHX'®H 0TAbAbEbIe NEINBILY VML PACHOJOEEHB IPYT'E KB APYTY NCAS
YraA0MB, OTH OALUAIEl JEKATH YAcTB) Bb CAMIOXB THOMHEIXB KABTRAXD,
YACTEI0 BRB MX'B, XOpowo KpacaTesd, KAKD NPOCTRIMI AHNINHOBHIMH Epac-
KaMmi, Taws u no meroay I'pama. RokKopm nb npemaparaxs #e Haddo-
Aaercs,
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Kycouexs supbsamnoii poropoii 00010ukH GBI pasMA3aE® 1O KOCO
sacToiBuIeMy arapy vb 2 1pybkn. Be tpyGoukb N 1-ii Brpocao Geauncaen-
A0 MHOKECTBO K0JOHii Oanmiars, HO Kpowb Toro 2 koaomiiikn okasaince
COCTOANLUME H3L KOKKOBB, KoTopue, mbpoarno, Ouam nockanm ¢b mosepx-
HocTH poroBoif 000J0YEH, TAKB KAKEL OTHOCHTEIBHOC KOJHYECTBO KOJOHII
EOKKOBBL CAHINKOMH HE3HAYNTEABHO Il TAKS KAKB HA Bh MUKPOCKONNYECKHXB
npenapataxs H3b IO, HI BE TpyOoukb N 2-i KOKKOB® HE ORa3a.J0Ch.
JTa BTOpUA EYIABTYpPA COCTOAJA N3 uyucTol passojrn Thxb e Oannins,
KOTOpEIA Beipocau ub TpyGourb N 1-it, Taxnws obpasoms spbes, nonm-
anmomy, Akao mpers o wnecroii pasroirk Ganwaas.

Boirbaenusis Oanniasl XOpomo pacTyTs Ha BebXb HNTATEIBHHXD Cpe-
AaxB, MpPHYEMB TOJABKO Ha keaxarnob m wa kaprodeal poers noasasercs
uepess 4 — H aneit. Ha sebx® #e o0CTAJIBHBIXB HHTATEIbHBIXH CPELAXH
pocTs Ganmilh, KYJILTHBHPOBAHARXS npu Temneparypb thia, nospisercsa
4epe3s OJHY HOUb.

IIpn kyaernpppopanio GanpIlh HA KEJATHHHELX'D IJACTHHEAXE POCTH
KOJI0HIH mOABNACTCA MCKINYNTEABHO BB rayomah; kodomin mapooGpasHoil
(popMEl,—Beanunnoii ¢k OyJapoupelii yKOXB,—4epess 4—>5 JHeil noeab
HadaJa pocTa HAYNHEAIOTS NOCTENeHHO BLHIXOANTH HA NOBEPXHOCTE KeJaTHHEL
H paspactalTes 3akek 1Mo mAOCKOCTH, ORCTPO YBEAUYHBACH, TAKD 4TO
yepess 12 jameii nmocab nmavada pocra pas®e BB d—6 NPEBOCXOJATE IEpBO-
HAYAJBAYI0 BeXHYHNy, & 4epesnh 5—6 werbap gocrnralors 5 — 8 MM. BB
giamerph. exarnna me pasmmmaercs.

Ha wocoms ramuepunosom®s araphb, ecan npusussaro pemecrsa OepeTca
0YCHE HE3NAUYNTEIBHOE KOJINYECTBO, MOKHO HAOJIOJATE POCTL OTIBIBHHIXD
K0J0Hil, npuyens owb ovens Geicrpo yeeandnsaiored. Ecan ke npupneraro
seutecrsa Gepercs HECEOABKO G0JBIICe KOINYECTEO, TO OAUNIILL BHPOCTAOTE
POCKOIIHLING OJHO00pasHENE, OBANMNE, COYHEIME HACHOCHIEMD, HBCKOJABKO
BO3BHUIAIOMUNCH HALS HOBEPXHOCTHIO MHTATENBHON Cpes, :

Ilpn kyasTueupoeanin ve Oyasonds nocabawiit cnabno myTnTeA; HA oy
#e oOpasyercsa oOMJABHEI CAMZACTEIL OCAIOKD. :

Ha cupoporxh Kodgomin oYens NOXO®H HAa KoJomin gudrepiinoii ma-
A0UER, T. €, 370 ObJoBaTHa Henpospavmbld, WECKOABKO CAN3HCTHA 00pa-
30BaHid, i

MoJaoko moxh BiAHIeND JTHXT OANMIIL He CKHCAETCA B HE CBEPTH-
BAGTC.
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Brgbaenama 0anmias 061a1a10Ts TOIBKO MOICKYIAPHEING IBHEeHIeND,
cnops ne o0pa3ywTh, & Takke He 00pasylnTh H razoss M NPHHALIEHATD
Kb THNY (akyIbTATHBHO AHAdDPOOHBIX'B, XOTH# [pH OTCYTETBIN KuHCIOPOLA
pocTs MeHnbe pocKOmeHS.

IIpn mugpockonuyeckoMt mn3crbrosanin Gauniis H3B UYHCTHXD KYJdb-
Typs oBB HwbioTe Gopny AOBOJBHO MEJKHXE H3AUHEXTE NPAMOJIHACHHNXTE
NaJ0YEKs ¢b 30CTPEHHBIMH HIN 3aKpPyrieHHbMn Kompamu. Ilmorga oiunb
13k KOHIOBE K0JI0000pasH0 paclinpent; Takle JK3CMILIAPE uYalle nonaia-
WTCA OpH KYJABTHBApOBaniM Ha Kapropexal. Npacares mepasmombpro: Bb
cepeinats HAJOURH HAO0A01AeTCA HEOKpalleHHAA Yakad cepbraan nogocka.
Xopouio Kpacarcsa KaKds HPOCTHIMI AHNIMHOBBLIMH KpacKaMil, TAKE I 110
meroxy Gram’a.

UroOBl H3YUNTE NaTOreHALIA cBoiicTBa BEABICHANXL Oannars Owian
CUBJIAHEI NPHBHBKIL YHCTHX'D Pa3BoOiOK® CABAYIOUNME KIBOTHEND! 1 ) MBIILIH
NOAh KOKY; MOPCKUMB CBHHEAMDB 2) HO1B KoEY u 3)se Peritoneum; kpo-
ANKAMT 4) 0ok Koy, 5) b Perifoneum u 6) ue pensl (upuyens Bupsl-
CROBAJINCE OTH 1 — 2 ¢aHT.), HO NIpH BehbXt HA3BAHHLIXD METOZAXDL NpH-
BHBKW JKABOTHEIA OcTainck BHOJHDL 3aopopwivn. Taknvs o0pazoMTt J(ABRBEL
Gannaasl I0X&Hs! OBITH OTHECEHH Kb HENATOreHHBINEB BB OOLIKHOBEHHOMD
cupleab.

Yro ke Kacaerca 10 BIiAHIA ITHX'B (AUNANH HA IJIa3%6, TO OHI OKA-
- 34AHCE He TOJBKO TaTorenussiu, no u wioremnsmu. [lpmenprn xbaaancs
BB NEpeIHIo0 KadMepy u BB cTexIoshinoe Thio. Be mepeimion kamepy
OBLIN NPHBATEL ZB& KPOJaHKA, OpnueMs®s Y obonxs reuenie Gosbsun sn o-
meMs OBLIO0 OZHO H TOXe: 34 NPHBHBKON ecabgopannm ABaedia npura, Ko-
TOpu upopoLkaacs 5—b6 mexbas m 3arbme (Geas BeAROI Tepanim) co-
BEPIIEHHO HCYe3'h, NPHYeMB, KaKb NpH3Haks: OuBuiell Goabsan, ocTaIHCh
TOABKO 3ajHiA cunexin. Bt crexaosugmoe Tthio Oblin DpPuBNTH Takke 2
Kpoauka. ¥ mepearo peabys 3a npusnBroil paspnacs  Taweanlii ApHio-
INEANTS ¢b o0pasosadiemsb oOHABHATO KEITOBATATO JKECYylaTa Ha ARD
rrasza. Iris Omga cwapno rumepesnpoBada, nnduisTposana 1 colpaHa Bb
rAy0oKifi pajgiapHEIA CRKJALKH, KoTOpea 4epest whbeaws nocab npusueki
naueamn. Iris BB oro Bpema npudemada Kb 3ajHell NOBePXHOCTI NPO3pav-
Hoit porosoil ofodoukn; rumepemid M HHPHABTpaNiA parymsodl 000a0YEN
ObLIH BEIpAKeHsl ¢Iado; cornea BLINAYCHA; XPYCTAIUED IPO3PAYEN'h] NEPHIL-
rpaiiis #a aub raasa, nosuiNMOMY, 3aXBATEIBAETH Lee CTekaoBiHOe Thao.



SpaueKs pacuimpedt, HenpasuabHoii (OpMHE, He pearnpyers na cebT.
Uepeas 5 wheama nocab npHBUBKM COTNea Mo NpeKHCMY CHIBHO BHOYXaeTs,
ni Hee ryeroii ¢bTew waxoaATs cocyiul. llenrpaasnan vaers poropoii ofo-
Joukn wearoparoGbaaro webra. T. na omyns nomnmeno. Eme uepess
wheaus Aplenia octaancs Th #e; uporHoe YONTO, M IJadk SHYKACHpO-
Bab.— Y BTOPOro KpoJnka Bb 00IEMD TeucHie ObLIO TOXE, ¢b TOIO TOJILKO
pasHuuen, 4Yro uYepeans 3 mbedua mocab npneHBEE nepeinAs kamepa cmie
COXPAHNIACE; COrNCA 0CTAJACH NpPO3payHa, H ObHJA BIIHA KATAPAKTA.

Bo smopomz cayuab abao ngers o namiesrh, 35 abTh, Koropsi
o0paTnica BB RIRENKY 8 anpbaa, m y koroparo 3a 3 JA8A nepeis Thyo
raass 3aboabas Oeaws wnanvoii npnunael. Ipun wscabjpopanin okaszanocs
cabayiouee: sHAUNTENBHLIT OTeKs I Kpacnora vbrs, cuabnuii chemosis,
cONj. CHABHO THOEPEMUPOBAHA N BHNAYNBACTCA BB IAHYI WEab bh Buyh
CRJIaAKN; poropad 000J0Yka TWpospadda; BE nepenneiit kameplh MyTHRH
DECY AT, Yepess Koropwii spaveks u Iris easa npoesbunsalors. 1'1ass
pullAYens 1 onourn uenojpikens. Cuavnpia Goaw, Visus=0. 11 anpbaa
npn To# e KInEnYeckoi waprapb cibaaps paspba® cKaeps peepxy, npm-
4eND BHITCKIA, KaKb KasaJoeh, TOAbKO KpoBb Geas npumben rwoa. Iocab
pazpbaa neb BocnaanTeabpHEIA SBJACRiA cTaJn 3HAURTEABHO caadbe; 20
anpbaa Ok cabaans paracentesis gas Goabke moapodmaro nacabpoBanis
b Oakrepioaornyeckons orsowenin, lloeat 24 anpbaa nauniesrs vb Kan-
HUKY He aApiaea. Xora MaKpPOCKOHNNUCCKH W Kasaaock, 4uTO npn paspbab
CKICPEL BHTEKJIA YHCTad KpoBb, Thub BHe Mewbe npu MHKDPOCKOIHYECKOMD
Hacabrosanin e Openapataxd OKa3adnck U reoifineA KABTER, Dpasia, Bb
OUYEHB OTPAHIYCHHOMB uHeab, FO 9TO0 BCE-TAKH YKA3HIBAETT Ha TO, YTO
NPOAYKLiA rHos cymecrsosasa. B upenaparaxs naGaiojaloTes Gaiuiisl,
Bh cpelmeMt 10 1 (. AIuAL, Kpacaulidca mo I'pany; Konupl UXb MK
3aKPYrACHL 10 pacllupeds, HO KOJIMYECTEO HXTL TAKDL HEIHAYNTEALHO,
uyro oRh maxogArcAa ¢b TPYLOME.

Be kampoii uae 5-Xb UPHDATHIXE BLITEKmEH H3®L raasa EpPOBRI arap-
HWXD IJACTHHOKE BEPOCIH BB OIPOMHOM® KoanyecTsh Koaomin 0auuads,
BECHMA CXOEKNXD ¢ KOJOHIAMH JRdTepiiinpxt ualovyexs, HO Kpowb 10ro -
1—3 koJoHiM KOKKOBE; Bh OyaLomb e okasza’Jach uucras paspoika Oa-
(AN E. '

Berbaennma Gannaast pa setarnab opu KommatHoii Temmeparypb He
pacryrs. Ha koco sacTeBuien® TINUCPHHOBONE araph uepess OLHY HOYB




upeOLBania BB TepMocTarTh MOABAAITCA MOJKiH, npospaunsia, chpoBaTsia
KoJOuiiikH; NpH cJAA0BIXT YBeAHYCHIAXD BHAHO, YTO IEATPAILHAA 4ACTh
KPYrA0BATHXB, HMBIOMNXD CJerka 3ursaroobpasHoe ouepTaHie, KOJOHLM
Goabe Temmas u Goabe BOZBHAKLLAHNCH, epuepHIECKAd MEIKO3EPHUCTA.
JaThbyD KOJOEIN YBeANUMBAKTCA M AOCTHTAITE: 2—3 MM. BB jiamerpb,
npuyYens InpH JaseEbiimemt pocerk omb campawrTea memay codoii. Bw
Oyvasorb Ha aubk n crbrrax®s npoGupku obpasyercda MeJsKO3epHHCTHIE oca-
10KB, CaMa ke INTaTeJBHAA Cpefa ocraerca nupospaymoif. Ha cupoporkh
pocrs HuYbMEB He oTanyaercia o1 pocTa Andrepliinpixt GanuIAE. ITH
GauHUANEl BENOABHAKHE, CIOPE H ra3opb He 00pasylorTs.

B® npemapatax® H3® UHCTBIXE KYABTYPE Y OO0JbmmBCTBA OCOOEN
OJUAB H3B KOHIOBEH K0A0000pasHo pacuiupeds, Apyroi 3a0CTpeHs H 4acTo
CerMeHTHPOBAHD; 9TH OCOOCHHOCTH pB3KO BLHIPAKEHE BB KYILTYPAXD HA
CEIBOPOTK.

Yrois He MOBTOPATE Y#e CkasaHBRaro swime, A 3ambuy, uro orn da-
UNAAEL NPHHALJICKATE BB OOHKHOBEHHOME CMBICTS KB HENATOreHHBIME
whernpia e Ooabamennsis m3wbnenis nocarb npuBHBKR BB I1a3® KPOAHKL
anaJornyusl u3mbmeniams nocxb npusnskr OGanuANb, BEABACHHBIXG N3
nepearo Caydad.

Uro Kacaereda Aiaraoza BHLYBICHHEIX® MUEPOOPraHU3MOBB, TO TOIILA
Kak®s BO BTOpOoMB caydab me mogiemurs commbmiw, uro mer nwbems abio
¢b OAUHAIOND, 00 CBOAME MOp(oJIOrHYecKHMS H O0l0JOrnvYeckNME CBOii-
CTBANE WICHTHYRLME ¢B Klebs- Liffler’opckuns audrepilinpys 6annrions
I OTJAHYAI0UUMCA OTB NOCKBARArO TOARKO OTCYTCTRIENE BHDYJICHTHOCTH,
T. €. ¢b TaKh HAa3uB. DBacillus pseudodiphthericus, v nepsons cayyab
AlarHo3®: He TaK®s Jeroks. Ho ecanm ma ocHopamin MopdoJOrmYecKnxs M
Gi0JOrMYeCKHXs CBOMCIBL NMPOBECTH mapaJelb Mex]y Oaluiionms, soibien-
HEINE H3'B Depsaro cayyad, m Oammazoms Klebs-Liffler’a, to okasmiaerca
cabaylomee. K's mpusmakams, OTIHYAOUIAND NCPEAro OThL BTOPATO, NPHHAIL-
Jexars: 1) xopomiii poers ma weaarnah, Torga Kakw® padrepiinbii Oa-
UHATB, N0 HalAAeHiANT GOJBIMNHACTEA ABTOPOR®, HH&e 20° C. He pacTeTs
HAH m09TH He pacreTh. Illpn 24° andrepiitupiii Ganpars pacrers n obpa-
3yers rBO31e00pasHyid KYJALTYpYy, T. €. HMECHAO TAKYi0 (pOopMy, Kakyio XaH-
BB Oamuans ofpasyers M npn kKommartnoit Temmeparypb. 2) Doabe poe-
KOMHBEH H COBEPUIEHHO Henoxoimkiid pocTs HA KOCOME TARIECPHHOBOMT araph,
npnYens HTa pasmnna ocobemno phsko Gpocaerca B Iaasa, ecan NPHBHB-
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naro marepbaia Oeperca Hhekoapko OG0JBILEE, XOTA, KOHEYHO, OIHHAKOBOE
koamyecreo. 3) Cuavmas myrHocth GyJbOHA, TOIAA KaK®B NPH KyJIBTHBHPO-
sanin audrepifinaro Ganursa Gyabods Bb 00abIUHCTBL Caydaers ocraeres
NPO3PAYHLING, & eClIH W MYTATCA, TO 3Ta MYTHOCTH OOHKHOBEHHO Uepesh
whECROABKO ameii ncuesaers. 4) Ioapaawowiiica vepeas 5 pmeil, mo aAcao
BHAUMEIA NPOCTHINEG TIJA30MEB pocrd Ha Kaprodeak.

Yro e Kacaercsa 10 NPHBHAKOBL OOMHXEB TOMY H ApYromy, TO OHH
cabaywmie: HeMOXBHAKHOCTH, cOOCOGHOCTH KpacuThes 1o (rram’y, OTCYTCTBie
00pasoBadia CHOPE H Ia30Bb, OTCYTCTBIC PAKIKCHIA EKeJATHHH, WICHTHY-
HOCTH POCTa BB MOJNOKL, HO rIapHoiMH oOniNMH OpH3HAKAMB ABJAKTCA 1)
HACHTHYHOCTL POCT& HA CHIBOPOTKE M 2) MIACATHYHOCTE MHKpPOCKONHYECRATrO
Buig 0aUMIlB, MO KOTOPOMY MOMKHO CKa3aTh, 410 umbews 1bJ0o ¢t HacTO-
amedi audrepiiinoi na’xoukod, T. €. CPaBHATEJHHO HE3HAYATEIBHAA H BB
TOEE BpeMA BApbHPYHOMAA BeandinHa, NOIRMOP(PHOCTE OROHYAHIE magoukn
(saxpyrJennsie, 380CTpeHHLe 1 OyJapo00pasHo pacuIHpeHnble KOHIE), He-
pasHOMBPHOCTE OKpacKH, HAKIOHHOCTh Kb lAPaJebHOMY pacnoJomenino u
pacnono&enil0 Noys YraoMb.

Taguns ofpasond asigerca Goabe nan menbe whpoaTHENE Dpeimo-
Joxkenie, uro u 3xbes Oae BHAbAeR® TOke aBupyaeRTHH  Indrepiiinbiii
fanuark, HO TOrZA KaKb BO BTOPOMB caydad mm uwbems abao e¢b wmacro-
ameii pseudodiphtheri’iinoii naaoukoii, pe nepeoms ¢k Gopmoii oueHs 6.au3-
KOif KB Hell, HO BB TO ke Bpemsa nwbomeil xapakrepusia oTamuid,

B+ wmacroamee spemsa, Korja OakTepiodoria npiodpbaa croas Bhiia-
oneeca sHavenie BB meprnuuah Boofme o BB 0TAIEMOJOrIH B'E YACTHOCTH,
eapa-aH Bro Oyaers compbpareed, 4ro 0oJBMIHHCTBO THOAHEIX® 3aloxbea-
Riff raasa, asEaJOAYRO HAUHOEHI Bb APYTHXD HACTAXH Thia, BH3HBAETCH
OakrepiaMm u mporykramn uxb #usnexbareapnoern. YUro e xacaercs 10
NHTEpecYIaroe Hach 345CH BONPOCA, TO CHAYMANR ABTOPH CYNTAAN 34 BO3-
Oyanrereii aroro saborbpanis TOJABKO THOEPOIHLIXH KOKKOBB, BE HACTO-
Auee ke ppeMsa B JAnTepatrypb HacunTHpaercA JOBOJIBHO MHOIO CAyYaeBRb
nanoTaIEMATA, BH3BaHHArMO GaumiiaMu, NpAYEMb H3carbjioBaHia BL 9TOME
nanpaBlenin MOKasamM, uTo cueindHueckaro MEKPOOPraHu3Ma diA JaHHATO

saforbeania He cymecTByeTh, M NOYTH BCEMH ABTODAMR MNPHBOJATCA pas-

anunpie 0aunAlel, npuHajaexamie b GoasmmncTeh eayvaens KE DaToreH-

-



RSN T

nei's. Cioga otrOCATEA: Bac. pyog. Passet (Monti 1887 1 u Gallenga 1888 2)
Bac. pyog. foetidus (Guaita 1883 %), Bae. pyocyaneus (Sattler 18914 1
1892 %), Baec. coli commumis (Randolf 1893 °%), Bac. salivarius septicus
(Eseuxiéi w Bepcmuess 1895 7), Pnewnococcus Fraenkel's (Boeei 1896 5).
Toasko Haablows vp 1891 r.°) npn uzerbjiosanin ogroro cayuasd mamrod-
TaapMuTa Oblap BeITbaent HemaroremHulil Oauumils, KOTOpHE, GyiydH mpH-
BHTEL BB CTCKAOBHAHOEe THBJAO KpOARKa, BLI3nadt Harmoemie. Kpomb Toro
4BTOPS, HA OCHOBAHIN COOCTBeHHHIX®L Hadxojeniii, sambuaers, yro Ganniis,
KOTOPEIE CIHTAITC:H HellaTOreHABIMH, Kaks Hanp. Wurzelbacillus (I3. ramosus),
NPHBATEIC BB CTEKJIOBHAHOE TLJI0, BHIZLBAITE OIHHAKOBOS, XOTH HLECKOJBKO
doxbe caadoe, poenaaenie. Ko cowaabmiio, y asropa wbre nogpotuaro
ONNCAHIA CTPOEHIA DHYKJICHPOBANHAIO KPOJAHUBLATO IJAa3a, M €CAN § HETO
0510 TOABKO OrpaHHYeHAOe HATHOEHIe, He NepexojdAnee Ha OCTAJBHLIA
000J0YKH T332, TO TAKOE HATIOCHIE MO®ETH BHIZLIBATBCH M JAPYruMu He-
NaTOrenpeIMM GaRTepiAMH, Kakb MoKasadu ouslTel Satfler’a ') cn Bac. pro-
digiosus u Staphyl. cereus, a Takke ¢b 0AUNIAOND, noxoxdcums na Fried-
ldnder’osexaro nueimo-Gauussa. Bo Beakowms cayuab wadawjyenie Haab'a
ABAACTCH AHAJOINYHLINDG OUNCHIBAEMEIND MHOI0 2-M'Bb CIYYAANL, Bb KOTOPHIX'E
BO30YAATEAANMA HATHOCHLA ABAMIOTCA OalnLILl, NPpHHALISEKANIE Kb HEOATO-
renusinb, 00 TEMB He membe CHOCOOHBINTG BHI3BATH HATHOCHIE IAYOOKHXT
JacTeil Taasa ¢b nocabjloBaTedbHHIMEL THOMHHMTE pazpymeniens cbruaroii
00010YKH, KaKD MOKA32JI0 MHEDOCKONRYeCKoe nacabrosanie sHyLaeapobaH-
HHXB EPOINYBHXB PIass. S me xouy orums ckasars, 4rodul BeAkad Brnoash
neBHAHaA OakTepin, Kak® c¢bAmas maxouka, Kaprodeabmnii Oammias W Ap.
MOTJIH BHI3BATL HArHOemie raasa, Thys Goabe, 4To MOAOOHEE ONBITEL [PO-
nspopuancs Saftler’onws (1888 1) n wb nocabpuee spems Perles’oms (1896 12)
H JAJH OTPHUATeJBHHE pesyapTarel. Seffler NpHBHBALE PA3JINYHLLA (OPMLI
0AmHAIE, BLHABACHABIXH UMD H3B 3€MIH FOPHHIXG BHHOTDAIHHKOBD, Perles
ABIads ONHTH NPHBHBKH B WEPeANIO KaMepy i cTekIopminoe Tbiao mmo-

1) Ilwrupyo no Bawmgarten's Jahresb. 1887, erp. 295. *) Ifatepyno mo Nagel's
Jahresh. 1888, erp. 260. 3) Ilurupyro mo Perles'y s Virch Arch. Dd. 140, 1885, 1)
Berickt iiber die 21-te Versamml. der opht. Gesell. zu Heidelb, 1891, erp. 201. %)
Ibd. 22-te Versamml. 1892 erp. 156. ¢) Ilarapyw mo Arch. f. Aug. 1803, erp. 204.
7) Mepnnumex, OGoap.* XEITI, 1895, M 10. 3) Arch. di Ottalm. 1896, crp. 104.
9) Fortschr. d. Med. 1891, M 19. 19) Internat. Ophthalm.—Congress zu Heidelh. 1888,
erp. 346, 1) 1. ¢. 12) Fireh. Arch. Bd, 140, 1895, erp. 209,
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IUXB HMHAHDEPERTHLIX' OakTepiil: cnuuaro Gauuasra, Ieimoi u OPaHHCEEOH
capywnts 1 1p. Thws me menbe oOKasmBaercs, 4TO CYHECCTBYOTH W Takia
FenaToresnnA OakTepin, KOTOPHA MOIYTH BHI3BATH Takenoe saboxbpanie
raasparo A0JOKa.

