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Max P e r l e s ,  geb. zu Posen den 8. April 1867 als der Sohn des 
hochgesch~tzten Predigers und verdienten Orientalisten J o s e p h  Pe~ le s ,  
der 1871 nach Mfinchen berufen wurde (gestorben im ~I~rz 1894), bezog 
1884 die Universit~t in ~Iiinehen, bei d e r e r  w~hrend seiner 4�89 Studienjahre 
dauernd ~erblieb, 15ste bereits als Student die yon der Mfinchener medieini- 
sehen Faeult~t gestellte Prcisfrage ,Ueber Solanin und Solanidin", auf 
Grund deren er 1889 summa cure laude promovirte; im Winter 1889/90 
absolvirte er das iirztliche Staatsexamen mit dem ersten Pr~dicat. Zur 
weitcren husbildung begab er sich im Frfihjahr 1890 nach Berlin~ arbeitete 
�89 Jahr lang bakteriologiseh im Koch 'sehen Laboratorium, trat im H~rbst 
1890 als Assistent in die t t i r s c h b e r g ' s e h e  Augenklinik ein, bei :der ~ er  
3 Jahre verblieb. October 1893 begann er die naehfolgende experiment'elle 
Arbeit im Berliner Pathologischen Institut. In Folge der sehweren Er- 
krankung seines Vaters nach Mfinchen zurfiekberufen, liess er sieh nach 
dessert Tode daselbst nieder, arbeitete daneben im dortigen Pathologischen 
Institut eifrigst an der Fortsetzung der in Berlin begonnenea experimentellen 
Studien und an der Fertigstellung des won ibm erfundenen elektrisehen 

i) Aus dem b~achlasse zusammengestellt und mit einem biographischen 
Abriss versehen yon I m m a n u e l  M u n k  in Berlin. 
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Augenspiegels. Die ttauptresuitate seiner Forschtmgen gab er in 2, auf 
der Naturforseherversammlung in Wien im September 1894 gebaltenen Vor- 
tr~igen kund. Seine experimentelien Studien zur Lehre yon den Infections- 
krankheiten des Auges begann er nunmehr zu seiner ttabilitationsschrift 
zusammenzufassen. Als eben seine tiabilitation bevorstand, ereilte ihn eine 
im Dienste der Wissenschaft acquirirte scbwere Erkrankung, der er nach 
wenigen Tagen am 20. October 1894 zum Opfer fie], an der Schwelle des 
ersten grSsseren, wohlverdienten Erfolges. Von dem mit hervorragenden 
Geistesgaben und mit ernstem, idealem Streben ausgestatteten Forscber 
durffe die Wissenschaft reiche FSrderung erwarten. Geradezu Staunen er- 
regte seine Allgemeinbildung und sein kfinstlerisches Verst~indniss; im 
n~heren Umgange mit ihm fiberraschte sein frischer Humor und seine seltene 
Unterhaltungsgabe, di% fret yon Oberfl~chlichkeit~ eine reiche Gemfithstiefe 
erkennen liess. Fiir die bohe Werthsch'~tzung, deren er sicb bet seinen 
Lehrern erfreut% spricht u. A. der Umstand, dass der bekannte Mfinehener 
Ophthalmolog% v. Rothmund~ bet ErSffnung dex klinischen Wintervor- 
lesungen (7. November 1894:) unter den Verlusten, welche die Augenheil- 
kunde erlitten, aueh seines Lieblingsschfilers Per les  gedachte, der im 
Dienste der Wissenschaft gestorben und dessen Hinseheidcn ihm sehr ztt 
Herzen gegangen set. 

Die bisher verSffentlich~en Arbeiten sind: 
Ueber Solanin und Solanidin. Mfinchener Preisschrift. Dissert. Mfinchen 

1889; auch abgedruckt im Arch. f. experiment. Pathol. XXVI. S. 87. 
Embolia partialis retinae. Centralbl. f. Augenheilk. 1891. S. 235. 
Ueber Pigmentstaar bet Diabetes mellitus. Ebenda. 1892. S. 170. 
Ueber Allgemeininfectiou yore Auge aus. Ebenda. S. 171. 
Ueber Heilung yon Stauungspapillen. Ebenda. 1893. S. 161. 
Beobachtungen fiber pernieiSse Aniimie. Berl. klin. Wochenschr. 1893. 

:No. 40. 

