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Eine der wichtigsten Infektionskrankheiten,
welche im Bereiche des menschlichen Auges vor-
kommen, ist die Diplobazillenconjunctivitis. Sie ist
insofern wichtig, als sie nicht allein sehr hiufig an-
zutreffen ist, sondern auch ganz besonders aus dem
Grunde, als die Diplobazillen sehr schwere Horn-
hautaffektionen herbeifithren konnen. Die Diplo-
bazillen wurden fast gleichzeitig im Jahre 1896 von
Morax und Axenfeld entdeckt. Morax?) fand
in dem Erreger einer subacut verlaufenden Binde-
hautentziindung einen Diplobazillus, dem er weiter
nachforschte.  Die Beobachtungen iiber diesen
Bazillus legte er in einer ausfiihrlichen Arbeit
nieder und nannte das Krankheitsbild ,Conjonctivite
subaigué“ und stellte fest, dafi die Ubertragung von
Reinkultur im Conjunctivalsack der Menschen die
typische Erkrankung hervorrief, wihrend fiir Tiere
der Bazillus in keiner Weise pathogen war.

Axenfeld* hat in Marburg denselben Bazillus
einige Monate .vor jenen Mitteilungen bei seinen
Untersuchungen von Bindehautentziindungen ge-
funden und unmittelbar nach Morax in der
ophthalmologischen  Gesellschaft zu Heidelberg
Priparate desselben Bazillus demonstriert, den er
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auf Lofflerschem Blutserum geziichtet hatte. Seine
genaueren Mitteilungen dariiber gab er in einer
weiteren Abhandlung iiber 51 Fille, in welcher er
die Angaben von Morax bestitigte und erginzte
und ftr das klinische Bild, welches eminent
chronischen Charakters war, den  Namen der
wchronischen  Diplobazillenconjunctivitis vorschlug.

Peters?’) hatte bei seinen Untersuchungen
iiber die Xerose- und Diphtheriebazillen bereits die
Diplobazillen auf gewohnlichen Nahrbéden in Rein-
kultur vor sich gehabt und konnte nach den Mit.
teilungen von Morax und von Axenfeld sofort
die Identitit mit den von diesen Autoren gefundenen
Keimen feststellen, wihrend Biard? das gleich-
zeitige Vorkommen der Diplobazillen auf der Nasen-
schleimhaut hervorhob.

Wie bekannt geworden, findet sich dje
Infektionskrankheit auf der ganzen Erde verbreitet,
und zwar ist das Vorkommen der Diplobazillen-
infektion in den verschiedenen Lindern sehr ver-
schieden.  So  berichtet Junius ),  daff die
Conjunctivitis bis zum Jahre' 1900 an dem
Krankenmaterial der Konigsberger Klinik nicht
nachweisbar war. In Paraguay fand den Diplo-
bazillus Elmassian!?) nur einmal. L. Miller2)
sah ihn in Agypten relativ selten, und Lakah et
Khoury %) fand ihn in diesem Lande der infektiésen
Bindehautkatarrhe in 966 Bindehautentziindungen
nur 15mal, gegen 523 Koch-Weeksche Bazillen
und 257 Gonorrhoeen. Meyerhoff??) fand in
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Agypten unter 300 Fillen von Conjunctivitis nur
27mal den Diplobazillus.

Dagegen war nach Gonin’) in Lausanne in
185 von 310 Fullen katarrhalischer Entziindung der
Bindehaut der Diplobazillus nachweisbar. Auch in
der Rheinprovinz kommt er sehr hiufig vor.
Saemisch®) beobachtete ihn in der Bonner
Augenklinik in der Zeit vom 1. April 1898 bis zum
1. Oktober 1903 in 1447 Fillen und in einem Jahre
iiber 500 Falle. Ferner fand ihn Eyre!) bei ca.
21,9, aller Patienten der Brayleyschen Poliklinik.
Schmidt®) wies sie im westfilischen Industrie-
bezirk unter 295 Fillen 193mal nach, und Pfliiger®)
bezeichnet sie als die in Bern am hiufigsten vor-
kommende Bindehautentziindung (ca. 10% aller
Fille). Erdmann ') fand ihn in Rostock in S Jahren
342mal, und in Freiburg wurde er in 4 Jahren
529mal gefunden. Dabei sind in jenen Stddten
nicht etwa besonders umfangreiche acute Epidemieen
gewesen. Dazu neigt diese Krankheit tiberhaupt
wenig. Vielmehr handelt es sich um ein endemisches,
ziemlich gleichmafBig hiufiges Vorkommen, besonders
innerhalb einzelner Familien und in Form sporadischer
Fille. So folgen die Mitteilungen recht hiufig hinter-
einander, und es wire zu weitldufig, noch néher
darauf einzugehen. Uber weitere Angaben siehe
Axenfeld: Die Bakteriologie in der Augenheilkunde.
1907, S. 145.

Man stimmt allgemein darin iiberein, dafi die
Diplobazillenconjunctivitis in der Regel einen mehr
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chronischen und nur selten einen subacuten oder
einen acuten Verlauf hat. Die dem Lidrande be-
nachbarten Schleimhautabschnitte sind gerotet und
nur wenig geschwollen, dabei vorwiegend die den
Lidrindern zugelegenen Teile und an der Uber-
gangsfalte hyperémisch.  Gleichfalls zeigen der
intramarginale Rand, sowie die an diesen anstoBenden
Partieen der Lidintegumente eine Rétung, ins-
besondere im #ufieren und inneren Augenwinkel.
Dabei bleibt der Augapfelabschnitt der Bindehaut
meistens an den entziindlichen Verinderungen un-
beteiligt. Nur nach den Lidwinkeln hin sind oft dije
oberflichlichen Gefifie mifig erweitert. In den
Lidwinkeln und vor allem in den inneren sammeln
sich besonders in der Nacht mifig reichliche, grau-
gelbliche, ziemlich zihe Sekretmassen, welche bei
stirker absondernden Fillen in Form eines rundlichen
Kltimpchens die Karunkel umgeben. Die gerotete
Lidhaut ist dabei in der Regel feucht, leicht ma-
zeriert, oft etwas weiflich iiberzogen, intertrigo-
dhnlich. Bei leichten Fillen ist auf der Bindehaut
oft die Sekretion so gering, daB man auf ihr eine
eigentliche Flocke nicht findet: dagegen ist in
diesen Fallen auf der Karunkel etwas Schleim zu
finden. Alle jene Erscheinungen liefern uns ein so
typisches Bild, dafl wir aus ihm in der grofien
Mehrzahl der Fille auf den wirksamen Mikro-
organismus schliefen koénnen. Im Ganzen also
handelt es sich um Fille, die von vielen Ophthal-
mologen mit dem Namen der ,Blepharitis angularis*
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bezeichnet werden, bei denen die Conjunctivitis sich
in erster Linie in den Lidwinkeln manifestiert und
die benachbarte Lidhaut in Form der Hyperimie in
Mitleidenschaft zieht.

Was die Beschwerden anbetrifft, welche durch
die Erkrankung verursacht werden, so sind sie oft
unbedeutend, so dafi sie leicht iibersehen werden
konnen. Geringer Trianenflufy leichte unangenehme
Empfindungen, abends zunehmende Zuckungen,
selten erhebliche Beldstigungen und Kopfschmerzen
(Peters)??), sind die gewohnlichen Klagen der
Patienten, welche meist der 4drmeren Bevolkerung
angehoren.

Die Dauer der Diplobazillenconjunctivitis kann
sich durch Monate und Jahre hinziehen. Genaue Mit-
teilungen iiber spontan geheilte Fille fehlen bisher.
Nicht selten treten Rezidive auf, wenn die Be-
handlung entweder ungeeignet war oder nicht lange
genug fortgesetzt wird.

Die Infektionskrankheit ist ausschliefillich dem
menschlichen Auge eigentiimlich. Bei sdmtlichen
Versuchstieren, selbst bei Affen l4fit sich nach
tibereinstimmendem Urteil zur Neddens?*?3),
Alexanders?) und anderer Autoren keine Diplo-
bazillenconjunctivitis reproduzieren; auch nach
subcutaner und introperitonealer Einspritzung ent-
falten diese Bakterien keine pathogenen Eigen-
schaften. Zwar hat Rymowicz?3?) beobachtet,
dafl sie nach Injektion in die vordere Kammer vom
Kaninchenauge eine heftige plastische Iritis zur
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Folge haben, doch hatte Paul?) bei gleichen
Experimenten mit Diplobazillen ein negatives
Resultat. Die Beobachtung von Rymowicz ist auch
insofern nicht zwingend, wenn wir beachten, daf}
auch Saprophyten, wenn sie in hinreichender Menge
verwandt werden, dieselben Reaktionen auslosen

kénnen.