Bt cummicarb nmaroremnocTH pasanyaioTh 3 IPYNIE MHEPOOPraHN3MOBS.
Kh® 1-it npruajaexars Gaxrepin, o0Jajalomia cnocoOHOCTEI) BHI3BATE 00-
mywo uBgernin; ko 2-if Oakrepin, nponssojs mia Toapko wherHHA 3a60-
rbpania, n ke 3-ift Buoanh nnandepentAna Gakrepin. Danmars, sBeirb-
Jennpiii Haab'ows, Wurzelbacillus, Staphyl. cereus, B. prodigiosus u 6a-
MuAABL, BeABACHABE N3H ONHCHIBAGMBIXT 2-XB CAYYaeBh NaHOPTANLMITA,
IPAHAJICKATS HMEAHO Ko 2-if rpynndb, vpnuems nms obme 10, YTO HXB
NATOreHHOCTE, NMOBHIIMOMY, OTPAHHYHBACTCA HCKJINYHTEJIEHO IIa30Mb,

Taknuwe o6pazoM®s 0pTaIEMOJOTY NDPHXOJAMTCA CYHTATLCA H CH HBKO-
TOPHLIMH ABHPYJENTHEIME OakTepiaMH, KOTOPEA A JAPYIHXTH dacreii Thaa
apaawrea Oegonacuemir, M aro noaomenie Thws Ooabe samno paa Bae.
pseudodiphthericus, JoBONLHO OOBIKHOBEHHATO OONTATEAR HE TOJBKO NATO-
Jormyeckn uambuennaro, B0 M HOPMAJBHATO KOWBIOKTHBAJBHAIO Mbuika,

Sattler, na ocHoBamin skcmepuseHTOB® ¢b Staphyl. pyog, oureus, npu-
XOAHTH KB BBIBOLY, 4TO TOrA2 Kak®: NpH noikomuoil npusmewb paa wmber-
HATO HAPHOEHIS HYMKHEI CPABHHTENEHO GOABWIIA KOAMYeCTBA, npH upusuerb
Bb CTERAOBHAHOE THJIO AOCTATOYHE MUHHMAJBHEIA 1038l, o710 HalAWZCHIE
ob 00BicCHACTD HWe ThMB, 4YT0OH cTeKIOBHAHOE Thao upejncraBAAdO JAyu-
WY NUTATEIsHYI0 cpeny aada Gawrepiif, a THEMB, YTO BB CTEKJOBHIHOMB
Thal cymecrsyers Mespman cuja anmdarnyeckaro toxka n odwbra wui-
rkoctn. Momers OBTB CYUlECTBOBAHIENMs HMEHHO 3ITHXB (H3I0IOrHYCCKHXD
yeJgoBiii m o0bsACHAETCH, NOYeMY HeunaToremuuis Oakrepim man, Tounbe ro-
pops, OakTepln €0 Takoi cJalod cTenembl) BHPYJEHTHOCTH, KOTOpad He
BB COCTOAHIM BEI3BATE HE TOJIBKO oDmiel CenTROeMiH, HO H JOKaJBHEIXH
uawbneniit mpn nopkoxuod npususkb, nmomawe BB crexaosminoe Thao, BH-
3RIBAIOTH THOMELI DpODECCS.

Cw apyroit croporsl Meunuxoss ') unoKasaas, 4ro Bb IJasy cyuie-
CTBYIOTE 0CO0BA yeXOBis JJsd DPOABIENiA NATOreHALIXT CBoHCTED OaKTe-
pifl; Taks, OWH UPHBHBANE BB IMa32 roxylell MHKDOOPraHH3MOBB, Bb 00-

1y lntepyw no Thoinat et Masselin B PyCcCE. HepeBOAS. i




ILEMD HEeNaTO'émHBlXBE JAJA JTHX'E HHBOTHLIXDL, H IPH JTOMDB HlLﬁ.ﬂlD..'Iﬂ:JI'I:
ofimee 3apaikeHie W CMepTs,

Ha ocHopamin OULITOBRD NPHBHBEH EKpPOJIHYBAX'B [Aa3® HAJO NPHHATEH,
4T0 W Y JAHALXD NanieHToB: Oaumiibl, 4To0Ll BEI3BATH DAHOPTAILMHTS,
A0JKAR OBIAN THBWE HIH HABIMNE nyTeMsb NONAcTh BHh CTeRJOBHIHOE ThJO.
Ornocureasno TOro, oTEyAa onu nomaan, mMab kamerea Goxbe phpoarAsi®
npeanoioKenic, YTo H3b KoHbOKTHBaJbHAre mbmka. llepsbiii caywaii, BB
KOTOPOMB NAHOPTAIBMATE pA3BHACH UOCKB TPABMBI, KOHEUHO, He NPOTHRO-
pbuure, a ckopbe noiTBep®iaeTs ITO UPELNONOKEHie; WO # AYMAK, YTO
i A BTOPOro CJaydas oéraerci BB cuxb To-we npeanoaowenie, T. e.,
uTO HHQEKIA NTPOHNKIa H3E KOWsOKTHBasbHaro wbmea. Ho xaxnys obpa-
30MB COBEpPWHIOCH HTO NPOHHKHOBEHIe Yepestn snoamb 3jopoeyio, 1o cxo-
BaMb G0IbHArO, KOHBIOHKTHBY, OCTA€TCH HepblacHennbiMb, Hapbermo, 4ro
BRIOYXalomiie pyomel raazgoro A0I0Ka Jerko nponyckalorn OakTepiii, mo y
doJpEaro pyouoss He CYMECTBOBAJO.

Bt sakaioyedie CcYdtald CBOHMEB JOJArOME BLIPA3HTh OXAroZapHUCTE
npod. Fseuromy, napesropy Oaxrepiodornyeckaro nuerntyra 1-py Jad-
punescromy i 1-py Depecmuegy, yKasamiaAMH KOTOPHLIXE A M0AL30BAJACH BO
eppemsa paloTH.



Zur Aetiologie der Panophthalmitis.

Im April 1896 kamen fast gleichzeitiz zwei Patienten mit den
Erscheinungen der Panophthalmitis in der Moskauer Augenklinik zur
Beobachtung. Im ersten Falle handelte es sich um einen 9-jiihrigen Kna-
ben, welcher vor 5 Tagen von einem Stiick Eisen am linken Auge ge-
troffen war. Das Ilinische Bild der Panophthalmitis war sehr ausgespro-
chen: starkes Oedem der Lider, Augenspalte geschlossen, Lidrinder durch
eine feste fibrinise Membran zusammengeklebt; starke Chemosis der Conjunc-
tiva bulbi, Hornhaut diffus getriibt; eitriges Exsudat in der vorderen
Kammer. Das Auge ist protrudirt und unbeweglich. Heftige Schmerzen.
Visus—0.

Es wurde eine Incisio bulbi gemacht, wobei eine Menge fliissigen Eiters
ausfloss; ausserdem wurde ein Stiickchen Hornhaut zum Zwecke der bacte-
riologischen Untersuchung ausgeschnitten. Am 20. April, also unge-
fiihr 14 Tage nach dem Beginn der Erkrankung bemerkte man die ersten
Symptome der Atrophie des Auges.

Die mikroscopische Untersuchung des ausgeflossenen Eiters ergab eine
grosse Anzahl von Bacterien; die meisten erinnerten ihrer Form nach an de-
generative Formen des Diphtherie-Bacillus, welche in alten Culturen ange-
troffen werden. Das sind ziemlich Jlange und dicke Stiibchen mit abge-
rundeten oder kolbenformig aufgetriecbenen Enden; es kommen auch
hantelendhnliche und gegliederte Formen vor. Diese Stiibchen liegen
hauptsiichlich zu grossen Gruppen vereinigt, aber es giebt auch Ketten,
in denen die einzelnen Glieder unter einem Winkel zu einander liegen.
Diese Bacillen befinden sich theils in den Eiterzellen, theils frei, firben
sich gut mit einfachen Anilinfarben und nach Gram, Coccen fehlen.

Das ausgeschnittene Stiickchen Hornhaut wurde in zwei Agar—Rohrchen
ausgestrichen. Im Rihrchen M 1 entwickelten sich zahllosse Bacillen-




Colonien. Zwei Colonien wurden von Coceen gebildet, welche wahrsehein-
lich von der Oberfliche der Hornhaut herkamen; es spricht dafiir sowohl
die verhiltnissmiissiz geringe Zahl der Coccen—Colonien, als auch das
IFehlen dieser Bacterien in den Strich—Priiparaten aus dem Eiter und im
Rihrehen N 2.

Diese zweite Cultur bestand aus einer Reincultur derselben Bacillen,
welche im Rohrchen N 1 constatirt wurden,

Diese Baecillen wachsen auf allen Nihrbiden gut. Auf der Gelatine und
Kartoffel erscheinen sie am 4—5. Tage, auf allen anderen Niihrbiiden ent-
wickeln sie sich bei der Korpertemperatur schon nach einer Nacht,

Bei der Ziichtung der Baciillen auf Gelatineplatten beginnen die
Colonien zuniichst nur in der Tiefe zu wachsen; sie sind kugelfirmig,
-nadelstichgross, 4—5 Tage spiiter erscheinen sie allmiihlig an der Ober-
fiiiche, breiten sich der Fliche nach aus, indem sie sich rasch vergrissern:
eine Woche spiiter sind sie schon 5—6 mal grisser und nach 5—6 Wochen
erreichen dieselben 5—8 mm im Diameter. Gelatine wird nicht verfliissigt.

Auf dem Glyeerinagar kann man das Wachsthum einzelner Colonien
beobachten, wenn man nur wenig Impfmaterial genommen hat, dabei ver-
grissern sie sich sehr raseh. Nimmt man aber mehr Impfmaterial, so
wachsen die Bacillen als ein iippiger, homogener, weisser saftiger Belag,
weleher die Oberfliche des Niihrbodens etwas iiberragt.

Bei Ziichtung im Bouillon wird der letzte sehr triib, am Boden
bildet sich ein reicher, schleimiger Nicderschlag.

Auf dem Serum cultivirt, sind die Colonien denjenigen des Diphtherie-
Bacillus sehr dhnlich, d. h. es sind weissliche, undurchsichtige, etwas
schleimige Gebilde.

Die Mileh wird unter Wirkung dieser Bacillen weder sauer, noch
geronnen,

Die Bacillen zeigen nur moleculire Beweglichkeit, bilden keine Sporen,
auch beobachtet man keine Gashildung, man kann sie zu den facultativ
anaérobiotischen Mikroorganismen ziihlen; bei Abwesenheit von Sauerstoff
ist aber das Wachsthum weniger iippig.

Bei der mikroscopischen Untersuchung der Bacillen aus den Rein-
culturen erweisen sich dieselben als ziemlich kleine, zierliche, gerade Stiib-
chen mit spitzen oder abgerundeten Enden, wobei das eine oder das andere
der letzteren manchmal kolbenfirmig aufgetrieben erscheint. Sie nehmen



g g

die Farbe nicht gleichmiissig auf: in der Mitte des Stiibchens sieht man
einen ungefirbten, schmalen, hellen Streifen. Sie fiirben sich gut mit ein-
fachen Anilinfarben und nach Gram.

Um pathogene Eigenschaften der Bacillen zu studiren wurden Miiuse,
Meerschweinchen und Kaninchen Impfungen von Reinculturen sowohl
subcutan, als intraperitoneal und intravenis gemacht, aber nach allen
diesen Eingriffen blieben die Thiere ganz gesund. Unsere Bacillen erwie-
sen sich also als nicht pathogen.

Was nun die Wirkung dieser Bacillen auf das Auge betrifft, so erwie-
sen sie sich nicht nur pathogen, sondern auch pyogen. Impfungen wur-
den in die vordere Kammer und in den Glaskirper gemacht., Bei zwei
Kaninchen, denen das Impfmaterial in die vordere Kammer eingebracht
wurde, entwickelten sich Erscheinungen der Iritis, welche 5 — 6 Wochen
dauerte und dann (ohne Therapie) mit IHinterlassung von hinteren Sy-
nechien erlosch. Nach Einspritzung in den Glasktrper entwickelte sich bei
einem I{aninchen ecine schwere Iridoeyelitis mit Bildung eines reichlichen
gelblichen Exsudates im Augeninnern. Die Iris war stark hyperiimisch,
infiltrirt und zeigte tiefe radiire Falten, welche einen Monat spiiter ver-
schwanden. Zu dieser Zeit lag die lris der hinteren Fliche der durchsichtigen
Hornhaut an; Hyperiimie und Infiltration der Regenbogenhaut waren nichf
sehr ausgesprochen; die Linse war durchsichtig; die Infiltration dehnte
sich beinahe auf den ganzen Glaskirper aus. Die Pupille war erweitert,
hatte eine unregelmiissige Form und zeigte keine Reaction. 3 Monate
nach der Impfung war die Hornhaut wie friiher stark prominent und von
einem dichten Gefiissnetz bedeckt; ihre centralen Partien hatten eine
gelblichweisse Farbe. Die Tension war herabgesetzt, Nach einem wei-
teren Monat blieben die Erscheinungen in statu quo; das Thier wurde ge-
tidtet und das Auge enucleirt. Bei einem anderen Kaninchen war der
Verlauf im ganzen derselbe, mit dem Unterchied, dass 3 Monate nach
der Impfung die vordere Kammer noch erhalten und die Hornhaut durch-
sichtig blieb; die Linse wurde cataractis.

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 35 j. Patienten, des-
sen Auge vor 3 Tagen ohne bekannte Ursache erkrankte. Status: starkes
Oedem und Rithung der Lider, betriichtliche Chemosis; die sehr hyperii-
mische Bindehaut prominirt in die Augenspalte; die Hornhaut ist durch-
chtig: in der vorderen Kammer ein triibes Exsudat, welches die Pupilles
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und die Iris fast verdeckt; das Auge steht vor und ist fast vollstindig
unbeweglich; starke Sehmerzen; Visus =0. Zwei Tage spiiter wurde die
Sclera oben eingeschnitten, wobei, wie es schien, reines Blut ohne Bei-
mengung von Eiter ausfloss. Nach dem Einschnitt gingen alle Entziindungs-
erscheinungen zuriick; 9 Tage spiiter wurde eine Paracentesis zum Zwecke
einer niiheren bacteriologischen Untersuchung gemacht. Bald darauf ver-
schwand der Patient aus der Beobachtung. Bei der mikroscopischen Unter-
suchung des entleerten Blutes sah man auch Eiferzellen, wenn auch in
einer sehr geringen Anzahl. Dies zeigt immerhin, dass Eiterbildung stattge-
funden hat. Es fanden sich in den Priiparaten schr spirliche etwa 1 @
lange Bacillen mit abgerundeten oder aufgetriebenen Enden. Sie firbten
sich gut nach Gram. In jeder von den drei, mit diesem Blute geimpften,
Agarplatten wuchsen sehr zahlreiche, denjenigen der Diphtheriebaeillen sehr
iihnliche Colonien von Baeillen, ausserdem fand man 1—3 Coccen-Colo-
nien; im Bouillon enfwickelte sich eine Reincultur von Bacillen,

Diese Baeillen wachsen bei Zimmertemperatur auf der Gelatine nicht.
Auf Glycerinschriigagar erscheinen nach einer Nacht im Thermostat kleine
durchsichtige grauliche Colonien; bei schwacher Vergriisserung sicht man,
dass der eentrale Theil der rundlichen, mit einem etwas zackigem Rande
versehenen Colonien dunkler und erhaben ist, der periphere Theil ist fein-
kirnig. Spiiter vergrissern sich die Colonien und erreichen 2—3 mm im
Diameter, bei weiteremmn Wachsthum fliessen sie zusammen. Im  Bouillon
bildet sich am Boden und an den Wiinden ein feinkorniger Niederschlag,
der Nihrboden selbst bleibt aber durchsichtig, Auf dem Serum unterschei-
det sich das Wachsthumn von demjenigen der Diphtherie-Baeillen gar nicht,
Diese Bacillen sind unbeweglich, bilden keine Sporen und entwickeln
keine Gase.

In den Priiparaten aus Reinculturen besitzen die meisten Bacillen an
dem einem Einde eine kolbenformige Auftreibung, das andere Ende ist zuge-
spitzt und hiiufig segmentirt; diese Eigenschalten sind in den Serum-Cul-
turen stark ausgesprochen.

Um Wiederholungen zu vermeiden werde ich kurz bemerken, dass
diese Bacillen zu den im gewihnlichen Sinne nichtpathogenen gehiren;
die localen Veriinderungen nach der Imp“ung sind im Kaninehenauge denje-
nigen im ersten Falle analog.



Was die Diagnose der geziichteten Mikroorganismen anbetrifft, so
handelt es sich im 2-ten Falle unzweifelhaft um einen Bacillus, weleher
seinen morphologischen und biologischen Eigenschaften nach mit dem Klebs-
Lisffler’schen Diphtherie-Bacillus identisch ist und nur durch die Abwesen-
heit von Virulenz sich von ihm unterscheidet (Bacillus pseudodiphthericus).
Im ersten Falle aber ist die Diagnose nicht so leicht. Wenn man aber
die morphologischen und biologischen Eigenschaften des Klebs-Liffler’schen
Bacillus und des Bacillus des 1-sten Falles vergleicht, so findet man fol-
gende Unterschiede: 1) gutes Wachsthum auf der Gelatine wiihrend der
Diphtherie-Bacillus, nach den Beobachtungen der meisten Autoren unter
20° entweder gar nicht, oder fast gar nicht wiichst. Bei 24° wiichst der
Diphtherie-Bacillus und bildet eine nagelfirmige Cultur, dieselbe Cultur bildet
der Bacillus des 1-sten Falles auch bei Zimmertemperatur. 2) FEin iippi-
geres und ganz verschiedenes Wachsthum auf dem Schriigglycerinagar, da-
bei wird der Unterschied noch auffallender, wenn man eine grissere, aber
in beiden Fillen gleiche Menge Impfmaterial verwendet. 3) Starke Trii-
bung des Bouillon; der Diphtherie-Bacillus triibt meistens diesen Niihrbo-
den nicht, sollte er sich doch triiben, so verschwindet die Triibung nach
einigen Tagen. 4) Nach 5 Tagen beginnendes, deutlich mit dem unbewaff-
neten Auge sichtbares Wachsthum auf der Kartoffel.

Was die den beiden Baeillen gemeinsamen Eigenschaften anbetrifit,
so sind sie folgende: Unbeweglichkeit, Firbbarkeit nach Gram, keine Spo-
ren - und Gasbildung, keine Gelatineverfliissigung, gleiches Wachsthum in
der Mileh. Die gemeinsamen thﬁptmerkmaﬂe sind aber 1) das gleiche
Wachsthum auf dem Serum und 2) das identische Ausschen der Bacillen:
relativ geringe und dabei variable Grisse, Polymorphie der Stibchen-En-
den (abgerundete, zugespitzte und kolbenfirmig aufgetriebene Enden), un-
gleichmiissige Fiirbbarkeit und Neigung zur parallelen und winkligen
Anordnung.

Somit fanden sich der echte Bae. pseudo-diphthericus in dem 2-ten
Falle und eine demselben nahe stehende aber doch mit eigenartigen Eigen-
schalten behaftete Bacillenform in der ersten Beobachtung vor.

Jetzt als die Bacteriologie eine so hervorragende Stellung in der
Medicin iiberhaupt und in der Ophthalmologie im Speciellen errungen hat,
wird Niemand daran zweifeln, dass die meisten eitrigen Erkrankungen des
Auges, analog mit den Eiterungen in den iibrigen Korpertheilen dureh
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Bacterien und ihre Stoffwechselproducte hervorgerufen werden. Was aber
die uns hier interessirende Frage anbetrifft, so hiclten friiher die Autoren
fiir Erreger dieser Erkrankung nur die pyogenen Coccen, jetzf kann man
aber in der Literatur ziemlich viele durch Baecillen hervorgerufene
Panophthalmitisfille finden, dabei zeigten die diesbeziiglichen Untersuchun-
gen, dass es keinen fiir diese Erkrankung specifischen Mikroorganismus
giebt. Es wurden hauptsiichlich pathogene Bacillen angetroffen: Bae. pyog.
Passet (Monti 1887 * und Gallenga 1888%), Bac. pyogen. foetidus ( Guaita
1888%, Bac. pyocyaneus (Saftler 1891 ¢ u. 1%92% Baec. coli communis
(Randolf 1893°%), Baec. salivar. septic. (Ewetzky u. Berestnew 18957),
Pneumococcus Friinkel (Boeci 1896%). Haab?® allein fand bei der Unter-
suchung eines Panophthalmitisfalles cinen nichtpathogenen Bacillus, welcher
nach der Impfung in den Glaskirper des Kaninchens cine Eiterung hervor-
rief, Ausserdem bemerkt der Autor auf Grund seiner eigenen Beobachtun-
gen, dass Bacillen, welche fiir nicht pathogen gehalten werden, wie z. B.
der Wurzelbacillus (B. ramosus) in den Glaskirper geimplt eine, wenn
auch etwas leichtere, Entziindung bewirken. Leider giebt der Autor keine
detaillirte Beschreibung des enucleirten Kaninchenauges, und wenn er nur
eine beschriinkte, auf die anderen Augenhiiute sich nicht verbreitende, Eite-
rung beobachtete, so kann eine solche Eiterung auch durch andere, nicht
pathogene, Bacterien hervorgerufen werden, wie die Experimente von
Sattler'™) mit Bae, prodigiosus und Staph. cereus und mit einem, dem
Friedlinder’ schen Pneumobacillus iihnlichen, Bacillus zeigen. Jedenfalls
ist die Beobachtung von Haab meinen beiden Fillen analog, in welchen
als Erreger der Eiterung nicht pathogene Bacillen gefunden wurden, die
dennoch eine Eiterung der tieferen Theile des Auges mit nachfolgender
Zerstorung der Netzhaut, wiedie Untersuchung der enucleirten Kaninchen-
augen zeigten, hervorzurufen im Stande waren. Ich will damit nicht sagen,
dass jeder ganz unschuldige Mikroorganismus, wie der Heubaeillus, Kartoffel-
bacillus und s, w. eine Eiterung im Auge hervorrufen kann, um so mehr,
als solche Versuche von Sattler ) und in der letzten Zeit von Perles?)

1) Cit. nach Baumgarten's Jahresb. 1887. 2) Cit. nach Nagel's Jahresh. 1888,
7) Cit. nach Perles Vireh. Arch, Bd. 140, 1895. 4) Ber. iiber die 21-te Vers. der Ophth,
Ges. zu Heidelb. 1891. 5) Ber. iiber. die 22-te Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelb. 1892.
%) Cit. nach Arch. f. Augenh. 1893. 7) Medic. Obosr. XLIII, 1895 Nt 10 (Russisch).
8) Areh. di Ottalm. 1896. 9) Fortschr. d. Medie. 1891 Ne 19. %) Intern. Ophth. Congr.
zu Heidelb. 1888. 11) |, e¢. 12) Virch, Arch. Bd. 140, 1895.
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angestellt wurden und negative Resultate ergeben haben. Sattler impfte

verschiedene Formen von Bacillen, welche er aus der Erde von Wein-
bergen ziichtete, Perles impfte in die vordere Kammer und in den
(ilaskirper viele indifferente Baeillen: den Heubaeillus, die gelbe und oran-
gegelbe Sarcine u, s. w. Nichts destoweniger finden sich nicht pathogene Baecte-
rien, welche eine schwere Erkrankung des Augaprels hervorrufen kinnen.

In Bezug auf die Pathogenitiit unterscheidet man 3 Gruppen von
Mikroorganismen. Zu der 1 sten gehiren Baecterien, welche eine Allzemein-
infection hervorrufen, zu der 2 ten solche, welche nur locale Erkran-
kungen bewirken und zu der 3 ten ganz indifferente Mikroorganismen, Der
Bacillus, welecher von Haab geziichtet wurde, der Wurzelbacillus, Staphyl.,
cercus, Bac. prodigiosus und Bacillen, weleche von mir in den 2 beschrie-
benen Fiillen von Panophthalmitis gefunden wurden, gehiren zu der 2 ten
Gruppe; ihnen allen ist gemeinsam, dass ihre Pathogenitiit sich nur aufs -
Auge beschriinlt.

So hat der Ophthalmologe auch einige avirulente Bacterien, welche
fiir andere Korpertheile ungefihrlich sind, zu beriicksichtigen. Und das ist
fiir den Baec. pseudodiphthericus um so wichtiger, wuil er ziemlich ge-
wihnlich nicht nur im pathologischen, sondern auch im normalen Con-
junctivalsack sich befindet.

Auf Grund seiner Experimente mit Staphyl. pyogen. aureus, kommt
Sattler zum Schlusse, dass man um eine Eiterung im Glaskirper hervor-
zurufen eine viel geringere Menge des Impfstoffes braucht, als es nithig
ist um dasselbe Effect durch eine subcutane Injection zu erhalten. Diese
Beobachtung erkliirt er nicht dadurch, dass der Glaskirper einen besseren
Niibrboden darstellt, sondern durch schwiichere Lymphstromung und gerin-
geren Fliissigkeitsweehsel im Glaskirper. Vielleicht erkliren gerade diese
physiologischen Eigenschaften den Umstand, dass nicht pathogene resp.
schwachvirulente Bacterien, welche nicht nur keine Septiciimie, sondern
auch keine subeutane Eiterung hervorrufen, in den Glaskirper angelangt,
einen eitrigen Process wohl bedingen kinnnen, :

Andererseits zeigte Melschnikoff *), dass esim Auge besonders giinstige :
Bedingungen fiir die Entfaltung der pathogenen Eigenschaften der Bacte-

1y Cit. nach Thoinat et Masselin.



rien existiren; so impfte er fiir Tauben nicht pathogene Bacterien in die
Augen dieser Vigel und rief auf diese Weise Allgemeininfection und Tod
derselben hervor.

Im Einklang mit den Impfresultaten an Kaninchenaugen ist es auch
bei unseren Patienten das Eindringen der Baeillen in den Glaskirper anzu-
nehmen wohl miglich. Dieselben kimnten aus dem Conjunctivalsack her-
stammen. Der erste Fall, wo die Panophthalmitis nach ecinem Trauma
sich entwickelte spricht nicht dagegen, sondern bestiitigt eher diese Ver-
muthung; ich nehme an, dass auch in dem 2 ten [all die Infection aus
dem Conjunctivalsack her erfolgte. Wie die Mikroorganismen die gesunde
Conjunctiva durchgedrungen haben, bleibt unerkliivt. Es ist bekannt, dass
ectatische Narben des Augapfels leicht Bacterien durchlassen, unser Pa-
tient hatte aber keine Narben.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht Herrn Prof. Ewetzky,
Herrn Dr. Gabritschewsky, Director des bacteriologischen Institutes, und
Herrn Dr, Berestnew meinen besten Dank auszusprechen,
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Cayyail OBYXCTOpPOHHEH KOJOOOMEl HeJaTaro nATHA.

