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\‘ dhrend der letzten 5 Decennien hat sich iber die Verwundung
des Auges durch Eindringen eines Fremdkorpers in dasselbe eine sehr
umfangreiche und in vieler Beziehung den Gegenstand erschopfende
Litteratur angesammelt, Trotz der eifrigen Bemithungen der Fach-
méinner blieb lange die Frage pach Momenten, welche das so ver-
schiedene Verhalten der verletzten Augen bedingen, vollig unerklirt.
Man ist sehr bald zu der Einsicht gekommen, dass die in vielen Fillen
beobachtete Toleranz und die in anderen auftretende heftige Reaction —
acute eitrige Entzimdung — nicht etwa Dbloss von der Grosse und dem
Sitze des Fremdkorpers abhingen kionne: die Beobachtung lehrte ja,
dass in vielen Ausnahmefillen recht grosse Fremdkiirper im Auge reizlos
vertragen wurden, dass in den meisten dagegen das Auge, von
einer acuten oder chronischen Entzimdung befallen, sehr bald in Folge
der Fremdkorperverletzung seine Funection ein- fiir allemal einbiisste.
Warum verhalten sich mun gewisse Augen so tolerant gegen die schwere
Verletzung, warum fihrt das ldngere Verweilen eines Fremdkérpers zu
keiner materiellen oder functionellen Stérung derselben — war die
Frage, die einer befriedigenden Erklirung harrte und die sie auch bald
in der Anmahme einer individuell geringeren Vulnerabilitit der Gewebe
fand. Wie unvollkommen und irrig diese Frklirung und Annahme
war, bedarf keiner weiteren Erirterung; — heutzutage, dank den
Untersuchungen von Pasteur, Rob. Koch, Klebs und vieler anderer
Forscher, wissen wir, dass das Schicksal eines verletzten Organs zum
geringeren Theile von der Resistenzfibigkeit seines Gewebes abhiingt,
sondern das Ausschlaggebende dabei die Zahl nnd Art der Infectionskeime
ist. Von diesem Standpunkte betrachtet, findet die Frage nach dem Aus-
bleiben resp. Auftreten der Panophthalmie in durch Fremdkdrper ver-
letzten Augen eine ganz klare und vollig befriedigende Antwort. Dieser
moderne medicinische Standpunkt ldsst sich nach Leber'), der die

1) Ueber die Wirkung aseptisch in das Auge eingedrungener Fremd-
korper. Von Dr. K. Landmann. A. v. Gréfe’s Archiv f Ophthalm
Bd. XXVIII, 2.
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Folgen des Verweilens verschiedener Fremdkérper im Innern des
Auges durch Versuche an Thieren studirte, in folgenden zwei Siitzen
pricisiren (1. ¢. S. 156):

1) Kitrige Entziindung des Auges nach Verletzungen entsteht
immer bei Vorhandensein der Keime gewisser niederer Organismen;
es ist dies die einzige in praktischer Hinsicht wesentlich in Betracht
kommende Ursache; eitrige Entziindung kapn allerdings auch durch
rein chemische Reize entstehen, die aber im gewdhnlichen TLeben, bei
Ausschluss niederer Organismen, nicht vorzukommen pflegen.

2) Die eitrige Entzindung, die durch das Wachsthum der Mikroben
erzengt wird, entsteht dadurch, dass die letzteren durch ihren Lebens-
process gewisse entziindungserregende, chemische Suhstanzen hervor-
bringen. In #hnlicher Weise ist auch die Wirkung gewisser thierischer
Parasiten, z. B. des Cysticerens cellulosae, der als Fremdkorper im
Innern des Auges Entzindung hervorruft, zu erkliiren.

Wenn also der parasitire Ursprung der Panophthalinie heutzatage
kaum anzuzweifeln ist, 5o sind doch unsere Kenntnisse iber die Spalt-
pilze, die diese schwere Entziindung des Auges verursachen, iber ihre
biologischen Eigenschaften — im weitesten Sinne des Wortes — noch
recht mangelhaft. Es fehlen noch eingehendere Mittheilungen iiber die
Untersuchung  des FEiters der von Panophthalmic hefallenen Augen,
itber Ergebnisse der Reinculturen und Impfungen, iiber das Verhalten
der in Frage kommenden Spaltpilze in den Geweben des Auges.

Folgende Arbeit hat zum Zicle, diese grosse Liicke in unserem
Wissen um ein Geringes kleiner zu machen; sie enthilt etwas ein-
gehender, als dies in meiner fritheren Mittheilungt) der Fall ist, die
Resultate der mikroscopischen Untersuchung von 12 wegen Panophthalmie
nach Fremdkorperverletzungen auf der Ziiricher Augenklinik von Prof.
Haab enucleirten Bulbi. Nachdem in wohleonservirten Augen der
Art Mikroorganismen nachgewiesen worden sind und ihr Aussehen be-
stimmnt worden ist, wird es damn wohl auch gelingen, durch Ziichtung
und Impfung die Natur derselben und ihre Herkunft genauer festzu-
stellen. Iirsteres war bei diesemn Material natiirlich nicht mehr méglich.

Es handelte sich nun in 6 Fiallen um Splitter, die hei der Be-
arbeitung des Dodens von der Hacke abgespritzt waren; in 2 Fallen
waren die Splitter hei der Maurerarbeit vom Hammer abgespritat;
in 2 Fillen waren es Zindkapselstiicke; einer der Verletzten war
Schlosser, cin anderer hat seine schwere Verletzung des Gesichtes und
Auges von einer Pulveresplosion davongetragen., Obgleich es mir

1) Fortschr. d. Medicin, Jahrg. 1890, 8. 489.
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bloss in 8 Fillen gelang beim Anfertigen der Schnitte den Fremdkérper
70 Gesicht zu bekommen, so bleibt es doch auch fir die iibrigen
4 Fille unzweifelhaft, dass es sich um Fremdkdrperverletzungen handelte,
da die Angaben der Patienten und das klinische Bild mit voller Sicher-
heit dafiir sprachen.