Nach Pollock?) kommt die Diplobazillen-
conjunctivitis bei Erwachsenen fast doppelt so oft
vor als bei Kindern. Mitunter besteht gleichzeitiger
Nasenkatarrh. Axenfeld*?) fand bei einer Familie
mit auffallend stark absondernden Bindehduten auch
an den Nasenoffnungen gerdtete, etwas mazerierte
Hautstellen, in denen sich Diplobazillen fanden.
Bei einem anderen Patienten fand Lobanow %)
dasselbe in den Mundwinkeln, und Meyerhoff?2?)
spricht davon, dafi man oft bei Personen mit Diplo-
bazillenconjunctivitis Katarrh der oberen Luftwege
finde. Diese Erfahrung ist andererseits nicht

gemacht worden.

Die Verbreitung der Krankheit erfolgt durch
Kontakt, wie Morax ") Axenfeld4), Hoffmann'?),
Gifford®), Erdmann?) und andere bewiesen.
Treacher-Collins® teilte mit, daf er bei einer
grofieren Anzahl von Schulkindern, welche aufer
an Conjunctivitis am Ausflufi der Nase litten, 125mal
im Nasensekret den Diplobazillus fand. Er glaubte
deshalb, dafi die Augen hiufig von der Nase aus
infiziert werden. Ebenso konnte Erdmann3) in
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64 von 142 untersuchten Féllen mit vollkommen
diplobazillenfreiem Conjunctivalsekret ~den Diplo-
bazillus nachweisen und damit die Nase als eine
Infektionsquelle fiir die Conjunctiva feststellen,
indem mit Taschentiichern, Fingern etc. beim Aus-
wischen der Augen die Bindehaut mit Nasensekret
in Berithrung gebracht wird. In 26 Fillen wurde
kultiviert und 18mal der typische Diplobazillus ge-
funden. In 3 Fillen, wo weder subjektiv noch objektiv
keine Anzeichen von Diplobazillenconjunctivitis vor-
handen  waren, konnte . Erdmann reichlich
typische Morax-Axenfeldsche Bazillen feststellen,
was ihn zu der Annahme berechtigte, dafi die
Diplobazillen ebenso wie andere pathogene Keime
wahrscheinlich auf normaler Bindehaut vorkommen
und erst bei bestehender Disposition eine Ent-
ztindung herbeifithren. ~ Desgleichen beobachten
Plaut?) und v. Zelewski®) in 2 Fillen Diplobazillen
auf fast normaler Bindehaut, und Rymowicz?%?)
unter 100 Fillen 6mal in ganz normalen Bindehaut-
sicken.

Es erkranken Leute jeden Lebensalters; und
Andrade?® und Collomb? beobachteten diese
Erkrankung bei Neugeborenen. ~Am haufigsten
werden Erwachsene befallen. Bei Negern sah
Brown-Pusey?) . heftige acute Conjunctivitis, fast
wie Blennorrhoe. Ein Frequenzunterschied nach der
Jahreszeit ist insofern zu verzeichnen, als die Er-
krankung in der heiflen, staubigen Jahreszeit haufiger
beobachtet wird. (Gonin'®) und Erdmann?).
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Hinsichtlich der Widerstandsfihigkeit der Diplo-
bazillen haben Mc Nab?!) und Erdmann?8) den
Beweis erbracht, dafi die Diplobazillen in der Nase
pathogen wirken, sich vermehren und lange Zeit
fortleben konnen. Mc Nab beobachtete, dafi die
Morax - Axenfeldschen Diplobazillen, ebenso wie
Petitsche Bazillen, welche von einer Agarkultur
auf die Spitze eines kleinen sterilen Holzstibchens
iibertragen werden, nach einer Austrocknung von
4 Tagen bei Bruttemperatur noch keimfihig sind.
Und Erdmann ibertrug Diplobazillen aus dem
Conjunctivalsekret auf Leinwand, um festzustellen,
wie lange sie lebensfihig und damit auch virulent
bleiben kénnen. Die Leinwandldppchen von 5 qmm
Grofie wurden mit dem diplobazillenhaltigen Sekret der
Bindehaut durchtrinkt und dann in sterilen, trockenen,
mit Wattepropf versehenen Reagenzglisern bei
Zimmertemperatur und zerstreutem Tageslicht, teil-
weise auch im Briitschrank bei 36° gehalten. Das
eingetrocknete Sekret wurde dann anfangs in mehr-
stiindlichen, darauf tiglichen und spiter wochentlichen
Zwischenrdumen auf Loffler sches Blutserum iiber-
tragen. Es wurden 59 solche Ubertragungen, welche
sich auf 29 Fille von Diplobazillenconjunctivitiden
verteilen, vorgenommen und festgestellt, dafi die
Diplobazillen im eingetrockneten Sekret bis zu 14
Tagen keimfihig geblieben sind. Die Priifung der
Virulenz nahm Erdmann an sich und an einigen
Kollegen vor. Sie ergab, daf ein Lippchen, welches
25 Stunden bei Zimmertemperatur getrocknet und
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in einen von Diplobazillen freien Conjunctivalsack
gebracht war, schon nach 2 Tagen eine reichliche
Ansammlung von Schleimflocken mit Diplobazillen
im inneren Lidwinkel, am 3. Tage Vermehrung der
Sekretflocken und leichtes Kribbeln, nach folgenden
2 Tagen Sekretion und Beschwerden herbeifiihrte.
Zwei weitere Versuche mit einem 52 bezw. 55
Stunden getrockneten Lippchen verliefen negativ,
auf Lofflerschem Serum noch positiv. Am Glas an-
getrocknetes Sekret ergab nach 7 Stunden noch
Ubertragbarkeit auf Nahrboden, spater nicht. In
Zimmertemperatur war die Lebensfahigkeit linger
als im Briitofen.

Was den Sekretbefund anbetrifft, so erscheinen
die Diplobazillen teils frei, teils an Zellen angelagert
und zwar besonders gern an Epithelien, welche mit
ihnen vollig bedeckt erscheinen kénnen und gerade
in diesem Sekret sich relativ reichlich finden. Sie
zeigen sich meist zu zweien, doch kommen auch
kiirzere und lingere Ketten von plumper, wenig
gewundener Anordnung vor, in denen aber vielfach
noch eine nihere Verbindung von je zwei Individuen
erkennbar ist. Sie sind an den Enden ein wenig
abgerundet, im allgemeinen gleichmifig dick. Nach
Gram tritt rasche und vollstindige Entfirbung ein.
Nach Morax®%) sind die Diplobazillen kapselirei,
nach Axenfeld*) ist eine Kapsel nicht deutlich,
wihrend Birnbacher, Gifford®), Hoffmann®)
und zur Nedden*!?) eine deutliche Kapsel beobachtet
wissen wollen.
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Hinsichtlich der kulturellen Untersuchungen sind
diejenigen Nihrboden zu empfehlen, auf denen auch
Pneumokokken gut gedeihen. zur Nedden #¢)
empfiehlt das von Rémer??) angewandte inaktivierte
Serum junger Kaninchen, da ein Ausstrichpriparat
nicht ausreichend sei, weil in den letzten Jahren in
der Hornhaut aufier den Morax-Axenfeldschen
Diplobazillen wiederholt, andere Mikrooganismen
von diplobazillirem Aussehen, wie Friedlidndersche
Pneumoniebazillen, Heubazillen, Bazillus liquefaciens
Petit, Bazillus des infektisen Randgeschwiirs zur
Nedden, nachgewiesen worden sind, welche jenen
zum Teil morphologisch gleichen.

Die Kenntnis der pathologisch anatomischen
Verdnderungen bei Diplobazillen verdanken wir
Stock?®), welcher die Untersuchung bei einem im
Hohenstadium ~ der Krankheit befindlichen Fall
vornahm. Im Bereich der Lidrander und der Haut
fanden sich ausgedehnte Wucherungen des Platten-
epithels mit Bildung driisenihnlicher Einsenkung in
die Tiefe. In der Gegend des inneren Winkels, wo
klinisch die Mazeration hervortritt, hatte sich die
oberste verhornte Epithelschicht abgestofien. Das
Cylinderepithel der Bindehaut des unteren Lides
war stellenweise auf eine vier- bis sechsfache Lage
verdickt; die Mucosa zeigte ausgedehnte Rundzellen-
infiltration ‘mit vielen Becherzellen, Die Bazillen an
der Oberfliche der Schleimhaut im Schnitt 2y
farben, gelang nicht deutlich, sodafi Stock nicht
feststellen konnte, wie tief sie ins Gewebe drangen.
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Er hilt es fir wahrscheinlich, daf§ sie sich auf die
oberflichliche Epithellage beschranken.

