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Bakteriologiska studier ofver dakryocystit, hypopyonkera-
tit, blefaradenit och flegmonds dakryocystit.

Af dr Johan Widmark.

Vid slntet af foregdende dr redogjorde jag for nigra
undersokningar, hvilka jag foretagit ofver dakryoeystit och
uleus serpens*). Jag sikte di bevisa, hvad som redan ge-
nom foreghende forskningar af hufyudsaklicen tyska veten-
skapsmiin blifvit gjordt i hig grad sannolikt, namligen att
ulcus serpens cornew berodde pi en bakterieinvandring, van-
ligen ifrdn tarsicken, d. v. s. di denna var siate fir en

dakryocystit. I 37 undersikta fall af sistnimnda Skomma.

hade jag ndmligen konstant funnit bakterier, odlat dessa pi
gelatina, ympat de silunda odlade & kaninens hornhinna
och dervid stindigt framkallat inflammationsprocesser med
tendens att antaga formen af ett uleus serpens. Dertill
hade jag i tvA undersikta fall af ulcus serpens hos men-
niskan funnit bakterier, .

Emellertid &r det icke endast vid uleus serpens eller hy-
popyonkeratitis i allmiinhet, ifven vid tvenne andra dkommor,
hvilka sisom komplikationer stundom tillstita tarsickskatarren,
finnas  bakterier: jag menar blefaradenit och flegmonds da-
kryocystit. ~ Sjelf hade jag, da Jag medskref min forra upp-
sats i dmnet, undersokt flera fall . af hvardera dkomman
och dervid ndstan Lkonstant funnit bakterier. P& grund

*) Sv, Likare-sillak:s torhandl. 1884 sid. 202 o, 264. Nord. Med. Ark,
band XVI n:r 25
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hiiraf uttalade jag den férmodan, att dfven dessa dkommor
berodde pa en infektion, samt att, nir de komplicerade en
tirsickskatarr, man sannolikt hade att soka orsaken i en
bakterieinvandring frin tirsicken.

Redan vid dessa forsok mérkte jag en och annan ging,
att vid odling af tarsicksbakterierna vegetationerna icke
alltid vixte pd samma sitt, utan erbjodo en ndgot vexlande
form. Da jag sedan dfvergick till blefaradenitens och tér-
sicksboldens bakterier, blef olikheten fdnnu mera tydlig:
odlingarna ifréin den forra visade i allménhet ett helt annat
utseende dn de frin den senare. Det var siledes tydligt,
att om verkligen dessa tvenne akommor, nidr de komplice-
rade en dakryoeystit, herodde pi en bakterieinvandring frin -
tirsicken, denna miste® innehilla flera olika bakteriearter.

Vid nidrmare eftertanke synes detta dfven ganska sanno-
likt. Tarsicken bildar ju icke nagon sluten hila, utan stir
& ena sidan genom canaliecnli och tdrpunkterna, a den am-
dra genom ductus nasolacrymalis och nishdlan i forbindelse
med den yttre luften, hvarifrin naturligtvis litt en mingd
bakterier kunna intringa i densamma. Ocksi hafva redan
forut forfattare 1 tarsickssekret péavisat flere olika bakterier:
Holmer siger sig deri hafva funnit icke blott kocker, utan
ifven baciller®), och samma uppgift finmer man hos Schmidt-
Rimpler*®*).

Under den nyss forflutna sommaren dterupptog jag
studiet af tirsickssekretet och sokte ur detsamma sirskilja
olika bakteriearter. Hittills har jag i detta syfte undersikt
tio fall och dervid lyckats framstdlla fyra olika arter, nim-
ligen tre mikrokocker samt en stafbakterie. Dessa mikro-
ber hafva i allménhet forekommit flere tillsammans; endast
i tre fall forekom blott en bakterieart i sekretet. Innan
jag gr vidare i redogirelsen Ofver mina undersikningar,
torde det vara ]%impligt' att forst lemna en beskrifning of-
ver de funna hbakterierna, hvilka jag tills vidare vill kalla -
A By=C och D)

A och B. Dessa tvenne bakterier vixa i yppiga vegeta-

=4 Holmer: Om uleas sepens cornere. Kjobenhavn 1883 sid. 59.
**) Sehmidt-Rimpler. Augenheilkunde 1885. sid. 447.
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tioner bade & bsg och kpa samt ifven i kpg*), hvilken
sistnimnda de smilta, innan de dinnu bildat nigon kinne-
tecknande vixtform. Bada dro smi kocker af ren kulform
och si lika, att de icke kunna mikroskopiskt skiljas. I se-
kretet ligga de vanligen® tvA och tvd eller ocksi enstaka
eller forenade i smi flockar af 3 och 4, stundom flere.
Odlade, bilda de vanligen stora sammanhingande grupper.
Der de ligga glesare, forekomma de dels i smi hopar, dels
parvisa eller enstaka. Endast undantagsvis éro de ordnade
| korta kedjor. Den enda skilnaden mellan de bida bak-
terierna ir deras vegetationers olika firg; den enas ir nim-
ligen rent hvit, den andras deremot allt efter ildern ljusare
eller morkare gul inda til] orangefirgad.

C. Denna bakterie iir hide i sekretot och i odlingarna
vanligen ordnad i linga kedjor af nfgot olikstora kocker.
Ofta ligga i kedjorna tvd och tvi narmare hvarandra, stun-
dom sonderfalla de dock alldeles I enstaka eller parvisa
kocker. Mikroben viixer i svaga kulturer bide pi hgs, kpg
och kpa utan att smiilta nagondera. Den gror i helt sm§
hogst 1 mm. stora, halft genomskinliga hiirdar.  Vid mina
forsta forsok, hvilka gjordes & den mindre genomskinliga
blodserumgelatinan, undgick mig alldeles uppkomsten af
dessa hirdar, och jag ansdg derfir odlingens resultat nega-
tivt.  Vid odling 4 kpg deremot visade sig dock tydliga,
om  ock smi, kulturer, men dessa vixte synnerligen trigt,
och det lyckades mig icke att pd detta sitt odla bakterien
lingre in till tredje generationen. First vid odling & kpa
och vid klickugnsvirme viixte den kraftigare vid ofverflytt-
ning frin gelatina till gelatina.  Men éfven dessa kulturer
VOro svaga och litt firbisedda: de hildade endast likasom
en fin hinna omkring ympstrecket samt visade fir ofrigt
samma egenhet som den forsta generationen att vilja sonder-
falla i en miingd smd, punktformiga hirdar.

D. Demna bhakterie iir en liten staf, hvilken ganska
ofta forekommer i tarsiickssekretet. Den vaxer yppigt #

") Fir korthetens skull betecknar jag hiir och allt framgent i uppsat-

sen  blodserumgelatina mei bsg, kﬁttextrnktpr:ptnngelatinu med kpg, kiti-
extrakipeptonagar med kpa.
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sivill bsg, kpa och kpg i stora hiardar samt sprider en
svagt putrid eller unken lukt. i

Utom dessa odlingsforsok med tarsickssekretet har
jag ifven foretagit migra forsok med blefaradenit och fleg-
monis dakryoeystit, nimligen féljande.