Bevor ich zn der ausfithrlicheren Besprechung jedes cinzelnen
Falles tibergche, sei es mir erlaubt, noch mit einigen Worten die
Conservirung der Augen und die von mir angewandten Farbemethoden zn
beriihren. Was erstere betrifft, so sind die Bulbi jeweilen unmittelbar
nach der Enucleation in absoluten Alcohol gebracht und in wohlver-
schlossenen Gefiissen im  Alecohol aunfgchoben worden.  Die Schnitte
wurden dann vermittelst Celloidineinbettung gewonnen und wurden auf
folgende Weise gefirbt: 1) mit Hamatoxylin und Eosin zum Zwecke
einer Orientirung iber den Zustand der Cornea, Iris, Retina und
Chorioidea und die Exsudationsverhiltnisse der Vorderkammer und des
Glaskorpers; 2) zum Zweeke des Nachweises der Mikroorganismen nach
Gram [1) Anilinwassergentiana 3 Minuten, 2) Abspilen mit Wasser,
3) Jodjodkalium 8 Minuten, 4) Auswaschen in 90 % Alcohol, 5) ab-
soluter Alcohol, 6) Bergamottol, 7) Xylol, 8) Canadabalsam], Laffler
[1) Kalimethylenblaulisung 10 Minuten, 2) Auswaschen in 5 % Essig-
siiure enthaltendem Wasser, 3) Abspilen in reinem Wasser, 4) 96 %
Aleohol, 5) Bergamottol, 6) Xylol, 7) Canadabalsam]; Weigert?)
[1) farbstoffgesittigtes Anilinwassergentiana 15 Minuten, 2) Abspiilen
in Wasser, 3) Jodjodkalium 7 Minuten, 4) Anilingl bis zur totalen
Entfirbung, 5) Aufhellung mit Anilindl, 6) Xylol, 7) Canadabalsam].

Nach diesen kurzen Bemorkungen allgemeinerer Natur wende ich
mich zu dem specielleren Theile meiner Arbeit, d. h. zu der genauen
Schilderung jedes einzelnen Falles.

Erster Fall. 8. Jacob, Landwirth, Glattfelden, 45 Jahre,

Aufgenommen am 25. October 1886.

Am 20. October arbeitete er in den Reben. Plétzlich sei ihm ein Stein an's
rechte Auge ge¥ogen, Bald spiirte er vom Schmerz nichts mehr. Vom
folgenden Tage an valin aber das Sehvermigen mehr und mehr ab.

Status: Bei seitlicher Beleuchtung keine Verletzung zu constatiren,
Conjunetiva bulbi stark injicirt. Leichtes Ocdem der Conjunctiva und der
Lider, besonders des oberen. Cornea leicht tritbe. 4 Mm. hohes Hypopyon,
beweglich. Iris verfiirbt. Pupille mittelweit, reagirt nicht. Beim Durch-
leuchien kein rothes Licht. Lichtschein = 0. Enucleation vorgeschiagen.
Am 26. October: Panophthalmie.

Am 27. October: Enucleation in Narkose.
Am 8. November: (ieheilt entlassen.

1) Fortschr. d. Medicin, Jahrg. 1887, S. 228.
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Makroscopisch ergiebt sich: Bulbus fast gar nicht geschrumpft.
In der Vorderkammer viel Exsudat. Iinse in normaler Lage. Der
ganze Glaskérperraum aunsgefiillt von gelbweissem rahméhnlichem Ex-
sudate. In dem hinteren Bulbustheile Exsudat zwischen Retina und
Membrana hyaloidea und eine dadurch bedingte Ablésung des Glas-
kiorpers. Der Fremdkorper — ein ganz kleiner Eisensplitter — liegt
in der Mitte des Glaskorpers.

Mikroscopischer Befund: Cornea zeigt keine abnormen Ver-
héltnisse. Exsudat in der Vorderkammer fibrinds-citrig. Iris leicht
Gdematds, zeigt Spuren einer kleinzelligen Infiltration,

Linge fehlt — beim Anfertigen der Schnitte herausgefallen.
Exsudat des Glaskiorpers — vorwicgend Eiter. In der Mitte des Glas-

kirpers um den Fremdkorper herum wird die kleinzellige Infiltration
dichter ; daselbst eine miichtige halbkreisfirmige Bacillencolonie. In
der Mitte zu langen Fiden angeordnete und auch disseminirt liegende
schlanke Stibchen, die an der Grenze des Halbkreises Haufen und
Biindel bilden, Betrachtet man die langen Fiden genaner, so ergiebt
gich, dass sie stellenweise ihr Firbungsvermigen eingebiisst haben: der
Faden erscheint zusammengesetzt aus in  regelmissigen Abstinden
liegenden intensiv gefiirbten und ganz farblosen Stibchen. An vielen
Stellen sieht man die Bacillen in viereckige Stiicke zerfallen, bei einer
grossen Zahl von Individuen sieht man im Innern ungefirbte ovale
sporeniihnliche Gebilde, begrenzt von einem stark gefirbten Protoplasma-
saum. Die dicht gedringten Leukocyten bilden um die Colonie eine
Art Wall, os scheint fast, dass die Grenzhaufen der Bacillen in weisse
Blutkdrperchen eingeschlossen liegen — doch ldsst sich das nicht mit
voller Klarheit nachweisen. (Taf. I, Fig. 1, 2, und Taf. III, Fig. 10.)

Die Bacillen fiirben sich nach Gram sehr schlecht, ihre Contouren
bleiben verwischt, die innere Structur undeutlich; nach Weigert
firben sie sich leicht und sehr intensiv.

Wenn man die gefirbten Priparate gegen das Licht hilt, so lisst
sich schon makroscopisch die michtige Bacillencolonie als eine intensiv
gefirbte halbkreisformige Linie nachweisen.

Retina im hinteren Bulbustheile abgeldst — wahrscheinlich durch
die Priparation bedingt — ohne Aenderung der normalen. Structur; in

den vorderen Theilen ist sic noch ganz gut erhalten.
Chorioidea ohne wesentliche Veridnderungen.
Zweiter Fall. M. Rudolph, 28 Jahre, Landwirth.

Aufgenommen am 28. Marz 1888,
Verletzung des rechten Auges und des Gesichtes durch Pulverexplosion
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beim Sprengen von Tannenstimmen. Am rechten Auge eine Cornealwunde
nasal. Cataracta traumatica. Aus der Wunde ragt etwas Glaskdrper — Ab-
tragung desselben.