Boasnas 9 abre. Koraja abpouka mavada YUHTECA, POANTENAMH GHLIO
saybueno, uT0 OHA MIOXO BHAHTE CPABHATENLHO CB JApyreMu 1broumw n
CAHIIKOME CHABHO HMakJonAerca Haxt kmuroii. Ilpm ofrarsmocronuueckons
n3carbropanin MH0I0 OBIAB MOCTABIEREH JIarno3s JABYXCTOPOHHEH KOJOOGOMLI
HEATATO MATHA, KOTOpHWIt 3arbus Oblas mOATBEpEKICHE J-poMb 1 0a0-
GUHHDLMEG,

Ilpu mapymnons ocmorph raass Goabuoit momno otwbrure cymecrco-
Bamie Oaedapnra, BB 0CTAIBHOME HAYEr0 HeHOpMaJIenaro me sambuaercs.
Porosas oGosouka mpospauna. Iris mopmaasna. [Ipn Gogopons ocebmenin
Be JbBOoMT raasy sambuaerca ovenb nbikman moaocka Oyposataro usbra,
KOTOpas, HAYNHAACE 0T BePXHE-BHY TPEHHAT0 KBaIpanTa PpaiyKuoi 000I04LRH,
wBCKOABEO OTCTYIA OTEH €A 3pAYK0OBAro Kpad, TAHCTCA BB BULL NayTHRHE Kb
IEATPY 3padka, Npoiifd 4epess KOTOPHl H Kak®s Ou eme Ooxbe ncrom-
vafack Tepiaerca. Ha Qopmy m pearumin spavka osra moJocka He Hubers
HAKAKOrO BAIAHIA, 4T0 3aCTaRILCThH NPUAATE ee 3a ocraTokt Membranae
pupillaris. Spauxn ofouxs® ria3s NpapuabHoil ¢opMel 1 Xopomo peari-
pYWTL, Kaks Ha cwbre Tak® 1 Ha Komseprengiio. I[Ipu odraxsmocromi-
YecKOMB H3caAbioBamin COCKH ABIAIOTCA HOPMaJBHEIMI; KHADVEH OTDH
COCKa, WA pascroAmin pasEoME mpubausmrelbno 11/, ziam. cocka wuabaio-
aaerca Oaecramee Obiaoe matno, Koropoe Ha ALBONE MAa3y PABHAETCA NpH-
GJH3HTEABHC ABYME AlaMeTpan® cocka, Ha npasoMb—2!/,—3; BB (opub
koxoGows npasarc u xbsaro raasa zambuacrca mbEOTOpPAs pasHHIA; TOTLA
KAKB BB NPaBONE aazy oma mwbers Goabe mau memnbe okpyrayio dopmy,
BB T5BOMB—INECTHYTOABRYI0, Opuuent 3 BAyTpeHuie yraa pbskm, 3 na-
PY#&HBIA CTYMICBARE; FOPH3OHTAJBHELH AiaxeTps Koro0oMbl Jabparo raasa
saMbTHO Goasiie BeprukaicHaro. Ilpbrs ed b absoms raasy aproGbiastii,
BH NPaBOME KB HEMY HpucoeiungeTcd roaybosarsii oTrbrows. Rpasa ovens

phakn, uTO yemampaercs CKOMIeHiewt 1Mo mepumpepin OACMEHTa, KOTOPHIif
6



kponk Toro pH BuAb Kyuekds pasanunoli Beanunusl pastpocams H BB IeH-
TpaapHoii yacTn KodoGomsl. Bb BBKOTOPHX® TAKHXD CKONJACHIAXD MOMKHO
ACHO PA3JndNTh, 4YT0 OTH Heprdepin HenpaBHIBAEXE KYUCKD BL PASHBIA
CTOPOHBL OTXOAATH OYenb Hhikawe orpocrkn. Ha anb roxoGomn, Gammke Kb
ca nepudepin BUARB COCYAB, KOTOpHe ouens pbsko pecrynalorTs Ha Ob-
Joms (onh; vpuRazJexaTs A 9TH COCYAB Xopomjieb mam ckaeplb ckasarhk
Tpyano, nocabamee pbposarabe, 1. K. 0OBKAOBEHHO COCYAH XOpOHJEH Ha
wherb Koao0oMEL He BHAHB, HO BO BeakOMB cayyah murab neawsss npocab-
JAHTB CEASH DTHX'B COCYAO0BD €L €OCYjaMHM PeTuRm. Yray(GJcmie papmieTcA
oxoro 3 D. Bs ocraasmont raasmoe jno HOpMaabHO. 3xbes npuaarawn pu-
CYHEH IJasnoro jua, cabrasupe 1-pons Loasosunvins. (Taba. I, npau. uzobp.).

Ilpn nacabiovanin raasnmxts mumns sawbuaerca gerkan Insufficientia
rect. intern.

Ocrpora spbuis npasaro raasa=—0,2, absaro=—0,4. Ha xbeoms
raasy m cepnueckia, AN NUANAADHYECKIA CTeKAa He YAyumaloTs apbmia;
HA NPaBOME CBb LUANHIPHYECKHN'E CTeKAoMB concav 0,75 D., ock ropn3on-
Taasno, sphuie nonmmaerea go 0,4. Ilpm onpexbaenin amnaparons laval’a
nabaiogacTes UpaBnAbLHAI acTurMarnsye ma ybsomds raasy oxoxo *f, D.,
Ha npaBoNh Hbexoapko Goabme, Ho Bee-rakn Mensme 1 D. Ilpn uremin
N 1 mpudgra Kpwokosa Punct proxim. Jexmrs Ha pascroamim 7 €T. OTB
raazs. lpkrosoe omymesie npasnasro. I'pamnust moaa spbuia npubansu-
TeJBHO HOPMAJBHE, Kak®s npn nacabjosanin Obawms obbexkroms, Taks H
usbrupmu. Ipn nseabporanin cpbueit u 0banns ofbekToM®s jJedekTa BB
noak spbria ne mabaopaerca, nzcabiosanie e npbrEnivm ofbexramn TOM
#He BEJHYNHHE OTKPHBAIOTL IEHTPAJBHYI0 KOJBNEBYl ckoromy. Ha npaBons
raagy crkorona Goabe mmporaa m Goxbe oxpyraod (opmel, B JLEONB Me-
mhe muapokaa n Goabe yiiuneRnas BH rOPH3OHTAJLHOMT HANpPABJIEBiH, 1TO
coorebrersyers peanunnht n gopywh kKoaoGomth na npasons 1 absoms raasy.
Hentps moan spbuia eceoloanwii 0T%H AeekTa HA NPABOME IJa3y NOYTH BIBOE
menpwe, uwkne Ba abpoms. Ilemrpanbmas rpanmua CKOTOMB AIA BEBXD )
3-3p OCHOBELXTL NBBTORG OfNa W Ta e, HO MEpHHA jefexTa mpH H3cAb-
IOBanin pasanvyEEME DEBTHGNE OGBEKTANH He OANNAKOBa; CaMblil 1IBPORIM
AeeRTs noaydaerca npu uscabjiopaniu seaeHSINE 0GLEKTOMB; pH mMackb-
posanin cmAnNe JeeKTh OKasHBaeTCH NPHOJINSHTEIBHO BABOE Yike; TIpa-
HIIEL CHOTOMB npH u3eabaopauin KpacHsib 00BEKTONE UOYTH COBIAIAIOTE
¢b rpannnann es npu macabpopaninm commus (Cu. crp. 88 m 89).




IpioGpbrennsst anaioradusla u3nbHEHIA XKeATAr0 MATHA HAGIOXAWTCH
KaKkt Crapueckid sAsienis, iarbe npH CHABHLIXD CTENEHAXD MIOMIH M, Hi-
KoHels, Bh phbikux®s cayvaaxs, Kake crbaersie wmbermaro xopomamta,
lepewia apb Qopuer HCKIOYAKTCA CAMH €000, NMPOTHED XOPOMJHTA TOBO-
PATH OTCYTCTBie BOCHAANTENBHHIXB WAN ATPOduYecEnx® (OKyCOBD B'H IPY-
rnxs mberaxs raasmoro iHa; paswbpel mberTh, NOpaEeHHEHXD XOPOMIH-
ToM'h, OOMKHOBEHHO Membme, jarbe npu xopowunth yrayOsemin o0mEHO-
BEAN0 He HalJI0JAeTCA.

Bock Bb cpoeit paborb, wnanedaramnoii b 1893 1., HACUNTHBACTD
ewberk co csonmu zpyma 33 cayuan KOJ00ONB dacTiio camMaro xeararo
nATHA, 4acriio BB oGracrn Maculae, npuuens BB rpomaiHons OGOABLLINE-
creb uawbmenin BaOalofadnch TOABKO Ha OZHOME IIA3y, H3L NpPUBEIEHHLIXT
UMD 33 CAyYaepds IBYXCTOPORHEXT Koao0onmt Obl10 TOIBKO 3.

Uro kacaercs IpOHCXOEILEHIA KOJ00OMD KeATAr0 NATHR, TO Cylle-
CTBYeTH ABG OCHOBHBIA TeOpiH, OJAHA CTABHTH HXBH BB CBA3bL Ch 3apPOLEHIIE-
BOji raasmoii meapio, apyrasa IpnsHaers, wro kogobomer Maculae asiaiores
pe3yJAbTATONT BHYTPHYTPOOHATO BOCHAJEHid.

SApOFLIIIeBaA TJAASHAA Weasb, Kakb u3pbeTHO, pacnojoiena 1O HIEK-
Heit cropomb BTOPHYHAIO TJIA3HOIO NY3BIPA 1, HAYNHAACE OTH 3PHTEJIBHATO
HEPBA, HIETH BHEpers 10 kpasa nyssipa. o Ammon n Voessius vpumi-
MAKTH, YTO CHAYAJA IJA3HAA HMelb HANpaBAeHA Hapyxy I 3arbus  yme
TepPexX0iuTs Ha HHFHIOW CTOPOHY BL CHAY n0BOpoTa raasa. Eeam mpomcxo-
ADTH HEJIOCTATOK® 3aKpuiTia roifi mexn Bb obiactn Maculae, To aTuME
€03ZaeTCA K0J00OMa HEATAr0 IATHA, KOTOPAA BL CROWD OUEPeib NpPEelAT-
CTBYeTDS OpasuasmonMy mosopory. Fan Duyse n Mane npumpManTs, uTO
riasHad Werpb npojoKaerca 3a mnpeibast 3puTeasHAr0 Heppa, NPHIYCME
Macula aexnrs kaks pase Ha mepxaens xomyh orofi memn. Chewitz e
YRa36IBaeTs, 4T0 Fovea centralis naunmaers nocreneano passupaTbeA TOALKO
noext 6-ro wheama. Cabaosaressmo mo moemy F. centralis me womersn
OBITH OCTATKOMD raasuoii meam, woropas no Hertwig’y y uerosbra 3a-
KpuBaerca Ha 6, 7 Hewbak. Stark npoucxomperie KOJ0OOME HeATAr0 MATHA
TaKKe CTABHTD Bh 3aBHCHMOCTE OTH HEIOCTATOUNATO BAKDHTIA TIdasmoif
e i, OpHIEeND ORB NPHHAMACTSH, YTO HEJb OTDH 3JPUTCALHAIO HEPBL HA-
NpaBaAeTCA He TOJBKO BHH3EH, Ho H Hapyky go Macula.

Ho ecan jaie pomycrurs, wro upn oudpionaxsmon®d passurin Macula
lutea rax®s wam mmave cronrs BB CBA3N CB 3apoABNEBOil MEJb0, TO 3a-



BHCHMOCTE TNPOHCXOEACHiA KOJX00OMB OTH HEIO0CTATOYHATO BaKpHTIA dToll
IeJH BCE-TAKH HEACHA, HA 4YTO YKAa3uBaloTh OSchmidi-Rimpler u Panas.
dapoiuiniesas mess Ha0I0Iaercd BO BTOPHYHOMD [AA3HOMB NysHph, T. e.
Kpas ed cocraagloTs Oyaymasa cbruaras ofodouka H INIMEHTHBIT CJAOM,
Xopoujed ke, KaKb 000109KA, PasBHBAIMAACA H3B Me30AEpMbl CHAPYEKH
BTOPHYAATO TJA3HOr0 My3sipA We ydacrsyeTh vh obpasoBamin aToil mexm.
Ecan-0w1, cabzoeareasno, na wberk, coorsbrersyioment koaoGomb wabxio-
Jaacsa pederrs B pernnb, pe xopomteb e iedexrs more GHTB, MOME H
He ObITB, TO 9Ta Teopia oOmaAcHAIA On BrOARDE uUpoBCXOWkAeHIC KOJIOGOME,
Mexay Thye mabawgenia noATBepxialoTs Kaks padhs obparHoe, T. e, Je-
perTs mombmaerca pv xopomaeb, cbruaraa xe o0oJovuKa 0YeHB YACTO
coXpaBeHa, 9TO JI0KA3LIBAETCH KAKD KAMHHYeCKHMH HaGI0IeRiAMH 1pH OT-
CYTCTBIH CEOTOMH W COXpaHenin cpbToOIyINeRid, Take M MHEDPOCKONHYE-
ckuMu nacrbrosaniavu,

Bropaa teopia mmyTpmyTpodEaro mocnaiemia upusoiurcea Silex’ows,
Wiethe w ap. , nogreepmiaouiusn cpoii B3raans nadmogeniens Deutschmann’a,
KOTODHLE npu rucrojornydeckons n3crbiosanin koaoGoMEL Xopouien Kpo-
JNYBATO I1a33 MOKA3adb, UTO BB JaHAOMB caydab xbio mao o smyrpm-
yrpoGnons Bocunaaenin, Bock, HaoGopors, pascMaTpuBaeTs BOCHAJeHie, KAKD
BTOPHYHOE fABJEHIe, Iponcxogamee Ha nouysb AezocTaTovmaro paseBHTifA, KO-
Topoe mo ero ma’baio m mpeicrasiaert nepenynoe usmbaerie. Bo sedroms
exyual oTa Teopia, Kake M nepsad, He 0OBACHACTH BCLX® cayvaens, TAK®
HAIp. OCTAETCH HEACHBIMDB, II0YeMY BOCHAJHTCNBHLIE Npolueccs OrpaHHYd-
BaeTCA NCRIAKNYATEIBHO XOponjecii, He ocrasiad Be uH3pberHoM® parkb cay-
yaend Ooxbe mau mepbe spaunTensBexb uambmeniii Be chruareb, T. e
ThbXs cayvaers, rrb coxpadena ocrpora apbmia. 3xbes s pasywbio, Ko-
AGYHO, YACTHe CAyUal, Bh KOTOPHIXE He HAOAWZACTCA UEHTPATBHON CEO-
TOMBI; €CJAH ke NpH CYNIeCTBOBHHIM TaKOBOH coxpamema ocrpora 3pbmid,
T0 Koxodoma, mo mubmiio Boek’a, sanuMaers TOIBKO 00JACTH HEATATO
natAa, cama e Macula me 3axpaveHa mpomeccoms n nowbmaerea BB Ta-
KUXB CIYYAAXE HA KaKOMB-HHOYAB Apyrows HeHopMatsnoms Mberb.

Taknys 00pa3oMd BONPOCH OTHOCHTENBHO NPOHCXOEKACHIA KOJIOOOMD
#0JATAr0 MATHAE A0 CHX'B MOPH OCTAETCA HEBHIACHEHAEING. YacTh CIyYaeBH,
b KOTOPHIXT NPH CYNICCTBOBAHIN NEHTpaJBHATO HA(A0JAJNCH TAKEKE HAPY=-
rie (oryest Bb xopouiehs Moikers ObTH 0GBACHOHA BHYTPHYTPOGHHIME BOC-
MaJINTeIBHEINE TPONeCCOND; uacTh, Kakh sambrnas Schmidt-Rimpler, Bb- .'




POATHO, A0XEHA OBITE (THECEHA HE KB BPOKICHHHEMB, & NpiodpbTeHHHINE
safoxbeanianse; aro Th cayyaH, Bb KOTOpHIX® HaMbHeHld Eeararo naTHa
Ha0I10JadHch OLHOLPEMEHHO Cb BLICOKOH CTelNeHbH) MiOniM; I HAKOHEL®
aTioaoris CAYHAECED, KOTOPHE HE MOTYTH OLITE moiEeicHnl HI Kb ']'I!ZI;iJ[1I HIT
Kb Apyroif kareropin ocraerca meacnoil. Thwe ne menbe vt whkoropHXs
E3D 3THX'E cayuaewsb MHl mMbens ykasawia ma 1o, 410 abao miers ofb
aHOMaJil Bh PasBHTIH, Ha YTO YKA3MBAKWTE CYIECTBYIONLie OAHOBpPEMEHHO
H ipyrie HegocraTkm pasputis, kard Irideremia, Coloboma vaginae optici,
Mikrophthalmus, Membrana pupillaris persistens u Mikrocephalia.
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Ein Fall von doppelseitigem Colobom der Macula
lutea.,

Es handelt sich um ein 9 jihriges Miidchen. Als das Kind zu lernen
begann, bemerkten seine Eltern, dass es im Vergleich mit anderen Kindern
schlecht sehe und sich dem Buche zu nahe beuge. Das #ussere Aussehen
der Augen, abgesehen von einer Blepharitis squamosa bietet nichts Abnor-
mes dar: die Hornhaut ist durchsichtig, die Iris normal. Die Pupillen
beider Augen sind von regelmiissiger Form und zeigen prompte Reaction
sowohl auf Licht, als auech auf Convergenz. Bei seitlicher Beleuchtung
bemerkt man im linken Auge einen sehr diinnen, braunen Streifen, wel-
cher sich vom oberen iHusseren Quadranten der Pupille bis zu ilirem
Centrum hinzieht und zwar nicht vom Pupillenrande, sondern vom Cir-
culus iridis minor beginnend. Dieses Gebilde scheint zart wie ein Spinnge-
webe zu sein und verschwindet giinzlich im Pupillencentrum. Angesichts
dieser topographischen Verhiiltnisse und dem Umstande, dass weder Form
noch Reaction der Pupille durch dieses Gebilde beeintriichtigt sind, ldsst
es sich auf einen Rest der Membrana pupillaris schliessen.

Bei der ophthalmoscopischen Untersuchung sieht man beiderseits im
Augenhintergrunde nach aussen von den Papillen und zwar in einer
Entfernung von ungefiihr 1,5 Papillendurchmesser je einen weissen Fleck,
der am linken Auge ca. 2, am rechten 2,5—3 Papillendurchmesser betriigt.
Diese beiden Colobome sind etwas verschieden in beiden Augen: im rechten
ist es von einer mehr oder weniger rundlichen, im linken von einer
sechseckigen Form, wobei die drei inneren Winkel dieses Sechseckes scharf,
die idusseren drei dagegen verstrichen sind; der horizontale Durchmesser
des Coloboms im linken Auge ist merklich griisser, als der verticale. Die
Farbe des Coloboms ist im linken Auge schneeweiss, im rechten bliulich-
weiss. Die Colobomriinder sind scharf begrenzt, was durch eine Pigment-
ansammlung an der Peripherie der weissen Flecke bedingt ist; Pigment-
hiiufchen von verschiedener Grissse sind auch im centralen Theile des
Coloboms zerstreut. An einigen solcher Pigmentflecke kann man deutlich
schen, dass von ihrer Peripherie unregelmiissize Ausliufer in verschiedene
Richtungen ausstrahlen. Am Boden des Coloboms sind Gefiisse sichtbar,
welche vom weissen Grunde scharf abstehen. Es fillt schwer zu entschei-
den, ob diese Gefiisse der Chorioidea oder der Sclera augehiren; letzteres ‘:
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ist jedoch wahrscheinlicher, da die Chorioidalgefisse an der Stelle des
Coloboms gewthnlich nicht vorhanden sind. Nirgends kann man einen
Zusammenhang dieser Gefisse mit den Retinalgefiissen constatiren;
sicher ist es also, dass es keine Retinalgefiisse sind. Die Vertiefung
der Colobome betrigt ca. 3 D. Im Uchrigen ist der Augenhintergrund
normal. Hier lege. ich zwei Abbildungen des Augenhintergrundes bei
(Tafel I, aufrechtes Bild), welehe ich Dr. Golowin, Assistenten der
Moskauer Universitits - Augenklinik, verdanke und ihm daher an dieser
Stelle meinen besten Dank aussprechen miichte,

Bei der Untersuchung der Augenmuskeln ist eine leichte Insufficienz
der Recti interni zu bemerken.

Die Sehschiirfe des rechten Auges=0,2, die des linken =0,4, Am
rechten Auge steigt die Sehschiirfc mit Cyl. concav 0,75 D., Axe hori-
zontal, von 0,2 auf 0,4; am linken dagegen heben die Sehschiirfe weder
sphiirische, noch eylindrische Gliser, jedoeh ergiecbt die Untersuchung mit
dem Javal’schen Apparat einen regelmiissigen Astigmatismus, der am lin-
ken ea. 0,75 D., am rechten etwas mehr doch unter 1 D. ist. Beim
Lesen No. 1 der Kriikoff’s Sehproben liegt das Punctum proximum
in einer Entfernung von 7 em. Der Farbensinn ist normal. Die Grenzen
des Gesichtsfeldes sowohl bei der Untersuchung mit dem weissen, als auch
mit den farbigen Objecten sind ungefihr normal. Bei der Untersuchung
mit der Flamme wund mit weissen Objecten constatirt man im Gesichts-
felde keinen Defect: bei der Untersuchung mit farbigen Obhjecten von
derselben Griisse (von 5[ ]mm) ergiebt sich dagegen ein centrales, ring-
formiges Skotom; die Contouren dieses Ringskotoms sind im rechten Auge
weiter und stellen eine rundliche Figurdar, im linken dagegen ist eseine
in horizontaler Richtung gedehnte Ellipse, was auch der Form und Grisse
der Colobome beider Augen entspricht. Im Centrum des Gesichtsfeldes ist
kein Defect vorhanden, da das Skotom, wie bereits erwihnt, ringformig
ist; dieses centrale freie Feld ist am linken Auge fast zweimal so gross,
wie am rechten. Dic inneren Grenzen der Skotome sind fiir alle drei
Grundfarben dieselben, d. h. nach der Unterbrechung des Gesichtsfeldes
durch das Ringskotom sieht das Kind wieder alle Farben und zwar Blau,
Roth und Griin unter denselben Graden. Die Breite des ringlirmigen
Skotoms ist bei der Untersuchung mit verschiedenen Farbenobjecten
verschieden gross. Der Defect ist am bedeutendsten fiiv Griin, fiir blacu
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Objecte ist er ungefiibr zweimal kleiner; die Grenzen des Defects fiir
Roth correspondiren ungefiihr denen fiir Blau.

Die erworbenen Veriinderungen des gelben IFleckes, welehe dem soeben
beschricbenen Bilde iihnlich sind, beobachtet man, wie bekannt, als senile
Veriinderungen, weiter bei hochgradiger Myopie und in seltenen Fillen
als Folge einer localen Chorioiditis, Die ersten zwei Formen miissen
selbstverstiindlich ausgeschlossen werden. Gegen Chorioiditis spricht die
Abwesenheit entziindlicher oder atrophischer Heerde an anderen Stellen des

Fig. 1. Linkes Auge.

Die Grenzen des Gesichtsfeldes und die Husseren Grenzen des Skotoms sind
iir Blana ........, fiir Both ------- , fir Grim -------- gezeichnet; die &ussere
(irenze des Skotoms fiir Roth ist nicht eingezeichnet, da sie fast mit der Grenze
fiir Blau zusammenfallt. Das nicht straffirte centrale Feld ist frei vom Skotom, d.
h., dass die Patientin hier alle farbigen Objecte wieder erkennt,

Augenhintergrundes; der Umfang der an Chorioiditis erkrankten Stellen ist
gewihnlich kleiner, auch sind soleche Chorioiditisheerde nicht vertieft.

Colobome an beiden Augen sind viel seltener, als an einem einzigen,
so finden wir in der von Bocek (1) gesammelten Statistik unter den 33
von verschiedenen Autoren beschriebenen Veriinderungen dieser Art nur
3 Fille, wo die Erkrankung beiderseits constatirt wurde,
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Was die Aetiologie der Colobome des gelben Fleckes anbetrifft, so
herrschen zwei Grundtheorien: die Eine stellt solche Colobome in inni-
gen Zusammenhang mit der embryonalen Augenspalte, nach der anderen
wiire das Macularcolobom das Resultat einer infrauterinen Entziindung,

Die embryonale Augenspalte liegt an der unteren Wand der secun-
diren Augenblase und geht, vom Nervus opticus beginnend, nach vorne
bis zum Augenblasenrand. Ammon und Vossius aber nehmen an,
dass die Augenspalte erst nach aussen gerichtet ist und nur spiiter in

Fig. 2, Rechtes Auge.

Folge der Drehung des Augapfels auf seine untere Seite iibergeht: und
dadurch, dass in der Maculagegend die Augenspaltenschlicssung unvoll-
stiindig ist, wiirde an der Stelle des gelben Fleckes ein Colobom entste-
hen, welches seinerseits die regelmiissize Drehungstirt. Nach der Manz’
schen Theorie ginge dic Augenspalte iiber die Grenzen des Sehnerven he-
raus, wobei die Macula lutea gerade am oberen Spaltenende lige und die
Fovea centralis der Spaltenrest wiire. Aber die Fovea centralis kann nicht
einen Rest der Augenspalte darstellen, da letztere sich nach Hertwig
beim menschlichen Embryo zwischen der 6. und 7. Woche schliesst, und
nach Chewitz sich die Fovea centralis nur nach dem 6. Monat des
Embryonallebens nach und nach zu entwickeln beginnt. Reich (2) nimmt
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an, dass die Augenspalte vom Sehnerven nicht nur nach unten, sondern
auch nach aussen bis zur Macula lutea gehe und stellt deswegen die Ent-
stehung der Macularcolobome in innigen Zusammenhang mit der mangel-
haften Schliessung der Augenspalte.

Wenn man aber sogar zulassen wiirde, dass die Macula lutea bei
der fiotalen Entwickelung in dieser oder jemer Weise mit der embryonalen
Augenspalte in Zusammenhang wiire, so ist doch die Entstehung der Co-
Jobome durch die mangelhafte Schliessung dieser Spalte nicht klar, wo-
rauf schon Sehmidt-Rimpler (3) und Panas (4) hingewiesen haben.
Die embryonale Augenspalte gehirt dersecundiren Augenblase an und ihre
Riinder die zukiinftige Netzhaut und Pigmentschicht bilden, die Chorioi-
dea aber als eine sich nach aussen von der secundiiren Augenblase und
aus dem Mesoderm entwickelnde Haut in der Bildung dieser Spalte kei-
nen Antheil nimmt. Wenn sich also die Thatsachen so verhalten wiirden,
dass ander, dem Colobom entsprechenden Stelle ein Defect in der Retina
immer existiren wiirde, in der Choricidea aber man einen entsprechen-
den Defect bald finden wiirde, aber bald auch nicht, so wiirde diese Theo-
rie die Entstehung der Colobome villig erkliiven. Indessen bestiitigen die
Beobachtungen gerade das Umgekehrte, d. h., dass der Defect sich im-
mer in der Choricidea befindet, die Netzhaut aber im Gegentheil sehr oft
erhalten bleibt, was sowohl die klinischen Beobachtungen durch Abwe-
senheit von Skotomen und die Erhaltung fast normaler Sehschiirfe und nor-
malen Lichtsinnes beweisen [Fuehs (5), Schmidt-Rimpler (3)

Reich (2)], als auch die microskopischen Untersuchungen bestiitigen

[Bock (1),Manz (6), Haab (7)].