Kompliziert erscheint die Diplobazillenconjuncti-
vitis ofters mit der Conj. phlyctaenulosa, Conj.
oranulosa und Conj. follicularis. Ein innerer Zu-
sammenhang der beiden Formen von Bindehaut-
entziindungen scheint jedoch micht zu bestehen.

Die erste ist selten und tritt zumeist nur hervor,
wenn die Infektion sog. scrophulése Personen
besonders Kinder befillt. Diese fanden zur
Nedden#) in der Bonner Augenklinik in 22 Fallen
und vor ihm Peters??) in einem Falle, die zweite
besonders in der Conjunctiva tarsi Axenfeld*) in
19 Fillen, Peters?) in 5 Fillen, die dritte Peters?)
in 4, Hoffmann!?) m 3, Axenfeld#c) in 2 Fillen,
in der Bonner Augenklinik in 7 Fillen.

Als Komplikationen kommen ferner in Betracht die
Mischinfektionen mit Pneumokokken, Streptokokken,
Gonokokken, Staphylokokken und Trachom. Bei
narbigem Trachom fanden Saemisch?) und zur
Nedden*) im Rheinland Diplobazillen sehr hiufig,
ebenso Erdmann?) in Rostock und Dudzinsky'?).
Letzterer sah diese Komplikation einmal sogar bei
acutem Trachom. In Agypten dagegen gesellte sich
zu Trachom nur selten ein Diplobazillenkatarrh, wie
Meyerhoff??) und Lakah et Khoury!?) zeigten.
Das Auftreten von Croup bei Diplobazilleninfektion
ist nur einmal von zur Nedden*?d) beschrieben,
eine durch Diplobazillen bedingte Blennorrhoe der
Neugeborenen nur einmal von Andrade?), ofters
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dagegen im ersten Lebensjahre von Erdmann!®)
und zur Nedden#lc),

In ein neues Stadium ist diese Frage getreten,
seitdem man erkannt hat, daf# die Diplobazillen auch
schwere Hornhautaffektionen herbeifithren kénnen.
Diese Beobachtungen sind in den letzten Jahren
auffallend hiufig gemacht worden. Es handelte sich
gewohnlich sowohl um einfache, umkomplizierte Rand-
ulcera, als auch um zentral sitzende traumatische
Geschwiire von dem Charakter def sogenannten
katarrhalischen, welche nur selten geringe Ahnlich-
keit mit einem Ulcus serpens erkennen liefen und
bei Behandlung der Conjunctivitis glatt abheilten.
Bakteriologisch wurde der Geschwiirsgrund nicht
regelmiflig  untersucht, sodaf Diplobazillen als
Ursache nur vermutet wurden. So fand Petit28?) jn
18 Fallen randstindige, flache Geschwiire vom
Typus der katarrhalischen, in denen er héufig Diplo-
bazillen in erheblicher Menge nachweisen konnte,
wobei die klinischen Krankheitssymptome  der
Conjunctiva nur gering waren und leicht tibersehen
werden konnten. Ebenso Pfliger3?) und zur
Nedden*!®) haben ofters Randgeschwiire bei Diplo-
bazillenconjunctivitis gesehen, ersterer Omal, der
zweite 23mal, dazu 9mal mit Pneumokokken bel
Ulcus serpens in Geschwiiren, Wo Pfliiger bei
Diplobazillenconjunctivitis jedoch ein Ulcus serpens
fand, handelte es sich stets um eine Mischinfektion
mit Pneumokokken. Ferner beobachtete Peters?27)
5 Ftlle von Hornhautbeteiligung bei Diplobazillen-
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conjunctivitis, doch ohne Diplobazillen, Hoffmann'?)
und Sweet?) je zwei Fille, Gifford®) und Bietti®)
je einen Fall. Zur Nedden?) macht nicht immer
die Diplobazillen verantwortlich fir das Zustande-
kommen von Geschwiiren der Hornhaut, vielmehr
sah er die Phlyktaenen als Ursache der Keratitis.
[hm schlieBen sich auch M eyerhoff®?) und Morax?3b)
an, welche bel Diplobazillenconjunctivitis nie Corneal-
affektionen beobachteten.

Dagegen beschrieb L. Paul?6) 26 Fille von
Cornealgeschwiiren, welche nur durch Diplobazillen
bedingt waren. Wir entnehmen seiner Arbeit
folgendes:  Die Anamnese der meist drmeren
Bevolkerung wie Landleute, Arbeiter etc. ergab
‘mmer einen Bindehautkatarrh, der seit lingerer
Zeit bestand, sodafl Zeichen von chronischer
Conjunctivitis sich fanden mit Excoriationen an
den Lidwinkeln. Bei Kindern beobachtete er keine
Diplobazillengeschwiire, da im Kindesalter selten
Diplobazillenconjunctivitiden vorkommen. In 18 Fallen
ging eine Verletzung der Hornhaut voraus, in
8 Fillen war keine Verletzung angegeben. Die
Diplobazillen fanden sich sehr reichlich im Geschwiir,
sodaf fiir die Entstehung von Geschwiiren die
Diplobazillen von wichtiger itiologischer Bedeutung
waren. Es wurden immer Diplobazillen gefunden,
nur einmal Petit. Es bestanden Schmerzen, Licht-
scheu, Chemosis Conjunktivae, Iritis. In 7 Fillen
hatten die Ulcera Ahnlichkeit mit Ulcus serpens.

In 5 Fillen befand sich neben den Geschwiiren,
2
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durch eine Zone getrennt eine Corneainfiltration.
Paul halt sie fiir Metastasen auf dem Wege der
Saftkanilchen. DasDiplobazillengeschwiir entwickelte
sich langsamer als bei Ulcus serpens. Abgeschen
von 2 Fillen, wo infolge von Panophthalmie durch
Ulcus und Glaucom die Entfernung des Auges vor-
genommen wurde, gestaltete sich der Verlauf lang-
wierig, einige Wochen dauernd. Durch antiseptische
Therapie war kein Fortschreiten zu konstatieren:
vielmehr blieb das Geschwiir eine zeitlang stationir
und bildete sich dann langsam zuriick. Die Reinigung
erfolgte in der Weise, dafl normales Epithel tiber
die Geschwiire hinweg wucherte und als End-
ausgang eine zarte Macula hinterlief. Selten
beobachtete er ein dichtes Leukom. Paul berichtet
dann iiber den anatomischen Befund des am Glaucom
erblindeten Auges: ,Der Geschwiirsgrund war gleich-
méBig mit nekrotischen Gewebsteilen belegt. Der
Rand war unterminiert; besonders nach oben hin
reichte die Infiltrationszone weit in das gesunde
Hornhautgewebe hinein, wihrend im unteren Teile
die Hornhautlamellen 6dematés gequollen erschienen.
Das Epithel war in der n#chsten Umgebung des
Ulcus zerstért und nahm nach dem Rande der
Hornhaut hin wieder normale Beschaffenheit an.
Auf der Descemetschen Membran fanden sich
vereinzelt groflere und viele kleinere Beschlige.
Die vordere Kammer enthielt ein Hypopyon, welches
aus polynucledren Leukocyten und amorphen Eiweif-
substanzen bestand. Auch der Uvealtractus zeigte
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eine dichte kleinzellige Infiltration. Der Nachweis
von Diplobazillen in den anatomischen Priparaten
gelang nicht.®

Ferner berichtete Erdmann?®), dafi er in
5 Jahren bei 342 Fillen von Diplobazillenconjunctivitis
30mal Hornhautkomplikation fand. Die tiberwiegende
Mehrzahl der Fille ergab Randulcera und Rand-
infiltrate. Sie wurden vorher nicht regelmifiig auf
ihren Bakteriengehalt untersucht. Erst nach dem
Erscheinen der Arbeit zur Neddens*'?), welcher die
Wichtigkeit der klinischen und bakteriologischen
Untersuchung der Randgeschwiire der Cornea hervor-
hob, wurden die Geschwiire einer genaueren Unter-
suchung unterzogen. Erdmann untersuchte 18
Falle von Diplobazillenconjunctivitis mit Hornhaut-
geschwiiren. Er wandte dabei neben dem nach
Gram gefirbten Priparat stets das Kulturverfahren
an; auch der P etitsche Diplobazillus wurde differential-
diagnostisch berticksichtigt. - Er fand nun mehrfach,
daB die oberflichlichen Geschwiirslagen frei von
Bakterien waren, wihrend die tiefsten Schichten
des Geschwiirs einen positiven Befund ergaben.
Ferner zeigte es sich, dafi ofters im Verhiltnis zur
geringen Anzahl der Bakterien im Bindehautsack
der Geschwiirsgrund deren sehr zahlreiche Mengen
enthielt, und sie bei wiederholten Untersuchungen
immer daselbst nachgewiesen werden konnten. Er
kam deshalb zu der Uberzeugung, dafi jene auf dem
Geschwiirsgrund gefundenen Diplobazillen in sehr