Am 9. April: 8ehr starke Vertéirbung der Iris, Adhérenz des Pupillar-
randes mit der Cataract an mchreren Stellen.

Am 10. April: Enucleation in Narkose.

Am 15. April: Geheilt entlassen.

Makroscopischer Befund: Nach Erdffnung des Bulbus zeigt
sich eine Vereiterung des Glasksrpers und mehrere Fremdkarper in dem-
selben: Pulverkorner und kleine Steintriimmer. In der Vorderkammer
Exsudat von gelbweisser Farbe. Linse in normaler Lage.

Mikroscopisch: Die Cornea zeigt eine recht starke kleinzellige
Infiltration.

In der Vorderkammer findet sich fibrindses Exsudat.

Iris missig infiltrirt, Gefisse etwas weit.

Linse cataractos.

Der Glaskirper ist angefiillt von fibrinis-eitrigem Exsudate, auch
ziemliech grosse Blutungen, Pulverkorn-Theilchen, Pigmentzellen und
-Korner finden sich vor. In dem Theile des Exsudates, der vorwiegend
fibrinds ist, liegen kleine kurze Bacillen, die quer abgestutzte Enden
haben, unregelmissige Haufen bilden und sporendhnliche Gebilde in grosser
Zahl enthalten. Die Zahl! der Bacillenhaufen ist ziemlich gering, sie
firben sich schon nmach Weigert, gar nicht nach Gram. (Taf I,
Fig. 3. ,

Die Retina ist stellenweise vollstindig zerstort, an anderen Stellen
ndematds und kleinzelltg infiltrirt. Die Retinalgefisse crweitert.

Die Chorioidea ist unbetheiligt am Entziindungsprocess, indem sich
im Bereich derselben keine merklichen Verdnderungen nachweisen lassen,
und zwar in einer grisseren Zahl von Schnitten.

Dritter Fall. 8. Lucas, Maurer, 31 Jahre.

Aufgenommen am 3. Mai 1888.

Gestern sprang dem Patienten beim Meisseln ein Stiick des Hammers
in's rechte Auge. -

Status: Etwas nach innen vom Centrum der Cornca eine schief ver-
laufende Wunde. Vordere Kammer seicht. Cornea diffus triilbe. Pupille
eng. Cataracta traumatica. Drojection nach innen-unten mangelliaft. Ordi-
nation: Atropin, Eis.

Am 4. Mai: Kleines Hypopyon.

Am 8. Mai: Pupille trotz 8 Tropfen Atropin nicht weit, keine Schmerzen.

Am 18. Mai: Reizung dauert fort, keine Neigung zar Beruhigung.

Am 19. Mai: Enucleation in Narkose.

Am 23. Mai: Geheilt entlassen.
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Makroscopischer Befund: Der Bulbus ist sehr wenig ge-
schrumpft. In der Vorderkammer fast kein Exsudat. Linse an nor-
maler Stelle; im Glaskérper sehr viel Exsudat von gelbweisser Farbe
und rahmihnlicher Beschaffenheit. Fremdkorper nicht nachgewiesen.

Mikroscopischer Befund: Die Cornea ist in den oberfliich~
lichen Schichten kleinzellig infiltrirt, auch finden sich kleine Blutungen
in der Nihe des Limbus.

Die Vorderkammer enthiilt kein Exsudat.

Die TIris zeigt eine missige Gefisserweiterung und 6dematise
Schwellung.

Die Linse ist cataractis.

Das Glagkorperexsudat ist rein eitrig. Im vorderen Theil des Glas-
korpers im HExsudate eine grosse Bacillenvegetation, einen Halbkreis
bildend. Die Bacillen, kleine schlanke Stibchen, bilden dichte Haufen von
runder Form. An der Stelle, wo die Bacillen die erwithnte grosse Colonie
bilden, ist der Glaskirper besonders dicht von Leukocyten durchsetzt.
Bei starken Vergrisserungen ergiebt sich, dass die Bacillen nicht frei
im Exsudate liegen, sondern dass jeweilen cine runde Bacillenvegetation
in ein weisses Blutkorperchen eingeschlosse‘n ist, dessen
Protoplasma einen feinen Saum um die Colonie bildet. Mamnche
Leukocyten sind vollig mit Bacillen ausgefillt, andere ent-
halten bloss eine geringe Zahl der Stihchen, moch andere endlich sind
von Bacillen ganz frei und schliessen bloss Producte des Zerfalls der-
selben in Form rundlicher oder ovaler Korner, die sich intensiv farben,
ein. Die die Bacillen enthaltenden weissen Blutkirpercheu haben ihre
Kerne verloren., Dass es sich in diesem Falle um keine Kapsel um die
Bacillencolonic handelt, ergiebt sich aus dem genauen Studium und
Vergleich der mit H#matoxylin und der nach Weigert gefarbten
Priiparate. (Taf. I, Fig. 4.)

Die Bacillen firben sich gar nicht nach Gram, sehr intensiv da-
gegen nach Weigert. Sie entfirben sich schr schwer und es bedarf
ecines hiufigen Weehsels von Anilingl, d. h. einer tiichtigen Entfirbung
und dann starker Vergrosserungen, um die Bacillen genau studiren zu
konnen.

Retina fast total zerstért, odematis, infiltrirt.

Chorioidea missig stark kleinzellig infiltrirt, nicht verdickt.

Vierter Fall. 8. Conrad.

Aufgenommen am 28, Mai 1889,

(restern Nachmittag befand sich Patient in der Niihe eines Maurers, der

mit seinem Hammer Steine zerschlug, bei welchem Anlass dem Patienten
etwas in's linke Auge flog.
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Status: Bogenfirmige Hornhautwunde cirvea £ Mm. vom #usseren
Rande entfernt. Die Lris an dieser Stelle bauchig vorgetrieben, liegt der Horn-
haut an; deutliche Cataract; kleines Hypopyon; Chemosis nach innen von
der Cornea. Die temporalen Partien v5llig frei davon. Ovdination: Atropin,
Verband, Eis.

Am Abend Pupille kaum erweitert. Chemosis geht rings um die Cornea
herum.

Am 29. Mai: Chemosis viel stirker. Cornea and Vorderkammer klarer.