" Af blefaradenit har jag varit i ftillfille att undersika,
utom forut omnimnda  fem, ytterligare 14 nya fall med
abscesser i ciliarrotterna®). I 8 af dessa fann jag bakterien
A ensam, i 4 A och B ftillsammans samt i2 B ensam. Det
ena af de fall, der B fans ensam, upptridde som komplika-
tion till en dakryocystit, och i dess sekret pavisades éfven
i mingd samma bakterie.

Af flegmonds dakryocystit har jag med de forut om-
nimnda 5 fallen undersikt sammanlagdt 12 fall. I 11 af
dessa fann jag ofvervigande kedjebakterier, i det 12:te der-
emot en annan mikrokock, sannolikt A. Frin 6 af fallen
med kedjebakterier har jag foretagit renodlingar. 1 5 af
dessa utvecklade sig endast C, i det sjette samma bakterie
med en sparsam tillblandning af B. C synes siledes vara
den bakterie, som i regel férekommer vid tarsicksholden™*).

Som bekant, har man hittills lyckats sirskilja fyra
olika mikroorganismer, hvilka fro pyogena for menniskan,
nimligen Staphylococcus pyogenes aureus och albus, Strepto-
coceus pyogenes samt Micrococcus  tenuis®*¥).

*) Dessa abscesser hafva varit af vexlande storlek, frin helt smi, en-
dast vid noggrant efterseende mirkbara, till storre vaglar. Uppfingandet
af sekretet har i allminhet skett s, att den cilie, som bildar midien af
abscessen, utryclkts, hyarefter varet omedelbart uppfingats med en nyss ut-
glodgad platinatriid. De storre vaglarne hafva oppnats med en knif, hvil-
ken blifyit desinfekterad med koncentrerad sprit och sedan aftorkats med
ett stycke borvadd.

** T sammanhang hiirmed torde tvenne fall af dakryocystit fortjena att
omnimnas, i hvars sekret uteslutande Streptococcus pyogenes forekom. 1
béida hade nimligen, kort fore det de kommo under min behandling, térsieks-
biold tillstitt, och i det ena fallet, der detta hiindt upprepade ginger, reci-
diverade denna #komma, under de tre minader det af mig behandlades,
icke mindre fin tre ginger.

*+*+)Rosenbach: Die Wundinfectionskrankheiten. Till dessa fyra ligger
Passet (Fortschritte der Medicin 1885 hift. 2 och 3) ytterligare e,
Bacillus pyogenes foetidus.
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Di nu tre af de mikrober, hvilka forekomma i tir-
sickssekretet, afven forekommo vid blefaradenit och flegmo-
nos dakryocystit och siledes syntes kunna framkalla ab-
scesser dels 1 Ogonharens rotter, dels i den subkutana viifna-
den framfor tarsicken, lig det antagandet mycket néira till
hands, att de sannolikt vore niigra af de vanliga pyogena
bakterierna.  Ledd af denna tanke, har jag prifvat dem
enligh de reaktioner Rosenbach uppgifver i sin bok sDie
Mikroorganismen der. Wundinfectionskrankheiten des: Men-
schen»*) och dervid dfvertygat mig om, att Dakterierna
A, B och C dro Staphylococeus aureus och albus samt
Streptococens pyogenes. ;

Vid forsta paseendet kan det forefalla hogst eget, att
af dessa tre pyogena bakterier tvenne i regel skulle in-
vandra i Ogonhdrens® ritter, den tredje deremot i huden
framfior tirsicken. Emellertid stimmer detta cganska vil
Ofverens med hvad man forut om dem kinner. Enligt
Ogston dfvensom Rosenbach skulle namligen staphylo-
kockerna i allmdnhet framkalla mera lokala och begrimsade
abscesser, Streptococeus pyogenes deremot sidana af en mera
serysipelatoid karakter. Om man nu betinker, huru ofta den
flegmondsa dakryocystiten horjar med stark svullnad af icke
blott trakten framfor tirsicken, utan ifven ogonlocken samt
hela hudomridet ned emot nisan och kinden, e sillan till
och med med allmiint illamdende och feber, under det att der-
emot de sma abscesserna vid blefaradenit i regel hilla - sig
skarpt begrinsade utan att framkalla nigra sirdeles rubb-
ningar i omgifningen eller i det allminna tillstindet, kan
man knappt finma den formodan osannolik, att de hida
dkommorna skulle i regeln hero pit en imvandring af skilda
hakterier.

Med alla de fyra funma bakterierna har jag foretagit

") Dessutom har jag foretagit nigra jenforande odlingsforstk frin an-
dra abscesser, tills vidare dock endast 3, nimligen 1) abscess bakom eng
orat d en 8-Arig flicka, 2) suppurativ bursit 4 en Od-firig man, 3) abscess
bakom ena orat 4 en 20-drig qvinna  Dessa odlingsforstk utfollo s, att
jag i 1 fann bakterien A ensam, 1 2 och 3 A och B tillsammans,
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inympningar pd kaninens hornhinna. Vid dessa inympningar
gick jag till viga pa foljande sitt. Sedan o6gat genom
indrypning af cocain blifvit gjordt fullkomligt smértlost, in-
stacks en Beers starrknif pid snedden mellan dess lameller
3—4 mm. djupt. Derigenom bildades ett fickformigt sir, och
i detta infordes sedan med: en nyss utglidgad platinatrid
litet bakteriehaltig gelatina. Sammanlagdt gjordes 40—50
ympforsik, och icke i ett enda blef resultatet negativt. Vare
sig vid inympningen den ena eller andra af dessa bakterier
nyttjades, framkallades dervid sténdigt en mer eller mindre
hiftig inflammation, hvilken niéstan alltid upptridde under
bilden af en uleerds hypopyonkeratit. Uleerationen visade
ofta_en speglande botten med infiltrerad rand, och frin denna
sigos stundom radidra strimmor utlépa i den svagare for-
dunklade omgifningen. Inflammationen antog med ett ord
ganska ofta karakteren af ett uleus serpens.

Af detta synes ju tydligen framgf, att Dbakterierna i
tarsickssekretet fdro patogena fir hornhinnan. Emellertid
miste man med en viss forsigtichet tillimpa p& menniskan
de ron man vunnit genom forsok pa djur. Det dr ju icke
alls otdnkbart, att en bakterie, som hos kdniner framkallar
en “ulcerds hypopyonkeratit, ir fullkomligt oskadlig for men-
niskans hornhinna. For att beviset skall vara fullstandigt,
méste man derfor Adagaligea, att dessa bakterier verkligen
forekomma vid motsvarande inflammationsprocesser hos men-
niskan. ~ Men detta fir ganska svirt, emedan det si sillan
intriffar, att ett oga, behiiftadt med en sidan fikomma, be-
hifver enukleeras. Jag har emellertid sokt na milet pa
ett annat sitt, nimligen genom att med en nyss utglodgad
platinatrid eller en liten metallspatel gora en forsighig skrap-
ning af uleerationen samt sedan mikroskopiskt undersika
det afskrapade. Detta sitt har jag nyttjat i fyra fall af
uleus serpens, i alla med positivt utslag i si matto, att
derigenom pévisats nirvaron af bakterier. Men endast fran
foljande fall har jag gjort renodlingar.