Die zweite Theorie, diejenige der intrauterinen Entziindung wird von
Silex (8), Wiethe (9), van Duyse (10) u. A. vertreten. Diese Auto-
ren stiitzen sich auf die Beobachtungen Deutschmann’s (11), welcher
bei der mikroskopischen Untersuchung eines Chorioidaleoloboms in einem
Kaninchenauge zu den Schliissen gelangte, dass es sich in diesem Falle
um eine intrauterine Entziindung handelt. Nach Bock (1) wiire im Ge-
gentheil die Entziindung eine secundiire Erscheinung, die auf der primiren
mangelhaften Entwickelung beruhe.

Jedenfalls erkliirt diese Theorie nicht alle Fiille, so wenig wie auch die
erste. So bleibt es z. B. unklar, warum der Enfziindungsprocess sich

ausschliesslich auf die Chorioidea beschriinkt, indem er in einer gewissen

-
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Reihe von Fiillen keine bedeutende Veriinderungen in der Netzhaut lisst,
d. h. diese Theorie erklirt jene Fiille nicht, wo die Sehschiirfe erhalten
bleibt, Ich meine hier nur digjenigen Fille wo sogar kein Skotom vorhan-
den war; und selbst diejenigen Fiille, wo sich ein Skotom verfand, die
Sehschiirfe aber normal oder nahezu normal war, erklirt Bock (1) da-
durch, dass das Colobom nur die Gegend des gelben Fleckes einnimmt,
die Macula aber liegt in solchen Fiillen an irgend einer anderen abnor-
men Stelle.

Die Frage iiber die Entstehungsweise der Macularcolobome ist also bis
jetzt noch nicht erklirt. Ein Theil der Fille, wo bei dem Vorhandensein
eines centralen atrophischen Fleckes andcre Heerde in der Chorioidea exis-
tiren [Silex (8), Wiethe (9)] kann durch intrauterine Entziindung er-
klirt werden, ein Theil muss, wie es Schmidt-Rimpler (3) bemerkt
hat, wahrscheinlich nicht zu den angeborenen, sondern zu den erwor-
benen Erkrankungen gerechnet werden; das sind diejenigen Fille wo die
Veriinderungen des gelben Fleckes gleichzeitiz mit hoher Kurzsichtighkeit
einhergehen [Talko (12), Streatfield (13), Schweigger (14), Schna-
bel (15). Die Aetiologie derjenigen Fiille endlich, welche zu keiner die-
ser Categorien gehiren, ist unklar. Indessen handelt es sich zweifellos in
einigen dieser Fille um eine Entwickelungsstirung, um ecine sogenannte
Hemmungsbildung, worauf auch andere gleichzeitig zu beobachtenden Ent-
wickelungsanomalien hinweisen: so im Falle von Montmeja (16) eine Iri-
deremie 1); in dem von Dor (17) beschriebenen Falle Microcephalie und
Coloboma vaginae nervi optici und Membrana pupillaris perseverans. Zu
dieser letzteren Categorie steht, meiner Meinung nach, auch der hier be-
schricbene Fall am niichsten.

1y Nach dem Referat zu urtheilen, scheint aber das Colobom nicht die Macula
selbst zu treffen,
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ARTHHOMAKO3S CAG3HALO KAHAJbIA.

(Coodweno 10 cpepamst 1897 1., B® sachpaniu
Mockosekaro Odpranmonoruueckaro Kpy:kka.
Bheruuxs Odprammornoriu” 1898 r., crp. 422).

Aktinomykose des Thrdnenrdhrehens.
(Beifrige sur glugenheilkunde, Heff XXX, 1898).






AKTHHOMHKO3D CJI€3HAI0 HAaHAJbLUA.

Boasmasa, 87 xbre. Bw anpbab 1895 r. npod. Kpworosvims 136 Hik-
HArO0 CJE3HATO KAHAJBIA [IPABAr0 rJasa OLIL YAAJeHDB KONKDEMEHTH, KO-
Topelit Mo macabjposaniane npod. Eeeyxaro oxazanca COCTOANMNE H3B
aktinomyces. Bs anpbak 1896 r. 1. e. uepess roxs nocal yraxemis
KOHEpeMeHTa, 0oJbHasa cHopa ofpamadack Kb npod. Kpiokosy ¢b maxoboi
Ha cJe30Teyedie mpaBaro rJaasa, HO O0LEKTHBHO BB O0JACTH CAC3HLIXE My-
Teif HHYEro HeHopMadbHaro He okasadock. 20, XII. 96 nanientka onare
Geiaa y npodh. Kproxosa cb Toll ke walzoboli, mpu4eMs HME OBLIO KOHCTA-
THposano cabiaywomee: mmkmiff cAesmHil KamaJends M CIE3HO-NOCOBOH Ka-
HAAB HOPMAJBHBI; BB O0JACTH KE BEPXHAIO CJIESHAIO RaHAJIBLA 3awbya-
Jach HE3HAUNTEJbHAA MPUNYXA0CTh; BEPXHAA CJE3HAA TOUKA pACIIHpeHa
H IpH HAJABINBAHIL Ha BEPXHIOW vacTh cie3maro mbmka u sepxmii caes-
HB Kanalel’s H3b HEro NMOKA3HIBAJIACH KAlEibKa B3eJeHonarTol wHAKOCTH.
Kamaaen®s Owae pacumeniens m N3k Hero NpH HOMOILI 30H1A DBHALICHD
KOHKPEMEeHTH. JTOTH KORKpPeMeHTH Oblab nepeians MEb jua mscarbposanis
npof. FEseuxumz, KOTOPOMY 1 CUHTAI0 CBOUMB JOATOMB BEIPA3ATH OJaro-
AapHOCTE.

KonkpemerT®s oxagaaca chbpopareims Thisnens 3 —4 mm. BB Jld-
merph, cnaowennoi gopys ¢ Hepopnoii mosepxnoctnio, lloehbss meGoas-
WOl YACTH ero Ha MHTATCALHEA Cpexsl Jad® OTPHIATCIBHLIE Pe3yJbTaTh,
T, K. KOHEpPEeMEHTs OB nepejans MAL 3aKIOUeHHEIME BL PasdaBieHEB
cnnpre. Ilpn muxpockonnueckoms nacrbiobanin pasMasaHoie npenapaTe
OKa3aJich COCTOAMUMH n3% HuTeild, BB OoapmpHCeTEL rycro mepenieTcs-
HEXB Me#kay coloifi m Goake mam mMenmbe CHIBHO H3BUTHXB; AOBOJIBHO YacTO
OONajaTea JIHXOTOMHYCCKM BBTRAUNUecd SHIEMILLAPL, NpPHUYENT WHDPHAA
KaKb IIABEAro CTBOJA, TaKh H G0xoBLiXs BETOYCRT OTNHAKOBE; 1O AJnmb
Kaxpoit orabaenoit muTH yroamenifi me mabaiogaerced, a Takwe whre n
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B31yTill Ha komuax® Bureil. He seerga muTn ABAAKOTCA 01HOOGDASHBIMK ITO
peeil cpoelt gameh, wacro BB UNXB MOKHO Pas’andnTh OTABABHEIA KOpOTKiaA
NaJOYRN # KOKKOOODASHEIA (OPMH, PAacHoNOXKEHHHA Kakb Ob whnouramm.
ITocabamia dopuel cyTs CHOPL, KOTOPHIA OYEHE YACTO JEKATE TIYCTHIMH
KYYKAMI; Kakb CIHOpH, TaKb H MAJOYEN RAa0M0Jal0TCA He TOJABKO BB Cad-
MEXE HHTAX®, HO, M DPHTOMTE mpenmymecrsendo, b uxs. Beb aru obpa-
30BamiA, T. €. HOTH, [AJXOYKH I CNOPHl OYEHb WHTEH3HBHO KpacaTcda N0
Gram’y. Ha cpb3ax’b KOHKpDeMEHT® ABAAETCA OKDPYKEHHEIMB CJIOeMB Ipa-
HYJAILIOHAOH TKAHH, HEHTPH CPOCTEA KIBTOUHHIX® JJEMEHTOBDH HE colep-
AUTH H COCTOMTH HCKJANYHTENBHO H3'B HHUTEH, NaJ0YeKs H COOPH, JeEa-
NHXE O4Yenb ryero; whbwuts Oamke w5 nepndepin, Thues membe rycrums
cTamoBHTCA cnaerenie, u 3xbes nmuTn u cnopsl mwbloTs pajiaproe pacmo-
aowenie. Kpowb Toro kak®s Th, Take m Apyrin maGI0OAA0TCA M BB Tpa-
nyadnionHons c¢aokb, "acreio coxpamas pajiapHoe pacuoJOEeHie H mpex-
CTABAAA UpOJONKeHle HuUTeill, JeHANNXTE 00 mepndepin CpocTKA, YACTHIO
ABAAACE PA3CBANNEIME BB PA3HLIXB CIOAXD IPAHYNANIOHHON TE4AHN, YACTHIO
ofipasya oGocoOaennsisn rabajna, perpbualomiaca game wa nepudepin rpany-
Jsuionnaro caos. Yro wacaerca mnteit »e orrbasmrocre, To onk u BB cphb-
3axb UMEWOTH TOTH &e XapakTeps, U4TO H HA PAa3MA3aHHLIXB NPENAPATAXE,
T. €. Bb Ooasmuncrss onh mH3BHTE, vaeTo AMXOTOMHYECKM BBTBHCTE H
e unb0Te B3AYTIE Ha Komoax®. JlanEa AuTelt CHALHO BApBHpYETH, TOI-
HHHA EKe ocTaercd moctoaHHoi 0.5—0, 5 M,

['pudrosan maTypa KOHKPCMEHTOBE CJAE3HHIXD KAHAJBIEBH B NePBBI
past OplJa KoHcTatTupopana v». Graefe BB 1854 ropy, npuuens HadiieHHbE
nMe TPUGOKTL ONB NPHEAND 33 rpuboks Favus’a. Bn 1869 roay Forster’onsb
Obas omucand Komkpements, cocrosamiiii mas Leptothrix, xoroparo mpo-
JOJKAIN HAXOARTh u nmocabayiomie apropsi. Be 1884 roxy Goldzicher u
Tleuss yxazaanm ma paGory Celw’a, mameimaro BB 1874 roxy nb nacxb-
J0BAHHOMSB HNE Konkpementh Streptothrix m moprsepawam 21oTH AiarHOI®

cpomvi madaozeniann. Haxomens, e 1893 roxy Tomassoli mamexs, 410

KOHEPEMEHTH CIE3HAT0 KAHAJBUA COCTONTH 3B ayuucmaro 1pubka; mocab
nero Oba0 onmeano yike whekodpko cayuaens sadoabpamiii aToro poja.
Cw unero Garrepiosormyeckoii Tourn 3pbnia, Komeuno, HeAB3d Cb Yob-

pennoerel0  ckasark, uro 3xbes mecommbmmo pbao niers 0 JAyUHCTOMD

rpufkh, a #e o Kakows mndyxe apyroms muxb Streptothrix, ogems moxo-

HeMB Ha nepBelif, merphuamoniemess Takme y uedorbka, BEISLIBAIOMENMD,

Ll
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NOBHINMOMY, OAHY M Ty K¢ KINHAYECKYH KapTHOY W OTJIHYAI0MEMEI
pOCTOME BB EYIBTYpAX® M BIiAHICN® HA KHBOTHLIX'B, Kakb Hanpumbps
Streptothrix Jsraeli. Tounmit aiarnods 0yiers YCTaHOBJACHD TOJBKO TOTIA,
KOrJa KyALTYPH HA NATATCALHLIXD CPEfaxX® JaiyTh NOJA0MHTEILHBIH pe-
3yabTaTh. Ecau ke NpHAATE BO BHHMAHie, 4TO CAyYal KOHCTATHPOBAHIA
apyruxs Bugoss Streptothrix pn asazornyubixs akrinoMnarosy 3aboxbpa-
HifIXB CIHAHYHGL, CPABHUTEIBHO CD JAYUYHCTLIMG TPHOKOMB, TO ABIACTCH
AOBOJBNO BEPOATHHIME npeinoJomenie, 4ro H 3rbes mum nwbenmt abao ¢b
Ooxbe wacto merpbyamuvesa Bnioms, T. e. ¢b Actinomyees, Ho zarbus
ABAAETCA BOOPOCH —nMbeM®s Jam Mel yhao ¢n Actinomyees, wienTHYHBINE
¢b HA0M0JaeMLIND BB APYIHX'D YaCTAX® ThHIa HIH &e TOaBLKO ¢b (popMoii
ouens Oanskoft Kb nmocabimemy? Cw mepparo B3rdaja pha3kuME  OTIHYIH-
TEABHEIN'G NPH3HAKOME ABJIACTCA €ro L00POKAYECTBEHHOCTL BB TOND CMBICTE,
uTo nmocab npoctaro yaaJdenia KOHEDPEMCHTa He HACTYIACT®s HH peneiusa,
nu saboxbpania gpyruxs uacreii Thbaa, oxarvuBawmuxca Jaeraasuo. llo
JeTaJIbHL Hexoa® Halaojaercd OOHKHOBEHHO TOJBKO BB THX® caywaaxs,
rxb 3adoabeaniio nojpepraloTes opraHsl rpyiHoii M OpwwHOIl moJocTeii;
€CIH e npoueces JORAAHIHPYETCA Ha NMOBCPXHOCTH, KaKb Ha YeIHCTAXD,
Ha xowb u 1. mog., TO npu npuvbueHin OOHIKHOBEHHATO XHDPYPrHYCCKATOD
xbuenin (paspbasb, Buickabansanie u 1. 1.) 3bJ0o OKaHYMBAETCHA BHIBZOPOL-
JeHieM®, I pemuiues HadMoJaercs NpH 3TOMH JaJeKo He BO BCHXB cay-
4aAXb; TAME Ke, rAE onh HaOMI01AeTCA, BOSMOKHO, 4TO MepBasd olepamii
Oplaa cabrana HeLOCTATOYMHO THATEABHO, W Yacro nocak mropmoit m[e;im
uin Bee-TakH HACTYNAeTh BLI3LOpOBJIelie.

Jaunelii cryvail unTepecent BB TOMEB OTHOWEHiH, uTo 3xbes zadoxk-
paHie HaOawjaerca Bropoii pasn v oamoft m TOM ke 0OJBHOI 1 HA OLHONT
II TOMB Ke raa3y. Be amreparypb, xoropyio a nwbjia Bh CBOCMB paclo-
paEenin, He YHOMHHAETCA O Mof00HONTE Haldaioienin; 11a000pOTH, MOUTIH
BCEMH aBTOpANH NOJYEPKHBACTEA, YTO MO YIAJCHIN KOHEPeMCHTORS O00XB3HL
ncuessa Oescabymo, Tenmeps sapaserca Bonpoch-—KakuME 00pPasoNs NPOH30-
10 5T0 BrOopHuHOe 3aboabpamic? PenpanpoMt HA3BATE €ro, CTPOro roso-
pd, Heab3d, T. K. 3aGoabpamic ssmiaoch Ha mosoms wherh, Mempy Than
KaKkb HEHERIA clesHsii kanmajenms, rib oo nadaoanoch paHbiie, OKasaac:
aropoesins. Hopaa muderuis, KoHewHO, He HEBO3MOKHA, HO Takoe o0BAcHe-
mie Morao Obl GEITH eCTEeCTBeHHBIMD, CCANOBL YIAJ0CE HCKIWYATE BCB ApYy-

ria BoaMommEOcTH. YTO Kacaercda METacTazoBnL, TO ONM HHEONIA MPHCOSIH-
1



HATCA Kb MBCTHOMY HpONECCY M HMCHAO UYyTeMb NPAMATO UPOPHEBA Bb
KPOBCHOCHEIC MYTH, HO Takia madaojenis, no sanbuanio Ziegler'a, kpaiine
pbakn, 1a n odmee cocTosnie MANIEHTKH, KOHCYHO, HCKAOYACTH BOIMOM®-
nOCTH TaKoro npepnosoxenia. Eeanm 0w pacopoerpamemie mao mo anmdas
THYCCKAMD UYTAMB, TO 3atoabpamie JoKaamsnpoBadock 6sl BSL mpeayuml-
HEIX'B 1 TOAYETWCTHEIXB JHM(ATHUECKHXDs &edejax’hb, Kyla coOnpaloTes
auMmpaTnueckie cocyan raasa. Oeraerca npumars pacnpocrpasesie per conti-
nuitatem, kakb TO UpHEEMACTCA AAA AKTHHOMHKO3A BooGme (Kocher, Ki-
nig 1 Ap ). Taws, naunnasack eb 3yOa, NpONECCH NMEPEXOAHTDL HA YETICTH,
¢h Enmexs ma Peritoncum, ¢n aerkaro ma Pleura pulmonalis, sarbus na
Pleura costalis n 1. 1. Pacupocrpancmiens per continuitatem momwo oG-
ACHNTE H JAHABI caywaii: npn 3aKpLBanin r1ass CAC3HKSA TOYKH BEPXHATO
W HIEHATO BbKa conpmkacaTea, n TAKHME 00pasoms MAQEKUIA Jerko mo-
AKeTh NepeilTn ¢b BEPXHAro Cle3Haro LamaJblla Ha HIKHIA 1 ofparmo.
Noneuno, sapamenie foakno OblI0 Dpomn3oliTH eme 10 yiadeHian KOHKpe-
MCHTA H3H HHAHAIO KaHAJLUA, & T. K. nepseie cumirromsl saGoabeanis, no
nscabiopaniio ». Graefe, NPOABIANTCA TOJABKO CAE30TCYCHIENB, HPUHYEND
npH HajaBiHBaHin Ha o0JacThb cie3paro MWBIKa n3b CJIe3HOH TOYKR &uHA-
Kocrn eme He peybaserca, To navaso Goxkinm npH 0OECKETHBHOMS H3CAL-
JOBAHIN JErKO MOEKETH YCKOIL3HYTH, M ThMb Gonbe, uTo passurie esa HACTH
Epaiine MeLIeHno.




Aktinomykose des Thranenrdhrchens 1y,

(Aus dem Laboratorium der Moskauer Universitiits-Angenklinik).

Die Kranke ist 37 Jahre alt. Im April 1895 enternte Prof. K-
koff aus ihrem unteren Thriinenrihrehen ein Konkrement, welches sich
bei der mikroskopischen Untersuchung von Prof. Ewetzhy? als aus Akti-
nomyzes bestehend erwies, Im April 1896, d. h. ein Jahr darauf, wandte
sich die Kranke wieder an Prof. Kriikoff mit der Klage iiber Thriinen-
flufs im rechten Auge, trotzdem wurdein den Thriinenwegen nichts Abnor-
mes konstatiert. Den 20. XII, 96 kam die Patientin wieder zum Prof.
Kriikoff mit derselben Klage, und dieses Mal konstatiorte er, wie er es
mir schr lichenswiirdig mitteilte, folgendes: das untere Thriinenréhrehen
und der Thrinennasengang waren ganz frei, was sowohl das negative
Resultat beim Ausdriicken des Thrinensacks, als auch die hindernisfreie
Sondeneinfiihrung  bewies, In  der Gegend des oberen Thriinenrihrehens
war dagegen eine Icichte Schwellung vorhanden; der obere Thriinenpunkt
war erweitert, und beim Driicken auf den oberen Teil des Thrinensacks
und das obere Thriinenrihrchen kam aus deren Miindung ein Tropfen
griinlicher Fliissigkeit zum Vorschein; die Conjunetiva war an der entspre-
chenden Stelle etwas hyperimiseh. Das Thriinenrihrehen wurde aufge-
schlitzt und mit Hiilfo einer Sonde ein Konkrement daraus entfernt. Das
Lumen des Thriinenréhrehens Sehien erweitert und die es bedeckende
Schleimhaut hyperiimisch zu sein.

Dieses Konkrement bekam ich vom Prof. Euwet: ky zur Untersuchung,
wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen besten Dank aussprechen miehte,
| Es war ein grauliches Kornchen, 3—4 mm im Durchmesser, linsen-
firmig nund von derb elastischer Konsistenz; die unebene Oberfliiche sehien

1) Im Moskauer Ophthalmologenverein mit Demonstration mikroskopischer Prii-
parate mitgeteils,
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bei schwacher mikroskopischer Vergrisserung einen schwammigen Ban

zu haben. 3

Ieh hatte das Konkrement im verdiinnten Alkohol aufbewahrt erhal-
ten, trotzdem habe ich einen kleinen Teil desselben auf verschiedene Niihr-
biiden gesiit; das Resultat war aber, wie man es von vorne herein erwar-
ten musste, ein negatives. Einen anderen sehr kleinen Teil dieses Konkre-
ments habe ich fiir Strichpriiparate benutzt, das ganze Konkrement aber
in Alkohol gehiirtet, in Paraffin eingebettet und daraus eine Schnittserie
angefertigt.

Unter dem Mikroskop mit Olimmersion gesehen, bestanden die Strich-
priparate aus Fiiden, welehe grisstenteils ein  dichtes Geflecht darboten,
aber stellenweise sich auch als isolierte Individuen vorfanden; nur selten
waren diese Fiiden gerade, meistens zu Spiralen gewunden und dichoto-
misch verzweigt, wobei die Breite des Hauptstammes und seiner Ver-
zweigungen immer dieselbe bliebh. Man bemerkt weder Verdickungen in
der Liinge der Fiiden, noch Auftreibungen an ihren Enden. Nicht immer aber
sind die Fiiden in der ganzen Liinge von einformiger Struktur: oft bemerkt
man, dals sie aus in Ketten angeordneten kurzen Stiibchen und kokken-
fsrmigen Gebilden bestehen. Letztere sind Sporen, welche ziemlich oft
auch dichte Haufen bilden. Sowohl die Sporen, als auch die Stibchen
beobachtet man nicht nur in den Fiden selbst, sondern auch und sogar
vorzugsweise ausserhalb derselben. Alle diese Gebilde, d. h. Fiden, Stib-
chen und Sporen, firben sich sehr intensiv nach Gram.

In den Schnitten sieht man unter dem Mikroskop, dass das Konkre-
ment von einer Schicht Granulationsgewebe umgeben ist, welches an
verschiedenen Stellen der Konkrementperipherie verschieden dick ist und
stellenweise ganz fehlt. Das Zentrum des Konkrements enthiilt keine zel-
ligen Elemente und besteht ausschliesslich aus Fiiden, Stibchen und Spo-
ren, die sehr dicht nebeneinander liegen; je niiher zur Perepherie, desto
mehr nimmt das Geflecht an Dichtigkeit ab, und man kann sich deutlich
iiberzeugen, dass die Fiiden und Sporen hier radilir angeordnet sind. Die
Oberfliche, welche bei schwacher Vergrisserung schwammig erschien, ist
auch auf den Sehnitten nicht glatt; hie und da trifft man an der Peri-
pherie halb rundliche Auswiichse, welche mit der Hauptmasse des Konkre-
ments durch eine breite Basis konfluieren, aus strahlig angeordneten Fiden, ‘
Stiibchen und Sporen bestehen und von Granulationsgewebe umgeben sind
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Im Granulationsgewebe selber beobachtet man ebenfalls Fiden und Spo-
ren, welche teils die radilire Anordnung bewahren und die Fortsetzung
der an der Peripherie des Konkrements liegenden Fiiden bilden, teils in
den verschiedenen Schichten des Granulationsgewebes zerstreut sind, teils
isolierte Nester bilden; letztere sind sogar an der Peripherie der Granu-
lationsschicht vorhanden und bilden mehr oder weniger unregelmiissige
Hiufehen, welchen die strahlige Anordnung fehlt. Was die [iden selbst
anbetrifft, so tragen sie in den Schnitten denselben Charakter wie in den
Strichpriiparaten, d. h. sie sind meistens gewunden, oft dichotomisch
verzweigt und haben keine Erweiterungen an den Enden. Die Linge der
IPiiden ist sehr verschieden, die Breite aber immer dieselbe, sie bleibt
ca. 0.5 w.

Wir haben in diesem Falle das klinische Bild eines Konkrements im
Thriinenréhrchen: Erweiterung des Thriinenpunkts, Sehwellung in der
Gegend des Thrinenrthrchens, Rotung des entsprechenden Teils der Con-
junetiva und Abgang aus dem Thriinenpunkte eines kleinen Quantums von
Fliissigkeit beim Driicken auf die betreffende Stelle.