Am 30. Mai: Chemosis etwas zariickgegangen. Nach oben-anssen sieht
man jetzt einen deutlichen, radiiic verlaufenden Riss der Iris, der- den Bphincter
mit betrifft.

Am 4. Juni: Enucleation in Narkose.

Am 10, Juni: Geheilt entlassen.

Makroscopischer Befund: Bulbus fast gar nicht geschrumpft.
In der Vorderkammer missige Menge Exsudat. Linse in normaler Lage.
Der ganze Glaskdrperraum ausgefillt mit Exsudat; dasselbe ist in dem
vorderen-oberen Bulbustheil durchscheinend, sonst gelblichweiss, undurch-
sichtig. TIn der Mitte des Glaskorpers findet sich ein grosser 3 Mm.
langer 1,5 Mm. dicker Tisensplitter, das Exsudat um ihn herum ist
briiunlich verfirbt.

Mikroscopischer Befund: Cornea stark zellig infiltrirt.

Vorderkammerexsudat {ibrinds mit einer geringen Blutheimischung.

Tris ddematis und kleinzellig infiltrirt.

Linse cataractos.

(laskorperexsudat fibrinds-eitrig. An einer Stelle mitten im Glas-
korper in der Nihe des Splitters ein hellerer Hof (schon makroscopisch
sichtbar) umgeben von einer citrigen Zone. In dem hellen Hofe —
fibrintses Fxsudat — Ausbreitung der Bacillen. Dieselben sind ziem-
lich schlank, lang, in Fiden und Nestern angeordnet und haben quer
abgestutzte Enden. Je niher die langen Bacillenfiden der eitrigen
Zone liegen, desto mehr verlieren gie ihre schome Form und das Fér-
bungsvermogen : sie zeigen Anfinge des Zerfalls in rundliche verschieden
grosse Kugeln und bilden ganz schwach gefirbte Fiden, in denen sich
aber - stellenweise noch sporeniihnliche Gebilde unterscheiden lassen.
Manche Fiden bestehen aus in ziemlich regelmissigen Abstdnden licgen-
den farblosen und gefirbten Stiabehen.  Manche Bacillennester sind
fast ausschliesslich aus sporenhaltigen Individuen zusammengesetzt.
(Taf. 1I, Fig. 6, 7, 8.)

Die Bacillen firben sich bloss nach Weigert.

Tra wo Rundzellen und Bacillen nahe beisammen legen, zeigen
die ersteren eime stirkere Pirbung der Kerne und Zerfall der-
selben.
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Retina stellenweise odematts, Opticus ohne nennenswerthe Ver-
dnderungen.

Chorioidea nicht verindert.

Yiinfter Fall. R. Rudolph, 29 Jahre, Landwirth.

Aufgenommen am 12. Juni 1888,

Vor 8 Tagen beim Rebenhacken sprang ihm ein Splitier von der Hacke
in's linke Auge. Panophthalmie.

Am 13. Juni: Enucleation in Narkose.

Am 18. Juni: Geheilt entlassen,

Makroscopisch: Bulbus fast gar nicht geschrumpft. In der
Vorderkammer viel Exsudat., Das Exsudat des Glaskérpers gelblich,
rahmig. Schrumpfung resp. Ablisung des Glaskorpers.

Mikroscopisch: Cornea stark kleinzellig infiltrirt.

Vorderkammer enthilt dichtes fibrinds-eitriges Kxsudat.

Iris ziemlich bedentend infiltrirt.

Linse cataractos, sie enthiilt zahlreiche Bacillen, die theils in Biindeln,
theils disseminirt in ihr liegen. Im Glaskérper eine sehr starke Eiterung.
Zwischen den Eiterzellen legen in sehr grosser Zahl vorhandens, grosse,
lange, grade gestreckte Bacillen mit quer abgestutzten etwas ange-
schwollenen Enden. Sie zeigen wenig Neigung sich zu Bindeln und
Haufen zu ordnen, sondern liegen vorwiegend disseminirt in einem
Bezirke des Glaskorpers. Viele dieser Stédbchen zeigen Einschniirungen
und im Inmeren farblose Stellen, umgrenzt von einem intensiv gefdrbten
Protoplasma, manche firben sich bloss an den beiden Enden, withrend
das Uebrige farblos bleibt. Die Bacillen zerfallen in quere Scheiben;
gie firben sich gar nicht nach der Gram ’schen, hingegen mit Leich-
tigkeit nach der Weigert’schen Methode. (Taf. II, Fig. 5.)

Retina ist fast total zerstort.

Choricidea zeigt Verdickungen und zellige Infiltration der Membran,
auch starke Fillung der Gefisse.

Sechster Fall. R. Louise, 48 Jahre.

Vor 3 Tagen flog der Patientin beim Hacken im Rebberg etwas in das
rechte Auge.

Status: Am 3. September 1838: Missige Chemosis und lujection der
Conjunctiva bulbi. Hypopyon und Pupillarexsudat. Nach der Carankel hin
eine feine weissliche Narbe — daselbst Sclera und Conjunctiva verwachsen.
Gesichtsfeld mangélhaft. Atropin wirkt nicht.

Am 4, September: Chemosis und Injection stirker.

Am 13, September: Enucleation in Narkose.

Am 18, September: Geheilt entlassen.
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Makroscopisch: Bulbus stark geschrumpft. In der Vorder-
kammer missige Menge weisslichen Exsudates. Linse in normaler Lage.
Der Glaskorperraum ausgefitllt von einer reichlichen Menge gelblich-
weissen Exsudats; eine Partie desselben im vorderen-unteren Bulbus-
theile zeichnet sich durch deutlich ausgesprochene gelbe Fiarbung aus,
sie scheint die Stelle der intensivsten Eiterung zu sein. Fremdkorper
nicht nachgewiesen.

Mikroscopisch: Cornea in geringem Grade mit Rundzellen
durchsetzt.  Vorderkammer-Exsudat vorwiegend fibrinosen Charakters,
in der unteren Partie Blut. Die feinen durch die Weigert’sche
Methode sehr deutlich gefirbten Fibrinfiden bilden an manchen Stellen
Nester und Haufen, die eventuell Veranlassung zur Verwechselung mit
Bacillencolonien geben kimnten; bei stirkercr Vergrisserung schwindet
die Tinschung. Iris odematos geschwellt., Linse cataractis.