engem Zusammenhange mit der Geschwiirsbildung
2!—




Ty

standen. 8 Fille, welche er diesbeziiglich beob-
achtete, ergaben Diplobazillenconjunctivitis, welche
in zwei Fillen ein ganz typisches Bild darboten,
In 2 Fallen wurde eine Trinensackblennorrhoe fest-
gestellt. Die Geschwiire waren stets mehr oder
weniger bosartig, mit Iritis und Hypopyon einher-
gehend. Sie lagen zentral, waren scheibenformig,
unregelmiflig, mit stirker infiltrierten Randbezirken;
wenige hatten die Tendenz fortzuschreiten. Der
Grund der Geschwiire war schmierig belegt, unregel-
miflig. In einem Falle war ein Abheben einer
nekrotischen Scheibe in toto méglich. Ahnlich wie
Paul®) konnte auch Erdmann feststellen, dafi die
Beschaffenheit der Geschwiirsscheibe gleichmiflig,
die Entwickelung langsam und ein gutartiger Erfolg
der Endausgang war. Auch die von Paul an-
gegebenen Hornhautinfiltrate, welche neben dem
Hauptulcus auftraten, wurden in einem Falle beob-
achtet. Eine vorhergehende Verletzung hilt er fiir
sehr wahrscheinlich, da das intakte Epithel ein Ein-
_ dringen der Diplobazillen in die Cornea verhindere.
Der Umstand, daf die Hzlfte der Fille auf das
Jahr 1904 fillt, wihrend die tibrigen' sich auf die
4 vorhergehenden Jahre verteilen, veranlafite Erd-
mann zu der Annahme, daffi die Zahl der Diplo-
bazilleninfektionen der Cornea im Wachsen be-
griffen sei.

In neuester Zeit hat sich mit den Diplobazillen-
geschwiiren besonders Stswer) beschiftigt. Seine
ersten Beobachtungen hieriiber publizierte S ch midt3),
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Er berichtet {iber 6 Fille, in denen sich ausschlieilich
Diplobazillen fanden, wihrend bei zweien eine Misch-
‘nfektion mit Pneumokokken vorlag. Stower selbst
publizierte 93 Fille von inf ektivsen Hornhautprozessen.
Er fand darunter 32 Falle, bei denen die Geschwiirs-
bildung ausschliefilich den Diplobazillen zuzuschreiben
war. Meistens war eine Verletung vorausgegangen,
einige Mal fand sich ein Hypopyon und eine
serpiginose Ausbreitung, doch nie in der Bosartigkeit,
wie beim Ulcus serpens. Er schildert den Vorgang
in der Weise, dafi anfinglich die Hornhaut eine
fast zentral oder parazentral gelegene, oft nur
minimale, punktfoérmige, grauinfiltrierte Stelle aufweist.
Nach einigen Tagen entwickelt sich das typische
Diplobazillengeschwiir. ~ Die Hornhaut des heftig
injicierten Auges zeigt ein scheibenférmiges Geschwiir
von wenigen Millimetern Durchmesser, der Grund
ist bedeckt mit einer grau-glasigen, manchmal als
Propf abhebbaren Masse. Der Rand zeigt haufig
cine leichte Erhebung und ist hin und wieder unter-
miniert. Die Hornhaut in der Umgebung des Ulcus
ist in ihrer Transparenz verdndert. Prognostisch
ist das Diplobazillengeschwiir giinstiger als das
Ulcus serpens. Totalverlust des Auges hat Stower
nicht beobachtet. Eine Zunahme der Diplobazillen-
infektion der Cornea konnte auch er in den letzten
Jahren konstatieren. Er fand im Jahre 1900 und
1901 20% Diplobazillen- und 60 % Pneumokokken-
geschwiire, in den Jahren 1902—1905 34% Diplo-
bazillen- und 40% Pneumokokkenulcera. Kinder
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scheinen nach seiner Ansicht weniger empfinglich
fir die Diplobazilleninfektion der Cornea als Er-
wachsene.

Schliefillich erwihnen auch noch Do6tsch%) und
Vallaudé®), daf sie Diplobazillen als Erreger von
Hornhautgeschwiiren nachweisen konnten, ohne
genaue Angabe tiber' das kulturelle Verhalten der
Diplobazillen zu machen.

Was die Therapie der Diplobazillengeschwiire
anbelangt, so stimmen alle Autoren darin tiberein,
dafi die Zinkpriparate eine geradezu spezifische
Wirkung auf die Diplobazillen ausiiben. Durch
zweckmiflige Anwendung dieser Priparate sind die
Diplobazillenerkrankungen leicht heilbar und in
verhdltnismiflig kurzer Zeit. Nur einmal konnte
Nocolai®) beobachten, dafi der Verlauf einer Diplo-
bazillenconjunctivitis sehr hartnickig war. Hinsichtlich
des Zincum sulf. ist bemerkenswert, daB es im
Reagenzglase nach 5 Minuten anhaltender Einwirkung
in 1% Losung die Diplobazillen nicht zu toten
vermochte. Erst nach Y2 bis 1 Stunden liefien sich
bakterizide Eigenschaften nachweisen, sodafl nach
Paul®*) die Wirkung von Zinklosung auf die Diplo-
bazillen eine einfach desinfizierende nicht sein kénne.
Ihm schliefit sich neuerdings Silva®) aus Mexiko
an, der diesbeziiglich viele Versuche gemacht hat.
Dagegen fand letzterer, daff fiir die Morax-Axen.-
feldschen Diplobazillen 0,30 ccm einer Y% Zink.
l6sung gentigen, um jedes Wachtstum der Diplo-
bazillen zu verhindern. Die Zinkbehandlung ist von

AN B SR i e
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Axenfeld4) und Mc Nab2) eingefithrt. ~ Man
wendet neben lauwarmen Umschligen und emem
Mydriaticum eine 1, bis 1% Zinksulfatlosung anj
{erner Galvanocaustik und Spaltung nach Saemisch,
wenn bei Zink kein Erfolg zu erzielen ist. .- Die
chirurgischen Eingriffe halt Agricola?) in Freiburg
fiir ganz unnotig. Im Verein Freiburger Arzte, wo
er die Behandlung der Hornhautaffektionen erorterte,
berichtete er, da er selbst in schwersten Fillen
von Hypopyonkeratitis ohne jeden chirurgischen
Eingriff durch eine sehr energische Zinktherapie
eine Heilung erhalten hatte. Als Beweis hierzu
fiilhrte er 18 Fille an, die in der Freiburger Augen-
klinik behandelt wurden, von denen die Hilfte unter
dem Bilde typischer, von Pneumokokkeninfektion
Klinisch nicht zu unterscheidender Ulcera serpentia
verlief. Ohne Galvanocaustik und Spaltung und
nur mit Eintrdufelung von Zinklosung heilten die
Geschwiire mit gutem optischen Endresultat ab.
Peters??) empfiehlt bei oberfliachlichen und Rand-
geschwiiren die Zinkichthyolsalbe, die sich ihm
und anderen inzwischen als ein vortreffliches Mittel
bei allen ekzemattsen Prozessen, besonders auch
der Kinder, und vor allem bei der Blepharitis
angularis bewdhrt hat. In allerneuester Zeit wird
Dionin und Borsdure empfohlen.

Hatte somit die Feststellung der Diplobazillen
bei einer Reihe wvon chronischen Bindehaut-
erkrankungen, die keinerlel charakteristische Merk-
male aufwiesen, die Notwendigkeit dargetan, dafy
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man nicht nur die acuten, sondern auch die
chronischen Fille prinzipiell einer bakteriologischen
Untersuchung unterzogen hat, ein Vorgang, welchen
auch Axenfeld mit allem Nachdruck vertritt, und
dem auch an der Rostocker Augenklinik in aus-
giebigster Weise Folge gegeben wird, so mufte
das Interesse an dieser Erkrankung noch steigen,
seit bekannt wurde, dafi die Diplobazillen auch
schwere komplizierte Hornhautaffektionen hervor-
zurufen vermogen. Da nach dieser Richtung hin
bis jetzt noch kein ausreichendes Material vorliegt,
so folgte ich der Aufforderung des Herrn Prof.
Peters, die Fille der Rostocker Augenklinik aus
den beiden letzten Jahren (vom Juli 1905 bis Juli
1907) zu bearbeiten, um Aufschluf zu erhalten,
tiber die Hiufigkeit des Vorkommens der Diplo-
bazillenerkrankungen, deren klinische Eigenttimlich-
keiten, Verlauf und Therapie.