En 22-irie man infann sig i ogonpolikliniken & Soder
d. 14:de sistlidne augusti. Han hade endast en, hogst tvi
dagar miirkt, att venstra igat var nigot ljusskygt samt for
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ofrigt kint en lindrig virk ofver pannan och tinningen. Vid
undersikning af Ogat syntes en mdttlig injektion omkring
hornhinnan samt & denna viifnad, nigot exentriskt utét,
ett helt litet, endast vid sned belysning mérkbart, knappt
mer an millimeterstort, ytligt, speglande sir; detta visade
sig at ena sidan varinfiltreradt, och utanfor det varinfiltre--
rade partiet syntes en svagare, endast litt opalescent zon.
I demna sig man nigra otydliga, radiira strimmor ut-
giende frin sirvets infiltrerade kant. Ndgot hypopyon kunde
icke iakttagas.

Trots sirets litenhet, gaf dock dess utseende stort
skiill att misstinka ett uleus serpens i dess férsta borjan. Jag
foretog derfor en forsigtig skrapning af siret med en nyss
utglodgad platinatrid samt gjorde sedan dermed instick i
ett par gelatinor, och frin Dbida erhill jag renodlingar af
Staphylococeus pyogenes albus, hvarmed sedan ympforsok
gjordes pid nfgra kaninhornhinmor med positivt resultat.
Bevisets kedja mdste siledes, hvad denna bakterie vidkommer,
anses fullstindig,

De 3 ofriga bakterierna deremot har jag icke aterfunnit
vid ndgot hornhinnelidande hos menniskan. Deremot har
jag iakttagit den stafformiga bakterien i ett hypopyon vid
en inflammation, som upptridde efter en starroperation och
ledde till hela ogats fullstindiga forstoring.

Sammanfattar jag hir nedan de ympforsok jag gjort
4 kaninens hornhinna, blir resultatet foljande:

Staphylococeus  pyogenes albus. Denna bakterie har
odlats frin dakryocystit, blefaradenit samt ett fall af ulcus
serpens och inympats pid hvar sina 6, 6 och 4 eller sam-
manlagdt 16 kaninhornhinnor. Dessutom har den odlats frin
ett fall af flegmonis dakryoeystit, utan att nigra inokula-
tioner med dessa kulturer blifvit gjorda.

Stapluylococcus pyogenes aurens. Denna bhakterie har
odlats frin dakryocystit och blefaradenit samt mympats pé
hvar sina 4 eller sammanlagdt 8 kaninhornhinnor.

Streptococeus  pyogenes.  Denna bakterie har odlats
frin purulent  tirsickskatarr samt flegmonds  dakryocystit.
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Med de frian sistnimnda dkomma erhillna odlingarna har
inympning foretagits pid 6 kaninhornhinnor.

Den  stafformiga  bakterien. Denna har odlats fran
dakryocystit samt fran ett hypopyon samt inympats pi hvar
ging 10 och 4 kaninhornhinnor.

Alla dessa ympforsik hafva, sisom forut redan nimnts,
utan undantag gifvit positivt utslag. Frin de genom ymp-
ning framkallade inflammationerna hafva bakterierna od-
lats dnyo, hvarigenom jag ofvertygat mig, att verkligen de
inforda bakterierna och icke mdojligen andra, i ympsiret till-
filligtvis inkommna, framkallat inflammationen. Dertill hafva
bakterier mikroskopiskt pévisats i den inflammerade vifnaden.

Resultaten af dessa undersikningar visa tydligen, att
flere olika bakterier &ro fér hornhinnan patogena. Detta
ofverensstammer ifven med forut gjorda iakttagelser. TIcke
nog niamligen med att bakterier funnits invandrade, ett fall
af hypopyonkeratit dr till och med beskrifvet, der en vanlig
mogelsvamp (Aspergillus glaucus) iakttagits i den inflam-
merade hornhinnan (Leber).

De hypopyonkeratiter, som forekomma hos menniskan,
iro ofta i myecket olika grad elakartade. Stundom ga de
mycket litt ftillbaka, ofta wvisa de deremot frin sitt allra
forsta upptriadande en ytterlig malignitet och orsaka, trots
den kraftigaste behandling, en hastig och fullstindig forsto-
ring af hela hornhinnan. Att denna olikhet i sjukdomens
hiftighet icke beror pid mingden af de inforda bakterierna,
har Schmidt-Rimpler tydligen visat. Han fann némligen
vid sina ympforstk med térsickssekret, att den framkallade
inflammationens hiftighet icke stod i det allra ringaste for-
hillande till ympmaterialets rikedom pa bakterier. Deremot
torde den icke sidllan bero pi en olika grad af smittokraft
hos de olika bakterier, hvilka framkalla inflammationen. At-
minstone har jag iakttagit en ganska viisentlig skilnad 1
symptomens hiiftighet, antingen jag inympat den ena eller
andra bakterien. D& dfven inflammationerna i ofrigt fore-
tedde flere, om ocksd icke synnerligen viisentligas olikheter,
torde det tillitas mig att hir nedan sfsom prof anfora
nagra af ympforsoken.
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1. Helhvit hane, ympad d. 2 aug. med Staphylo-
coceus pyogenes albus, odlad frin en blefaradenit, fjortonde
generationen.

Higra ogat. & . Ogonlocken svullna, starkt hopklibbade;
riklig varafsindring frin bindehinnan, eonj. palpebralis starkt
rodnad och svild, conj. oculi lifligh injicierad. A ympstillet
synes en 2—3 mm. bred, gul, nigot upphéjd hird, horn-
hinnan forofrigt litt grumlad, likasi kammarvattnet: pupillen
sammandragen.

*/¢ Ogonlocken litt hopklibbade, injektionen af conj.
oculi nagot minskad; & ympstillet synes fortfarande den
gula hirden, hvars kant dr it ena sidan nigot nagead, at
den andra ulcererad; i bottnen af frimre kammaren synes
ett litet hypopyon.

¢ ¢+ Den gula hirden har bredt ut sig och iir nu
omkring 5—6 mm. bred; 4 dess ena kant synes fortfarande
en ulceration af 2—3 mm:s bredd; hypopyon har forstorats
och dr nu omkring 4 mm. hogt.

¢+ Fortfarande ulceration, hvilken omedelbart grin-
sar till den gula hirden: hypopyon forsvunnet: en kirlkrans
synes ifran conj. oculi stricka sig in éfver hornhinneranden.

'1 . Kirlkransen- frin conj. oculi har ytterligare
inkriiktat pa hornhinnan och nirmar sig midten af denna
vifnad.

18/ . Ulcerationen 4—5 mm. bred; dess hotten ir
varinfiltrerad, likasi dess ena kant, hvilken grinsar omedel-
bart till den gula hirden; denna sistnimmda har betydligt
minskats i storlek. Kiirlkransen frin conj. oculi har ytterligare
narmat sig hornhinnans midt och nir nu uppifrin kanten
af ulcerationen; conj. palpebralis iir fortfarande nigot svallen,
temligen injicierad samt obetydligt afséndrande.

