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4 Fritz Cohn,

peripher als in den zuletzt erkrankten Partien die noch virn-
lenten Kokken sich immer weiter vorschisben. Rémer be-
nutzte zur Krklirung die Tatsache, daB Bakterienzerstsrung
und Bakterienwucherung sich gegenseitic bedingende Phiino-
mene sind. ,Die Bakterien brauchen nur besonders virulent
zu sein, dann nehmen sie, wie R. Pfeiffer gezeigt hat, die
lokal aunch in jedem normalen Organismus gegebenen, wenn
auch in geringer Menge vorhandenen Schutzkérper mit grifBter
Energie in -sich auf. Dadurch werden die Antikérper den
Parenchymsiiften entzogen, und die Bahn ist frei fiir unge-
stortes Wachstum, sobald nur die Menge der Bakterien groB
genug ist. Natiirlich miissen dann diejenigen Keime, welche
die Immunkérper an sich gekettet haben, zu Grunde gehen.
Und so .erklirt sich ungezwungen, dal bisartige Ulcera ser-
pentia hier rapide weiterschreiten, dort sich ebenso schnell
reinigen,“ '

Wenig Widerstand leistet die Bowmannsche Membran.
Sie zerfillt rasch, bisweilen unter faserigem Zerfall, der weit
iiber die Grenzen des Ulcus hinausgeht. Sie regeneriert sich
nicht wieder; das neugebildete Epithel liegt der Hornhautnarbe
direkt aof. . : : 2 e

Wichtige Verinderungen gehen im Parenchym der Horn-
haunt vor sich. . In den erweiterten Saftliicken hegen geschwellte
und in Wucherang begriffene Hornhautkdrperchen, Zwischen
die Lamellen der Cornea wird Fibrin ausgeschieden. Am Rande
des Ulcus sind die Lamellen auseinandergeblittert und stark
gequollen und -bewirken hierdurch die Wulstung der Rénder.
Vom Limbus und nach de Waele durch die Wundéffnung
auch ans' dem Konjunktivalsekret findet eine Infiltration des
Gewebes mit Leukozyten statt. ;

Hierbei lifit sich zumeist eine regelmiilige Anordnung
nicht verkennen, indem die Leukozyten sich besonders in den
oberflichlichen und tiefen Schichten der Hornhaut finden,
wiithrend die mittleren Schichten relativ frei sind. Durch An-
hdufung unmittelbar vor der Descemet bilden sie eine Art
tiefen Abszess.

Der progrediente Rand besteht aus einer stirkeren An-
sammlung von Leukozyten. Er hat auf dem Durchschnitt













8 Fritz Cohn,

Ulcera, die verhiltnismifiig harmlos aussehen und doch, aller
Therapie zum Trotz, in kiirzester Zeit zur Vereiterung der
Cornea fiihren; und andere wieder, die sich wochenlang hin-
ziehen, nur geringe Neigung zur Progression zeigen und schlief-
lich, selbst durch rein konservative Behandlung, zum Stillstand
kommen,

Anamnestisch wird in den allermeisten Fillen eine Ver-
letzung durch Fremdkorper gefunden. Vossius fand bei einer
Untersuchung von 345 Fillen eine Verletzung in 63,16%, die
Miglichkeit einer Verletzung in 22,22%. Andere fanden #hn-
liche Zahlen, so Hével unter 275 Fillen der Gottinger und
Hallenser Klinik 175 Traumen = 64%, Schultze (Stral-
burger Klinik) 60% bei Mdnnern, 51% bei Frauen. Mir lag
das Material der letzten 9 Jahre aus der Giessener Klinik zur
Untersuchung vor. Hier war bei 315 Fillen, mit insgesamt
331 Augen, 228 mal eine Verletzung angegeben = (9%, und
zwar bel den Minnern in 74,5%, bei den Frauen in 53%.

Die Verletzung wurde bedingt

durch Steinsplitter . . . . . . . . . 84mal
» . Stroh, Kornihren u. .. s e D
s  Reisig, Holzsplitter n. &.. . . . 41 ,
» Schlag mit einem Kuhschwanz . 8 ,
y  Hisensplibter. . .. o s w6 w1,

Lisionen durch andere Gegenstinde kamen nur verein-
zelt vor.

Selbstverstindlich muB nicht immer eine Fremdkorperver-
letzung Ursache eines Ulcus serpens sein. Sobald nur die
Hornhaut an einer Stelle ihres Epithels beraubt ist, kann bei
Gegenwart von Pneumokokken ein Ulcus serpens entstehen.
So gab in einem meiner Fille ein Herpes corneae Veranlassung
zur Entstehung eines Ulcus serpens.