Schon Erdmann®) hat festgestellt, daf die
Diplobazillenconjunctivitis in Rostock die hiufigste
der infektidsen Bindehauterkrankungen ist.  Bei
einer Gesamtsumme von 14 783 Patienten, welche
sich auf die fiinf Jahre 1900—1904 verteilen, fand
er in 2,31% Diplobazillenconjunctivitis. Die Jahres-
frequenz stieg von 1,67% im Jahre 1900 auf 3,01% im
Jahre 1904. Die beiden letzten Jahre ergaben nach
dem mir {iiberlassenen Material 6591 Patienten,
welche in der Rostocker Augenklinik behandelt
wurden. Davon kamen 210 Fille von Diplobazillen-
conjunctivitis zur Behandlung, also 3,18%, was im
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Vergleich zu dem von Erdmann im Jahre 1904
angegebenen Resultat eine Zunahme von 0,17% aus-
macht. Unter diesen 210 Fillen befanden sich 30
Kinder unter 14 Jahren und 2 Kinder unter einem
Jahre. Die iberwiegende Mehrzahl der Patienten
entstammte den drmeren Bevolkerungsschichten.

19 Fille, welche in folgendem kurz mitgeteilt
werden sollen, waren durch Kleinere und groflere
Geschwiire der Cornea kompliziert, teils waren sie
mehr oder weniger bosartig, mit Iritis und
Hypopyon einhergehend, ja sogar vom Aussehen
and Charakter des Ulcus serpens, welche eine
entsprechende Therapie erforderten, zum grofieren
Teil jedoch giinstiger verliefen.

1. Fritz L., 49 Jahre. Tagelohner. Rec.:
30. III. 1905.

Anamnese: Vor 8 Tagen im linken Auge
plotzliche Schmerzen mit Fremdkorpergefiihl; das
rechte Auge ist seit einigen Tagen morgens verklebt.
Verletzung wird wiederholt negiert.

Befund: Rechts subacute Conjunctivitis;
Cornea frei.

Links Conjunctivitis mit geringer, schleimig-
citriger ~Sekretion.  Im juBeren und unteren
Quadranten der linken Cornea ein flacher, mit
Epithel schon bedeckter Defekt, in dessen Zentrum
eine kleine gesittigte Tritbung, nicht besonders tief.

Iris nicht beteiligt. Kein Hypopyon. Trinen-
wege frei.
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Bakteriologisch: Im Geschwiirsgrund  Diplo-
bazillen und Pneumokokken. Im Conjunctivalsack
nur Diplobazillen.

Therapie und Verlauf:. Scopolamin. Zincum
sulf. Umschlige. — Ulcus schreitet nicht fort,
sondern reinigt sich schnell. Macula.

Entlassen: 7. IV. 1905. Visus — 3,

2. Maria M., 48 Jahre. Arbeitersfrau. Rec.:
15. V. 1906.

Anamnese: Rechtes Auge im Herbst 1904 ohne
Ursache entziindet gewesen: nach Behandlung mit
Tropfen nach 14 Tagen geheilt.

Linkes Auge seit 8 Tagen ohne Ursache ent-
zlindet, trant drauflen bei windigem Wetter.

Befund: Beiderseits teilweises Fehlen der
Wimpern; einzelne Schuppen an den Lidriandern.

Links Conjunctiva palpebrarum geschwellt und
gerodtet, conjunctiva bulbi gemischt injiciert. Im
unteren und &ufferen Quadranten der linken Horn-
haut ein rundes ca. 1% mm im Durchschnitt
messendes Geschwiir mit grau infiltriertem Grund,
keine deutlich progredienten Rinder. Streifen-
tribung der Cornea. Pupille nach Scopolamin gut
weit. Iris mit verwaschener Zeichnung. Hypopyon
von 1 mm Héhe. Trinenwege frei,

Bakteriologisch: Links im Conjunctivalsekret
und  Geschwiirsgrund  zahlreiche Diplobazillen.
Rechts frei.

Therapie und Verlauf: Scopolamin.  Zincum
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sulf. — Hypopyon verschwindet; Ulcus reinigt sich
langsam. Macula. Blepharitis gebessert.
Entlassen: 31. V. Visus = °f.

3. Hans P.- 12 Jahre. Arbeiterssohn. Rec.:
20. 1II. 1906.

Anamnese: Seit 11. IL 1906 in poliklinischer
Behandlung wegen Kerato-Conjunctivitis eczematosa
beiderseits.

Befund: Rechts aufien und oben auf der Cornea
ein kleines rundes Ulcus mit tief infiltriertem Grunde.
Cornea und Umgebung zart getriibt. Feine streifige
Triibung der Hinterfliche unten.

Links aufien und unten auf der Cornea kleine
Infiltrate und Macula, leicht prominent.

Bakteriologisch: Im Conjunctivalsekret beiderseits
Diplobazillen.  Im Geschwiirsgrund Diplobazillen
und Streptokokken.

Therapie und Verlauf: Scopolamin. Zincum sulf.
__ Rechts und links wurden die Infiltrate ausgekratzt,
Injektion geht beiderseits zuriick.  Infiltrate mit
Macula ausgeheilt.

Entlassen: 25. IV. 1906 zur Poliklinik.

4. OttoD., 22 Jahre. Arbeiter. Rec.: 22. XII. 1906.

Anamnese: Am 18. XIL 1906 hat sich Patient
mit einem Strohhalm ins rechte Auge gestofien.

Befund: Temporal unterhalb ein kreisrundes
Ulcus, oberflichlich gelegen, das in ganzer Aus-
dehnung infiltriert ist. Nach unten ist das Parenchym
tiefer infiltriert. Die Descemetsche Membran ist
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auf eine dinne Exsudatschicht, dem Ulcus und
der parenchymatésen Infiltration entsprechend,
bedeckt. Kein Hypopyon. Trinenwege frei.

Bakteriologisch: Im Conjunctivalsekret beiderseits
Xerose- und Diplobazillen. Im Geschwiirsgrund
massenhaft Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Dionin. Borsiure. Scopo-
lamin. Zincum sulf. — Ulcus reinigt sich schnell.
Abheilung mit glatter Narbe. Auge reizlos.

Entlassen: 15. 1. 1907. Visus — 5.

5. Johann T. 33 Jahre. Stallschweizer. Rec.:
20. 1. 190s5.

Anamnese: Seit einem Jahre sind beide Augen
entziindet. Seit 14 Tagen das linke Auge, seit 2
Tagen das rechte Auge stirker entziindet und
schmerzhaft. Keine Verletzung.

Befund: Beiderseits Diplobazillenconjunctivitis:
starke Rotung der Lidwinkel und der Nasenoffnung.
Rechts auf der Cornea paracentral unten ein kleines
rundes Ulcus, in dessen Umgebung nach der Tiefe zu
eine zarte diffuse Triibung der Cornea; Infiltrations-
ring von 3mm Durchmesser. Kein Hypopyon. Trinen-
wege frei.

Bakteriologisch: Im Conjunctivalsekret beiderseits
wenig Diplobazillen; im Ulcus zahlreiche Pneumo-
kokken und weniger zahlreiche Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin. Zincum sulf, —
Ulcus schreitet nicht fort, sondern reinigt sich langsam.
Reizung geht zuriick. Abheilung mit glatter Narbe.

Entlassen 30. 1. 1905. Visus — 5/,

T T —
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6. Wilhelm K., 45 Jahre. Stationsarbeiter. Rec.:
18. V. 1905.

Anamnese: Am 11, V. 1905 flog dem Patienten
beim Rangieren etwas von der Maschine ins linke
Auge; seitdem Fremdkorpergefithl daselbst.

Befund: Beiderseits typische Diplobazillencon-
junctivitis.  Links Randulcus am Limbus corneae
unten, mehrere klemnere Infiltrate am oberen Limbus.

Bakteriologisch: Im Randulcus zahlreiche Diplo-
bazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin. ~ Zincum
sulf. — Ulcus reinigt sich schnell. Macula.

Entlassen: 27. V. 1905. Visus = 5/s.

7. Adolf Z. 51 Jahre. Metalldreher. Rec.:
21. VIL 1905.

Anamnese: Seit 6 Jahren Entziindung des
rechten Auges, durch kalte Umschlige immer wieder
geheilt. Am 20. VIL. 1905 flog ihm in der Fabrik
ein Eisenhobelspan gegen das rechte Auge. Seitdem
Fremdkorpergefiihl und heftiges Brennen im Auge.