Dass Konkremente dieser Art aus Pilzen bestehen, wurde zum ersten
Male von v. Graefe® im Jahre 1854 konstatiert, wobei er den gefundenen
Pilz fiir den Favuspilz hielt. Im Jahre 1869 beschrieb Firster® ein Kon-
krement, welches aus Leptothrix bestand. Diese Diagnose wurde im
sclben Jahre auch durch Beobachtungen von Colnheim und Leber be-
stiitigt, welche acht neu von v. Graefe?® angesammelte Fiille untersuchten.
Den Leptothrix fanden auch stets die spiteren Autoren®), bis im Jahre
1884 Goldzieher® und Reuss " darauf hinwiesen, dass Cohn® schon im

Jahre 1874 in einem von ihm untersuchten Konkremente Streptothrix
' fand, und bestiitigten diese Diagnose durch ihre eigenen Beobachtungen.
Wie vor den Untersuchungen von Goldzicher® und Reuss? alle Autoren
stets den Leptothrix fanden, so beschrieben spiter die Autoren diesen
Pilz unter dem Namen des Streptothrix. Endlich fand im Jahre 1893
Tomassoli ®, dass das Konkrement des Thrinenrhrechens aus dem Strah-
lenpilz bestehe, und scitdem wurden noch mehrere andere Iille der
genannten Erkrankung beschrieben®*) (Schrdder®-11, Ewetzky®, Elschnig'?,
Huth %),

*) Nur beschriel) Norkiewitsch-Jodko® im Juhre 1870 wieder Achorion Schonleinii.
**) Basevi? spricht wieder von Leptothrix buecalis, den er im Thrinenrihrehen
gefunden hat,
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Von rein bakteriologischem Standpunkte ausgehend, kann man selbst-
verstiindlich nicht mit Bestimmtheit sagen, dass es sich hier immer um
Aktinomyeces handelt und nicht um irgend eine andere, dem Aktinomyces sehr
nahe stehende, ebenfalls beim Menschen gefundene und ein und dasselbe kli-
nische Bild verursachende Streptothrixart, die sich nur durch das Wachstum
auf Nihrbiden und durch den Einfluss auf Tiere unterscheiden wiirde, so z, B.
Streptothrix Israéli. Besonders ist es schwer, ja sogar unmiglich,
die Differentialdiagnose zwischen Aktinomyces und anderen Streptothrix-
arten (Str. alba, Eppingeri), wenn keine Kolben vorhanden sind, mittelst
mikroskopischer Untersuchung allein zu stellen (Fliigge®). Indessen
findet man die Kolben bei der Alktinomykose des Thriinenrihrchens sehr
selten; sie wurden, soviel ich weiss, nur in den Fiillen von Schrider'®-11
und in einer Driise von Huth'* gefunden. Eine sichere Diagnose wiire
nur dann moglich, wenn Kulturen auf Nihrboden ein positives Resultat
geben wiirden, und wenn die Virulenz des Pilzes auf Tieren erprobt wiire,
dann aber wiire auch dje Moglichkeit gegeben, eine Differcntialdiagnose
im Verhiiltnis zu anderen Streptothrixarten zu machen. Wenn man aber
in Betracht zieht, dass diejenigen Fiille, wo man in den, der Aktinomykose
analogen Erkrankungen andere Streptothrixarten beobachtet, im Vergleich
mit dem Strahlenpilze vereinzelt sind, so scheint die Vermuthung nahe zu
liegen, dass wir auch hier mit der hiiufiger vorkommenden Art, d. h. mit
Aktinomyeces zu thun haben. Aber gesetzt, dass es Aktinomyces ist, so fragt
es sich noch, ob es dem in anderen Korperteilen beobachteten Aktinomyces
identisch ist, oder letzterem nur sehr nahe steht? Auf den ersten Blick scheint
fiir den Thriinenrohrehenaktinomyeces seine Gutartigkeit charakteristisch zu
sein in dem Sinne, dass nach einficher Entfernung des Konkrements man weder
cin Recidiv, noch Erkrankungen anderer Korperteile, welche zum letalen
Ausgang fiihren wiirden, beobachtet. Aber einen titlichen Ausgang beob-
achtet man gewdhnlich nur in denjenigen Fiillen, wo diese Erkrankung die
Organe der Brust- und Bauchhéhle befiillt; wenn sich der Prozess dagegen
anf der Oberfiiche lokalisiert, wie z. B. an den Kiefern, an der Haut u.
dergl., so kommt bei gewihnlicher chirurgischer Behandlung (Sehnitt, Aus-
kratzung u. s. w.) der Prozess zur Heilung, und Reeidive beobachtet man
bei weitem nieht in allen Fiillen; auch dort, wo ein solches vorkommt,
wiire es maglich, dass die erste Operation nicht genug sorgfiiltig gemac]]t 3

wurde, und so kommt denn auch der Prozess oft nach einer zweiten Ope-
o

e
-
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ration gewihnlich zur Heilung. Sehrdder'® sprach die Ansicht aus, dass
der Strahlenpilz die Wand des Thriinenréhrehens nicht durchwiichse, womit
er die Gutartigkeit dieser Erkrankung zu erkliren suchte, aber zwei Jahre
spiiter’™ nach einer Untersuchung des von der Wand des Thriinenrthrehens
abgekratzten Granulationsgewebes und nach dem Beweise, dass auch darin
der Strahlenpilz vorhanden war, verliess er selber die friillier ausgespro-
chene Meinung. Die Unfersuchung des Granulationsgewebes, von welchem
das Konkrement umgeben war, ergab auch in dem vorliegenden Falle, dass
der Strahlenpilz sich im Granulationsgewebe entwickelt hatte und zwar in
seinen periphersten Schichten teils zerstreut, teils bedeutende Nester an
der Peripherie des Granulationsgewebes bildend.

Der beschriebene Ifall ist dadurch interessant, dass diec Erkrankung
hier zum zweiten Male dasselbe Individuum und dasselbe Auge trifit, In
der mir zur Verfiigung stehenden Literatur habe ich keine derartige
Beobachtung gefunden; im Gegenteil betonen fast alle Autoren, dass nach
der Entfernung der Konkremente die Erkrankung spurlos verschwand.

Es bleibt die Frage zu eruieren iibrig, auf welche Weise diese sekun-
diire Erkrankung zu stande gekommen war. Streng genommen, kaun man
diese Erkrankung nicht ein Recidiv nemnen, da sie sich auf einer neuen
Stelle lokalisierte, und das untere Thriinenriithrehen, wo die Erkrankung
friiher war, sich gesund erwies. Eine neue Imfektion ist gewiss nicht un-
wahrscheinlich, aber diese Erklirung wiire nur dann natiirlich, wenn alle
anderen Moglichlkeiten schon ausgesehlossen sind. Die lokale Erkrankung
fiibrt jeweilen zur Bildung von Metastasen und namentlich durch den un-
mittelbaren Durchbrueh in die Blutbahn, jedoch beobachtet man das nach
Ziegler sehr selten, und der allgemeine Zustand der Patientin schliesst
gewiss so eine Vermutung aus. Wiire die Erkrankung durch die Lymph-
bahn weiter verpflanzt, so wiirde sie sich am ehesten in den Priaurikular-
und Submaxillarlymphdriisen lokalisieren, da die Lymphe des Auges sich
hier ansammelt. Es bleibt die Fortpflanzung per continuitatem zu
acceptieren, wie man es fiir Aktinomykose im allgemeinen annimmt
(Kocher, Kinig u. a.). So vom Zahn ausgehend, greift der Prozess auf
die Kiefer iber; vom Gediirme aufs Peritoneum; bei primiirer Erkrankung
der Lunge gelt der Prozess au’ dic Pleura pulmonalis. dann auf die Pleura
costalis iiber u. s, w. Dieser Fall ist auch durch Fortpflanzung per con-
tinuitatem erklirbar. Bei Schliessung der Augen beriihren sich der obere
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und untere Thriinenpunkt, und auf diese Weise kann die Infektion ganz
cut vom oberen Thrimenrihrehen auf das untere und umgekehrt iiber-
areifen.  Gewiss miisste die In‘ektion noch vor der Entfernung des Kon-
krements aus dem unteren Thiinenrihrehen geschehen, und da die ersten
Symptome nach den Unfersuchungen von v». Graefe* nur durch Thrinen-
triiufeln sich manifestieren und aus dem Thriinenpunkte beim Driicken autf
den Thriinensack keine Fliissigkeit herauskommt, so kann der Beginn der
Krankheit bei der objektiven Untersuchung leicht iibersehen werden, um
so mehr, als die Entwickelung der Krankheit sehr langsam vor sich geht. k-

-
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['la/uHoBBIe WAPBI MpH Tpaxomsb.

(Coobmeno 21 anpbaa 1897 r, Bp 3acbnanin Mockos-
ckaro OoTanmonornyeckaro Hpyixka. .BbeTrHnks Od-
tajmonorin“ 1898, etp. 444),

:3‘

Hyaline Kugeln heim Teachom.

(XII Congres International de Medecine a Moscou,
Section XI, 3™¢ Séance, le 9/21 Aotit 1897).






[landHOBEIe Luapsl Npd Tpaxoms.

- Cayvaitmaa Haxoika riajnHoBHXE I[MAPOBL HOAPALL BB HhCKOJB-
KHXD CIYYaAXDB TPaXoMbl HaBeia MeHsd HAa MBICAb, 4YTO NPHCYTCTBIC HXB
nmpH naspaEAofi OoxbsHm cocrapmiaerh, OHTE MOWETH, He caAyuaiinoe, a mo-
CTOANNOE ABJeHie, uTo ALACTBRTEIRHO, W ONPABIAJOCE NpH JaapHbiiens
pacabpopanin. Matepians jaa nscaburopania Oplas B3ATH y 40 pasiand-
HEIX'B OO0JBHBIX'B, COELHMHHTEIBHMA O000J0YKH KOTODPHIXEB OBLAM HOPAMECHEL
TPAXOMATOZHLINE Hpouncccons. Pabora npousseiena Bh  Jdadopatopin  Mo-
CROBCKOM IJIasunoil KMMHUEH, # 0 CYNTAW CBOHME J0ArONE BRIpA3nThL OJa-
rojapuocTs npod. Kpwxosy u Lsewrxomy,

l'iamunopue maps Opan Haiiiensl Bo Bebxn 40 cayvaaxs. [evarokcu-
JHHONB H DO3HHOMEL OHH HE KPAacaTes, HO KPACATCA W OYCHH HHATEH3INBHO
OCHOBHBIMK aHWINHOBEMI Kpackamu. Ilo Gram'y ounm xpacares Bb TeMHO-
cudiii wan Qioserossiit unbre: o Zich/- Neelsew'y ors posoBaro 10 Temno-
kpacraro. (Jkpacka mo Gram’y JaBajda 6 OGoapwnmcrsh Goabe jemon-
¢rpaTneHple mnpenaparel, whu®s oKpacka ma TyOepKYJE3IHBIA MAJOURH,
[InkpunoBas Kueiora KpacHTh riajdnuosbie mapul BH KPACHBELI COTOMEHHO-
#earsii upbrs. Has pebxs 40 caywaess nefuao nu oimoro, rih Owlmapol
OTCYTCTBOBAAN BHOARDL, HO KOJM4ecTBO NXB BH pasinvynuuiX®h CIYYaAX®b I
jake BB pa3dnuHbNE YacTAX® OAHOTO U TOTO #e cphsa 0Uens HemoCTOARHD,
Torga kakd BB OAHRXB HXB OYEHb MHOIO, Taks 4ro BH noxb spbaia
BUAHLL 3—4 rpymisl, BB APYTHXD TAK® ¥NaJ0, YTO ONH WAXOZATCHI Cb TPY-
AOMB I Re Bo BebX® epbsaxs. Beanunma mapops CHABHO BapBUpPYCTD:
OT%: REANYHHBL KOKKOBB OHH JOCTHraoTh Beanunns 10—15 w; 85 004b-
wunersl perpbyaores mapst cpeinei peanunan. Sybes A sawbuy, uro
HIApel HAZO HCKATE CBb H]!l-iiﬂﬂ]_]:]iﬁﬁ, TAKE Kak'h HHAYe HXB JerkKo NpocMo-
Tpbre. Pacnoaomenst onm nan mo oaunodrs wam e o0pa3ywTs rpymisr,
COCTOHILIA B3B Ooabe sHavnTEJABHArO uHCAA IK3eMOaAposs. [lepsoe paecno-
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Joxenie npeobrajaers W nNpm 9roms BadIwlaeTcd, Kakb NPasHio, 4To
KPYIHEI@ ¥ CpeAnie wapsl Je#arTs HIN no oiumoukb, man weboabiuMm
Ipynnmasn, Torja Kakk Ooapmin ckomienis oOpasywTes n3k Goabe Mel-
KHXD mapukops. Bbpoarmo, 9ro madmozenmie ¢rouTh BL CBA3M CB  OpC-
neccons nponcxoxienin ooabe Epyminxbs n3e Ooabe MEJKHXE NyTeMD
NOCTENenHAro caiania nocablEuXx®s, Takh Kakds BB HBROTOPEIXE npenapa-
TaX'b YAaercHd HaliTH nepexolHsd (opMB, T. €. WApH ¢b HepeTamkoii, Bs
OoapmnECTEDE Ccay4Yaens MWAPE JeRATE BB TEAHH cBoGopuo, T. e. Bib KIb-
TOKB, HO HHOTJA oHl Haddojalored n 86 nporomiasnb wabroks nan Bw
nefoapmonts Koanyecrsh, nam &e Aao0opoTh BHOOIHAWTE BCW KIBTRY, '
HpHUEN's HIH OTThemnwTs aipo Kb nepndepin, nan TOABKO CAABJINBANTH
ero. Buyrpn EabTOK® wame Berphbualorcea MeAKiA TiaJnRoBEIA Kaleaskn,
Goxbe me kpynmbe mwaps madaiojalores cpapenreasro pbiko. Ha ocmopa-
Big TOro0, YTO, C'hb OAHOH CTOpOHH, Ml BeTpbuaemd KABTEH, BHIOJHCHHBIA
rigannopeiMy oGpasopaniamu, ¢b Apyroif, madmiosaens npeobaaganie €BO-
0040 JeKAUNXTD MAapoRb, MAL Kaxkerca vbpoAToEM®, dYTo maps obpa-
aywres BHYTPH KABTOKB, BB BXEB nporoniasmb, HO ®BL opay OwplcTparo
paspymenia nocabianxs, m. 6. MMEHRO HOAT BiliAnieNd riaJnnoBHXE OT-
JOKeRniil, waps paHo ocBoGo#AWTCA, TAKH YTO NMOJHOE cligHie MNEJIEHXD
Wapnkops HEe yewbsaers copepmnThed BHYTPH EABTEM H  OKan4YnBaercd
y&ke Bnb es; moaromy e, pbpoarno, Taks pbiko madmojanTea cpeipie
B KpymEBe wapel puyTpu Eabren, Yrto Kacaercsa oTnomenia KoJn4ecTsa
Waposs Kb Aaspocti Goxbamm, To s He Morda crbaarh NOXOKHTEIBHHXD
BHBOJAOBB. YKaky TOIBKO, uTo npu Tpaxomb vn pyduesomtnt nepioyb ma-
PORE: OYEHE MaJO; HO TaKb KAKb cayyaens pyduesoii Tpaxomst s nwbia
BB CBOEN'B PACUOPAKERiH HEMHOrO, TO H He MOrYy yTBep#jars, 4To0b He-
SHAYNTEJBHOE KOJNYeCTBO WAaposh BB oToMb nepioxh Goabsam cocrasaano
NOCTOANHOE fBJeHie; BO BCAKOND CIyuab ¢'b yBBPEHHOCTBIO MOKHO CKi-
30Tk, 4TO wWAapos®s TEME Ooaeuwe, whnes cuannbe yrormena KOWBIOHKTHRA,
uybye ryute meduaprpania Teann u ubyn phaue BHpamkens :KeleskooOpas-
Hbld Bpocrapia snurenia. Iiaammoparo muepepoiaenia cocyaucruixs €rh-
HOKB I COCAHBHTEJBHO-TKANHEIX'B NYYKODRE He Ha0JI01aJ0CH HII BB OAHOME
nst 40 cayvaesh. Pearnia ¢b i010MB Ha AMBIONLH Takke BO BCBXH CAy-
YAAXD AAAE OTPHUATCILHEIH pe3yaLTarTh.

I'iaannoBsie mapu Bb KonbloukTieb uyeronbra Gwuian omncanw Eseu-
KuM? BB IBYXB CIyYaAXb cKJepoMsl, Kamockiys »b opuoms H3hH 7 cay-
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YAeED IiAJHEOBArO Mepepomienia coegunureasnoit ofoJoukn; BH ITol e
paborh aBTOPE YUOMHHACTH, 4TO OHL HAXOAWAB NXB 0pH HBKOTOPHXE
XPOHHYECKHXD BOCHAJICHIAXE KORBIOHKTABH, 1 Vennemann’onb, KOTOPBI
HAMEeNs riaandoBsle wiapsl apin rydepevaesnoft szeb, npm srrponiont n
HAKOHCHTS BE OIHOMTE i‘:.ll‘_b,fliﬂ’h TPAXOME .

OTroCHTCALHO: 3HAYEHIA TiAMNHOBHXE WApPoBT upn Tpaxomb a me pb-
waiee rhiate Kakoro Jndo 3aKIWOYECHIA, HO BO3MOKHBL IABA IPELIOJOKE-
Hig: 1) riaingoBBIe NIAPHl XAPAKTEPH3YHTH BOOOIE XPOHHYECKOe BOCHA-
Jepie, ybne MomeTs OHTH OOBACHACTCA MXB HOCTOANNOE BOMICYTCTBIC HpH
Tpaxonb, Kaks XpOoHHYECKOMD BOCHAJINTEIBHOME Npolecch KONBIONKTHBE;
Takb, OHN ORAN Haiifensl npu elephantias™s, BB YMHBIXE, HOCOBMX'L H Ke-
IyI0YHLIXE NOJANOAXT, BB KPadaXt #A3BD FOJEHH H Opod4.; 2) HOCTOAHHOC
MPHCYTCTBIE riaJUHOBEIX'E UIAPOBE HpH TpaxonMb noatmepwiaers wmmbmie
TBEXB aBTOpOBE, KOTOpPHE OTHOCATE TPaAXoMy Kb TPaHyJANIOBHBIME ONYy-
X0JAMB, TAKB KAKD WApsl, KaK® n3pkerno, Onam naiijlensl Takke BB pas-
JUYHEIXD TPAHYJAULOHABIXE ONYXO0JAXB: npH punockiepomb, rydepryaesh,
cudnanch, axrnpomukosh u 1. nox.



Hyaline Kugeln beim Trachom.

In mehreren Trachomfillen, die ich naeheinander untersuchte, habe
ich zufiillig hyaline Kugeln ge‘unden; nach diesem Befunde lag der Ge-

danke nahe, dass hyaline Kugeln bei der genannten Krankheit vielleicht -
eine constante und nicht eine zufiillige Erscheinung sind. Das veranlasste

mich eine Reihe an Trachom erkrankter Bindehiiute mikroscopiseh zn un-
tersuchen. Die Arbeit wurde 1m Laboratorium der Moskauer Augenklinik aus-
cefiihrt und ich moehte bei dieser Gelegenheit meinen besten Dank [lerrn

Prof. Kriikoff und Herrn Prof. Ewetzky aussprechen. Das Material stammts

von 40 Kranken; da ich aber bei einigen derselben Theile der Uebergangs-
falte von beiden Lidern, bisweilen auch von beiden Augen, zur Untersuchung
henutzte, so habe ich im Ganzen 59 Bindehautstiickchen untersucht.

Die ausgeschnittenen Conjunctivaltheilchen wurden in Sublimat fixirt
und in Alkohol gehiirtet, oder ein‘ach mit Allohol immer steigender Con-
centrationen bearbeitet und zur Anfertigung miglichst feiner Schnitte in
Paraffin eingebettet.

In allen den 40 untersuchten Fiillen habe ich stets hyaline Kugeln
gefunden. IThr Aussehen ist homogen; durch Aether, Alcohol, Chloroform,

Lssig -,Schwefel,-Salz- und Salpetersiiure wurden sie nicht veriindert; Alka-
lien bleiben auch ohne Einfluss. Haematoxylin und Eosin firben die Ku-
geln nicht, basiche Anilinfarben dagegen schr intensiv; bei der Fiirbung )
nach Gram behalten sie eine dunkelblaue oder violette, bei der Firbung
nach Ziehl-Neelsen ecine rosa bis dunkelrothe Farbe, Zur Entfirbung bei

der Gram’schen Methode habe ich Aceton mit Aleohol benutzt, wolin

etwas Picrinsiure zugesetzt wurde. Nach dieser Methode, wie oben erwiihnt,
entfiirben sich die Kugeln nicht, wenn man aber auch dieses Reactiv lin-
gere Zeit einwirken lisst, geben die Kugeln ihre violette Farbe ab und
bekommen gleichzeitig, dank dem Zusatz von Picrinsiiure, eine schﬁn%__
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strohgelbe Nuance. In den ungefirbten Praeparaten kann man die Kugeln
nicht mit Sicherheit finden,

In keinem der 40 untersuchten Fiillen vermisst man, wie oben erwiihnt,
die Kugeln giinzlich; ihre Zahl ist aber in verschiedenen Bindehiiuten und
selbst in verschiedenen Theilen ein und desselben Schnittes eine sehr va-
riable: manchmal sind so viele Kugeln vorhanden, dass man in cinem
Gesichtsfelde 3—4 Gruppen sieht, manchmal aber kann man sie nur mit
Miihe finden, und es miissen viele Sehnitte durchmustert werden, bis end-
lich Kugeln getroffen werden. Ihre Grisse gleich der Zahl ist eine sehr
schwankende: von Kokkengrisse beginnend, errcichen sie 10 bis 15 .;
die meisten sind aber mittelgross. I-:h‘wi]] hier bemerken, dass ich nach
Kugeln immer mit der Immersion geforscht habe, da sie mit schwiicheren
Linsen leicht iiberschen werden kinnen.

Was die Anordnung der Kugeln anbetrifft, so ligen sic meistens ent-
weder in der subepithelialen oder in einer der tieferen Schichten der Con-
junetiva, bisweilen sind sie aber in allen Sehichten des Praeparates zer-
streut und manchmal sogar, obwohl selten, im Epithel selbst. Sie sind
entweder einzeln oder paarweise, oder auch gruppenweise geordnet.
Ersteres ist hiiufiger und man beobachtet als Regel, dass je bedeutender
die Gruppe, desto kleiner die sie bildenden Kugeln; mittlere und grosse
Kugeln dagegen liegen vereinzelt. Wahrscheinlich steht diese Erscheinung
im innigen Zusammenhange mit der Entstehungsweise grisserer Kugeln
durch allmiiliges Zusammenfliessen kleinerer, Dass grisssere Kugeln aus
kleineren durch Confluenz entstehen, wird dureh die zu beobachtenden
Uebergangsformen hestiitiet: hie und da trifft man Kugeln mit Einschni-
rungen, wobei ifter zwei, zuweilen auch 3—4¢ gleichzeitig zusammenflies-
sen. Grisstentheils liegen die Kugeln frei im Gewebe d. h. ausserhalb
der Zellen, doch trifft man sie auch im Protoplasma grosser epitheloider
Zellen im adenoiden Gewebe; in diesem letzteren Falle sind entweder
nur wenige Kugeln in der Zelle vorhanden, oder sie fiillen dieselbe
giinzlich aus, und verdriingen dann meistens den Kern zur Peripherie; bis-
weilen behiilt der Kern seine Lage, dann driicken ihn die Kugeln von
allen seiten zusammen und verursachen eine Formveriinderung. Im Inne-
ren der Zellen trifft man meistens kleine hyaline Tropfen, mittlere und
grissere Kugeln dagegen ziemlich selten. Hie und da beobachtet man
anch hyaline Tropfehen im Inneren der Eelikerlie; dieser Entartungsform



— 112 —

unterfallen meistens die Kerne der Epitheilialzellen, welche Einsenkungen,
die sogenannten Iwanow’schen Driisen bilden. Da wir einerseits mit Hyalin
ausgefiillte Zellen sehen, andererseits das Praevaliren frei liegender Kugeln
beobachten, scheint mir wahrscheinlich zu sein, dass die Kugeln in Form
kleiner Tropfen im Protoplasma der Zellen entstehen; da diese aber
rasch zerstort werden und zwar vielleicht durch hyaline Entartung, befreien
sich die Kugeln. Dank dem raschen Zerfall der Zellen haben die kleineren
Kugeln nicht Zeit genug im Inneren der Zelle zusammenzufliessen und
der Process wird schon ausserbalb derselben beendigt. Deswegen trifft man
auch wahrscheinlich so selten die mittleren und grisseren Kugeln im Zellkor-
per selbst,

Was den Zusammenhang zwischen der Zahl der Kugeln und der
Krankheitsdauer anbetrifft, so konnte ich keine positiven Schliisse ziehen.
Ich will nur bemerken, dass beim Narbentrachom die Kugeln in sehr ge-
ringer Zahl vorhanden waren; da mir aber nur wenige Fiille von Nar-
bentrachom zur Verfiigung standen, kann ich nicht mit Bestimmtheit
sagen dass dieses Resultat ein constantes wiire; im Gegentheil ist es .
wahrscheinlicher, dass die geringe Zahl der Kugeln beim Narbentrachom
etwas zufillices war, da wie bekannt das einmal gebildete Hyalin aus den,
Geweben nicht verschwindet. Sicher ist es aber, dass die Zahl der Kugeln "
um so grosser ist, je iippiger der Process des chronischen Trachoms,d. h,
je stirker die Verdickung der Conjunctiva, je dichter die Infiltration und
je ausgesprochener die driisenformigen Einsenkungen des Epithels.

Also bieten die hyalinen Kugeln einen constanten Befund beim Trachom, -
doch ist es keine hyaline Entartung im gewihnlichen Sinne des Wortes,
da ich in keinem der 40 untersuchten Fiillen hyaline Entartung der Gefiiss-
wiinde wund der Bindegewebsbiindeln beobachten habe. Die amyloide Re-
action mit Jod fiel ebenfalls in allen 40 Fiillen negé.tiv aus. B

Hyaline Kugeln wurden in der menschlichen Bindehaut von Ewetely ;
in zwei Fillen von Sklerom, ferner von Kamotzky und von Vennemann
beschrieben. Kamotzky fand dieselben in einem Falle hyaliner Entartung
der Bindehaut. Der Autor erwiihnt in dieser Arbeit, dass er auch bei ei-
nigen chronischen entziindlichen, aber nicht trachomattsen Processen der
Conjunctiva hyaline Kugeln gefunden hat, Vemnemann sah dieselben in
je einem Falle von tuberculésem Geschwiir, Ektropion und Trachom. __"' 3

Was die Bedeutung der hyalinen Kugeln beim Trachom anbet '..'
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so wage ich keine Schliisse zu ziehen; es sind aber zwei Vermuthungen
miglich: entweder sind sie durch dieselben . Griinde bedingt, wie bei an-
deren entziindlich chronischen Processen, wie z. B. bei der Elephantiasis,
in den Nasen—, Ohren-und Magenpolypen, in den Rindern der Cruraluleera
u. 8. w., oder bestitigt dieser constante Befund hyaliner Kugeln beim
Trachom die Meinung derjenigen Autoren, welche diesen Process zu den
sogenannten Granulationsgeschwiilsten rechnen, da hyaline Kugeln auch bei
verschiedenen Granulationsgeschwiilsten, wie Rhinosklerom, Tuberculose,
Lues, Aktinomykose u. s. w, constatirt wurden.,

Nachtrag.

In der Discussion iiber die Trachomfrage wurde es mir von. Dr. La-
vagna hingewiesen, dass die hyalinen Kugeln beim Trachom schon vom
Prof. Gonella beschrieben sind. llerr Prof. Reymond war so liebenswiir-
dig mir den Beitrag des Prof. Gonella: _Sulla presenza nella congiun-
tiva tracomatosa di corpi aventi i caratteri dei blastomiceti“ (Mitteilung
in der med. Gesellsch. zu Cagliari, Sardinia), den zu bekommen so schwie-
rig war, zu senden und ich moechte ihm dafiir an dieser Stelle meinen
besten Dank aussprechen.