#1/,. Fortfarande nigon svullnad och afsondring af
conj. palpebr., hornhinnan koneentriskt injicierad. Ulcerationen
1 det nirmaste likt,

Venstra dgat. +/ . Mittlig afsindring frin bindehinnan,
svullnad och rodnad af conj, palpebralis; ciliiir injektion; &
ympstillet synes en gul, upphojd hird med ojemn, hir och
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der liksom naggad kant; i bottnen af frimre kammaren ett
litet hypopyon.

Bl A ympstillet ett helt litet, litt forbisedt ulcus,
hvars ena kant dr infiltrerad; denna infiltration ofvergir
direkt i den gula hirden; hypopyon har wvuxit till 3—4
mm:s hajd.

9/4- En koneentrisk kiixlkrans har frin conj. oculi hir-
jat vixa in dfver randen af hornhinman. Denna vifnad ér
i sin helhet temligen grumlad; hypopyon resorberadt.

t1/ . Ulcerationen 2—3 mm. hred; de frin conj. oculi
kommande kirlen nd kanten af siret.

19/ . Ulcerationen har ytterligare vidgat ut sig och
ir nu omkring 4—5 mm. bred. S& vil dess botten som
dess ena kant dr gulaktigt infiltrerad, randinfiltrationen sam-
manhiinger med den gula hiirden, hvilken betydligt minskats
i omfing. Grumlingen i hornhinnan har tilltagit.

1/ . Hela hornhinnan vaskulariserad och ogenomskin-
lig: ulcerationen i det nirmaste ldkt; conj. palpebralis fort-
farande lindrigt svullen och réd samt nagot afsondrande.

2. Brun hona, ympad d. 2+/. med Staphylococcus
pyogenes albus, 5:te generat., odlad frin ett ulcus cornez
(serpens incipiens)®).

Higra dgat. 27/ . Temligen stark afsondring frin binde-
hinnan, men ingen hopklibbning af gonlocken; conj. palpebr.
ganska svullen och rodnad; conj. oculi lifligt injicierad;
midten af hornhinnan vid ympstillet synes en 3-—4 mm.
stor, gragulhvit grumling, omgifven af en svagare blahvit zon.

26/ . Hirden mera mittadt gul samt nagot upplu:ijd;
vid sjelfva ympstillet synes en 1-—2 mm. bred ulceration,
i bottnen af frimre kammaren ett litet hypopyon.

27/ . Ulcerationen niigot storre, 2—3 mm. bred.

29/ . Ulcerationen 3—4 mm. bred, dess botten och
ena kant varinfiltrerade; fortfarande hypopyon. .

Venstra o6gat. 27/ . Temligen stark afsindring frin
bindehinnan, men ingen hopklibbning af dgonlocken: svul_lnmﬂi
och rodnad af conj. oculi, liflig injektion af conj. bulbiz &

*) Ofvan nimnda fall.
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midten af hornhinnan en gulhvit, upphojd hird, omgifven af
ett svagare grumladt parti.
. 26/ Den gula hiirden hiir och der i kanten ytligt
ulcererad ; hypopyon.

27/ En stor, 2—3 mm. bred ulceration, hvilken half-
minformigt omfattar den gula hirden.

29/ . Kammarvattnet grumladt, si att iris knappt kan

urskiljas; 1 dess nedre hilft synes ett stirre hypopyon.

Kaninen dddades, och Ggonen enukleerades.

3. Ljusbrun och hvit hare, ympad d. 2/, med Sta-
phylococeus pyogenes aureus, odlad frin dakeyoeystit, sjunde
generationen.

Hogra ogat. ®/ . Temlig afsindring frin hindehinnan,
mittlig svullnad af Ogonlocken, men ingen hopklibbning:;

liflig injektion af conj. oculi, vid ympstillet en 2—3 mm.

- bred, gulhvit, nigot upphdjd héird; hornhinnan for sfrigt klar.

t/ 4+ Injektionen & conj. oculi minskad och utgires af
glesa, radiira kirl, hvilka i niirheten af hornhinnan arena
sig och anastomosera till en krans rundt om kornealranden:
den gula hirden, omgifven af ett svagt blihvitt bilte, i
hvilket synas néigra otydliga radiira strimmor utgiende frin
hirden. ,

6/¢- A instickstillet en helt liten, ytlig ulceration:
den gula hirden omgifven af samma bilte som forut, och
1 detta synas fvenne mera mittade, med hiirden koncentri-
ska, bagformiga ringar.

/.. Ulcerationen otydlig, omkring 2 mm. hred, speg-
lande; intet hypopyon.

'1f . Ulcerationen knappt mirkbar, hirden betydligt
blekare, endast i midten ndgot gulaktig: omgifningen svagt
bldhvit.

15/ . Hiirden fnnu svagare markerad : perikornealinjek-
tionen niistan forsvunnen.

21/ . A ympstillet endast en blahvit fordunkling,

Venstra ogat. */ . Conj. palpebralis temligen svullen
och rodnad, mittligt afsindrande; conj. oculi lifligt injicierad,
vid ympstillet en 2—3 mm. bred, upphijd, gul hiird, horn-
hinnan forofrigt temligen klar.
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4/ . Vid instickstillet ett ytligt 2—3 mm. bredt

ulcus, lf'-.-'ars ena kant dr infiltrerad, och denna infiltration
ofvergiar direkt 1 den gula hidrden. Pupillen sammandragen.

6/.. Ulcerationen fortfarande helt liten, 2—3 mm.
bred; sivial dess botten som ena kant infiltrerad; den gula
hirden omgifven af ett liknande bilte som & hbgra ﬁg‘a-"t-_.
i detta biillte synas tvenne koncentriska, svagt markerade
bigar; frin den gula hirden stricker sig 4 ett stille flere
fina radiira strimmor till den inre bégen.

97,. Ulcerationen fortfarande obetydlig; de bada kon-
centriska ringarne synas dnnu, men de radiira strimmorna
iro numera knappt mirkbara; perikornealinjektionen betydligt
minskad.

13/ . Ulcerationen betydligt grundare; alla symptom
pa dterging. | i

21/ . Annu synes ett helt grundt uleus med svagt
blihvit botten och omgifning; nfgra kirl frin conj. oculi
nd ulcerationens ofre kant.

4. Hvit hane, ympad med Staphylococcus pyogenes
aureus, odlad frin en blefaradenit, fjerde generationen =4 .

Higra ogat. 25/ . Stark afsondring frin bindehinnan,
hetydlig svullnad och mﬂmd af conj., palpebralis, liflig m-
jektion af conj. oeculi; vid ympstillet en gul, upphdjd,
3 mm. bred hird med nigot naggad kant.

26/ . En helt lifen, 1—2 mm. bred, icke speglande
uleceration vid instickstillet.

27/ . Ulcerationen mera utbredd, 5—6 mm. ling, 2—3
mim. l;ned med randinfiltration, som direkt ofvergir i den
cula hirden; intet hypopyon.