Befund: Das rechte Auge trant stark und ist
gerotet. Bel Besichtigung mit der Lupe am Limbus
hasal ein winziges Staubkornchen, welches mit der
Fremdkorpernadel leicht entfernt wird. In der
unteren Hilfte der Cornea swei Erosionen, .dufierst
klein, noch nicht stecknadelkopfgrofl, ohne wesent-
liche Infiltration in der Umgebung. ;

Im Sekret der Conjunctiva eine _milchig-weifle
Tritbung sichtbar, die bei nochmaligem Liderschlag
verschwindet.




Links nihil.

Behandlung mit Cocain, Scopolamin, trockenem
Verband ohne Erfolg. Am Tage darauf Schwellung
und Rétung beider Lider. In der Mitte der Horn-
haut von der Mitte des Pupillengebiets abwiirts zeigt sich
eine ausgedehnte Erosion, fast s em in die Breite
gehend. In der Mitte dieser Erosion eine etwa
kreisrunde, weifllich infiltrierte Stelle mit pro-
gredientem Rande nach unten, von der aus abwirts
ein Hypopyon sich hinabsenkt.

Bakteriologisch: Im Conjunctivalsack eitriges
Sekret mit Leukocyten und einigen Diplobazillen,
Im Geschwiirsgrund nur Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin.  Zincum
sulf. — Da kein Stillstand des Ulcus, wird am Tage
darauf das Geschwiir in der Mitte der Hornhaut
nach Saemisch gespalten, tags darauf kauterisiert,
das letztere nach 24 Stunden wiederholt Dann:
steht das Ulcus und hellt sich etwas auf. Am
unteren dufieren Rande zeigt sich noch eine Erhshung
mit stirkerer gelblicher Trtibung. Auf dieser laufen
Gefifle aus der Tiefe des Hornhautparenchyms, vom
Limbus kommend. Auf der Descemetschen
Membran streifenformige Hornhauttriibungen, nach
der Mitte der Hornhaut zulaufend. Der Geschwiirs-
grund in der Mitte prominent. Nach einigen Tagen
kein Vorfall der Descemetschen Membran, Auf-
hellung der Cornea, Abflachung der Geschwiir-
stelle und Reinigung. Narbe,

Entlassen: 15, VIIL, Visus=Fingerzihlen in 4 Meter.
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8. Gerhard A., 53 Jahre. Steinhauer. Rec.:
23. 1I. 1906. :

Anamnese: Am 17. IL flog ihm etwas Kalk ins
rechte Auge. Anfangs Entziindung unbedeutend;
seit 3 Tagen Zunahme der entziindlichen Er-
scheinungen.

Befund: Beiderseits Diplobazillenconjunctivitis.

Auf der rechten Cornea etwas nach innen vom
Zentrum ein ovales Ulcus, von dem sich eine
nekrotische Decke in toto abheben lafit; nach
auBen schiebt sich eine tiefliegende, zungenformige
Infiltration in das Gewebe vor. Cornea in der
weiteren Umgebung feinstfleckig getriibt.

Hypopyon von 17> mm Hohe. Missige Iritis.
Trinenwege frei

Bakteriologisch: Im Ulcus Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin. ~ Zincum
sulf. — Nach Kauterisation schreitet das Ulcus nicht
fort, sondern reinigt sich langsam. Narbe.

Entlassen: 8. III. 1906. Visus = %z

9. Friederike O. 57 Jahre. Maurersfrau. Rec.:
25. 1. 1906.

Anamnese: Seit 15. I 1906 zunehmende Ent-
ziindung und Schmerzen im rechten Auge. Beide
Augen Trinen draufien bei Wind.

Befund: Links beginnende Linsentriibung. Rechts
Blepharitis sebb. diff. mit teilweisem Fehlen der
Wimpern unten. Conjunctiva hyperimisch.

Rechte Cornea zeigt unten innen ein dicht grau
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infiltriertes Ulcus, das bis in die tieferen Lagen
hinabreicht.  Kein ‘deutlich progredienter Rand,
keine deutliche Streifentriibung. Cornea ist im
Ganzen getriibt, Sensibilitit erhoht,

Pupille eng. Iritis mittleren Grades. Kein
Hypopyon. Trinenwege frei.

Bakteriologisch: Im Ulcus Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin. Zincum
sulfuric. Phenacetin. — Ulcus schreitet in niichsten
3 Tagen weiter fort. Zweimal Kauterisation. Ulcus
steht und reinigt sich langsam. Narbe.

Entlassen: 17. I 1906. Visus — Fingerzihlen
in 4—35 Meter.

10. Anton R. 57 Jahre. Schnitter. Rec.:
20. V. 1906.

Anamnese: Am 10. V. hat er sich beim Klee-
aufheben eine Stoppel ins rechte Auge gestofien.

Befund: Beiderseits Diplobazillenconjunctivitis.

Auf der rechten Cornea ein rundes Ulcus etwas
nach unten vom Zentrum mit nach oben und aufien
stark infiltriertem Rand und parenchymatdsem
Vorliufer,

Iritis. Hypopyon von 3 mm Hohe, flockig.
Trinenwege frei.

Bakteriologisch: Im Conjunctivalsekret und im
Ulcus Diplobazillen. (Im Ulcus — Reinkultur.)

Therapie und Verlauf: Scopolamin. Zincum
sulf. — Kauterisation. Dann steht das Ulcus und
reinigt sich langsam. Macula.

7S FB, 1 o e I —




B

Entlassen: 27. VI Visus = Fingerzihlen 1n
4—5 Meter.

11. Heinrich G., 39 Jahre. Arbeiter. Rec.:
1. VL. 1906.

Anamnese: Am 23.V. ist ihm bei der Arbeit ein
kleines Schraubenstiick gegen dasrechte Auge geflogen.

Befund: Beiderseits Diplobazillenconjunctivitis.
Rechts ein ca. 2 mm im Durchmesser haltendes,
gerade die Pupille einnehmendes, fast rundes, ziemlich
tiefes Ulcus mit infiltriertem Grund; nirgends deutlich
filtrierter Rand. Pupille (nach Scopolamin) nur
wenig erweitert. ~ Starke iritische  Verfirbung.
Hypopyon von 2 mm Hohe.

Bakteriologisch: Im Conjunctivalsekret Diplo-
bazillen; im Ulcus Pneumokokken und Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin.  Zincum
sulf. — Ulcus schreitet nicht fort, Geschwiirsgrund
nach 12 Tagen spiegelnd. Pupille erweitert sich
schlecht, ist eng, mit seitlichen Synechien. Starke
Iritis. Iridektomie.

Entlassen: 15. VL. zur Poliklinik. Visus = 518.

12. Friedrich B., 22 Jahre. Pferdeknecht. Rec.:
11. X. 1906.

Anamnese: Am 9. X. flog ihm- beim Tabak-
laden etwas ins rechte Auge.

Befund: Beiderseits Diplobazillenconjunctivitis.
Rechts auf der Cornea zentral ein scheibenférmiges,
flaches Ulcus mit infiltriertem, halbmond{trmigem

Rande; oben innen ein tiefliegender Infiltrationsring.
3
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Umgebung besonders nach oben feinstfleckig getriibt;
Oberfliche feingestippt. Pupillen mittelweit. Hypo-
pyon von 1'» mm Hohe, Trianenwege frei.

Bakteriologisch: Im Conjunktivalsekret und im
Ulcus Diplobazillen,

Therapie und Verlauf: Dionin. Borsiure, Scopo-
lamin. Zincum sulf. — Ulcus hellt sich auf und
reinigt sich langsam. Abheilung mit Narbe,

Entlassen am 23. X. Visus — o4,

13. Joachim St., 37 Jahre. Deputatknecht. Rec.:
28. VIIL 1996.

Anamnese: Am 24. VIIL 1906 ist ihm bej der
Arbeit etwas Schmutz ins rechte Auge geflogen,
Nach 2 Tagen Rotung und Schmerzen daselbst.

Befund: Rechts temporal unten ein sichelfsrmiger
Substanzverlust mit unregelmifligen Rindern und
infiziertem und belegtem Grunde. Subepithelial
geht die Infiltration in der Tiefe weiter und verlegt
teilweise das Pupillengebiet, In weiter Ausdehnung
ist die Cornea parenchymatds getriibt. Hypopyon
von ca. 2 mm Héhe. Trinenwege frei.

Bakteriologisch: Im Ulcus Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Dionin. Borsiure. Scopo-
lamin. Zincum sulf, — Hypopyon schwindet nach
S Stunden. Das Geschwiir reinigt sich langsam.,
Abheilung mit spiegelnder Macula,

Entlassen am 13. IX, 1906. Visus — %,




14. Friederike G., 53 Jahre. Forstarbeitersfrau.
Rec.: 9. III. 1907.

Anamnese: Entziindung des rechten Auges an-
geblich seit langer Zeit. Seit 5. 1L 1907 Beschwerden
heftiger.