Der Beschreibung nach ist es wohl mdaglich, dass Gonella mit den
hyalinen Kugeln zu thun gehabt habe, doch erwiihnt er selber diese Mig-
lichkeit gar nicht und hilt die Korperchen, welche er in sieben von acht
Trachomfillen gefunden hat, nieht fiir Zellendegenerationsproduet, sondern
fiir Blastomyeeten; so sagt er zum Schluss, dass man in der trachomatisen
Coniunctiva constant ,dei corpi, eche morfologicamente e pel modo di rea-
gire alle sostanze coloranti si comportano come i blastomiceti* treffe. Er
hilt auch fiir wahrscheinlich, dass diese Kérperchen den trachomatisen
Process erregen konnen; er probirte sogar dieselben in den Ausstrichspri-
paraten vom Conjunctivalsecret nachzuweisen und in den Nihrbiden zu
ziichten, erhiclt aber ecin negatives Resultat.
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Mockosckaro Odprammoaornyeckaro Kpyxkxka.
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Ein Fall von Verletzuug des Auges mit einem
Stahlsplitter.

(Mitgetheilt in der Sitzung der Moskauer Oph-
thalm. Gesellschaft am 25. Novem. 1897. Uebersetzt
von Frl. N. Pustoschkin, D-r. med.).






Cnyd4aii paHeHia rsuasa cTafbHOH CTPYHKOH.

Bt mab 1897 roga nt abewii raass Ooaemoro yaapujaa CraapHas
crpy#kra. B raasayio kipneky Mockosckaro yameepenrtera Goannoit ofpa-
THacHa 28 oxrabpa 1897 r. ¢n waxoboit Ra ymagok®s apbmuia absaro raasa.
ITpn odwekrnenoM®s Hacabgopamin Oolio KomeraTHpoBano cabiywouiee: apu-
ikenin Ooapmoro raaza Bo Behb croponu Bmoanb ceofopmpl; Kompurypaiin
I noJoxeniec raaza pH oponth mopMaasHuy raass pnoanl Gezdoabanens;
na porosoii ofoxourh momyrmbnia; nepeimsaa kamepa mopMaapnoil rayouHL;
3payexs ne Buoanh npasmapnoit GopMul, peaKmis AUBAA; BDH HILKICHADYEK-
womk Epajpanth pajy#en m#efodouioe oTseperie, ¥epess KOTOpOC M0JY-
yaeTea Kpacnaot pedaexcs co jJHa raala; BB 3aiNAXT CA0AXT HIGKAEAA-
pPYy#&HATO KBAJPARTA XPYCTAANKa OTpaHHYeHHOe MoMVTHBHIC; BH HHKHHXTD
YaCTAXDH Crekdopmimaro Thbiaa rakwe nomyrnbain. Ha smb raasa srnst
I HAPY&Y OTH COCKA Ha DPA3CTOANIN paBnOME Nnpniinsnreinno 4 iiamerp.
ero BugA0 opaJbnoe Gbhaoe maTHo, HeHTpaJbHad wacrs Koroparo Goabe
Oaecramaro Gbaaro uwsbra, nepndepnycckaa ke OKpymena CrOMIeHLANH
uepwaro murseara. Ilatno sto pagmo mprlamsuresbmo 2 jlamerp. COCK
(rada. II, pue. 2). Bn ocraasnont raasmoe U0 HOPMAJLHO.

Ocrpora apbmis npm oeTynAeRin = CYNTACTD NAJLILL HA 4.5 M., Cb
concav 1,5 D=0,2. 12. XI. V=0,1, ¢b concav 1,5 D = 0,4. (boasuoi
moayuaat Kali jodat, Ocrpora aphmia Goapmie me NoARAIACE).

IToae spbnin orpammyeno coepxy, cBepxy-—CHAPYEKHN I CBCPXY—CHYTPH,

HafiTn nuopopnoe Thio ofTaisMOCKOMONT BE Kakowb-ando wherk
sapuaro orybaa raasa me yzaerca. lHscabiosanie aaeKTpoMarninToN® Haal’a
Janao Tagxe nnoamb orpumareaensii pesyaprars. Doaeii, orpanudenis nog-
BWAKNOCTH H XO0Ta On medonwmoro embuienia raasa towe me nabioiaercd,
Bee aro rosopurs kaks Oul 3a To, 4ro nmopoidaro thia ubre #mu BB



— 118 —

raaay, nn nosaan wero. Cw Apyroif CTopoHbl OCTAJLHBIA BHIIEA3N0KCHHBIA
DOLEKTHBHLIA JAHALA Kakb Obl HambyawTs xoxs mnwopojamaro thaa, mnpo-
HHKIIATO Yepess Iiasaoe AGI0KO CBepXy—CHYTPH 10 HAUPABJIEHI0 BHA3®—
mapy:ky, uepess Cornea, Iris, Zonula Zinnii, Corp. vitr. n oGoaoukn raas-
poro abaoka (raba. II, pue. 1). IIpo6ues raasmoe a0a0KO, OHO MOIIO
OCTAHOBHTECA BB MATKHXD 4aCTAXD opOnraibmoli Kabruartsm, rxb sa ra-
Koil, cpapHuTeaBno 00JALINOH, NPOMEKYTOKH BpPEMEeHH OHO MOrJ0 oxbrhea
naoTHOMN (huOposnoil KaneyJaoif, n mokersr OwrThb modromy m3cybiosamie
9JCKTPOMATHHTOML JAJ0 OTPHUATEIBHMIA peayabrars ').

1) Br 1o Bpéua raasnad EAMANEA De mMbia cme crfgepocsonma. ,DPep ®. -




Ein Fall von Verletzung des Auges mit einem
Stahlsplitter.

Im Mai 1897 wurde ein Arbeiter von einem Stahlsplitfer am linken
Auge getroffen, Im October 1897 kam derselbe in die Moskauer Augen-
klinik und klagte iiber Herabsetzung der Sehschiirie des betreffenden Auges.
Dic objective Untersuchung ergab Folgendes: Beweglichkeit und Stellung
des Auges sind normal, das Auge ist nicht schmerzhalt, Hornhaut zeigt
Triibungen, vordere Kammer normal tief, Pupille nicht ganz regelmissig,
Reaction prompt; im unteren iusseren Quadranten der Iris eine kleine
Oeffnung, durch welche man rothen Reflex vom Augenhintergrund bekommt:
in den hinteren Schichten des unteren fusseren Quadranten der Linse eine
umschriebene Triibung, in den unteren Theilen des Glaskirpers auch
Triibungen. Am Augenhintergrund sieht man nach unten-aussen von der Pa-
pille in der Entfernung von ungefiihr 4 PD einen ovalen weissen Fleck,
dessen Centrum von glinzend weisser Farbe ist, die Peripherie von
Pigmentanhiiufungen umgeben ist. Dicser Fleck hat eine Griisse von
ungefihr 2 PD. (Taf. II, Fig. 2). Im Uebrigen ist der Augenhintergrond
normal. V =TFinger auf 4,5 M.; V. mit—1,5 D=0.2; 12/XI V=0,1
mit—1,5 D = 0,4 (Der Pat. bekam Jodkali, die Sehschiirfe stieg nicht mehr).
Das Gesichtsfeld ist von oben, oben aussen und oben innen eingeengt.

Der ins Auge eingedrungene Fremdkirper ist hier nirgends zu finden,
Die Untersuchung mit dem Haab’schen Electromagneten ergab ebenfalls
ein negatives Resultat. Und doch zeigen alle iibrigen objectiven Ergebnisse
sehr deutlich den Gang des Fremdkorpers, welcher von oben innen nach
unten aussen durch die Cornea, Iris, Zonula Zinnii in den Glaskirper
eingedrungen war (Taf. II, Fig. 1). Vielleicht blicb der Stahlsplitter nicht
im Glaskorperraum liegen, sondern schlug auch die hinfere Bulbuswand
durch und gelang somit in die Augenhthle, wo er sich spiifer mit einer
fibrosen Kapsel umgab. Diese Annahme diirfte veilleicht das negative
Resultat der Untersuchung mit dem Electromagneten erkliren ?).

1) Zu jener Zeit besass die Augenklinik noch kein Sideroseop. Red.
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Cayyaii nponykaromeit panl raasxoro f6oka.

(Coobmeno 27 sauBapa 1898 r., BH 3achraniu
Mockosckaro Odrammonornyeckaro Kpyskka.
«Bbcranks Odraam.». 1899 1., cTp. 427).
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Ein Fall von Perforation des Augapfels mit einer grossen
Stecknadel.

Mitgetheilt in der Sitzung der Moskauer Oph-
( &

thalm. Gesellschaft am 26, Jan. 1898. Uebersetzt
von Frl. N. Pustoschkin, D-Iz med.).






Cayyad DpoHHMKAIled paHH rJasHoro A6J0Ka.

26 Hoafpa 1897 woda, GoJbHAM, KeJad BIATL BE POTH GoJbmyw Oy-
JAABKY, KOTOpOii UPHEAJBIBAIOTCA AAMCKIA WIIANE, HATKHYJACH W4 Hee npa-
BEINE TAa30ME. Yepests 3 yaca moerb TpapMmel MO&BO ObLIO OTMBTATE €ab-
Aylomee: ABJCHIA DPA3APAKCHLA HEIBAINTEABHH; BB RAPYKHOMBL EBajipanrh
poropunp, oreryma o1k Limbus corneae na 1 mm., seSoabman pana (0K010
1/, mm, pB jiamerpb), Kpas KOTOpOif CHasmELl B KB KOTOPOil DOATARYTA
pajyikka; BB Hapymnaows ksaipantht mocabameit neGoaewnoe orseperie, 3pa-
YeKb HECKOJBKO HEnpaspabHON (OpPMBI, peariid KnBajd; BhH HAPYKHOME
KBagparTh Xpycraanka, BE 331HHXB CAoAXD ero, nomyrabmie Bn BHLb
ABYXB pajiycons (pue. 3); b erekaoemanonds Thab, a Takme mw pernnb

Pue. 3. Pue. 4.

OKOJO COCKA BHN3B M HAPYKY OTH HEro SHAMNTEJBALA Kpoponsaiamia, T
noHmxeno; Oogeif mb1s; Goabman cuMTaeT®s NAJBIE HA 3 MeTpa.

Ha cabaywomiii xess waproma nswbrprace Bs TOMTL cemeicab, uTo 110-
ABHAach HeGOJBIAA NEPHKOPHEAABNAs HHBEKNiA, oTBepCTie BB Papy®Kb
3aTAHYA0Ck; moMyTHbRia xpyeraJnka npudsan 3pb3iuaTyio gopuy, T. e.
_ofpasopasace Cataracta corticalis post. (puc. 4); B crekIOBHIHOME THIE
o003aaunaca xo16 Gylasknm BB Gopub Eposouadiamiit u momyrmbniif, pac-
MOJOREARAXS BB BUAH Taka, HIYMAr0 OTh MIKHEHAPYKHOH vacTH COCKA
Jaiexo &b mepudepin. Ia wherb OBBIAXB 0KOJO COCKA KPOBOH3NIAMLN
puaE0 Obaoe marno, T—2: aerkoe javaemie wa obaacts pbennvmaro Thaa
Goabamenno. Iloae spbmia orpammucHo cHH3Y, Bh Hemb 3avbuaerca cCko-
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TOMA, PACHOJOKCHAAH NOUTH HERTpassHo (puc. 5). BoabHasd CUHTACTS HAIBIH
Ha 1 MCTPE. x

28 woadpa. 1lmaiapnas naserunis pbsue, O0bJaoe nATHO OK0JI0 COCKA
doasme, Goan cnasmbe. Doapmas npruara »h KINAHKY.

Cp 30 woalpa BoCHAINTENBHLII ARJICRiA cramopiTea caabbe, smyTpH-
riasioe japienic HAUNAAETH NOBHIMATBCH, H 2 dexadpa IOXOINTH Ji0 HOp-
vul, BB 0TO ®e ppems KaHadh BEL CTCRIOBHAHOMT Thab erymesuipaeTea H
Cb Teueniems Bpemenn nomyrnbeiz pe  crexaopmamoms Tbabk ocraores
Toasko na nepudepin. Co 6 dexafpa karapakTa HaunHAeTHs Kakb-Obl pea-
CHIBATHCA: Ona Tepaers 3nbangaryo dopwy, nomytnbmia cramopaTea mpo3-
paumbe, wepesn HMXT HAUMHACTH NOAYYATHEA Kpacmil pedaekcs co ama
raasa, W, HAKOHEIh, KATAPAKTA OYTH COBEPINenHo HeYesaeT , KAKD TO BHAHO
b Hacroauee ppeMa, Cb 9TOro e BPeMERN NAYHAACTL NOARUMATHCH H
ocrpora 3pbmida; Taks, 6 dexadpa GoabNAA CYATACTT NAJIBIL Ha 11/; MeTpa;
13 dexafpa NV =0,1; 17 dexafpa V = 0,2, uTo 0CTAIOCH M N0 HACTOANLEE
ppexsa. Odraanmockonnyeckas KapTHHA Takke ue ocrajsack Oess mawbne-
niit: 6bxoe narno, Jewmamee OKOJI0 COCKA, CHAMAJNA YBEJHYHBAJIOCH M CBO-
MR BEPXHEMB KOMIOMT Kakh OM BIAbalock ob crexaonnnoe rhio; sarbus :
ono paspbmijocs wa apa okara, H3'h KOTOPHIXE KamALIT DOCTENeAHO HAYAID
YMEHBIATECA, I Jemaunee nnke notepnio Ghayio okpacky, craso chposa-
THIME, MYTHBIND. M3wbienia riaasmoro ama npejpcrasiensl ph nocabiosa-
TeabAoMs nopsaiwh ma radax. 111, Ioae spbmia Bo3cTaROBHIOCE X0 HOPMEL
CEOTOMA yMeHEmIpIack nourn nisoe (Pne. 6 m 7).

Taxnws o00pazoMs MH BHAUME, UTO PErpecCHBIBIA JABICHIA, COCTOANLA
BB NCYC3AWIN KATAPAKTH I Beacubania akceylara cbruarkm, navnmaoTed
qepean 10 ameii mocah TpapMmul; OANOBPEMEHHO BAYNAAETCA M yJyumenie
ocTpors 3phuia,

Ha ocmosanin nawbreniii, KoscraTnpyewsxs Bb riazy (0abHOi, MOKEO
3AKJI0UNTE, uTO OyJanka Npomia riass Hackeoss 20 chruaroit oGoxodsm,
KOTOPYI0O W HOPAHHAA, N TA Y3KAA 9epHad nn.nﬂmm,' KOTOpas BIHA BHASH
Il HAPYEY OTBH cocka Bh mewrpb cbposartaro matwa, Guswaro pambime G- -_:
anwh, WEpoATHO, ecTh HAYTO HAOe, KAKT NADANNAA, OKPYAKCHHAA emie H{@;-'
rnoanh Bcocapmmmesn aucé]r,&a'mn. i

(s mepsaro Barasia Kakerca Rewbpoarmeiws, uwrofs, mpH ma.!a-lliﬂ{;;;
naATE GYJABKY B POTH N NOUADD €10 DB [Jadh, 60JbHAA MOTAA BOTKHYTH
cl0 Tak® Tayioko, T. e, mpnoamanTessno na 2,6 ctm. Ho okasmpaercd,




yTo 3ibeh ciga Opia NPHAOKCHA Cb ABYX'H CTOPOHE: OOJLHAN BOTKHYJL
OyAaBRy BB I1a3b H BH TOHE BPeMdA IPH CHALHOMT DOBOPOTH roJOBHl HAT-
KHYJdach HA Hee IIa30Mb.

Hapberno, uro npr TpaBMaTHYECKUXD NOBPCHKICHIAXD XpyceTalnka, 10-
ybmawnaxen y axpatopa moeabamsnro, kmapykn ors Mbera npngpbmaenia
Zonul. Zinnii, orseperin BB nepepdeit 1 sajiHel cyMKaX’b MOIYTH 34KPBITDH-
ca, n passmsactea Cataracta corticalis posterior, kortopas mwbers nakIon-
HOCTL OCTAHOBHTLCSI B'h CBOEMD PasBHTIn M jJamke cosehbmb neuesnyrs. la-
sbeTHO Takme, 4TO HPH pAHeHIAXT rAy0OKHXD uacTelf raasa madawzaeres
GJaronpiATHEI HEXON® Jaike BB TOMB cAyuab, ccan upopojnoe Thio ocra-
J0Ch Bh riady, pasts TOABKO OHO He BHecao ¢ cobolo mndermin. llo
KaKb TO, TaKb M Apyroe perpbyaercs He Takd 4aLTo; HAOOOPOTDH vaule
HAOMOJAI0TCA CAYYAH, LB KOTOPHIX® TPABMATHYCCKAA KATAPAKTA CTAHOBHTCSH
N0AHOH, & paHcHIe rayoORHXDB wactedf raasa meiers 3a coloil OTCAOHKY
chbruatkn, passurie Retinitis proliferans, mam mpmgoxoponints ¢ nocab-
Aywimeid arpodieii raasa, M AaKe CUNUATHYCCKOC BOCHAJCHIC APYTPOro riasa.
Koneuno, 10 cHX®b NOP'L €ule HEJAL3A ¢b YRBpPEHHOCTHIO CKA3ATH, YTO OMAC-
noers orcaoiikd ebryarun m passnria Ret. proliferans smmopana suoand.

JT0TH CAyYail WMATEPCCCHE CHIe H BH TOMB OTHOMEHIH, 4TO 31bch
ylanoce npocabaute reuchie Goaband moYTH ¢B MOMEHTA TPAaBMbI,




Ein Fall von Perforation des Augapfels mit einer grossen
Stecknadel.

Am 26. XI. 97 verletzte zufillig ein etwa 25 j. Midchen mit einer Damen-
hutnadel ihr rechtes Auge, wobei die Nadel tief ins Auge eindrang. Drei
Stunden spiiter konnte man Folgendes constatiren: leichte Reizerscheinun-
gen; im aeusseren Quadrant der Hornhaut ungefihr 1 mm nach innen
vom Limbus entfernt eine kleine ca '/, mm lange Wunde; deren Riader
zusammengeklebt und mit der Iris verléthet sind; im aeusseren Quadrant
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Pue. 6.
der Iris eine kleine Oeffnung: Pupille etwas unregelmiissig und reagirt'ﬁ;
Icbhaft; im #usseren Quadrant der Linse in den hinteren Schichten eine
zweistrahlige Triibung (Fig. 3), im Glaskirper und auch in der Retina nach
unten und aussen, unweit von der Papille, betrichtliche Blutergiisse; T ;
herabgesetzt: keine Schmerzen; Pat. ziihlt Finger auf 3 m. >

T
=,
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Am folgenden Tage: leichte pericorneale Injection; die Oeffnung in
der Iris verschwand: die Triibung der Linse nahm eine Sternform an, d.
h. es entstand eine Cataracta corticalis (Fig. 4); im Glaskirper zeichnete
sich der Gang der Stecknadel in Form von Blutungen und Triibungen,
welehe vom unteren aeussrren Theil der Papille weit nach der Peripherie
hinzogen. An der Stelle der Retinalblutung befindet sich jetzt ein weisser
Fleck. T—2, leichter Druck auf die Gegend des Ciliarkirpers ist schmerz-
haft. Gesichtsfeld von unten eingeengt, es bestelt ein fast centrales Seco-
tom (Fig. b). Pat. ziihlt Finger auf 1 m. Am 28 November wurde die peri-
corneale Injection stirker, der weisse Fleck neben der Papille grisser und
die Schmerzen intensiver. Pat. wird jetzt in die Klinik aufgenommen, Vom
30/XI treten die Entziindungerscheinungen zuriick, T steigt und crreicht

%
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Pue. 7.
am 2/XII die Norm. Gleichzeitig verschwindet der Triibungszug im Glas-
korper, die Triibung bleibt nur an der Peripherie bestehen. Vom 6-ten December
fingt die Cataract an durchsichtiger zu werden, sie verliert die Sternform
und verschwindet schliesslich fast vollstiindig, wie man es jetzt sieht.
(leichzeitig steigt die Sehschiirfe, am G-ten December werden Finger auf
1Y/, m. geziihlt, am 13-ten V=0,1; am 17-ten December V = 0,2 und
bleibt stationir. Der weisse Fleck, welcher neben der Papille lag, ver-
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erisserte sich erst und ragte mit seinem oberen Ende in den Glaskor-
per hinein; spiiter theilte er sich in zwei Heerde, jeder Heerd verkleinerte
sich, und der untere verlor seine weisse Farbe, wurde graulich und triib.
Verdnderungen des Augenhintergrundes sind in der successiven Reihentolge
auf Taf, 1T dargestelit. Das Gesichts’eld erweiterte sich bis zur Norm;
das Scotom verkleinerte sich um die Hilfte (Fig. 6 und 7).

Somit sechen wir, dass die reparatorischen Erscheinungen (Verschwinden
der Linsentriibung und des Retinalexsudates) schon 10 Tage nach der Ver-
letzung auftreten; gleichzeitig hebt sich die Sehschiirfe.

Au! Grund der im Auge constatirten Veriinderungen kann man schlies-
sen, dass die Stecknadel das Auge bis an die Retina, welche sie verwun-
dete, durchstoch. Das schmale schwarze Bindchen, welches nach unten
aussen von der Papille im Centrum des friiher weissen, jetzt grauen Fleckes
zu schen 'ist, ist nichts anderes, als eine Wunde der Retina, welche von
einem noch nicht vollstiindig resorbirten Exsudat umgeben erscheint,

Es ist bekannt, dass bei Verletzungen der Linse am Aequator nach
aussen von der Befestigung der Zonula Zinnii, die Wunden in der vorde-
ren und hinteren Kapsel sich schliessen kinnen und es bildet sich eine
Cataracta corticalis, welche oft keine Neigung zum Fortschreiten hat und
sogar verschwinden kann. Es ist weiter bekannt, dass bei Verwundungen
der tiefen Theile des Augapfels der giinstize Ausgang auch dann beobachtet
wird, wenn sogar der Fremdkirper im Auge verweilt, nur soll er dabei
keine Infection mit sich bringen. Aber weder das eine, noch das andere
ist hijufig, hiiufiger beobachtet man, dass die Linse vollstindig triib wird,
die Verwundung des Augaplels zur Netzhautablosung, Entstehung von Re-
tinitis proliferans, Iridochoroiditis mit nachfolgender Atrophie des Auges
oder sogar zu sympathischer Ophthalmie des anderen Auges fiihrt.

Dieser Fall ist noch dadurch interessant, dass die Krankheit fast vom
Moment der Verletzung verfolgt werden konnte.
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HoBblii cayyai aKTHHOMHE03 CAB3HATO KAHAIBIA,

(Cooduweno 21 aupbus 1898 r. Bs sachraniu Moc-
koBekaro Odprammoinoruucekaro Kpyixi 1 Bla(‘.’l~
nuke Ocprarmonoriu, 1899 ., erp. 447).

Fin neuer Fall von Actinomycose des
Thrénenrdhrehens.

(ﬂhf etheilt in der Sif {3unq der “(‘rﬁkaucr @ph—
thalmol. @esecllschalt am 21 Apxtl H‘:‘JH. Clebersetz
von Frl. \ Pusfoschkin, D-r. med).






HoBrlii cnyyail aKTHHOMMKO32a CJIe3HAT0 KAHAJLLA.

24. I1I. 98 vb raasuylo kannury Mockopekaro ymmupepenteTa o0pa-
Tnaack OoaeAas, 23 abre, ¢ waaoboit ma caesoredenie abparo raasa,
KOTOpOe €T1aJ10 ee OeanokonTh ¢b asrycra 1897 roja n ¢w mpocnboil yaa-
JAUTE ONYX0Ah HUEHRAr0 phka, KOTOpas, Mo ed cAOBAMB, DNoABHiack 5 Mb-
CAILA HA3ALD,

ITpn obsexTHEHOME H3csbaoBamin ObLIO EKomeTaTHpOBano cxbiyouee:
RE 00JACTH HILKHArO CAe3HAro Kamalblla abparo raasa sambuaercsa omy-
X046 6—T mm. we JamaEy n 4-—5 mm. BL WHPHHY ILIOTHOH KOHCHCTEH-
nin. Koka mais ouyxoaplo socnadena. Cuesnas TOYKa CHABHO paclnpena;
ona pasa BE 2—21/; Goabme eJC3HON TOYKH HPABATO rAasa, NpI HATABII-
BaNiM H3 00JACTH CIE3HATO KaHAABUA H3D Hed BHOYXaerTs Macca, NOX0Easd
Ha can3peryio oboaodky. homsionkrusa o000HX® BEKB rauepeMspoBafa,
Bb ocTaabHOMB, A2 NCKJIOYEHIEMD CTAPLIXB IATONL poropoil oGoaouki,
[Ia3h HOPMAJICHD.

Ranatens 6s10b pacmieniens U H3'b HEro MpH MOMOILH 30H1A, 4 3aThME
ocTpoii Jokeusn Buabaeno 0oapnIoe KOJAHYECTBO MEJIKUXD KeJATOBBIXD 3ep-
HHIIEKD, KOTOPHE Jerko pacnajainck na eme ooxbe meapuaiimie, Coeun-
Tarh @TH Meapyalmie 3epupimky ne Opao posmomuocry. IIBroropsie nae
3epens ObLIM CRIeeHb BL Ooxbe suaunTeAbHela Tpynnsl g0 3—4 mm, Bb
aiamerpb. [loxoers emesmaro kKamajbna OKA3AJACH CHABHO PACIIADPEHHAOIN,
‘cangucTan 000104KA, BHETHIAKWWIAA €ro, yrolmena u ofpasyers CRIAIRY,
KOTOpas# BSaKynopueaers cie3nyw Toury. llodocTe Kamajbua BelYnulena
0cTpoil JOMKEeYKON, MPOMBITL CYAEGMOIH I HAJIOWEHA MOBASKA, YACTH CJN3IL-
cToi 000a0uUKRH B3ATA XAA m3cabiopania.

Ha cabaylomii JeHn Okpacka o0JaCTH CJE3HAr0 KAHAJLLA HpPHHAIL
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HOPMAJLHG BIAB, THUCPEMiA KOWBIOHKTIDH YMCHBIUHAACL, N UePess He-
rbao GoanHasn Oplia OTIYHLEHA. :

Yacre BuAbIenHBIXE 3epuslleks Onia nochana ma pasinudbd OATA-
TeJALHEIA CPeAB, YacTh 3aJNTa B'b NApadguis W HIB HedA UPHTOTOBJICHA Ce-
pia cpbaors, yacTe ynorpeGiena A0 PAIMasanALIXh NPenapaTosb.