Der Glaskdrperraum zeigt eine sehr reichliche kleinzellige Infiltration,
combinirt mit fibrinéser Exsudation, die am dichtesten in dem oben
erwiihuten sehon makroscopiseh sichtbaren Bezirke ist. Daselbst in
sehr grosser Menge lange schlanke, mit abgernndeten Enden versehene
Bacillen, die bimdelweise frei im Exsudate liegen; sie sind ziemlich
beschrinkt auf einen kleinen Raum, — der ibrige Glaskorper enthiilt
sie micht, ist aber reichlich mit Pigmentepithelzellen und Pigment-
kiornchen durchsetzt. In vielen Stibchen sind farblose Kugeln (Sporen?)
vorhanden, abwechselnd mit normal gefirbten Stellen, so dass das Bild
an dasjenige eines Streptococcus erinnern wirde, wenn uicht die ge-
meinsame die farblosen und gefirbten Stellen umgebende Scheide und
der Vergleich mit anderen vollstindig gofirbten Individnen diese Gebhilde
doch als Bacillen erkennen liesse. Es ist moch zu bemerken, dass sehr
viele schou gefirbte Bacillen zahlreiche Kinschniirungen zeigen. Die Ba-
cillen sind in allen Stadien der Entwicklung begriffen: Faden- und Sporen-
bildung, Zerfall in Kugeln von verschiedener Griisse und wechselndem
Farbungsvermogen. Die Bacillen firben sich nach Gram sehr schlecht:
sie bleihen blass und ihre Contouren verwischt; nach Weigert firben
gie sich intensiv und zeigen nur auf den nach dieser Methode gefiirbten
Priparaten die feinen Details der Structur. (Taf. ILL Fig. 9.)

Zwischen Glaskorper und Retina lisst sich keine deutliche Grenze
sehen; am Sehnerven Vermchrung der Kerne und dichte Infiltration — be-
ginnende Neuritis. Eine Strecke weit von der Papille ist die Stdbchen- und
Zapfenschicht erhalten, weiter nach aussen ist die Rotina  odematos
durchtrankt und hat stellenweise ihre normale Structur eingebiisst.

Chorioidea nicht nennenswerth verdndert.
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Siebonter ¥all. K. Barbara, 56 Jahre,

Aufgenommen am 15, Juni 1888,

Status: Beginnende Panophthalmio,

Am 13, Juni sprang ihr beim Kartoffelhacken angeblich ein Stein
gegen das rechte Auge,

Am 16, Juni: Enucleation in Narkoso.

Am 25, Juni: Gelejlt entlassen,

Makroscopisch: Bulbus nicht geschrumpft; in der Vorder-
kammer gelblich weigses Exsudat; Linse in normaler Lage; der ganze
Glaskorperraum  durchsetyt von gelbweissem Exsudat; Fremdkorper —
ein kleiner recht spitzer Hackensplittor — ist  beim Anfertigen der
Schnitte im Glaskirper gefunden worden.

Mikroscopisch: Cornea leicht infiltrirt ; Vorderkammor-
Exsudat fibrindsen Charakters mit spiirlicher Zahl von Leukoeyten; Trig
ddematis, Gefisse otway weit; Linse normal.

Glaskorper eitrig infiltrirt. Um die Stelle herum, wo der Fremd-
korper lag, ist dag Exsudat dichter una enthilt kurze schlanke, fast
gerade gestreckte, an den Enden quer abgestutzte Bacillen, Die meisten
von ihnen enthalten in threm Innern glinzende, ungefiirbte, sporen-
dhnliche Gebilde.  Sio bilden kleine dichte Haufen, zeigen Neigung za
Zerfall in runde oder ovale Kirner, und eine grosse Resisteng gegen
Farbstoffe: sie firben sich zwar nach- Gram und Weigert, bleiben
aber viel blisser, als die Mikroorganismen der anderen Fiille, Unge-
mein  schmell blassen sie in den Praparaten ab — deshalb war eg
unmaglich eine Photographie von diesen  Bacillen herzustellen; dag
mikroscopische Bild ergab die grisste Aehnlichkeit mit dem ersten Falle,

Daraus ergieht sich, dass in diesem Falle das Auffinden von
Spaltpilzen bei Weitem nicht go leicht war, wie in den hisher be-
schriecbenen Fillen: sie liegen hier in einem sehr kleinen Bezirkoe des
Glaskorpers, in der néchsten Umgebung  des Splitters, so dass fiber
100 Schnitte angefertigt werden mussten, bis endlich der Fremdksrper
zum Vorschein kam und in seiner Nihe Bacillen mikroscopisch nach-
gewiesen werden kounten. Die Untersuchung der feineren Details der
Structur bot auch fiir Zeiss Oelimmersion 12 grosse Schwierigkeiten,
wegen der sehr schwachen Firbbarkeit der Bacillen, dar,

Achter Fall. M. Valentin, Schlosser.

Aufgenommen am 16. Februar 1888,

Gestern flog dem Patienten bej der Arbeit ein kleiner Eisensplitter in’s
rechte Auge. Patient arbeitete weiter, Am anderen Tage flog wicder ein
Eisensplitter in dasselbe Auge und wurde vom Patienten selbst entfernt,

Status: Kleines Hyphaema conjunctivae nach unten-innen, Im
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Hyphaema eine kleine rothe Linie — wahrscheinlich die Wunde. Humor aqueus
leicht triib. Iris stark verfirbt. Pupille sehr eng, erweitert sich nicht mit
Atropin.  Abends leichto Chemosis besonders nach aussen.

Am 17. Februar: Keine Schmerzen ; Cornea tritb, 2 Mm, hohes Hypopyon,
1 Mm. breiter Ringabsecess der Cornea, beginnende Panophthalmic.

Am 20, Februar: Enucleation in Narkose.

Am 27. Februar: Geheilt entlassen.

Makroscopisch: Bulbus in verticalem Durchmesser Zusammen-
gedrickt, im horizoutalen in die Linge gezogen; Vorderkammer enthilt
sehr viel Exsudat von gelbweisser Farbe nnd in dem unteren Theile
Blut; von der Linse ist bloss die zusammengefaltete Kapsel vorhanden,
ihr Inhalt entleerte sich wohl zum Theil durch den ‘Wundkanal mog-
licherweise bei der Enucleation.