Befund: Rechts Bulbus heftig injiciert, Conjunc-
tiva leicht chemotisch geschwollen. Nasal unten
ein oberflichliches Ulcus von eckiger Gestalt mit
schmierigem Belag. Die Seite nach der Pupille hin
dicht parenchymatts getriibt; Cornea in toto diffus
parenchymatds getriibt. Kein Hypopyon.

Bakteriologisch: Im Ulcus Diplobazillen,

Therapie und Verlauf: Warme Umschlige.
Scopolamin. Zinkum sulf. — Uleus schreitet nicht
weiter fort, reinigt sich schnell; Abheilung mit
spiegelnder Narbe.

Entlassen: 21. III. 1907. Visus = Fingerzihlen
in 2 Meter.

15. Herrmann H., 38 Jahre. Arbeiter. Rec.:
15. III. 1907. .

Anamnese: Seit 5Wochen Rotung und Schmerzen
im linken Auge. Keine Verletzung.

Befund : Rechts Myopia gravis. Breiter Conus.
Links auf der Cornea nahe dem Zentrum ein un-
regelmaflig verzweigtes Ulcus. Umgebung stark
getriibt und 6dematos. Triibung namentlich der
hinteren Hornhautwand. Hypopyon von 2 mm
Hohe. Pupille mittelweit.

Bakteriologisch: im Ulcus Diplobazillen.
3*
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Therapie und Verlauf: Scopolamin. Zincum
sulf. — Nach Auskratzung der nekrotischen Massen
geht die Reizung zuriick. Ulcus reinigt sich schnell.
Narbe.

Entlassen: 9 IV. 1907. Visus = Fingerzihlen
in 2 Meter.

16. Marie P., 39 Jahre. Arbeitersfrau. Rec,:
5. V. 1907.

Anamnese: Seit ca. 14 Tagen ist das rechte
Auge entziindet.

Befund: Beiderseits Conjunctivitis angularis.
Rechts nasal unten ein stecknadelkopfgrofies Infiltrat,
dessen Umgebung parenchymatos getriibt.

Bakteriologisch: Im Conjunctivalsekret und in
dem dem Infiltrat entnommenen Material Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin, Zincum
sulf.  Warme Umschlige. — Die parenchymattse
Tribung geht zurtick; das Infiltrat wird kleiner und
hellt sich auf. Feine Macula,

Entlassen: 11. V. 1907. Visus — %

Aufler diesen 16 angefiithrten Fillen wurden in
der Klinik noch 6 Fille von Hornhautgeschwiiren
beobachtet, bei denen nach Entnahme von Geschwiirs-
material mit der Platindse zwar keine Diplobazillen
gefunden wurden, wo aber aus dem klinischen
Bilde und dem ganzen Verlauf auf die Diplobazillen-
infektion zurtickzufithren war, um so mehr, als der
Erfolg der angewandten Therapie, der Verlauf und
der Endausgang sehr grofie Ahnlichkeit aufwies mit
den oben mitgeteilten Fillen. Es sind folgende:
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17. DorotheaV., 53 Jahre.Witwe. Rec.: 18.V1.1906.

Anamnese: Im Mirz 1904 war Patientin an
beiderseitiger Diplobazillenconjunctivitis mit Ulcus
der Hornhaut des rechten Auges in hiesiger klinischer
Behandlung gewesen. Damals entlassen mit Ab-
heilung des Ulcus mit Narbe. Seit 3 Wochen ist
das rechte Auge ohne Ursache wieder entziindet
und schmerzhatt.

Befund: Rechts starke Conjunctivitis; links
nihil.  Am harten Gaumen Narbenbildungen. (Lues?)
Cornea des rechten Auges stark diffus getriibt]
unten aufen eine stark infiltrierte Partie, etwa '/zerbsen-
groff, oval; innen oben davon ein tiefes, rundes,
mehr als stecknadelkopfgrofies Ulcus, von dem eine
Fistel ins Innere geht. Tiefere Partien sind nicht
genau zu beurteilen.

Bakteriologisch: Im Conjunctivalsekret Diplo-
bazillen.

Therapie und Verlauf: Kalium jodatum. Weifle
Salbe. Scopolamin. Feuchtwarme Umschlige. —
Ulcus reinigt sich langsam. Fisteloffnung der Cornea
nach 6 Tagen geschlossen. Narbe.

Entlassen: 3. VIL 1906. Visus = Fingerzihlen
dicht vor dem Auge.

18. Joachim P., 67 Jahre. Arbeiter. Rec.:
12. VIII. 1906.

Anamnese: Hat stets gut gesehen. Am 11.V [11.
1906 flog ihm bei der Erntearbeit eine Kornéhre

gegen das rechte Auge.
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Befund: Beiderseits Diplobazillenconjunctivitis
und Cataracta incipiens. Rechts nasal, etwas sub-
central, aber noch das Pupillengebiet verdeckend,
ein kreisrundes Ulcus von 2 mm Durchmesser, mit
infiltrierten Rindern. Die tieferen Schichten sind
um das Ulcus herum in grofier Ausdehnung
parenchymatss getriibt. Die oberflichlichen Schichten
sind gestippt und uneben.

Bakteriologisch: Im Conjunktivalsekret  ver-
einzelte Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin.  Zincum
sulf. 'Warme Umschlige. — Infiltration verschwindet,
Ulcus reinigt sich schnell. Zarte Macula.

Entlassen: 17. VIII. Visus — 5,

19. ErnstN. 33 Jahre. Bicker. Rec.: 7. I11. 1906.

Anamnese : Patient hatte héufig entziindete Augen.
Seit 12 Tagen ist das linke Auge heftig entziindet,

Befund: Beiderseits starke Conjunctivitis, Rechts
mehrere kleine phlyktinulire Erhebungen am Limbus,
Links unten innen Narben vom Randgeschwiir; oben
emn kleines Ulcus, anstofiend an eine kleinere Narbe,

BalcteribIogisch: Scopolamin, Zinkichthyolsabe,
Ulcus reinigt sich langsam. Narbe,

Entlassen: 14. 1V. 1906. Visus — %,

20. Zeppan G., 45 Jahre. Schnitter.

Anamnese: Nichts bekannt.

Befund: Beiderseits Diplobazillenconjunctivitis,
Rechts ein flacher Epitheldefekt zentral auf der Cornea.
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Bakteriologisch: Im Conjunctivalsekret Diplo-
bazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin, Zicum sulf.
— Heilung mit Macula.

Entlassen: 2. VI. 1906. Visus = /.

21. AnnaC.,39 Jahre.Kochsfrau. Rec.:19.IV.1906.

Anamnese: Seit 6. IV. ist das linke Auge ent-
ziindet und schmerzhaft. Visus stets gut gewesen.

Befund: Links starke Conjunctivitis. Auf der
linken Cornea unten und aufien ein horizontal
liegendes, ca. 1 mm langes und 1, mm breites
Geschwiir, dessen Grund belegt ist, ohne progrediente
Rinder. Ubrige Cornea oberflichlich  getriibt;
Iris verfirbt, Pupille nach viel Scopolamin kaum
mittelweit, rund.

Bakteriologisch: Im Conjunctivalsekret Pneumo-
kokken und Diplobazillen; im Ulcus nihil.

Therapie und Verlauf: Scopolamin. Zincum
sulf. — Links Tranenrohrchen gespalten, scharfer
Loffel. Ulcus reinigt sich langsam. Heilung mit
ziemlich dichter Narbe.

Entlassen: 13. V. 1906. Visus = Fingerzihlen

in ca. 1> Meter.

22. Karl K., 51 Jahre. Kleinkaufmann. Rec.:
20. XII. 1905.

Anamnese: Als Kind schon immer augenkrank
sewesen und entziindete Augen gehabt. Seit 14 Tagen
Schmerzen im linken Auge. Keine Verletzung,
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Befund: Beiderseits Maculae corneae. Rechtes
Auge reizlos.

Links starke Conjunctivitis. Vom Rande der
Cornea gehen massenhaft oberflichliche und tiefer
gelegene Gefiafle nach der Mitte zu, in welcher eine
alte dichte Macula liegt. Ein Teil derselben zeigt
ulcerése Partieen mit infiltrierten Rindern. Der
Mittelpunkt dieser Stelle ist perforiert und leicht
buckelférmig prominent.

Bakteriologisch: Beiderseits im Conjunctival-
sekret Diplobazillen.

Therapie und Verlauf: Scopolamin.  Zincum
sulf. — Reizung des linken Auges geht zuriick.
Cornea hellt sich auf, Ulecus reinigt sich langsam.
Narbe. _

Entlassen: 5. I. 1906. Visus — Handbewegung
in ', Meter. |

23. JohannP., 58 Jahre. Arbeiter. Rec.: 26.V.1905.

Anamnese: Niemals augenleidend gewesen. Seit
10 Tagen ist das linke Auge entziindet. Keine Ver-
letzung.