[Ipn mukpockonnueckons naerbpopamin 9TnXs MoCABIANXE BUAHS HA-
BUTHIA, ANXOTOMIMYCCKN BBTBAULIACA HATH pasanuynoil AauHsl, HO OAHON{
Toit &e TodunEEl, Oeah yroamenin mo panab n Gesw paayriil Ha KOROAXD.
AcHo BRIPAKERHEXD ApY3D He HAONIOAACTCA; HUTH KE ABIAIOTCHA WNIA Bb
sk orgbaenuxs ocobeit man sw Buah ryerexs  cngereniii. Kakw To _
COLIKAOBEHHO HaGai0laeTes y ayuncraro rpuika, WuTH YacTo COCTOATDL HAB

KOPOTEHXE NAJ0YeKH H CHOPH, PACHOAOKEHHEIXD M0 Aannb nxs u vh gopub
nbnouers. |

Beb oru gopuel Xopouro KpacaTcd 0OCHOBHLINI AHHANHOBLIMH KpacKami,
4 TAKKCE WHTCH3NBHO Kpacarca no [pamy. Kpowb mureii pn npenaparaxts 3
perpbualoren ofpasosania apyroro poja: sro—He Kpacaulisca no [pany,
A0BOALHO TOACTELA (BABOC TOMUE BUTECH) NAJOUKH, AOCTHTAOULIT OTH 2—3:
10 25 u GoJbme p Bh AMNHY, WEOTAA NPANOAMNCHNLSA, YACTO H3OTHYTHA,
C'b 3AKPYrASHHBIMI HAN 3aocrpendsvn kowuamm. Humorza aruxs rlamtmlti-f
TAKD MHOTO, 4TO Bee mode 3pbmia 8apATO NOYTH HEKIOUATEIBHO UMK
MOOrAd e HX'B CPABHATEABHO MAJ0, & HUTH ABIAIOTCA npeolIajawuinMy,
Ha Thx® npemaparaxs, rab pasmassipanie xbiajock He TaKb CHABHO, H
ryb, Giarogapn 2TOMY, COXPAHNIHCH MEAKid 3CpHLILIKH, MOXKHO BeTphTHTH
goacmia Goabe man menbe nmpasnabBEA Kyyn, HEHTpaJbHasd 4acTh KOTO- J 2
PEIXB  COCTONTEH N3 TYCTaro ciierenis okpamennuix®s no Jpamy mnveit,
nepupepis ke HIbL PACIONOKCHHLEIXD BB Pa3JIHYALIX'E HANPABJICHIAXD BLIIC-
ONHCANNEIXE HeKpacauuxea no [pasy nazouexs. Kpowb araxts IByxs H'ﬂ';-"'
A0BE Bb NPENAPATAXD NONAALIOTCA M Apyrid GarTepin: EOPOTKIA M mnﬁiti
NAJOUKN, KOKKH W CHHPHAIE, fcHO me mwhoumie nnkakoro oTHOmeRid E!B
HUTIANE. B

Ha cpbsaxs npu cJafpxs yBeIHYCHINX® BHIHO, YTO OWM cuﬁmﬂé

PR
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J0. Cb wuMmepsieit BHAHO, YTO ADY3H COCTOATH N3L HUTEH, NAJ0YEKD H
Clops, UMWBKUNXL Ho nepudepin ayuncroe pacmoaomwenie (pue. 8.) KRoadoe-
BHAHBIX'D YTOJIEHIE Ha KoHUAX'® HuTeil, Kaks M BB PA3MA3ARHBIXE Tpe-
naparaxs, ne mabawpaercsa. Ilpn okpackb cpbaons no serory pana cb
JOMOJHHTEABHON OKpackoil D03NHOMTD HHTH, & TAKKe NAJOYEH 1 €Nophl,

Pue. 8,

HX'h COCTABIAWNLIA, OKPAIIMBAIOTCH 'L HHTeA3NBHLIL cuAiil 13b1E, TOr1A KAKE
OCTAABILIA YaCTH Npenapata Andiysno KpacaTei 203HHOMSD B po3opulii IBLTL.
Ha Tagux® npenapataxs BHAHO, YTO ¢pbaul coeTOATEH HE HCKAIUATEARHO N3D
_AnTeld, HO TaKke H3E JAHOHHXE NAJ0YCKD, HeKpacamuxea no [pawy, ae-
AKUUX'Bs oco0enno rycro no nepadepis xpyss, n mmbompxe 3rbes ay-
WHCTOE pACHoJO®eHie. JTH UAJOYKH COCTABIAKNTS Kakb Ol npojomsesic
HHTEeH, HO ACHATO0 NEpPEeX0Ja OANUXE Bb Apyria mub me yaasoce nupbro nu
pasy; Takike KAED Il HA pPA3MASAHHBIXD Dpelaparaxs Wi pazy He YIaJ0Ch
HaillTH HUTH, KoTopas Okl nmepexoimia RE HaGJwjalomincid TaMb HeKpacid-
mizea no I'pamy nanouxn. Koe-ryh no wepudepin upenapara, rab ckom-
Jenie Hurell We TAKB ryero, MOEHO HAfiTH MAJCHBKIA KOJOHIM TAKNXE MNa-
J0YeKD, COCTABNAWIINXE EKak®s On orTibasnyo apysy. Sabes MH nubens
HENOABLIIYI0 KOJOHID HeCOKpacupmuxced no I'pamy naloders, nwbwinxs ay-
qgerToe  pacnosomenie. Ilpemmymieersendoe pacnogosenie mo nepndepin
Ipya® BB BHEb ayueit u npuneyrersie opwms, INBOmEXE aydncroe
CTpOeHie, ropopuao Ool, GLITB MOKETDH, 3a4 TO, 4TO BB JAHAOML cayuab mel
uwbens nbao es KoabGami ayumcraro rpudka, #o (opMa sTHEL 00pasosa-
Hiff HNCKOABKO He MmoXoma Ha Th, KOTOPHA UPHAATO NPAHUMATE NOLH HME-
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HeMs K006, Mowers Owth, oTn nazouku, umbiomin ma cpbzaxs mourn
TY Ke JJINHY, 4TO H HATH, K 00JAlAK0ULA PacHajAWMUMHCA HA SePHBIIKI
KOHUANI, NPEeICTaBAATS N3b ceba oxonvawia HATeil »B cTajim Aeremepa-
nim, WO ACRAro nepexoga oawbxk BB ApyriA, Kakb A Yike cKa’aja Bulue,
ne sambrno. Bo peakows cayuab arm oOpasopaunia ABANIOTCA 3arajiouyHbEIMM,
Crophe pcero mommo Oba0 Gl JonycTtHTh, uTO Mpl nmbems nepexs codoii
3arpAsHedic KAKOME TO APYTHME NOCTOPOHENMD, He Kpacamuxcd no Ipawy
MRK[OOOME, ¢can Obl TOJABKO HE 9TO CTPAHHOE JAYYNCTOE PAcCHOX0KERie [0
nepudepin 3epens u oGpasopasic AYYHCTHXE KOJOHI.

Be rvhxp epbsaxts camaneroii oboroukn, Kotopuie Opian macabioBansl
MAOI0 10 €PXT nopk, MAL He yjlasock HalTH HH caMaro Jyyncraro rpnd-
K&, HH MHEPOUATOJOrHYECKOH KapTHHEL, Hanpaﬂ CBOICTBERAA  AKTIIHO-
MHEO3Y.

Uro xacaerca a0 poerta puabaennaro rpndka BL NATATEABHBIXE Cpe-
1axb, TO He CMOTpPA Ha TO, uYT0 3cpHa Owan mochamsl s 17 npolHpOKRS
(6 Gyasoma, 6 rannepuRonaro arapa m 5 KEJATHHE), KOJOHIM BHPOCAH
TOJbKO BB 0AHON nmpodupkb, manosmennoif OyJLOHOMB W HPUTONB TOXRKO
yepeas 2 nexban moeab mocebea. Kouomin orn pmoamh xapaktepan Aam
Jyvyderaro rpudka M npeicTaBiIAlTs vucryio passoiky. Uas oroii, a Tarke
nocabayompxs KyapTypb NCPeNPHBMBKA B JpYlid NRTATEALAEA Cpeinl
yaaerca nnoanb Jerxo; Taks, b nochpaxh, NONBIICHANXB BB TePAOCTATD
npi t° Thaa, poers Koaomiii moasaderca ckopbe, whbww uepeas 24 uaca.

Dyasonrnaa kyaerypa Bmxbiaensaro rpnora Onlia NPHBATA KPOJHKAMS 1
MOPCKUMB CBHHKAMB NOLH KOmYy H BB DPeritoneum, a makie bnpeicHyTa bb
creaanil kKamaJdenn cobGaku, Ho noeabimiii onmelTe ejpa AN MOKHO CYHTATH
VAAMIBIN'G, TAKL Kakb 00Jbag YacTh BEeJeHHOH BB Cleanblii KaHaJen's
#nakocrn, a pwberb ¢b weil, odeswpno, u kojomiii, Bewaa ofpaTHO BB
KonBWBETHBaAbEBIE MBmwoks. Be nuay aroro a pbmmaa cabaars eme sa-
paiienis cIe3HANO KaHAJbNA cOGAKH YCHKOMB KOJI0CA, HA KOTOPOMD KYJIb-
THBHPYCTCA ITOTH TPHOOKE.

Coobumenie nojpoGuocreii oTmocnreasno naiawia seiybiensaro rpundka
HA AHBOTHBIXB H €r0 pocTa BH NHTATCABHHIXE CPeJAXT A OTJI0EKY 10 OAHOTO
u3L cabayonwxs sachianiii, Taks Kaks BB HACTOAINEE BpPEMA MOM HAANIO-
JeHiA eme CANNIKOND KPATKOBPCMCHHE,

Jdureparypu  Bonpoca A 3ybep kacathea He Oyly, TaKb Kakb Mab
npuiaock Obl MOBTOPHTH Yikie¢ CKA3AHHOE B'b NPOIIOMD rogy; sambuy T0JB-
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k0, 4To moerk moero cooGmenin BL autepatypb mnoapmanck eme Aa HO-
BhIX'h CJAYYAA AKTHHOMHKO3Aa CJE3HAro - Kanaasna; 1o caydan Dunn’a n
Lange. PatGorsi Dunn’a wnb me yiazocs poctars Bb Oparnsayb, Taks
YTO 4 He 3ual, Owan an vk cibiasm noches Beirbaernaro rpudka.
Lange #e cybraas nockssl, WO He roBOpHTE HE CI0BA 0 pesyaeTaTh,
H3b Yero MOKHO 3aKINYATE, YTO PE3YIBTATE OLIIL OTPHUATENBHEI,

Taknyt ofpa3oms, HACKOJAEKO MAB wapbeTHo W3® goeryomoit Muh am-
TEPATYPel, KYJIBTYPEL JYUHCTATO TpHOKA H3E® CIAE3HAIO KAHAJBIA He BAOJIO-
AaJHCE HO pasy.

B® sakaiouenie cuntaio Ioarons BHpasuTh Gaaroxapuocts npop, @, 0.
Eseyxomy u n-py H. M. Bepecmuesy.




Ein neuer Fall von Actinomycose des Thrinenrohrchens,

Am 24, III. 98 kam in dic Moskauer Universitits - Augenklinik eine
23 jihrige Patientin mit der Klage iiber Thrinenfluss und eine Gesehwulst
am unteren Lide links. Das Thriinenfliessen bestelit seit August 1897, die
Geschwulst wurde erst vor 3 Monaten bemerkt.

Status: in der Gegend des unteren Thrinenrdhrehens bemerkt man
eine 6 — 7 mm lange und 4 — 5 mm breite derbe Geschwulst. Die sie
bedeckende Haut ist entziindet. Der Thrinenpunkt ist stark erweitert, er
ist 2-—21/, mal grissser, als der rechte; beim Druck auf die Anschwellung
erscheint in dem Thrinenpunkt eine kleine Schleimhautfalte, die den
Eingang zudeckt. Die Conjunetiva beider Lider ist hyperiimisch. Im Uebrigen
ist ausser alten Hornhautflecken das Auge normal.

Das Thriinenrdhrchen wurde geschlitzt, wobei eine grosse Menge
kkleiner gelblicher, Ieicht in noch kleinere Kiornchen zerfallender Korner
aus demselben herausbefiirdert wurde. Einige KoOrner waren in grissere
Gruppen von 3—4 mm im Diameter zusammengeklebt. Das Lumen des
Thréinenréhrehens war stark erweitert, seine Schleimhaut erschien verdickt
und bildete die oben erwiihnte das Punctum lacrymale verschliessende
Falte. Das Thriinencaniilchen wurde mit scharfem Loffel ausgekratzt, mit
Sublimat ausgewaschen und das Auge verbunden. Ein Stiiclkehen Schleim-
haut wurde zum Zwecke mikroscopiseher Untersuchung aus demselben
entnommen.

Am folgenden Tage verschwanden die entziindlichen Erscheinungen :

im inneren Augenwinkel, die Hyperiimie der Conjunctiva wurde geringer.
Die Pat. wurde nach einer Woche aus der Behandlung als geheilt entlassen.

Die entfernten Kirnchen wurden auf verschiedene Niihrbiiden geimpft
und z, Th. der mikroscopischen Untersuchung unterworfen, An Strichprii-
paraten sah man gewundene, dichotomisch verzweigte gleichmiissig dicke
Fiiden verschiedener Linge und ohne Auftreibung an den Enden. Ausge-
sprochene Drosen sieht man keine, die Fiiden erscheinen entweder verein-

zelt oder in Form von diechten Gefiechten. Wie man es hiufig beim Acti-
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-nomyces sieht, bestehen die TFiden aus kurzen Stiébchen und Sporen,
welche ihrer Liinge nach in Form von Ketten angeordnet sind.

Alle diese Gebilde fiirben sich gut mit basischen Anilinfarben und auch
nach Gram, Ausser Fiiden sicht man hier noch andere Gebilde: das sind sich nach
‘Gram nicht firbende, ziemlich dicke (2 mal dicker als die Fiiden) Stiibehen,
welche 2 — 3 bis 25 und mehr w in die Linge erveichen, manchmal sind
siec gerade gestreckt, hiiufig gebogen, mit abgerundeten oder zugespitzten
Enden. Manchmal sind so viele Stibchen vorhanden, dass sie das ganze
Gesichtsfeld einnehmen, manchmal sind die Fiden zahlreicher. An den
Priiparaten, wo die kleinsten Kornehen nicht zerquetscht wurden, kann
man grosse mehr oder weniger regelmiissige Haufen finden; ilr Zentrum
besteht aus den intensiv nach Gram gefirbten Fiiden, an der Peripherie
aber befinden sich die nach allen Sciten gerichtet n, friiher erwiihinten nach
Gram sich nicht firbenden Stibehen. Ausser diesen zweien Formen trifit
man noch andere Bacterien: kurze und feine Stiibehen, Coceen und Spi-
rillen, welche in gar keinem Verhiiltniss zu den Fiiden stehen.

An Paraffinsechnitten sielit man bei schwacher Vergrisserung nicht
ein einziges Concrement, wie dies in der von mir im vorigen Jahre mit-
oetheilten Beobachtung der Fall war. sondern vereinzelte, von einander
durch Schleim, rothe Blutkirperchen und Detritusmassen getrennte Drusen
liegen, Granulationsgewebe ist sehr spiirlich. Mit der Immersion nimmf
man wahr, dass die Drusen aus an der Peripherie radiir gelegenen Fiiden,
Stiibechen und Sporen bestehen (Fig. 8). Kolbenfiormige Verdickungen werden
an den Fidenenden, gleichwie in den Strichpriiparaten, nicht beobachiet.
Die Firbung der Schnitte nach Gram mit Nachfiirbung mit Eosin ergiebi
eine intensive Blaufirbung der Fiden, auch der sie eben bildenden Stib-
chen und Sporen, die iibrigen Theile des Priiparates firben sich diffus
Tosa roth. Die sich nach Gram nicht fiirbenden langen Stibehen liegen in
radiiirer Anordnung an der Peripherie der Drusen. Dic Stiibehen bilden
soznsagen die Fortsetzung der Fiiden, aber einen directen Ucbergang der
Einen in die Anderen habe ich nicht geschen, ebenso wie in den Strich-
priparaten. Stellenweise kann man an der Peripherie des Priparates, wo
das Geflecht der Fiiden nicht so dieht ist,
bestehende Colonien, resp. Drusen finden, wobei die nach Gram sich fiir-

kleine aus diesen Stiibchen

benden Stiibehen eine strahlenformige Anordnung zeigen. Ihre hauptsiehlich
an der Peripheric der Drusen beobachtete radiire Anordnung, auch das
Yorhandensein von selbstiindigen radiiren Formen wiirde wehl fiir ihre
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Angehirigkeit zu den Actinomyeeskolben sprechen, aber das aeussere Aus-
schen  derselben  gleieht den Kolben nicht. Vielleieht sind diese eige-
nartigen, an Schnitten fast ebenso wie die Fiiden langen und an den
Enden in Kirnchen zerfallenden Stiibchen einfach Degenerationsformen
der Fiiden, aber einen Uebergang, wie gesagt, hate ich nicht beobachten
kinnen, Ihre Bedeutung blieb mir riithselhaft. Man konnte denken, dass
s sich um eine Verunreinigung mit anderen nach Gram sich nieht fiirbenden
Bacterien handele, wenn nicht die radiiire Anordnung dagegen spriiche. In
den Schnitten der Schleimhaut habe ich bis jetzt keine Actinomyecesfiden
geschen.

Was das Wachsthum des Pilzes in den Culturen hetrifft, so entwi-
ckelten sich mehrere Colonien nur in einem von 17 geimplten Rihrehen
und erst mach 2 Wochen. In diesem mit Bouillon beschickten Réhrehen
waren sie in Reincultur vorhanden und boten ein fiir den Strahlenpilz characte-
ristisches Bild dar. Von dieser Cultur gelang die Ueberimpfung auf andere
Niihrbiiden ganz leicht; im Thermostat bei Kirpertemperatur beginnt das
Wachsthum weniger als nach 24 Stunden.

Eine Bouilloncultur wurde Kaninchen und Meerschweinchen subeutan und
intraperitoneal geimpft; auch wurde sie in den Thriinencanal eines Hundes
geimpft, aber der letzte Versuch kann nieht fiir gelungen gehalten werden,
weil das Meiste in den Conjunctivalsack zuriickfloss. Darum gedenke ich
eine derartige Impfung spiiter mittelst einer Aebre auszufiihren.

Die Einzelheiten iiber Thierexperimente und Cultivierung auf den
Niithrbiiden werde ich spiiter mittheilen, weil jetzt die Beobachtungszeit
noch zu kurz ist.

Die Literatur werde ich nicht aufziihlen, um Wiederholungen des von
mir im vorigen Jahre gesagten zu vermeiden. Nach meiner Mittheilung
erschienen zwei neue Fiille von Actinomycose des Thriinenrohrchens, das
sind die Fiille von Dunn und Lang . Die Dunw’sche Arbeit konnte ich mir
im Original nicht verschaffen und ‘weiss daher nicht, ob er den Pilz ge-
ziichtet hat. Lange hat Culturen angelegt, spricht aber iiber das Resultat
nicht, daraus ziehe ich den Schluss, dass das Resultat negativ war.

Somit wurden bisher, so viel ich weiss, aus den Concrementen der
Thriinenrshrehen keine Culturen des Actinomyces crhalten.

Zum Schlusse halte ich fiir meine Pflicht meinen besten Dank Herrn
Prol. Fwelzky und Dr Berestnew auszusprechen.
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0 marmenTHpoBanmoil capkomb BbKa.

(CooduieHo 21 ampbna 1898 r. Bb sachbpanin Mockos-
ekaro Ooranmonoruueckaro Kpyxka. .BbeTHurs Oo-
tTanmonorin“ 1899, erp, 451).
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Ueher das pigmentivte Sarkom des Augenlides.

(Mitgetheilt in der Sitzung der Moskauer Ophthalmol.
Gesellschaft am 21 April 1898. Uebersetzt von Frl N.
Pustoschkin, D-r- med.).






O NUMrMeHTHPOBAHHOH capkomb BHKA.

Bv iwrb mpoutraro roja nb raasmoi oTpsals, padorasmiii pr Beankows
Yeriorb, obparnaack O0JBHAS 1O TWOBOAY ONYX0AH mWERAro rhka. drta
00YyX0JAb, M0 €A CAOBAME, Ppa3BHJACH H3B UEPHOH TOUYKM, BeJUYHHOI BB
OyaaBO4HYI0 TOJOBKY, MOABHBLEdCH 3a ABa rofa uepeis That n sEavarb
copebMD He ypeaumunpanmieiica; sa nmoexbamie-me 10 mbeauess oHa eraga
dpicrpo poers. Doan mnkorga me Owiao.

Boarnan 31 roja. Ha xowb mnmmaro pbra npasaro raasa, orcryna
0Th HapykBEAro yraa #a 0,5 canrt., nonbumtaerca oOeadorbamennasn Oyrpu-
GTEJI._. CHJABHD lI[Il‘hIEEITIIPDHﬂ.HHﬂJI (I jrl{[}.:[b, Hl‘ll'].'i-![ﬂll-ﬂxﬂ OKO0J0 1 caur, Bb JAHIY
n 6—7 mm. zp wnpuny, (Tads. IV, puc. 1), llearpaabmaa vacts ex OGypad,
Kpasi #e copepmenno depasie, Phenunsl coxpamcHsl He 00 Béemy es mpo-
TAKenin, RoHencrenuia marko-siacruyeckas, Onyxoas cpamena ¢n Komeil
H NOIBHEKNHA, H3E YCro MOKHO 3JAKIIOYHTE, 410 Glmﬂl.{}iﬂﬂ C'b XPALNEND
wb1s. Cp Kokm oHA mnepexoanTs Ha kpait wbra, pedpa Koroparo cryue-
BaHb, 0 316Ck nwbers Takme Oypylo ORpacky u dyrpucroe crpocmie, [Jo-
CTHFHYBs BHYTP2HHATO pedpa ona ph3Ko Koudaercd, HA COeLMHUTENBHYIO
ke 000J0YKY pacupocTpamaercs ToJAbko Oypoe okpamupanbe, koropoe mvb-
ers DL y3Koif (1— 2 mm.) mosocknm, wmaymeii NapalleIsno Kpaw omny-
xoan. Iloiowkenie pbka upaBHIBHO, I BE OCTAJBHOND IJa3b HOPMAJCHD.
JKexessr me omyxau, Odmee cocroamie xopouio.

Onyxoak Oulaa yrajeHa cabiyioninys 00pasoNb: Bb 3I0POBHIXE Yac-
TAXD KOKH M KONBIOKTHBL DaPANLIEABHO KPAANTD eff, H OTCTYld 01h HIXE
npuﬁ:malﬁe:muo ga 1 m.m., crbiass Kpyroeoi paspbab, nocab uero
onyxoas seiphsama swbert ¢b meGoawpmoii wacreio Tarsus u Orbicularis.
Takuns 006pasoMs HOAYYHAACE OBRJIBHAA PAHA, KPasd KOTOPOI COGANHEHEL
msam, Yepess 2 AWA WBLI CHATH; 3:KuBJIcHie per primam.