7/,- Den gula hiirden minskad, utgérande numera en-

dast en ett par mm. bred infiltration i ena kanten af ulcera- =

tionen: denna #r fortfarande ytlig och foga speglande, horn-

hinnan for ofrigt litt grumlad; intet hypopyon, liflig peri-

kornealinjektion, dfverskridande hornhinneranden.
17/ . Saret nistan likt, dess botten och omgifning

blihvit; en mingd reparationskiirl frin conj. oculi nirmar {

sig detsamma och ndr upptill dess rand.
Venstra ogat. =95/.. Ogonlocken svullna, hopklibbade:
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vid deras Oppnande utrinner ganska rikligt med var; conj.
oculi ytterst lifligt injicierad och svullen; vid ympstillet en
3—4 mm. gul hiird, hela hornhinnan for Ofrigt lLitt grum-
lad; pupillen ndgot sammandragen.

26/,. Den gula hirden skarpt begrinsad; vid sjelfva
insticket dr dess kant uleererad, ingenstides synes antydan
till ndgra uflopare; i bottmen af frimre kammaren ett 2
mm. hogt hypopyon.

27 o Ulcerationen omlring 4 mm. bred, speglande:
den dt den gula hirden vettande kanten infiltrerad; det
filtrerade partiet omgifvet af ett smalt blahvitt filt; horn-
hinnan for ofrigt litt opalescent; hypopyon fortfar.

29 'h. Fortfarande hypopyon. A

. Sdret omkring en centimeter stort, speglande: den
gula hmden dr minskad och begrinsar som en 2—3 mm.
bred infiltration ena kanten af séret; hypopyon firsvunnet,
nistan llela hornhinnan vaskulariserad.

21, . Annu qvarstir ett helt grundt sir: hornhinnans
vashulansﬂtmn betydligt minskad; dock synes énnu en miingd
karl, Ofverskridande hornhinnans rand, stricka sig inda till
ulcerationens rand; uleerationens botten oech nirmaste om-
gifning blihvit, hela hornhinnan for ofrigt skyformigt fir-
dunklad.

3. Brun hane, ympad d. %/  med den stafformiga
bakterien, odlad fran en dakryocystit, 13:e generationen.

Hogra ogat. +/ . Mittlig svullnad och rodnad af conj.
palpebralis, obetydlig afsindrig frin bindehinnan; conj. oculi
miéttligt injicierad af grofva, ytliga kiirl, hvilka i trakten
af hornhinneranden dela sig och samnianflyta till en kirl-
krans omkring densamma; vid ympstillet synes en 2—3
mm. bred, nigot gulhvit hérd; hornhinnan i dess nirmaste
omgifning helt litt fordunklad, for dfrigt alldeles klar, pu-
pillen nagut sammandragen.

. Vid instickstillet ett omkring ‘4 mm. bredt, speg-

l'mrle Eull, som omedelbart grinsar till den gula hirden.

A dess fria kant synas ndgra helt korta, radiiira strimmor,
hornhinnan i omgifningen litt, grumlad: intet hypopyon.

Y/ ¢ Nistan all pmlkmnealm]elctmn forsvunnen, fort-
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farande ulceration, den gula hirden bhetydligt minskad, likt
ett smalt bilte infiltrerande &t ett hill kanten af sdret;
inga utlopare.

11/ . Obetydlig rodnad och svullnad af conj. palpe-
bralis; all perikornealinjektion férsvunnen, uleerationen omkr.
4 mm. bred; infiltrationen blekare, blihvit.

18/ . Ulcerationens nirmaste omgifning skyformigt for-
(llml-:lml ytterst obetydlig atsindring frin hindehinnan.

. Siret ytterst grundf, omgifningen svagt blihvit,
dgat fm ufmgt refningslost.

80 . Ulcerationen lakt, qvarlemmande en obetydlig for-
dunkling.

Venstra ogat.. Mattlig afséndring frin bindehinnan,
mittlig svullnad, men liflig rodnad af conj. palpebralis; conj.
oculi starkt injicierad; vid ympstillet synes en 2 mm. bred,
nigot gulaktig, upphdjd hard, omgifven af ett svagare grum-
ladt filt; i frimre kammarens nedre del nigra varflockar,
pupillen lindrigt sammandragen.

6/, Den gula hirden 3—4 mm. bred; vid instick-
stillet ett litet uleus med gul, infiltrerad botten och kant:
hypopyon.

9 ¢ Ulcerationen stérre, 2—3 mm. bred; hypopyon
hetydhgt minskadt; injektionen ELf conj. oculi mindre liflig,
starkast vid randen af hornhinnan.

11 . Uleerationen som forut, infiltrationen mycket
blekare, hypopyon forsvunnet; endast en antydan till injek-
tion af conj. oculi

itk Annu néigon svullnad samt obetydlic rodnad af
conj. palpebralis; all injektion af conj. oculi upphord; nleera-
tionen ﬂmgifven af ett svagt fordunkladt filt.

21/ . Uleerationen knappt mirkbar, hornhinnan i dess
omgifning helt obetydligt grumlad.

Nir 6. Brun och hyit hane, ympad d. 26/ med den
stafformiga bakterien, odlad frin ett hypopyon®), femte genc-
rationen.

Hogra dgat. 27/ . Ogat fuktande; conj. palpebralis

]
lifligh rodnad samt ndgot svullen, temligen liflig perikorneal

" I‘ﬂmt omnimnda fall.

‘4
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injektion; vid instickstillet en litt grumling af hornhinnan:
pupillen nigot sammandragen.

8 /.. Pupillen starkt sammandragen, grumlingen vid
instickstillet mera mittad, grihvit.

9 - Grumlingen har nigot bredt ut sig, ir nu om-
kring 3 mm. bred och omgifves af ett svagare fordunkladt
parti; vid sjelfva instickstillet ett litet speglande sér; i
bottnen af fr. kammaren ett 2—3 mm. bredt hypopyon.

*/,+ Ulcerationen 2-—3 mm. bred; det infiltrerade par-
tiet betydligt minskadt till omfing samt mycket hlekare:
hypopyon resorberadt: perikornealinjektionen helt obetydlig.

"/ 4= Ulcerationen betydligt grundare, dock f#nnu tyd-
lig; dess omgifning svagt bliahyit: perikornealinjektionen for-
svunnen, conj. palpebralis innu nagot rodnad.

Venstra ogat. 27 s+ Ingen afséndring frin bindehinnan,
conj. palpebr. rdd, figa sviild, liflig perikornealinjektion : vid
mstickstillet en svag grumling, pupillen sammandragen.

28« Obetydlig afsindring frin bindehinnan: grumlin-
gen i hornhinnan mera mittad; vid gjelfva insticket ett
ytligt, otydligt uleus; i bottnen af frimre kammaren ett helt
litet hypopyon: hela conj. oculi lifligh injicierad.

*?/s- Ulcerationen fortfarande ytterst obetydlig, griin-
‘ sande omedelbart till den grahvita hirden, hvars motsatta
kant foreter nigra helt korta, otydliga utlopare; hornhinnan
for Ofrigt litt gramlad, hypopyon omkr. 2 mm. hogt.

*/4+ Ulcerationen niigot 'storre, omkr. 2 mm. hred,
hirden blekare, hypopyon forsyunnet, :
/4. Ogat innu nigot fuktande, conj. palpebralis lin-

drigt rodnad samt obetydligt svullen: all mjektion af conj.

oculi forsvunnen, siret knappt mérkbart; hornhinnan i om-
gifningezl svagt hlahvit,

0/ 4+« Sret likt, qvarlemnande en ringa fordunkling.