Eine Liision des Epithels mub aber stets vorhergegangen
sein. Auf die intakte Hornhaut haben die Pneumokokken keine
Einwirkung. Denn da sich im pathologischen Trinennasen-
sekret regelmiBig Pneumokokken finden, miiBte der Prozent-
satz der bei Trinensackerkrankungen iiberhaupt yorkommenden
Fille von Ulcus serpens bedeutend hoher sein, als er in Wirk-
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12 Fritz Cohn,

Die Dauer des Ulcus serpens ist sehr verschieden, vor
allhaislm je nachdem operativ vorgegangen werden muB oder
nicht.

Schultze (StraBburger Klink) fand eine durchschnitt-
liche Dauer ganz unkomplizierter (kein Trénensackleiden)
friedlich behandelter Ulcera von 11 Tagen.

Unsere 331 Fille waren im ganzen 11907 Tage in Be-
handlung, so daB auf den einzelnen Fall durchschnittlich ca.
36 Tage kommen. Im einzelnen betrug die Dauer

0— 9 Tage in 11 Fillen (davon 6 ungeheilt

5] R R entlassen),
gn-E0g o el igRiSee
BO=Sgn #gRil .
e o R
20 —59 n ] GH |
BO=BgI S ppint
70 Tage und
dariiber , 17

Hével fand
T1mal eine Dauer von 0—19 Tagen

Blln g vl ¥ S
Bt P 0 R
33 n n n n 40—49 n
BoP s s 50 Tagen und mehr.

Die Prognose jedes echten Ulcus serpens ist eine ernste,
der Ausgang nie mit Sicherheit vorauszusehen. Wir besitzen
noch kein Mittel, in jedem Falle oder auch nur in den meisten
Fillen dem Fortschreiten des Uleus Einhalt zu gebieten. Immer
noch geht ein hoher Prozentsatz der an Uleus serpens er-
krankten Augen zu Grunde. Von 91 Fillen, die Hacken
auffiithrt, erblindeten 17 == 18,7%. Kuhnt gibt an, dal von
721 Enukleationen, die er wiihrend seiner 18 jihrigen selbst-
stindigen Praxis gemacht hat, 302 = 40,6% dem Ulcus ser-
pens zur Last fallen. Uberhaupt diirfte nach ihm von allen nach
dem 10. Lebensjahre auftretenden vollicen Verlusten des Sehver-
migens fast die Hilfte auf das Uleus serpens zurfickzufiihren sein.

Von unseren 331 Fiillen erblindeten 46 = ca. 14%. DBei der
ersten Untersuchungsreihe von Vossius erblindeten von 345
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Der Endausgang der von mir iiberhaupt untersuchten Fiille

war folgender:
Ausgang in Makulu. . . . . . 206 mal

= » Leuk. adhaerens . . 65 ,

= y - Bnuklegtion: s AR

. » Staphylombildung . 20

d o Ehthreia bl ¥ e s

. y CGilatk abgolls e e

9 » Bxenteratiot, L g

- » Leukoma totale . . 5

unbekannter Ausgang . . . . . 3 , .

 Beziiglich der Therapie des Ulcus serpens darf man ohne
Ubertreibung sagen, dab es wohl keine Erkrankung des Auges
gibt, bei der eine solche Fiille von Heilmitteln medikamentiser
und operativer Natur angepriesen wird. Und bei kaum einer
Erkrankung stehen sich die verschiedenen Ansichten iiber die
zweckmiligste Therapie so diametral gegeniiber, wie beim
Ulecus serpens. Schon die Frage, ob Verband oder kein Ver-
band, ist strittiz. Zirm verwirft den Verband unbedingt.
Er verhindere den Lidschlag, bewirke Sekretansammlung und
schaffe dadurch neue Infektionsquellen. Zirm wendet statt
seiner das Fuchssche Schutzgitter an, um zu verhindern, dal
der Kranke an seinem Auge herumwische. Auch in der
Bonner Augenklinik wird der Verband nicht angewandt, eben-
sowenig von Barr und Darrier. Andere Autoren kénnen
der Ansicht Zirms nicht beistimmen, wie Neuschiiler,
Bourgeois, Vossius und Lesshaft, der betont, daB die
angeblich den Konjunktivalsack von Kokken befreiende Wir-
ung des Lidschlages wohl von nicht so bedeutender Heilwir-
kung sein diirfe, wie der antiseptische Verband und seine
fenchte Wirme.