Onyxous (ukcHpoBana i YIJAOTHEHA AJKOTOICND, 3aJUTA BB Hapadnis
1l H3'B HeS PHIOTOBACHs cepis cpb3ons Bh caruTaibHoND Hanpavaenin, (Tada.
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IV, pne. 2) Ilpun mukpockonnueckons nseabiosanin 0KasHBACTCH, YTO OIY-
X0Jb NONEBI@eTed B'b KD H COCTONTS MOYTH HCEJINYHTENSHO N3B MEJRHXE
EPYRIBXD KIBTOKS Cb CPABHUTENBHO GOJLMINNE, APKO OKPALICHHLIMTE KPYI-
IBIMB, MHOTLA OBAJBHBIMG AIPOME M HeOOJBIHME KOJAHYECTBOME NpPOTO-
naasmel, Rabreu, cocrapiawimin onyxoas, He pacuperbiensl BL OCHOBHOM
Tiann pagnonbpro, HO 00pa3ywTE rpynns pazandaoii Gopmel 1 BeANUYHEL,
orybaennsia Apyre oTb ApYra TOHKUMH npocioiikaxn caaGo passutoit coemm-
AUTeALROI TKaHN, TAKT YTO ONyXoJdb nwbers aaseeoanpuoe crpoenie. (Tada. V',
pue. 1). Boapmupcreo KrBTOKSL, BHNOJHAOINXE AJbBEOAL, OIHOALEPHSI,
nHo serpbualores Takke M MHOrOAJACpHESA KABTEHM, npnueMs BB 0inbxs
AodbKaxs onh aewars oveHb THeHO, BBH  JAPYrHX'B BEIIOJHAKTDL e¢ He
CILIONIB, & OCTABNAKTD HYCTHIE NPOMEEYTEN. Takia ansBeoas HAOMIOAAI0TCA
He TOJBKEO BB KokbB, WO 1 b camowb aumredin, npmyens omb npepcras-
JAI0TCA OKPYKEHNEIMH IHTeJia bHLIMEI BEIpOCTAME c0 BeEXE cropons. (Tada.
V, pue. 2). 91i ovarun Jewkars Kaks-Ob orabaeno u me nwbiors cA3n ¢b
ocTaJbnoil maccoit onyxXoaw, YTO 3aBHCHTB, OYEBUAHO, TOJBKO OTH TOTO,
yt0 paspbak mpomeats WHCKOABKO KOCO; MOJTOMY TO AOABEH KamyTCH
OKPY#EHHLIMH DONTedieMB co BCBX® CTOpOHB, Me&ly ThME, EaKb CBASH
oruxs rabank eb ONyXoabo JewHrds rib-nndyae BB Apyrofi maockocT.
Rabrin pbroTopex s GamKkafmnxs Kb aMHTEII0 1EBE0I COePKaAT G0Ab1Iee
KOJUYECTBO NpoTouAasMel, whnes kKabren raasnoif macen Onyxolu H HOITOMY
apaawrea Goxbe kpymusmu. (Tada. V, pme. 3). dmnreaiii oGpasyers aaa
nxs nombinenin xawb-0b JYHOUKY, HHOIAQ ®e OB OTABJACHE: OTH HHMXB
NYCTHINEG MOAYJYHHENE NpocTpaHcTBoMB. Takia ®e cpaBENTeILHO GOALIIiA
krbres serpbuatorea maoria He BB Qopwb  10MeKB, & N0 0AHHOYKD,
npuycns onb ﬁammmmmm no mpuyTpenneii nepuadepin ANRTENAIBELXTE
gpocraniiit. ve  dopnb nbnovexs. OnpepbanTe nponcxokienie u 3HaveHie
BX'B TPYAHO: Cb OZHOH CTOpOHB Kaikeresd, 4To onh npunajgiekaTs caMoMy
DIATENII0, KOTOPHIH Kakb-O0bl 32U HUWAETCA MM OTH BHBIpeHia YyyKoH TRAHI,
¢b APYTOil ABAAETCH BO3MOKHEIMGD MpeinoJoimenie, 4ro omb mpuHALIEHATE
TAKKEe CAPKOMATO3HON TKaHm, N, KaKB-0b ¢bbias snuTexlii, ABJIAWTCA €ro
paspymnTeaamu. Pagpocranie onyxoan mieTh FIABHLMDL 00pA30MB HAPYKY,
T. €. [0 HAUpaBJeHilo Kb MATENI0, KOTOPHIl BL cBOI0 OYcpelb HE OCTAeTCA
Ge3yuacTHHNE, BH WBKOTOPHXD HeMAOTHXD wherax®s Buia npoandepaunia
pnuTe iaJbHEXb KIBTOKB, HO 2T0 JABJAERie CpPaBHNTCABHO CB JAercHepa-
CMBHEN HavbReniaMm Bupakeno caado u, sbpoaTno, AsAAerca cxbacrBiens
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BOCTAINTEALHAID PA3APAKEHin, BHIBIBAEMAr0 OKpPY&KaOmel G0JBHON TRAHEBIO,
Be Thx® #e yyacTkaxs, raxb madawjaerca Goratoe paspiTic OMyXoJam,
DUHTEHI CHABHO ACTenepHpoBan®s, COCTONTE N3L 2 — 3 CJI0CHEB IIOCKHXT
arpofupoBARHKIXD KIBTORD €h MA0X0 Kpacauinyes saipoxs. Ero ppoeranisn
rakke arpoduyunsl, unboTs Gopuy TaEeil, COCTOAMNXTL UL CHIALHO BLITI-
HYTHXb Bb JIAUHY COAOMENHLXDE KAETOKL, PACHOJOKEHALXD 1'h 2— Jea04.
(Tada, VI, puc. 1). Bb apyruxs wberaxs snnreniasbusisa spocranis eme co-
Xpanuan CpoH HOPMAABLHBIL XapakTeph, W TOTAL BHIHO, KaKb MeJKia cap-
KOMATO3HBI KABTEN HAYHHAIOTH BHBAPATRCH BB OTH BPOCTAHIA N HOJ3TIH 10
nxs nepnepin. (Tada, VI, pue. 2). Takuns obpasons paspymenie sontenis
copepmaercs, phpoarno, NoAE BALNAICMT JABYX'E POAORE EILTONE: MEJKHXE
HecOMBLHAO caproMaTo3HBIXB N Ooabe KpPynHBX®, NpHHAJLTCKANNXD, Bb-
poaTno, TarKe capkomarosmoit rkamu. I'mraprcknxs k1brokb BB 00WEeMb
HEMHOTO, Je#ATH OHL NPeHMYUIECTHEHHO b HAPYRHLIXD YYACTEAX'D Oy X011 I
YACTO PACHOJOMEHBl IPYIIAMH, TAKE 94T0 Wb 0AHOME H0Ab apbuia ux®s suino
nbekoapko skzemuaaposs. (Tada. VI, puc. 3). Orkopyienssixt ke Krb-
TOKB HA0O0POTEH 0BOALHO MHAOTO. COCyA0BB BB CAMOIl ONyX0JaH CpaBHH-
TEALHO MQJ0; OHH MeJKH, HonbIanTea Bb COCIHHNTEILHOTKAHHLIXD [Ipo-
cI0fkAXs MeELY aJbBeodaMu n o0aazants cobcreenmmyu crbokasn, [log-
ko#HaA Krbryarka 1 Orbicularis ne na@RILTPOBAHBEL OOYXOJABIO; NOTOBLIA |
CAABHbLA Keae3sl HOPMAJbHDI,

Ia ceobopmons Epaw BbE®s madmogaworea Th me nawbnedia, wro u
b Koib BbRa; xpame wa OoJbmel wacrTn CBOEro NPOTMKEeHid HOPMAJICHD,
HOo BL Cpb3axw®, BIATHXE N3'L cpeineil WACTH ONyX0aM, BiJHLL H3mboedls
b BeBOAROME npoTtokt MeiiGonienoil meaeas n pb e A0JBKAXD, HO TOJILKO
OMLEAHLAXs KB BRIBOANOMY UPOTOKY; & MMCHHO, BB HUXB HA0A01aeT¢s
upoandepanis annrenia, wo npoandepaunia ara NPOUEXOIUTH TOJLKO Ha
wherb n Takike, EKak® Npoanepania NOBEPXHOCTHATO SNHTEAA, A0LEHA
ObTH OTHECEHA HA CYETH BOCHAJNTEAbHArO pasapaikenia. Ha nbrotopuxs
epbsaxs BiaHO, uro nepepnie yvacrkn M. Riolani muduaprposans capro-
MATO3HLIMH HJ]'iiTHiI.MH, PACHOJOKEHHDIMH MEALY MBUIGUHBIME ITYUHRAMII.

IlswbEenisn KOWBIOHKTHBE BHPAKEHH JAJCKO He TAKDL CIJIBHO, KaKb
nanbaenia xomn. Meaxis Epyrisii capkoMarosdobid KIbTen madaiojalorcs
TOJBKO BB YuacTkbL, Oanmmaiimens Kb BRyTpennemy pedpy cpo00iHATO Kpas
pbKb. Pacnoaarasack HCKJAWYATEABHO BB NOABIUATEALAALHONS ¢10b, onb
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HAYIHAKTE PAdpywaTh dnuTesii. Be 0CTAILHOND cOoegunnTeIbHAd 000J0UFA
HOPMAJIbHA,

Yro wacaeres pacnperbienis umrmenta, TO ero Beero GOJEHIC BE
vuacTeh, dnmxaiimens Kb HapykHOMY pedpy Kpas pbra, peero e MeHbuie
Bb KombionkTanh, Onb maxoguTes wacTeo b KAbroYkax®s camoii omyxoim,
4ACThI0 B'h KIBTKANG COCIHHATENLHOTKAHHLIXT Npocaoeks. Kabren okaswl-
BAOTCA BHNOJIACHABIMI KeATBMH I OypoiMH 3JepHBIOIKAMH pa3aAnvyHoil sean-
qnHul, PopMa M BEJHYHHA TIHIMEATHHIXE KIBTOKE BechMa paznooOpasna.
Inorpa kabrra sakaiouaers HeGOABIIOE KOAHYECTHEO IArMEHTA, TAKbL YTO
Bb Hell ACHO MOKHO DasJHINTh AP0 H MEJKIA NACMEATHBIA SCPHBIMLKH,
HHOI'AL e IUrMeHT Taks MHOTO, 4TO crpoehie KIbTEm Tepaered BHOAHE,
n aipa me Bpapo. Ilursentows kabren wadawgaores He TOALKO BB CaAMO
ONYX0JH, HO TAKKC Bb NOBEPXHOCTHON® DIMTENIH, Bb JNHTENIH BREIBOAHOIO
nporoka Meiidomionoii meaeas u ea J0IeKb.

Taxuns oGpasonmt el nwbens nepexs co00ii NUCMENTHPOBAHBYID AJb-
BEOAAPHYIO COPROMY, HCXOAHBIMEB NYHKTOMB KOTOPOIl fBAAETCA COTIUM KOiKH
pbra. Paspocranie onyxoan miern per continuitatem ns corium kpasa wbka
1 Adbie BB HOVHINHTENiabnblll ca0l KONBIOHKTHBLI.

»11epBHYALIA capkoMbl BBET® ouens phakm®, Ha 3T0 YKA3LIBACTCA I BB
pykopojcTeaxs ( Michel, Panas, de Wecker) n uMeHno TaKuMH CIOBAMH
HAYHNAWTCHA CTATBN MHOTHXB &BTOPORB, padboTABMHXD HALL JTHME BOOPO-
con's ( Hirschberg, Fage, Hohenberger u pp. ). Oauaxo npocsmarpusas ante-
paTypy januaro sonpoca, MowHo YObawrwes, uro Bo peakon®s cayvak onb
ne Tak®s phikH, Kak®s To yreepikiaerca wbroropeimi apsropamn. Taws,
nanp. Lagrange, vh cpoeii momorpadinm 1893 r. yKasmBaers, 4T0 OHD Ha-
wessh BL.anteparypb Toapko 3 cayyas nurMenTHposansoii capkombl Bbka,
TOrAA Kakts 30 1893 r. nxs Ouao no kpaiiweit wbph 8. Fage s nokxarh
[apnmexkony odraapmorornveckony oodmecrsy BB 1897 r. roBopuTs, uTO

aocropbpRMXB cayuaess nepeuunoii capromm Bbka mapberao meero 7—-8,

e camoms @e 1bab mb HacToAulee BpeMA BXT HACYHTHIBAETCH HE MEHbINE
50, lap orHxD, co0pamHpX® MU0k, 50 cayyaesb Ha 101K HENATMEHTHPO-

BAHOLIX'E CAPKONT npuxoiurea 34, T. e. 689%, Ha JA0JI0 ke HHIMEHTHPO-

BAHHLIXB 16 ca., T. e. 329%,

Mj’}h':qﬂl[hl H GHCHAILHHB DOABCPIraloTCa 9TOMY gadonbeanio OJHHAROBO
UACTO; JOKAJN3ANiA KaKb Ha BEpXHEMB, TAKD ¥ HA HinKHeME BBED serph-
HaeTCA TAKKe llp[lﬁﬂH&Il’fﬁ.ﬂLHﬂ E'D PABHOMNE HQ‘.-’IH'EEETB'E CAYHAEDRD; HHOTLL
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saGorbpanie Jokainsupyerca Ha ofouxt pbkaxs, a BB cayvab Schirmer’a
Ho BCBX'B uYeTHIPeX®,

Beanunsa onyxoam cimapHo Kodedaereds: oTH BeaMUMHS OyJasounoi
roJOBEH OFb JOCTHrA0TSH BeJnumnsl a0ioka n Goaswe. Iosepxmocts yacTo
Gyrpuctad., Komcneremnia uan MArKasd, 1AM Teepiad, 4TO, NOBHIHMOMY, 3a-
BHCHTH OTH XAPAKTEPA COCTABIAWNINYTL OOYXO0Ib KILTOKE.

Caprombl, pa3suBalomigca P35 KOHBIOHETHBE BhEA, HAOTJA CHAATE HA
nowih (Horner, Lilienfeld, Chisolm), mbkoTopsisi Jerko Kpororodars
( Horner, Ruete, Guilini n ap.) n uwacro HaOXWAQETCA, YTO ONYX0Jdb, HE
YBeIIYHBABINAAcA Bh TedcHin mspbermaro mepioga BpeMemH, BIPYIB Haul-
Haers OBICTPO poCTH.

Uro racaeresd xapakrepa crpoemia aTuxs onyxodei, To owb npneagie-
HATH MOYTH HCKIWYHTEABHO Kb MEAROKIBTOMHEINTE, HO nHOr1A HaGM01210TCH
n EpynHokxbrovnsa QopMel: Take, Schébl omncaan capromy wbra, cocro-
ABWYI0 B3E O0ABMNX'E KXBTORS, nwbsumxs sunreniaasunii xapakreps. Be
qacTaOCTH He Optam onmcans: Myxo-,Lympho-,Cysto-u Fibrosarcom's, o
GOJLINACTEO H3'B HUX'E HPHHALICKNTE KPY A0 — IIH BepeTerooipasno-kabrod-
HEING, HIH KB CMBIMAAHLIME, T. €. COCTOMANLMME OAMOBPEMEHHO H3®H Kpyr-
JAHXTE B Beperenootpasnpixt KAbroks. Hexoappins nyHKTOMT OLYXO0aH MO-
ryTs ObiTh: Koka H nojkomnasx wabruarsa (Lilienfeld, Guilini), M. orbi-
cularis (Fage), Tarsus u Tapsaavnas kncra (Gallenga, Samelson, Talko),
TKaHb, demaman Memny Tarsus n Orbicularis (van Duyse et Cruyl) n,
HaAKOHEN'h, jo0aBouyHad caesmad mexaess (Fuchs).

Meracrassl omuncans BB NPEIYUIHBXD KeEAC3AXE, Bh NOTUSTIOCTHON, B
Parotis u perunb ¢ Fage, Lilienfeld, Hirschberg, Ruete).

Bt nbkoTopHX® cayuanxs ITIOIOrHUECKHNB  MOMENTOML OHBACTS
rpasya (Lagrange, van Duyse et Cruyl, ‘meayca‘ et Cabannes ), unorja
#e TPAaBMad ABIAETCA TOJLKO MOMEHTOMD, GJAronpifTeTBYIONLUME OLICTPOMY
PASBHTII0 paHbIe CYIICCTEOBABLIEN ONYX0AH; Kb TAKOMY DPOLY TPABME, 10-
BujuMomy, HAZ0 orHectn ® omepanin. llo mpaiiscit mbpb no muornxs cay-
YaAXB NOPAKACTDH, €h Kakoil Oslerporoit HaeTynaeTs peuninss noexb one-
panin, H KaKb CKOPO Takad PEHMuiUBHDPYIONLAA ONYXO0JAb BeleTh Kb BBHIOJ-
HeHilo Beeit opomTH,

Capkomsl pbE® npumajiexars 1o cpoeMy Tedeni Kb Kpaiime 3a0ka-
YeCTBEHHEIN'D; PENHINBHL W nputoMs Goxbe paspymwuteasHsie, wbyne unepno-

HAYAJBHAA ONYXOJdh, HHOTA MOBTOpAWMLECH 10 HBCKOABKO pass, OMiCH-
10






Ueber das pigmentirte Sarkom des Augenlides.

Im Juni 1897 wiihrend meiner Thiitigkeit in der fliecgenden Colonne,
die von der ,Société Marie* nach Weliki Ustiiz abeommandirt wurde, kam
eme Patientin mit einer Geschwulst am unteren Augenlide zur Beobach-
tung. Diese Geschwulst soll sich auseinem schwarzen stecknadelkopfgros-
sen Flecken entwickelt haben, den sie vor 2 Jahren zum ersten Mal be-
merkt haben wollte. In den letzten 10 Monaten begann dieser Fleeken
rasch zu waehsen, Schmerzen soll sie nie gehabt haben.

Die Patientin ist 31 Jahre alt. Auf der Haut des rechten unteren
Lides, 0,5 em vom aeusseren Lidwinkel entfernt befindet sich eine schmerz-
loze, haekerige, stark pigmentirte 1 em lange und 6 — 7 mm breite
Geschwulst (Taf. IV, Fig. 1). Das Centrum ist braun, die Peripherie aber ganz
schwarz. Die Cilien fehlen stellenweise. Die weich-elastische Gesehwulst
ist mit der Haut verwachsen und an dem Knorpel beweglich. Von der
Haut geht diec Geschwulst auf den Lidrand, dessen Kanten nicht scharf
sind, iiber und besitzt hier dieselbe braune Farbe und hiclerige Gestalt.
An die innere Kante angelangt verschwindet die Geschwulst, an der an-
grenzenden Conjunctiva sicht man bloss eine braune Verfirbung von etwa
1—2 mm Breite (Taf. IV, Fig. 2). Die Stellung des Lides ist normal,
im Uebrigen weicht das Auge von der Norm nicht ab. Keine Driisen-
schwellung, Allgemeinbefinden gut.

Die mikroscopisehe Untersuchung der exstirpirten Geschwulst zeigt, dass
dieselbe in der Cutis liegt und fast ausschliesslich aus kleinen runden Zellen,
mit ziemlich grossen gut fiirbbharen, runden, manchmal ovalen Kernen
und spiirlichem Protoplasma besteht. Die Zellen sind nicht gleichmiissig
im dem Grundgewebe vertheilt, sondern bilden Gruppen verschiedener Form
und Grisse, welche von einander durch schwach entwickelte bindengewe-
bige Septen getrennt sind. was der Geschwulst einen alveoliiren Bau ver-
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leiht (Taf. V, Fig. 1). Die meisten Zellen sind einkernig, es kommen aber
auch polynuelesire Elemente vor, Die Zellen liegen in einigen Alveolen sehr
dicht, in anderen fiillen sie dieselben nicht ganz aus, sondern lassen leere Riiu-
me, Solche Alveolen findet man nicht nur in der Haut, sondern auch im
Epithel selbst, dabei erscheinen sie von allen Seiten durch epitheliale Aus-
wiichse umgeben (Taf. V, Fig. 2). Diese Heerde scheinen ganz isolirt und
ohne jeden Zusammenhang mit der iibrigen Geschwulst zu liegen, das kommt
aber nur von der Schriigrichtung des Schnittes her. Die Zellen einiger
dem Epithel am niichsten liegenden Alveolen besitzen mehr Protoplasma,
als die'enigen der }I&llpfmasse der Geschwulst und erscheinen daher griisser
(Taf. V, Fig. 3). Das Epithel bildet fiir sie eine Art Griibchen, manchmal ist
er von ihnen durch einen Ieeren halbmond{irmigen Raum getrennt. Solehe
orosse Zellen liegen stellenweise nicht in Alveolen, sondern einzeln indem
sie an der Innenseite der epithelialen Auswiichse sich kettenartiz gruppi-
ren. lhre Herkunft und Bedeutung zu erkliren ist ziemlich schwierig:
einerseits scheint es, dass sie dem Epithel angehiren, das sich damit ge-
gen das Eindringen fremdartigen Gewebes schiitzt, andererseits wiire es
miglich sie dem sarkomatisen Gewebe einzureihen und ihnen dann die
Rolle der Epithelzerstirer zu verleihen. Die Ausbreitung der Geschwulst
geschieht hauptsiichlich naeh aussen d. h. in der Richtung des Epithels,
welches seinerseits nicht indiffecrent bleibt: an wenigen Stellen beobachtet
man Proliferationsvorgiinge an demsellen, die aber im Vergleich zu Degene-
rationserscheinungen ganz zuriicktreten und auf Reizung durch das um-
gebende kranke Gewebe zuriickgefiihrt werden kiinnen. In den Abschnit-
ten aber mit einer reichlichen Ausbildung der Geschwulst, ist das Epithel
stark degenerirt und besteht nur aus 2—3 Schichten flacher, atrophischer
mit schlecht fiirbbarem Kerne versehenen Zellen. Seine Auswiichse sind
auch atrophisch, haben die Form von Ziigen, welche aus stark in die
Liinge gezogenen, zusammengedriickten, in 2—3 Schichten gelegenen Zellen
bestehen (Taf., VI, Fig. 1). An anderen Stellen wo solche Veriinderungen
nicht eingetreten sind, sicht man kleine Sarcomzellen in die epithelialen
Auswiichse eindringen und denselben entlang hinaufkriechen (Taf. VI,
Fig. 2). Also wird wahrscheinlich das Epithel von 2 Zellarten zerstort:
von kleinen sicher sarkomatésen und von grisseren auch vermuthlich
sarkomatisen Zellen. Riesenzellen kommen selten vor und liegen haupt-
siichlich in den peripheren Theilen der Geschwulst, wo sie hiufig
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gruppenweise auftreten (Taf. VI, Fig. 3). Mastzellen dagegen werden
ziemlich hiiufiz angetroffen. Die Geschwulst selbst ist gefissarm, die Ge-
fisse sind klein und liegen in den bindegewebigen Septen zwichen den
Alveolen und haben eigene Wiinde. Das subecutane Zellgewebe und der
Orbicularis sind von der Geschwulst nicht infiltrirt. Sehweiss--und Talg-
driisen sind normal.

Am freien Lidrande sieht man dieselben Veriinderungen, wie in der
Lidhaut, der Tarsalknorpel ist fast ganz normal, nur an den aus dem
mittleren Theil der Geschwulst enfnommenen Schnitten findet man Veriin-
derungen im Ausfiihrungsgang der Meibom’schen Driisen und in den dem
- Ausfiihrungsgang niichstliegenden Acini, Man beobachtet hier eine eireum-
scripte Proliferation des Epithels, weleche wohl durch den Entziindungsreiz
hervorgerufen wird. An einigen Schnitten sieht man, dass die vorderen
Fascikel des M. Rioloni durch sarkomatiise Zellen infiltrirt sind.

Veriinderungen in der Conjunctiva sind gar nicht so scharf ausge-
sprochen wie diejenigen der Haut, Kleine, runde sarkomatise Zellen wer-
den nur in der der inneren Lidkante amniichsten liegenden Gegend beo-
bachtet. Indem sie ausschliesslich in der subepithelialen Schicht liegen
fangen sie das Epithel zu zerstiren an. Im Uebrigen ist die Conjunctiva
normal,

Was die Vertheilung des Pigments anbetrifit, so ist es am meisten
an der aeusseren Lidkante vorhanden, am wenigsten in der Conjunctiva.
Theils liegt es in der Form von gelben und braunen Kirnern verschie-
dener Grisse in den Zellen der Geschwulst selbst, theils in solchen der
bindegewebigen Septen. Die Pigmentzellen sind sehr versehieden nach Form
und Grisse, einige sind sehr pigmentarm, andere dagegen von Pigment-
kiornern vollkommen erfiillt, Pigmentzellen werden nicht nur in der Ge-
schwulst selbst, sondern auch im oberflichlichem Epithel, im Epithel des
Ausfiihrungsganges und der Acini der Meibom’schen Driisen angetroffen,

Somit haben wir ein pigmentirtes alveolires Sarkom vor uns, dessen
Ausgangspunkt das Corium der Lidhaut ist. Die Ausbreitung der Ge-
schwulst greift per continuitatem das Corium der Lidkante an und geht
weiter in die subepitheliale Schicht der Conjunctiva iiber.

»Die primiiren Sarkome der Lider kommen selten vor®, worauf in den gang-
baren Handbiichern ¢ Michel, Panas, de Wecker)hingewiesen wird vnd mit
eben solchen Worten fangen mehrere Arbeiten iiber diesen Gegenstand zu spre-
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chen an. (Hirschberg, Fage, Hohenberger u. A.) Aber wenn ich diesbe-
ziigliche Literatur dieser Frage durchsche, finde ich, dass diese Erkran-
lcung nicht so selten ist, wie es einige Autoren behaupten. So sagt La-
grange in seiner Monographie von 1893, dass er nur drei Fiille gefunden
habe, wiihrend zu dieser Zeit wenigstens 8 bekannt waren. In seinem
Vortrag in der ophthalmologischen Gesellschalt in Paris (1897) berichtet
Fage nur iiber 7—8 sichere Fille von Lidsarkom, thatsiichlich aber kann
man jetzt nicht weniger als 50 Beobachtungen citiren. Von diesen 50 von
mir zusammengestellten Fillen gehtren 34 d. h. 68°%, zu den unpigmen-
tirten und 16 Fille d. h. 32°/, zu den pigmentirten Sarkomen an.

Beide Geschlechter sind gleich hiiufig vertreten; das obere und untere
Lid sind auch fast gleich hiiufiz betroffen, manchmal erscheint die Erkran-
kung auf beiden Lidern zugleich, im Falle von Schérmer sogar an allen
vieren.,

Die Grosse der Geschwulst variirt sehr: von der Grisse eines Steck-
nadelkopfes bis zu der Grosse eines Apfels und dariiber. Die Oberfliche ist
hiiufig hickerig, Consistenz entweder weich oder derb, das hiingt wahr-
scheinlich von den Eigenthiimlichkeiten der die Geschwulst bildenden
Zellen ab.

Manchmal sind die Sarkome der Lidbindehaut gestielt ¢ Horner, Li-
lienfeld, Chisolm), einige bluten leicht (Horner, Ruete, Guilini u. A.)
und hiiufig beginnt die zu einer gewissen Periode stationir gewesene Ge-
schwulst sehr rasch zu wachsen.

Was den Bau dieser Geschwiilste anbetrifit, so gehiren sie fast auss-
chliesslich zu Ikleinzelligen, seltener zu grosszelligen Formen an, so hat
Schabl ein Lidsarkom beschrieben, welches aus grossen epithelihnlichen
Zellen bestand. Es sind Myxo-,Lympho-,Cysto-, und Fibrosarkome beobachtet
worden; die meisten waren Rund- und Spindelzellensarkome oder bestanden
aus diesen beiden Zellarten. Der Ausgangspunct der Geschwulst wurde in der
Haut oder in dem subcutanen Gewebe (Lilienfeld, Guilini), im M. orbi-
cularis (Fage), im Tarsus( Gallenga, Samelsohn, Talko), in dem zwischen
Tarsus und Conjunctiva liegenden Gewebe (van Dyuse et Cruyl) und endlich
in der supplementiiren Gland. laerym. (Fuchs) beobachtet.

Metastasen sind in den priiauricularen Driisen, inder Submaxillaris,
Parotis und Retina constatirt worden ( Fage, Lilienfeld, Hirschberg, Ruete).

In manchen Fiillen ist Trauma voraufgegangen (Lagrange, van Duyse
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et Cruyl, Fromaget et Cabannes ), manchmal spielte dassclbe nur die Rolle
eines das rasche Wachsthum der schon existirenden Gesehwulst begiinsti-
cgenden Momentes, zu solchen Traumen soll man auch die Operationen
ziihlen. Wenigstens ist es auffallend, wie bald ein Recidiv der Operation
folet und wie rasch so eine recidivirende Geschwulst die ganze Orbita
ausfiillt.

Die Lidsarkome gehiiren ihrems Verlaufe nach zu den sehr maliznen
Geschwiilsten; Recidive, die manchmal rasch auf einander folgen und dabei
bosartiger sind als die urspriingliche Geschwulst, werden hiiuflz beschrieben
( Hirschberg, van Duyse et Cruyl, Randall, Frcmaget et Cabannes,
Chisolm, Thillez u. A.). Hiufig ist auch der letale Ausgang beobachtef
worden (Lilienfeld, Zehender, Geppi, van Duyse et Cruyl).

Zum Schlusse halte ich fiir meine Pflicht meinen besten Dank Herrn
Prof. Ewetzky fiir seine Rathschliige und Auseinandersetzungen auszu-
sprechen.
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