Nir 7. Brun hona, ympad d. ¢/ med Streptococcus pyo-

genes, odlad frin en flegmonis dakryocystit, sjette genera-
tionen.

“/4+ Conj. palpebralis nigot rod samt obetydligt svullen :
conj. oc. mittligt injicierad, hornhinnan vid ympstillet svagt
grumlad; ingen afsindring frin bindehinnan.
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'/,» Grumlingen i midten af hornhinnan négot starkare;
vid sjelfva instickstillet ett lifet trekantigt. speglande sdr,
hvars ena kant dr infiltrerad, och denna infiltration Ofvergr
direkt i det grumlade partiet; conj. oculi lifligh injicierad,
pupillen qammandlagvau

11" . Infiltrationen 4—5 mm. ling, 2—3 mm. bred:
frin dEbS ena kant utgd flere tydliga, men kerta utlipare:
dess andra kant grinsar omedelbart till ulcerationen, hvilken
nu har en vidd af omkring 2—3 mm.; i nedre delen af
frimre kammaren ett helt litet hypopyon,

t2/ . Infiltrationen fortfavande med tydliga utlopare,
]1;-,rpupmn forsvunnet.

. Den speglande ulcerationen gvarstar, infiltrationen
minskad, mtﬁ*t hypopvon: injektionen af conj. oculi nistan
upphord.

6., All perikornealinjektion forsvunnen, infiltrationen
likasd; ulcerationen qvarstir med svagt blihvit botten och
omgifning.

25, . Ulcerationen knappt mirkbar: hornhinnans midt
litt fordunklad.

Venstra dgat. 7/ . Mittlig rodnad af conj. palpebralis,
obetydlig injektion af conj. oculi; svag grumling af horn-
hinnans midt; pupillen nagot sammandragen. r

9. Starkare grumling af trakten omkring ympstallet:
liflig injektion af conj. oculi

0/ . Infiltrationen i hornhinnan omkr. 4 mm. ling, 2
mm. bred; i dess ena kant vid sjelfva ympstillet ett litet
trekantigt speglande sar.

12/ TInfiltrationen visar en miingd tydliga utlopare; i
fmmre lxa,mmmen ett 3—4 mm. bredt hypopyon.

/.. Infiltrationen foreter fortfarande tydliga utlopare.
]lDI']lhl[l[l.-iﬂ i dess nirmaste omgifning litt orumlad; hypo-
pyon nigot minskadt, omkr. 2 mm. higt. ulcerationen omkr.
3 mm. bred.

16, Hypopyon forsvunnet; infiltrationen hetydligh min-
skad, ]1]-.;15& perikornealinjektionen.

25/ . Ulcerationen knappt mirkbar, dess botten och om-
gifning bldhvita; all perikornealinjektion forsyunnen.
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Nir 8. Hvit hane, ympad d. ¢ | med Streptococeus
pyogenes odlad frin en flegmonds dakryoeystit, femte genera-
tionen.

Hogra dgat. D. 7/ . Conj. palpebralis lifligt rodnad och
nigot svild; mittlie injektion af conj. oculi; vid instiek-
stillet en litt grumling af hornhinnan: pupillen samman-
dragen.

¢, Liflig injektion af conj. oculi; grumlingen i horn-
hinnan starkare, grihvit: frin kanten af grumlingen utgér
en mingd mycket tydliga radidra strimmor; vid sjelfva in-
stickstillet &dr den wulcererad: uleerationens hotten speg-
lande; intet hypopyon:

0 ,- Ulcerationen betydligt forstorad, halfminformigt
omfattande den grihvita infiltrationen, hvilken i sin fria
kant fortfarande foreter tydliga utlépare; hornhinnan i om-
gifningen- litt grumlad. ' '

. Siret som firut: utloparne mindre tydliga.

. Den grihvita hirden minskad, bildande en smal
infi l’rr"ttmn lings den halfminformiga ulcerationens konkava
rand; stark perikorneal injektion, nfigot Ofvergripande pi
hm‘nhinn'm

. Fortfarande en speglande ulceration: infiltrationen
my ch*t sv'lgam perikornealinjektionen nistan upphérd.

#4/ . Ulcerationen i det nirmaste likt, gvarlemnande
en hlﬁln 11: flick.

Venstra Ggat. 7/ . Conj. palpebralis lifligt rodnad och
1 mittlig grad svullen: conj. oculi temligen injicierad; trak-
ten omkring ympstillet temligen grumlad i 2—3 mm:s
utstrickning.

97, Liflig injekfion af conj. oculi: grumlingen i mid-
ten af hornhinnan har tilltagit och bildar nu en temligen
mittad,” 2-—3 mm. bred, grihvit hiivd, hvars kant &t ena
sidan dir liksom naggad, it den andra, sjelfva ympstillet,
ulcererad. Uleerationen ir helt liten, ytlig och speglande.

Y07« Hirden har vidgat ut sig, ir numera 5-—6 mm.
ling, 3- 4 mm. bred, med u’fj'ﬂlvm utlépare; uleerationen
liten, speglande; hornhinnan i sin helhet litt grumlad.

12/

/- Hela hornhinnan wmatt, si att iris knappt Lan
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urskiljas; saret 2—3 mm. bredt; ett omkr. 3 mm. higt
llxpnpjan
14/ . Hiirden intensivt gul, hornhinnan uthugtad; ul-
Eemﬁmnen betydligt fordjupad; hypopyon 4—5 mm. higt.
Uleerationen har brutit igenom hornhinnan, som
1 hﬂla siﬁ utstrickning fir ogenomskinlig; en ytterst intensiv
perikornealinjektion dfvergripande ett par mm. pd hornhinnan.

26/ . Fortfarande ulceration 1 midten af hornhinnan:
denna ér betydligt frambugtad, opak och vaskulariserad.

En 1 dgonen fallande skilnad mellan dessa genom in-
ympning pd kaniner {framkallade hornhinmeinflammationer
och de hos patienter med dakryocystit upptridande ér tyd-
ligen deras olika utgfing. Under det att de forra 1 de
allra flesta fall efter en lingre eller kortare tid horja gi
tillbaka samt sméningom upphoéra utan nigra allvarsammare
firindringar af hornhinnan fin en storre eller mindre flick,
framkalla deremot de senare, ifverlemnade it sig sjelfva, i
regel en fullstindig forstoring af hornhinnan. Orsaken till
denna olikhet ligger helt sikert i det olika sitt, hvarpa
infektionen eger rum; i det ena fallet inféras bakterierna
endast en ging, i det andra deremot medelst det frin tir-
sicken regurgiterande sekretet oupphirligen®™). Att doma
emellertid af de visserligen fi firsik jag gjort att efter en
utlupen inflammation énnu en ging inympa samma bakterie,
synes det, som om en firegliende imvasion af dessa bakterier
icke lemnmade miigon immunitet mot en ny infektion. Det ar
derfor troligt, att en oupphérlig invandring frin tirsicken
eger tum genom den en ging bildade uleerationen, sidlunda
oifvande sjukdomen stiindigt ny niring. Detta stimmer if-
ven dfverens med den kliniska erfarenheten, att hufvud-
vilkoret for en fillbakaging af hornhinneinflammationen ar
hiifvandet af det ursprungliga tirsiickslidandet.