Die Geschichte der medikamentisen Behandlung des Ulcus
serpens ist eine Geschichte der Antiseptica iiberhaupt. Kaum
taucht ein nenes Desinficiens auf, so wird es auch beim Ulcus
serpens probiert, um meistens rasch zu gunsten eines noch neueren
wieder verlassen zu werden. In der Giellener Klinik werden kleine
Geschwiire mit Atropin, Jodoformeinstiubung und dem fencht-
warmen antiseptischen Verband behandelt. Besonders letzteren
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20 Fritz Cohn,

daB Jodoform einen rapiden Verfall des Endothels bewirke.
Unter meinen Fillen fand ich die Methode 12 mal angewandt.
Es waren die schwersten und am weitesten vorgeschrittenen
Ulcera mit groBem Hypopyon. In 5 Fillen wurde der ProzeB
entschieden giinstig beeinflubt.

Der Vollstindigkeit halber sei hinzugefiigt, daB von vielen
Seiten (Perrin, Abadie, Pfliiger, Valude u. a) Aus-
spiilungen der Vorderkammer empfohlen wurden mit den ver-
schiedensten Lisungen: Hydrarg. bijodatum und oxycyanatum,
Jodtrichlorid, physiolog. Kochsalzlésung u. &. De Wecker
riit von allen ab, weil sie das Hornhautendothel schidigen.

Die Herstellung einer moglichst resistenten Narbe sucht
Kuhnt durch Einpflanzung von gestielten oder stiellosen Kon-
junktivallappen auf die ulcerierte Hornhaut zu erreichen..

Eine besondere Besprechung bei der Therapie des Ulcus
serpens beansprucht die so hdufige Komplikation der Trinen-
sackerkrankung. Durch bakteriologische Untersuchungen ist
festgestellt, daB bei einer Entziindung des Triinensacks sich
meistens Pnenmokokken finden. Es muB daher die Beseiti-
gung dieser wichtigsten Infektionsquelle zweifellos von ent-
scheidendem Einflub auf den Verlauf des Uleus sein. Friiher
nahm man einen konservativen Standpunkt ein und suchte
durch Sondieren und Durchspiilen des Triinensacks zum Ziele
zuo kommen. Eversbusch empfiehlt die temporire Verddung
der Trinenrohrechen durch Kaustik, oder auch ihre Unterbindung.
In der Bonner Klinik wird seltsamerweise der Trinensack
ganz in Ruhe gelassen. Doch stehen heute wohl die meisten
Ophthalmologen auf dem Standpunkt, dal nur die radikale
Entfernung des Triinensacks eine Reinfektion verhiite. Uber-
haupt sollte jeder erkrankte Trinensack zwecks Prophylaxe
des Ulcus serpens entfernt werden, worauf vor allem Axen-
feld immer wieder hingewiesen hat, und neben ihm Kuhnt,
Mayweg, Schirmer, Silex, Vossius, Wagenmann
u. v. a. Die Sondenbehandlung ist sehr schmerzhaft und von
langer Dauer, hilft auch nur selten die Hiterung zu beseitigen
und den Trinennasengang durchgingig zu erhalten. Monate-
und jahrelang kommen die Patienten zur Sondierung in die
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Medikation, withrend bei der Pneumokokkeninfektion der Cornea
dem Ulcus serpens, Selbsthilfe so gut wie nie eintritt? Offen-
bar, weil bei der Pneumonie die Bakterien durch irgendwelche
Antikirper zerstért werden, beim Ulcus serpens dagegen nicht,

So leicht diese Immunkérper im Serum Pneumoniker nachge-
wiesen werden konnten, so wenig gelang deshalb ihr Nach-
weis im Blute von Uleus serpens-Patienten. Nach Rémers
Ansicht sind die von der Cornea zur Resorption gelangenden
Pneumokokkenbestandteile zu gering, als daB sie eine Immu-
nititsreaktion des Kirpers auslosen kénnten. '

‘ Welcher Art sind nun die Antikérper? Rémer hat in
emwandfreien Versuchen nachgewiesen, daB es sich nicht um
Antitoxine handelt — die Pneumokokken produzieren keine
Toxine, geben daher auch nicht zur Bildung von Antitoxinen
Veranlassung — sondern um die von R. Pfeiffer entdeckten
bakteriolytischen Antikérper, d. h. bakterienauflésenden Stoffe.
Diese Eigenschaft der Antikirper ist eine durchaus spezifische.