Im Glaskirper reichliches Exsudat von gelbbrauner Farbe, dem in
den unteren Partien Blut hbeigemischt zu sein scheint. Im Glaskdrper
dicht am Corpus eiliare ein kleiner Eigensplitter.

Mikroscopisch: Cornea besonders in dem unteren Theile stark
infiltrirt; Vorderkammer tief, enthilt fibrinis-eitriges Exsudat, gemischt
mit Blut.  Corpus ciliare zeigt eine grosse Blutung; Iris infiltrirt,
Gefisse erweitert. :

Der Glaskorper ist stark mit Rundzellen infiltrirt — Blut beige-
mischt. Das Exsudat vorwiegond eitrig. T vorderen Bulbusabschnitte,
beiderseits  dicht am Corpus eilinre kurze schlanke Bacillen, dic in
Haunfen angeordnet in dem blutig-eitrigen Exsudate des Glaskorpers
liegen. Sie sind hloss in ecinem ganz kleinen Begirk angehiuft, und
in dem ibrigen Exsudate gar nicht zu finden. Die meisten zeigen
Einschniirungen, schr viele Zerfall in runde Korner, es giebt Tndividaen
die sich bloss an beiden Enden firben, wihrend die Mitte farblos bleibt.
Die Enden der Stibchen sind eher etwas zugespitzt und  abgerundet.
Obschon sie sich recht intensiv nach Weigert firben, ist ihr Auf-
finden im Exsudate keine leichte Aufgabe, da dasselbo ungewdshnlich
dicht und dazu noch blutig ist. In den Bacillen sind keine sporen-
dhnlichen Gebilde zu finden. Nach Gram firben sich diese Bacillen
gar nicht. Retina total zerstort.

Chorioidea colossal verdickt, ihre Gefisse stark erweitert — die
Wandungen dersclben stark verdickt, von homogenem Ausschen. Diese
abnormen Gofisswandungen in Folge starker offonbar hyaliner Ent-
artung firben sich ungewohnlich stark mit Tosin.

So viel fiber die acht Fille, bei welchen die Untersuchung auf Mikro-
organismen zu positiven Resultaten gefilhrt hat. — Bevor ich etwas
naher auf dieselben eingehe, muss ich noch in Kirze iiber die vier ithrigen

2
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Fiille berichten, bei dcnen es mir trotz aller Mithe und Anwendung
aller drei Methoden nicht gelang, Spaltpilze nachzuweisen.
Dazu gehoren:

Neunter Fall. W, Elsa, 24 Jahre, Landarbeiterin.

Aufgenommen am 21. August 1884.

Am Tage vorher Verletzung des linken Auges beim Rebenhacken.

Status: Auge stark gerithet, Hypopyon, citrige Chorioiditis, Panoph-
thalmie.

Am 13. September: Enucleation in Narkose.

Am 19. September: Geheilt entlassen. Beim Schneiden des Bulbus -findet
sich der Splitter an der Stelle, wo sonst die Liuse liegt, umgeben von einem
helleren Exsudate.

Befund: In der Vorderkammer fibrindses Exsundat. Von der
Linse nur einige wenige Reste vorhanden. I Glaskirper eine miich-
tige kleinzellige Infiltration. Retina zerstort.  Chorioidea michtig ver-
dickt, infiltrirt, ibre Gefiisse stark erweitert. Das gleiche Verhalten
zeight die Sclera. Trotz dieses fir einen infectivsen Process typischen
Bildes fand ich nirgends Mikroorganismen irgend welcher Art.

Zehnter Fall. H. Johann, 60 Jahre, Landwirth,

Aufgenommen am 2. August 1884,

Gestern beim Hacken flog ihm cin Splitter in’s linke Auge.

Status: Chemosis, Injection, Triibung der Cornea, Hypopyon, Cataract,
Tritbung des Glaskorpers, Schmerzen.

Am 14. August: Enucleation.

Am 20. August: Geheilt entlassen.

Befund: Zum Zwecke des Aufsuchens des Splitters ist der Bulbus
sofort nach der Operation erifinet worden, wodurch fast der ganze
Glaskirper fir die Untersuchung verloren gegangen. Daher konnen
in diesem Auge keine Mikroorganismen nachgewiesen werden. Der
Fremdkdrper lag am Boden des Glaskdrpers.

Elfter Fall. 'W._ A., 10 Jahre. Aufgenommen am 4. Mai 1888. Vor
4 Tagen sprang dem Patienfen ein Ziindkapselstiick in’s rechte Auge.

Am 5. Mai: Pupillarexsudat, Ilypopyon, Exsudat im Glaskérper.

Am 11, Mai: Versuch, in Narkose das Kapselstiick mit der Pincette zu
fassen, gelingt nicht. Enueleation.

Befund: In der Vorderkammer fibrindse Exsudation. Iris fast
normal. Cataract. In den Glaskoérper ragt ein langer, schmaler Kupfer-
splitter, der fest in die Sclera eingekeilt war. TUm den Kupfer-
splitter herum eine starke eitrige Infiliration des (laskérpers, die aber
bloss auf seine niichste Umgebung beschrinkt bleibt, der iibrige las-
korper zeigt cine reichliche rein fibrinise Exsudation; Retina durch
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das Exsudat in Falten gehoben, zeigt eine starke Erweiterung  der
Gefisse und zellige Infiltration in den beiden Kornerschichten. In der
Stibchen- and Zapfenschicht dagegen wiegt die fibrinose Iixsudation
vor. Die Fibrintiden liegen zwischen einzelnen Zapfen und Stabehen,
bilden stellenweise unregelmissige Haufen, so dass das Bild tiuschend
ciner Bacillencolonie dhnelt.

Zwilfter Fall. N. Louis, 14 Julive. Aufgenommen am 27, October 1884,
Vor 16 Tagen beim Ziindkapsel-Zerschlagen flog dem Patienten ein Fragment
desselben in's rechte Auge. Sehvermégen sofort geschwunden.