Utom dessa forsok pid kaninens hornhinna har jag
iifven foretagit migra inympningar under huden pi dessa
djur. Inympningarna gjordes pi foljande sitt. Sedan ett hud-
parti blifvit rakadt och viil desinficieradt med qvicksilfver-
klorid 1 : IGUU,.gjmﬂes genom transfixion ett litet insnitt i

""- Jmfr Holmer: Ulens ser pens sid. 48,
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huden; detta forlangdes sedan omkring 5 cm. emellan hud
och fascia. I bottnen af det sdlunda bildade siret infordes
litet bakteriehaltig gelatina, hvarefter det hopsyddes med
katgut. Alla instrument, hvilka nyttjades, voro vil desin-
ficierade med absolut alkohol®). Med. Staph. pyog. albus
gjordes 4, med Staph. pyog. aureus 2 och med den staf-
formiga bakterien 5 forsok. Redan dagen efter inympningen
kunde man miérka en tydlig infiltration omkring ympstiillet,
efter ytterligare tre eller fyra dagar kiindes fluktuation, och
vid insnitt visade sig det fluktuerande partiet innehalla var.
Frin detta renodlades sedan dter de inympade bakterierna*+).

Med stod af dessa undersikningar tror jag mig kunna
besvara en friga, som jag i min forra uppsats miste lemna
outredd, némligen denna: hvad betydelse hafva de vid da-
kryocystit forekommande bakterierna for uppkomsten af sjelfva
tirsiickskatarren? Aro de mdahénda upphofvet till denna
akomma? Fir min del anser jag, att man pi denna friga
. maste svara afgjordt nej. Tre af de fyra i sekretet funna mikro-
organismerna dro ju vanliga pyogena bakterier, och om de
ocksd ofta forekomma tillsammans med den fjerde, hafva de
dock flere giinger pdtriffats ensamma. Men s vidt man
hittills kiinner, kunna dessa bakterier, hvilka vid sin in-
vandring gifva upphof till abseesser med pus bonum et
laudabile, icke framkalla niigon sjuklig process pd en slem-
hinna. Huru ofta hinder det t. ex. icke, att var frin en
abscess i nirheten af ogat rikar att komma in i konjunk-
tivalsicken, att en tandbéld brister indt i munhflan, en
flegmonds angina tommer sitt innehfll i svalget, ett em-
pyem bryter igenom in i en broneh, eller en abscess i fossa
recto-ischiadica afbirdar sitt innehdll i indtarmen! Allt detta
ar ju for likaren en daglig erfarenhet. Men hans erfaren-
het visar ocksd, att dervid icke uppstir nigon inflammation &
den slemhinna, hvarmed varet kommit i berdring; eller med

*) Di emellertid detta sitt att g till viiga icke uteslit majligheten
for en infektion af andra bakterier iin de afsigtligh inforda, gjordes kontroll-
prof genom att & samma kaniner i ett annat hudsir inligga steril gelatina,

**) Afven den stafformiga bakterien f#r siledes pyogen for kaniner,
hvilket den deremot icke synes vara for menniskan,
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andra ord, att de bakterier, som varet innehaller, icke ega
formiga att framkalla katarr. Det #dr derfor icke heller
troligt, att dessa bakterier, hvilka visa sig for andra slem-
hinnor fullkomligt {::slimlliga, skulle vara patogena fir tar-
siclkens slemhinna. A andra sidan fdr det knappast tink-
bart, att den miéngd bhakterier, hvilka forekomma vid tir-
sickskatarrer, dr alldeles utan inflytande pi densamma. For
min del har jag tinkt mig saken si. Da tarkanalerna iro
normala, forsiggdr en stindig strimning af tirar genom dessa
fran konjunktivalsicken mot nisan. De bakterier, hvilka
genom rima oeuli inkomma 1 konjunktivalsicken, medfolja
denna strom, oférmégna som de dro att fista sig pd epitelet,
hvilket mot dem bildar en ogenomtringlig skyddsmur. Men
dd ett hinder uppstir for tirstrommen, sisom t. ex. vid en
fortringning 1 canalis lacrymalis, stagnerar innehdllet i tir-
sicken, och de bakterier, som riaka komma in i densamma,
finna di mera limpliga forhillanden for sin ubveckling: en
vitskas hvila ar ju for mikrobers utveckling lika gynsam,
som rorelse dr hindrande for densamma. Men vid deras
utveckling och forokelse till millioner sinom millioner or-
saka de en férindring af innehfllet i sacceus lacrymalis.
Detta abnorma innehdll dter verkar hiftigh retande pd tar-
sickens viggar samt framkallar en liflig nybildning och ut
vandring af lymfoida celler. Enligt denna uppfattning skulle
siledes Dbakterierna icke framlkalla sjelfva tarsickslidandet,
men bidraga atf reta upp och forvirra detsamma.

Rirande iter de tre dkommor, hvilka sésom komplika-
tioner stundom tillstota tarsickskatarven, torde mina under-
sikningar fi anses gifva ett stod dt foljande asigter:

De smf abscesser 1 Ogonlocksrinderna, hvilka fore-
komma vid blefaradenit, bero i regel pi en invandring
i dgonhdrvens rotter af Staphylococcus albus, eller aureus
eller bda i forening. Nir de komplicera en dakryocystit, -
orsakas de i de flesta fall deraf, att dessa bakterier fore-
komma i tirsicken och derifrin intriinga i ciliarrotterna.

Flegmonos dakryoeystit framkallas i de flesta fall af o
en invandring af Streptococeus pyogenes frin tirsacken ini-
den subkutana vifnaden framfor densamma. Sannolikt kunna
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doek dfven andra pyogena bakterier (Staph. albus och aureus)
cenom en invandring orsaka sjukdomen.

Hypopyonkeratit kan orsakas af flere olika bakterie-
arfer; den olika hiftighet, hvarmed dkomman upptrider, har
sannolikt ofta sin grund 1 en invandring af i olika grad
smittokraftiga bakteriearter. Nir lidandet upptrider sisom
komplikation till en dakryoecystif, framkallas det af en bale-
terieinvandring fran tarsicken.

Forklaring ofver planschen.

A Btaphylococeus pyogenes albus, kultur & 2 "/ agar.

B. Staphylococcus pyogenes aurens , 1y o

C. Streptococcus pyogenes v o » lup forsta.
Kulturen visar i ovanlizg hig grad beniigenhet att sonderfalla i smirre

hardar.

a. Staphylococeus pyogenes albus, (friun hyilken St. p. aur, icke kan mi-
kroskopiskt skiljas).

¢. Streptococcus pyogenes.

d. Den stafformiga bakterien.

Etudes bacteriologiques sur la dacryocystite, 'hypopyon-
keratite, la hlepharadénite et la dacryocystite phlegﬁur?e{lse.

Par Johan Widmark,

(Résumé du mémoire ci-haut.) .