Befund: Beiderseits Cataracta incipiens. Linkes
Auge miflig entzindet, Auf der linken Cornea
innen und unten ein ca 2% mm langes Randulcus,

Bakteriologisch: Beiderseits im Conjunctival-
sekret Diplobazillen,

Therapie und Verlauf: Scopolamin.  Zink-
ichthyolsalbe. — Ulcus reinigt sich schnell. Macula.

Entlassen: 5. VI. 1905, Visus — 5,
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Untersuchen wir nun alle diese Fille darauf
hin, wie oft ein Trauma stattgefunden hat, so ergibt
sich, dafi eine Verletzung in 9 Fallen vorausgegangen
war, und zwar betrigt die Zeitdauer zwischen dem
Tage der Verletzung und dem Manifestwerden der
Geschwiire 1 bis 10 Tage. In anderen 9 Fillen war aus
der Anamnese nichts Genaues diesbeziiglich an-
gegeben und in5Fllen jede Verletzung negiert worden.

Aus dieser Zusammenstellung geht die Wichtig-
keit des Trauma hervor, und damit gewinnt die
Affektion ein wichtiges forensisches Interesse, indem
man bei eitrigen und progressiven Geschwiiren, auch
bei tiefliegenden Infiltrationsgeschwiiren, nicht nur
bestrebt sein soll, auf Trinsackleiden zu fahnden,
sondern auch bakteriologisch die Geschwiire, welche
einer Verletzung ihre Entstehung verdanken, ‘einer
genauen Untersuchung zu unterziehen.

Interessant ist Fall 7, wo schon nach 24 Stunden
nach stattgefundener Verletzung im Geschwiir sehr
zahlreiche Diplobazillen nachgewiesen wurden und
sie trotz energischer Behandlung mit Zinksulfatlosung
in den nichsten Tagen immer weiter wucherten, bis
das Eingreifen mit operativen Mitteln ihrem verderb-
lichen Fortschreiten Einhalt gebot.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dafi die bakteri-
ologische Priifung nicht nur ausgesprochene Fille
beriicksichtigen mufl, wo aus den objektiven
Symptomen der Bindehauterkrankungen, z. B. Blepha-
ritis angularis, der Verdacht auf Diplobazillen her-
geleitet werden kann, sondern man muf} prinzipiell
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jeden mit Sekretion und Entzindung einhergehenden
Fall acuter und chronischer Art untersuchen, wenn
man sich vor schweren Irrtiimern schiitzen will,
Irrtiimer, welche ganz besonders auf dem Gebiete
der Therapie zu Tage treten, indem nur dort von
der App]ikation mit Zinkpriparaten volliger Erfolg
zu erwarten ist, wo die Infektion mit Diplobazillen
nachgewiesen ist. Wenn auch nicht bestritten
werden soll, dafi gelegentlich das vielgebriuchliche
Zinksulfat anderweitig bei Conjunctivitiden, wenn
auch keine Heilung, so doch Linderung der Be-
schwerden herbeifiihren, so ist doch mehr als
wahrscheinlich, daf§ der gute Ruf, dessen sich dieses
Mittel in der Ophthalmologie von jeher zu erfreuen
hatte, im wesentlichen fundiert ist in der Wirksam-
keit ‘gegentiber der Diplobazilleninfektion, die ja,
wie wir wohl annehmen diirfen, ein sehr grofles
Kontingent der Bindehauterl{rankungen gestellt hat.

Eine weitere wesentliche Errungenschaft der
neueren Zeit besteht darin, daB man diese Zink-
prdparate in Anwendung bringen kann bei An-
wesenheit von komplizierten Geschwiiren der Horn-
haut, wovor man frither zurtickschreckte, als noch
diese Ansicht vorherrschend war, dafl man bej
Anwendung von stark wirkenden Medikamenten nur
chemisch indifferente Mittel nehmen und also an
deren Stelle lieber feuchtwarme Umschldge treten
lassen sollte.

Uberblicken wir speziell die Resultate der Be-
handlung jener Komplikationen, die hier gewonnen
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wurden, so stellt sich heraus, dafi das Eintraufeln
von Zinkprdparaten zwar in vielen Fillen vollen
Erfolg hatte, in anderen Fillen wieder voll-
stindig erfolglos war, wodurch ein gewisser Gegen-
satz geschaffen wird zu den Mitteilungen Agricolas’)
aus der Freiburger Klinik. Wenn es auch nicht zu
bestreiten ist, dafl das Hinzuftigen von Zinklosung
nicht ohne Einfluf auf den guten Erfolg ist, so fiel
doch hier die Schwere der Fille auf, welche
es erforderlich machten, verhiltnismiflig oft zur
Kauterisation und Spaltung der Geschwiire zu
schreiten, gleichwie Dionin und Borsdure an-
zuwenden.

Betrachten wir unter den angefithrten 23 Fillen die
Fille 7 bis 10, so fillt uns bei ihnen auf, dafi trotz
sorgfiltiger Zinkbehandlung ein Stillstand im Fort-
schreiten der Ulcera nicht zu konstatieren war. Im
Fall 7 mufite zuerst eine Spaltung vorgenommen und
an beiden nichsten Tagen das Geschwiir zweimal
kauterisiert werden. Erst nach diesen operativen
Eingriffen blieb das Geschwiir stationdr und ging
dann einer vollstindigen Abheilung entgegen.
Ebenso muBte bei Fall 9 zweimal eine Kauterisation
vorgenommen werden, um das Fortschreiten des Ulcus
zum Stillstand zu bringen, wihrend in den Fillen
8 und 10 nur eine einmalige Kauterisation des
Geschwiirs gentigte.

Ein Verlust des Auges war nicht zu beklagen,
trotzdem einige Geschwiire klinisch einen recht bos-
artigen Eindruck machten.
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Berticksichtigen wir noch die Tatsache, daf§ in
der Atiologie dieser Geschwiire das Trauma ejne
auflerordentliche Rolle spielt, so dirfte daraus zur
Gentige hervorgehen, dafi somit der Zeitpunkt ge-
kommen ist, wo auch der Praktiker sich mit diesen
Dingen beschiftigen muf, wenn er nicht Gefahr
laufen will besonders in therapeutischer Hinsicht
falsche Wege einzuschlagen.

Zum SchluB ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Peters fiir die Uberweisung des
Materials und die Unterstiitzung bei der Anfertigung
der Arbeit an dieser Stelle meinen verbindlichsten

Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Der Verfasser, Johannes Bartz, ist als Sohn
des Gutsbesitzers Stefan Bartz, am 16. Mai 1878
zu Trlong, Kreis Mogilno, Prov. Posen geboren.
Seine Schulbildung erhielt er zuerst auf dem
Gymnasium zu Inowrazlaw in Posen und Culm a. W.
in Westpreuflen, wo er Michaelis 1900 das Zeugnis
der Reife erhielt.

Er studierte von Michaelis 1900 bis Michaelis 1901
in Berlin und das folgende Jahr bis Michaelis 1902
in Leipzig und bestand hier die drztliche Vorpriifung
am 21. Juli 1902. Darauf ging er nach Minchen
und dann wieder zuriick nach Leipzig, wo er je ein
Jahr verblieb. Von Michaelis 1904 studierte er in
Rostock und beendete dort am 11. Juni 1906 das
medizinische Staatsexamen.

Im Sommersemester 1901 diente er in Berlin
das erste Halbjahr mit der Walfe.

Am 12. Juli 1906 bestand er das Examen
rigorosum.

Vom 15. Juni bis 6. Juli 1907 war er als
Medizinalpraktikant zuerst 4 Monate in der chirur-
gischen und den Rest des Jahres in der medizi-
nischen Poliklinik des Universititskrankenhauses zu

Rostock titig.
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Seine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren, bez. Dozenten:

In Berlin: Waldeyer, H. Virchow, Hertwig.

In Leipzig: His, Hering, Beckmann, Wiener,
Pfeffer.

In Minchen: v. Angerer, Amann, Miller,
v. Tappeiner, Schmitt, Salzer, v. Ranke.

In Leipzig: Zweifel, Trendelenburg, Sattler,
Hofmann, Fiith, Glockner, Curschmann,
Marchand.

In Rostock: Martius, Schatz, Barfurth,
Peters, Thierfelder, Miuller, Ehrich, Ricker.

Allen diesen Herren, insbesondere Herren Prof.
Dr. Peters, Prof.Dr. Martius und Prof. Dr. Miiller
fir die {beraus liebenswiirdige Forderung seines
Studiums spricht Verfasser seinen herzlichsten
Dank aus.
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