Befund: Da der Bulbus bald nach der Enucleation halbirt
wurde, wobei der Glaskiirper verloren ging, so liisst sich nichts genaues
ther die Verhdltnisse des Glaskorpers sagen. Das Bild der Retinal-
affection dagegen ist mit dem beim letzten Falle beschricbenen identisch.
Ungeachtet des negativen Befundes in Beaug anf Mikroorganismen bin
ich doch der Meinung, dass die Fiille 9 wnd 10 auch zu den infec-
titisen Entziindungen zu rechnen sind; in den zwei letzten Willen ge-
niigte vielleicht die Anwesenheit der Kupfersplitter zur Erklarung
des Symptomencomplexes.  Bei Fall 9 ist moglicherweise das sechs-
Jiheige Verweilon des Priparates in Aleohol schuld daran, dass allfallige
Bacillen sieh nicht mehr tirbten.

Wenn ich jetzt die Hauptresultate meiner Arbeit zusammenzufassen
versuche, 80 lassen sie sich in folgenden wenigen Sitzen priicisiren :

You den 12 untersichten Bulbi lassen sich in 8 Mikroorganismen
nachweisen. Ks waren ausschliesslich Bacillen, in jedem einzelnen Falle
bloss durch eine Art vertreten,so dass nirgends von Mischinfection die
Rede sein kann.  Die Bacillen lagen immer in dem Medium, das auch
den Fremdkorper beherbergte, ndmlich im Glaskirper; trotz des fleigsig-
sten Suchens liessen sic sich nie etwa in der Vorderkammer, der Iris,
Retina oder Chorioidea finden. Auch im Glaskérper sind sie Jeweilen
auf cine” ganz kleine Strocke beschrinkt, die fast immer der nichsten
Umgebung des Fremdkorpers entspricht.  Die einzige Ausnahme davon
bildet der Fall 8, bei welchem auch die Linse von Bacillen durch-
setzt ist, da wir es aber in diesem Falle mit einer Continuitiitstrennung
der Kapsel zu thun hatten, und die Bacillen auch in der Nihe der
hinteren Linsenfliche liegen, so ist es schr plausibel, dass sic vielleicht
rein mechanisch mit dem Eiter in die Liuse fortgeschwemmt worden
sind, um dort weiter zu vegetiren.

e i v
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Es erhebt sich nun die wichtige Frage: auf welche Weise gelangen
die Bacillen in das Augeninner¢? Um einen zufilligen Befund, um eine
accidentelle Ansiedlung der Bacillen in schon enucleirten Bulbi kann es
sich nicht handeln, da dieselben dic ganze Zeit nach der Enucleation
in absolutem Alcohol in wohl verschlossenen Gefiassen aufbewahrt waren.

Es giebt also bloss zwei Moglichkeiten. Entweder gelangen die
Bacillen jewcilen mit dem verunreinigten Splitter in das Augeninnere,
entwickeln und vermehren sich dort, und rufen durch ihren Lebensprocess
die fiir das Auge so deletiire Panophthalmic hervor, oder die im Con-
junctivalsack vorhandenen Bacillen dringen durch den Wundeanal,
welcher vom Fremdkorper gebildet wurde, in das Augeninmere und fithren
dort zu der fibrinjs-eitrigen Entziindung, die oben geschildert wurde.

Gegen die crste Annahme scheinen die Mittheilungen von Sattler 1)
zu sprechen, der, veranlasst durch eine Angabe von Weidmann?),
duss die bei der Bearbeitung des Ackerbodens und Weinberges ab-
springenden  Hackensplitter als besonders perniciés  sich erweisen,
die Weinbergerde auf Mikroorganismen untersuchte, in derselben eine
grosse Anzahl von Bacillen fand, sich aber nie von einer pathogenen
Wirkung derselben  iiberzeugen konnte.  Gestiitzt  auf diese seine
Untersuchungen und auf das Fehlen irgend einer Angabe tber die
eitererregenden  Bacterien des Bodens, verwirft Sattler vollstiindig
die erste Moglichkeit und erklirt die zweite als die vinzige in prak-
tischer Hinsicht wichtige.

Da in unserem Conjunctivalsack normaler Weise eine nicht geringe
Anzahl von Spaltpilzen zu finden ist, da darunter die Bacillen anch
ziemlich stark vertreten sind %), so erscheint es am ecinfachsten anzu-
nehmen, dass in den acht von mir untersuchten Fillen die Infection
nach dem zweiten Modus zu Stande kam.

Wenn es mir auch an véllig dberzengenden Beweisen fehlt, so
michte ich doch die Richtigkeit einer solchen Aunahme besweifoln.
Gegen dieselbe spricht erstens der Umstand, dass es in keinem Falle
gelang, Bacillen in der Vorderkammer zu finden, zweitens die Lage
und Gruppirung der Bacillen im (Hlaskdrper. Sie schieben sich nie
von der Gegend des Wundeanals in das Inmere des Glaskérpers hinein,
sondern entwickeln sich gleichmdssig wm den Fremdkirper herum.

) 8attler, Die Bedeutung der Bactericlogie fiir die Angenheilkunde.
Siebenter periodicler internationaler Ophthalm.-Congress in Heidelberg 1888,
— ®) Weidmann, Ueber die Verletzungen des Auges durch Fremdkorper.
Inaug.-Dissert. Ziirich 1888, — %) Eugen Fick, Ucher Mikroorganismen im
Conjunctivalsack. Wiesbaden 1887.
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Man kounte zwar einwenden, dass das Fehlen der Bacillen in der
Vorderkammer durch die Verschiedenheit des Nihrbodens bedingt sei,
indem sie vielleicht hier nicht zu vegetiren vermdgen, doch ist es idber-
haupt fraglich, od dieses Moment von so grosser Wichtigkeit ist,
und es milsste wenigstens einmal gelingen, die Bacillen auf ilirer Wan-
derung aus demn Conjunctivalsack in das Augeninnerc in der Vorder-
kammer zu ertappen,

Obgleich eg sich in allen acht Fillen um Bacillen handelte, und wir
gewdhnt sind bloss die Coccen fiir Eiterorreger zu betrachten, habe ich
es doch hei der Resumirung meiner Befunde fir selbstverstindlich ge-
halten, dass die im Glaskérper gefundenen Bacillen Ursache der Pan-
ophthalmie, also Erreger der Eiternug seien. s scheint mir auch ganz
iberflissig die Richtigkeit dieser Annahme genaner begriinden zu miissen,
denn obgleich wir noch recht wenige Angaben iiber eitererregende
Bacillen besitzen, so steht doch diese meine Behauptung nicht ganz
vereinzelt da.