Auflosung und Vernichtung der pathogenen Keime kann
nur zustande kommen beim gleichzeitigen Vorhandensein zweier
Stoffe, die wir nach Ehrlich Ambozeptor und Komplement
nennen. Die Ambozeptoren, mit denen der Organismus auf
das Eindringen von Bakterien antwortet, sind sehr widerstands-
fihige, lange Zeit haltbare Korper und die wirksamen Bestand-
teile der Immunsera. Die Komplemente dagegen sind sehr
leicht verinderliche Substanzen und in jedem frischen Serum
enthalten. Ambozeptor und Komplement wirken in der Weise,
dal die Bakterienzelle den spezifischen Ambozeptor aufnimmt.
Erst hierdurch hat das Komplement die Moglichkeit, die Bak-
terienzelle zn zerstiren. Nun palit aber zu einem bestimmten

Ambozeptor nur ein bestimmtes Komplement, und wenn wir

dem Kirper die Ambozeptoren durch das Immunserum ein-
verleiben, so ist es noch durchaus nicht sicher, daB die Ambo-
zeptoren geeignete Komplemente tinden. Um dieser Schwierig-
keit aus dem Wege zu gehen, wurden moglichst verschiedene
Tierarten immunisiert, in der Hoffnung, dall unter den so ent-

standenen vielen Ambozeptoren der eine oder der andere ein

e g AL

passendes Komplement im menschlichen Kérper finde. Das ist

natiirlich nur eine Hoffnung.
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tungen iiberhaupt Gegner der Serumtherapie: ,Die spezifische
Augentherapie mit Heilserumarten stellt einen intellektuellen
Irrtum dar.“ Zeller gelangte nach 13 Fillen der Tiibinger
Klinik zu dem Resultate, daf beginnende Ulcera, die auch mit
der bisherigen, unter Umstiinden jedoch eingreifenderen Thera-
pie (Galvanokaustik) hiitten geheilt werden kénnen, mit Serum
zur Heilung gebracht wurden. In vorgeschrittenen Fillen
mubte nach anfinglicher Serummedikation zur Kauterisation
gegriffen werden. Auch Distler (Stuttgarter Augenheilanstalt)
konnte sich von einem Erfolge der Serumtherapie nicht iiber-
zeugen. KEine groBe Reihe z. T. noch unverdffentlichter Fille
unterzog Axenfeld einer kritischen Wiirdigung. Von 57
Fillen im allerersten Stadium heilten 27, wihrend 30 pro-
gressiv blieben. Noch wesentlich schlechter waren die Er-
folge bei schon vorgeschritteneren Geschwiiren: unter 61 Fillen
konnte nur 15mal das Uleus zum Stillstand gebracht werden,
z. T. nach auBerordentlich hohen Dosen Serum (bis zu 90 cem).
Axenfeld ist daher der Ansicht, daf Rémers Serum nur im
Anfangsstadium wirksam sei. Wanner dagegen erzielte in
4 Fillen einen befriedigenden Erfolg. Desgleichen fand
Schneege, dal von 11 Patienten der Kénigsberger Klinik
9 durch die Serumtherapie allein geheilt wurden. Dabei waren
nur 4 Fille als leicht zu bezeichnen, wilhrend 3 als mittel-
schwere und 4 als schwere aufgefalt werden muliten. Schneege
rithmt als Vorzug der Serumtherapie, daB die zuriickbleibenden
Horphautnarben weniger ausgebreitet und weniger tief seien,
als bei anderen MaBnahmen. Paul konnte an dem Material
der Breslauer Klinik in 18% einen sicheren Erfolg, in 27%
wenigstens einen teilweisen Erfolg konstatieren. Mayweg
berichtete auf der Versammlung der Rhein.-Westfil. Augen-
irzte iiber 23 mit Serum behandelte Fille. 4mal zeigte sich
nicht die peringste Einwirkung, 2mal trat gleich eine deut-
liche Wirkung ein, so dal mit den Einspritzungen sistiert wurde.
Dann machten die! Ulcera plétzlich so rapide Fortschritte, dal
innerhalb 24 Stunden die Cornea einschmolz. (Ahnliches be-
richtete Sattler 1905 auf dem Heidelberger Ophthalmologen-
kongreB.) In 7 Fillen war die Wirkung eine gute, in 8 Fiillen
eine sehr gute. In 2 Fillen konnte nach Verbrauch von 60 g
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