Depuis sa communication dans le Nord, Med., Ark. (1884, fascicule 4),
sur la dacryocystite et 'ulcération serpigineuse, Vauteur s’est livre i de
nouvelles recherches dans la méme matitre. Il a isolé de la séerétion des e olex €
Hee—nespmat 4 especes differentes de bactéries, savoir 3 micrococcus (pl. de_ dAadaqee
4; B, C), et une bactérie bacilliforme (D). — Les microbes de A ot B #L<€e—
croissent abondumment dans la gélatine de sérum sanguin, sur lagar.agar,
el sur la gélatine peptoniste d’extrait de viande, en dissolvant. cette der-
nitre avant qu'ils aient pu prendre une forme végétale caractéristique. Les
ctilLumﬁ de A sont d'un blane pur, celles de B, jaune & jaune orange. M.
Widmark estime que ces microbes sont Btaphylococeus pyogenes albus et aureus.
de Rosenbach. Le 8:me microbe est un Streptococeus, croissant dans de
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faibles cultures tant de gélatine de sérum sanguin, que d’ agar-agar, et de géla-
tine peptonisée d'extrait de viande, sans dissoudre aucune de ces substances.
M, Widmark voit dans ce microbe le Streptococcus pyogenies de Rosen-
bach, ou microbe en chapelet de Pasteur.

Le 4:me microbe est un microbe bacilliforme, court, croissant en abon-
dance dans les trois substances de culture mentionnées.

L'auteur a grefté ces bactéries sur la cornée du lapin. Toutes les
quatre ont provogqué des kératites avec hypopyon, qui ont_jsbegnté des
caractbéres quelque peu différents au point de vue de Pinterfsite et de leurs
autres propriétés. Flles ont fréquemment montré une ressemblance évidente
avec l'uletre serpigineux de la cornée de I'homme. Toutes offraient cepen-
dant cette difference de la kératite avee hypopyon, qui a coutume de se
présenter comme complication du ecatarrhe du sac lacrymal, que dans la rd-
gle elles disparassaient an bout d'un temps plus ou moins long, en ne
laissant aprds elles qu'une opacité plus ou moins grande, sans détruire totale-
ment la cornée. La différence en question est probablement due & ce que,
dans Uinoenlation, "les bactéries ne sont introduites qu'une fois, tandis que
la dacryocystite amine une immigration continue dans la cornte.

L’auteur a retrouvé la bactérie A dans un petit uleére avec bord in-
filtré (serpens incipiens), et la bactérie ) dans un hypopyon accompagnani
une inflammation subséquente A Vopération de la cataracte, et qui amena
la destruction totale de l'oeil, Les mierobes cultivés de ces affections se
comporterent de la méme fagon que ceux cultivés du sac lacrymal. Inocu-
lés sur la cornée du lapin, ils y produisirent une kératite avee hypopyon.

M. Widmark a de plus examiné 17 cas de blépharadénite et 12 cas
de dacryoeystite phlegmoneuse., Dans les petits absces entourant les racines (
cilinires sons la forme, soit de petites infiltrations, soit de plus grandes, e
a-d. dlorgelets, il a constamment découvert des micrococcus dans la pre-
mitre de ces affections. Il fit dans 12 cas des cultures pures, avec le résul-
tat, qu'il se développa dans 8 Staph. pyog. aureus seul, dans 3 Stapl. pyog.
aurets et albus, et dans un ecas Stapl. pyog. alb. seul. L'un des cas oll Staph.
pyog. aur. fut rencontré seul, se présenta comme complication d'une dacryo-
cystite, dans la séerétion de laquelle M. Widmark trouva exclusivement
ce wicrobe. i

Les 12 cas de dacryocystite phlegmoneuse présentérent de méme con-
stamment des micrococeus. Dans 11 cas, ils offraient de préférence I'arran-
gement en chapelet. La culture pure que l'auteur fit dans 6 cas, donna
dans 5 exclusivement Streptococeus pyogenes, et dans 1 cas, ce microbe avee
de¢  individus peu nombreux de Staphylococens albus. Dans le cas ol les
microbes n'offraient pas la disposition en chapelet, les cultures furent dé-
truites avant qu'elles eussent pris une forme parfaitement caractéristique,
mais Pauteur tira de leur coulenr jaune la conclusion qu'ils se composaient -
de Staph. pyog. aureus.

Partant de ces recherches, l'auteur essaye d’expliquer de la manidre
suivante origine de la dacryocystite et des affections qui 'accompagnent parfois
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comme complications. Quand les canaux laerymaux fonetionnent normale.
ment, il se produit, de la poche conjonctivale an nez, un courant continu
de larmes, qui entraine avec Ini les wmicrobes entrés dans le sac laery-
mal. Mais sl se produit un obstacle A ce courant, comme p. ex. une
stricture du canal lacrymal, le contenu reste i 1'état stagnant dans le sac
lacrymal, ef les microbes qui y pénttrent, rencontrent alors des condi-
tions plus propices i leur développement. Ils provoquent alors, par leur
développement, des altérations dans le contenu du sae lacrymal ; cette séeri-
tion anomale exerce une irritation violente sur les parois du sac lacrymal, et
amene une émigration trés vive des cellules lymphoides, Ainsi, ce ne sont
pas les micrococcus qui provoquent V'affection originale, mais ils contribuent
i lirriter et 2 la rendre plus grave. :

La kératite avee hypopyon pent étre produite par plusieurs espiees
différentes de microbes. Ta difference qui se trahit dans la violence de
I'affection, a probablement/sa raison d'étre duns le degré différent de viru-
lence qu'offrent les divers mierobes.

Les petits abscds des racines ciliaires dans la blépharadénite sont pro-
voqués dans la régle par I'immigration de Staphylococeus aurens ou de Stapl.
allies, on de tous les denx A la fois, Quand les absciés mentionnds se pré-
sentent comme complication d’une dacryoeystite, ils sont dus i ce que les
microbes en question végitent dans le sac lacrymal, et de 13 se rendent,
vee la sterftion régurgitée dans la poche eonjonetivale pour pénétrer en-
suite dans les racines cilinires,

La daeryocystite phlegmoneuse est due, dans la régle, & une immigra-
tion de Streptococcus pyogenes dans le tissu souscutans antérieur. M. Wid-
mark a en Toceasion d’examiner deux eas de dacryocystite dans lesquels
- Strept. pyogenes se  présentait senl, mais oli, peu de temps auparavant, la
dacryocystite phlegmoneuse s'était présentie, dans 1'un méme i fois réitérées,

La circonstance toute particulivre, 3 premidre vue, que des trois bactéries
pyogenes, deux immigreraient dans la righe dans les racines ciliaires, la troisitme,
au contraire, dans le tissu souscutant recouvrant le sac lacrymal, correspondd
parfaitement, suivant M. Widmark, avee les symptomes cliniques. Les
abseds des racines cilinires sont en effet siettement limités en général, et ne
provoquent qu'une faible réaction dans leur entourage; la dacryocystite
phlegmoneuse, au contraire, offre fréquemment une nature érysipélatense,
Or, suivant les recherches d'Ogston et de Rosen bach, Staplylococcus albus
el Staph. aureus provogquent des abseds limités, tandis que Sapl. pyogenes donne
naissance it des ahseds d'un caractire plus érysipélatoide,
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