Rob. Koech in seiner Arbeit: Zur Uutersuchung von
pathogenen Organismern 1) giebt die Abbildung einer ulcerirten
Hornhautstelle und  der in derselben angehiuften Bacillen und sagt
»Es st anch wahrscheinlich, dass die Uleceration durch die Kin randerung
der Bacillen bedingt ist“.  In seiner oben citirten Arbeit theilt auch
Sattler mit, dass es ihm gelang, zwei Bacillenarten rein zu #lichten,
~die, in die Hornhaut geimpft, citrige Infiltrate und Hypopyon hervor-
riefen. In derselben Arboit erwihnt er auch, dasg Scimemi?) in

Palermo einen kleinen Bacillus cultivirte, der ausgesprochen pyogene
Kigenschaften besitzt und mit den von Sattler ontdeckten nicht
identisch ist. Nicht vergessen bleiben dirfen ferner der Bacillus pyogenes
putridus vou Passet, und der Bacillus der stinkenden Eiterung
von Rosenbach.

Ob die von mir gofundenen Bacillen alle derselben Art angehiren
und wo sie in das Spaltpilzsystem ecinzureihen sind, daritber kann nur
die Reincultur und Weiterimpfung der Bacillen Antwort gebon.  Meine
Untersuchungen zeigen uur, dass es wohl nur zwei Arten von Bacillen
waren, die in den acht Fillen Panophthalmie hervorriefen : 1) cine kleine
schlanke Form ohne Neigung zur Fadenbildung, 2) eine grosse lange Form.
Beide Formen firben sich sehr schwer nach Gram, was zum Theile
die Thatsache erkliren kann, dass bis Jjetzt ausser einer kurzen Mit-

H R. Koch, Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. 1.
—* Secimemi, Rl('m che batteriologiche sull’ ulcera corneale con ipopio. 1887,

i

i




20 St Poplawska: Zur Actiologie der Entziindung des Auges ete. '

theilung in der Arbeit von H. Weidmann ') keine weiteren Angaben
iiber den Bacillenbefund bei der Panophthalmie existiren. Als zweites
Moment tritt noch der Umstand hinzu, dass gewdhnlich in dem Stadium
der Panophthalmie keine HKnucleation vorgenommen wird. Dass die
Enucleation in diesem Zustande bei grimdlicher Desinfection der Wund-
hohle, wie sie an der Ziiricher Augenklinik ablich ist, keinen so ge-
fahrlichen Eingriff darstellt, das zeigt das Resultat meiner Untersuchung,
welches auch zu gleicher Zeit die Ursachen dieser Ungefiihrlichkeit er-
klart: die Mycose ist ja gewihnlich eine beschrinkte, dagegen die
Fernwirkung der Bacillen, in Folge der von ihnen producirten giftigen
Substanzen, allerdings schr gross. Das zeigt sich in dem Auftreten
des Hypopyon und in der Atfection der Iris und Netzhaut. Dic Zer-
stornug  dieser letzteren durch die giftigen Stoftwechselproducte der
Bacillen ist gewiss in vielen Fiillen von Verletzungen durch Fremd-
kirper Ursache der so rasch auftretenden Amblyopie resp. Amaurose.
Da die durch Fremdkiorper verletzten Augen hesonders hiufig zu
sympathischer Ophthalmie fithren, so ist anzunehmen dass unsere Bacillen
in vielen Fillen nahe Beziehung zu derselben haben,
Ich habe darauf verzichtet einzelne Bacillen zu messen und ihre

Grosse mitzutheilen, statt dessen gebe ich 10 photographische Bilder
bei, die alle hei vier- und fimfhundertfacher Vergrossernng aufgenommen
worden sind, nur der Fall 2 ist bei 1000-facher Vergrisserung ahge-
bildet. — Irst im Anschluss an Reinenlturen werden sich genaue
Maassangaben und eine genaue Beschreibung der Formverhiltnisse gehen
lassen. Unsere Bulbi lagen verschieden lange Zeit in Alcohol und
wurden mittelst verschiedener Fiirbemethoden untersucht, eine Anzahl
Schnitte wurde ferner einige Zeit bis zur Firbung in Alcohol aufbe-
wahrt, alles Momente, die eine genaue zuverlissige Messung unmdaglich’
machten. Awuch der Vergleich mit anderen Bacillen erscheint mir nicht
riithlich zu sein.  Thr Verhiltniss zu den farblosen Blutkorperchen,
das sich aus Fig. 1 und 4 von Taf. I ergiebt, erlaubt noch den hesten
Schluss auf die Grossendimensionen unserer Parasiten.

Dic Photographien, welche unseren Tafeln zu Grunde liegen, wurden

_in vorziglicher Weise angefertigt von Herrn Photograph O. Miller

in Zarich.
') Weidmann, L e 8 77, Nachweis von Bueillen im Glaskorper in
einem Fall von Fremdkdrper-Panophthalmie dureh Prof. llaab,
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Erklarung der Tafeln. . '

Tafel I.

Fig. 1. Fall 1. Die Bacillen in farblosen Blutkirperchen liegend Vorgr, 500.
» 2. » 1, Die Bacillen frei im Exsudat liegend, zu lingeren Formen
ausgewachsen als im vorigen Priiparat. Vergr, 50O,
» 8. » 2 Ganz kleine Bacillen (nur in dicsem Fallo gefunden) mit
> Kornern (Sporen?) darin. Vergr. 1000,
» 4, » 3. Dic Bacillen wic in Fall 1 in farblosen Blutkérperchen liegend
von gleicher Gredsse wie dort in Fig, 1. Vergr. 500,

v

Tafel 11.
Fig. b. Tall b, Vergr. HOO. i
» b > 4 » B0, |
» T 0» 4 » o BUO, |
» 8 » 4 » 500 DA
Tafel IIT.
Fig. 8. Tall 6, I¥ie Bacilen in unregelmiissiven Haufen beisammen, nicht in e

farblosen Blutkovperchen liegend. Vergr, 400.
« 10, » 1. Dichtes Bacillengowirr. Vorgr. 400

- -

Wiesbaden. L. Schellenbery’sche Hot-Buchdruckerei, 1333
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Taf. II.

0. Miiller, phot.
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