Die Wundinfect ionskrankhei ten des Auges haben in den 

letzten 10 Jahren die Aufmerksamkei t  der Bakteriologen wie der 
Ophthalmologen immer  mehr  und mehr in Anspruch genommen. 
Wenn dieselben auch heute, wo die Fernhattung der Wund-  
infection durch aseptische, und die Heilung der bereits ein- 
getretenen Infection dutch ant isept isehe Behandlung in weitem 
Umfange gelingt, verh~ltnissm~ssig selten geworden sind, so be- 
anspruchen sie doch unser volles Interesse,  einmal vom theore-  
t ischen Standpunkte ,  well das Augeninnere in Folge seiner Ab-  
kapselung nach aussen und der Durchsicht igkei t  seiner Medien 
eines der geeignetsten Objecte ffir die Beobachtung der Wirkung  
localer gewebsver~ndernder  Einflfisse ist, sodann vom praktischen 
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Standpunkte aus,: weil 5rfliche Sch~digungen, welche an anderen 
Organen ohne bleibenden Naehtheil ablaufen, den Bestand unseres 
wichtigsten Sinnesorgans bereits bleibend gef~ihrden kSnnen. 
Wenn selbst aseptische FremdkSrper, die an den meisten fibrigen 
Stellen des Organismus sich indifferent verhalten oder Wenigstens 
keinen bleibenden Schaden stiften, fiir das Auge bedenklich 
werden k5nnen, so muss dies in gewissem Sinne noch in ge- 
steigertem Maasse beim Eindringen organisirter FremdkSrper, so 
bei intraoeularer Infection zutreffen. 

Die inneren Augenentzfindungen nach Verletzung erreichen 
auch heute noch trotz der modernen Wundbehandlung im 
mindesten Falle 1�89 pCt., nach vielen Statistiken abet weit mehr 
aller operativ erSffneten Augen. An denselben gehen jedoch 
oberfl~ichlicher Schs nach mindestens 12 his 15 pCt. aller 
zuf~llig verletzten Augen, uneingerechnet die septisch-ent- 
ziindeten, zu Grunde. Als ihre Ursache wird ganz allgemein 
Verunreinigung der Wunde durch Eiterkokken angesehen. Es 
wurde in den verhii~ltnissm~ssig nicht allzu h~ufigen F~llen, wo 
nach einer eitrigen Panophthalmie geforscht wurde, bisher zu- 
meist der scheinbar niichste Weg eingeschlagen, d. h. nach- 
gesehen - -  es soll hier nicht erSrtert werden, ob mit zureichen- 
der Methode - -  welche Mikroorganismen sich in den Entziindungs- 
produkten dutch F~rbung und Ziichtung entdeeken liessen. ~ur 
alas mSchte ieh gleieh bier bemerken, class wit l~ngst besser 
informirt w~ren fiber die Ursachen der .Panophthalmie, wenn 
nieht in den meisten Augenkliniken, welehe ieh kennen zu 
lernen Gelegenheit hatte, die frisch enueleirten Aug~ipfel mSg- 
lichst schnell in Miiller'sche LSsung zur Fixirung k~men und 
dadurch fiir bakteriologische Zwecke verloren w~ren. 

Welche Behandlung der Pri~parate zur Gewinnung eines 
mSglichst pri~cisen Urtheils fiber die vorliegende Infectionsform 
angezeigt ist, scheint eigentlich jedem bakteriologisch einiger- 
maassen Geschulten ohne Weiteres vorgeschrieben zu sein. Be- 
queme und sichere Methoden sollen welter unten erw~hnt 
werden. 

Eine weitere Ursache dafiir, class viel werthvolles Material 
fiir Erforsehung der Infectionskrankheit des Auges verloren geht, 
ist darin zu suchen, dass es, wie ich aus eigener Anschauung 
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weiss, hervorrugende Kliniker giebt, welche nicht nur kein La- 
boratorium in ihren Kliniken dulden, ja selbst bakteriol0gische 
und histologisehe Studien ihren Assistenten verbieten~ um das 
aseptische Princip nieht zu gefs 

Die Ursache der Augeninfection ist jedoch der exper imen-  
te l len Behandlung sehr  wohl zug~nglieh, und es will mir 
scheinen, dass erst die einfache Frage ,~wie verhalten sieh die 
verschiedenen Bakterienformen bei kfinstlicher Einbringung in's 
Auge", wie ich sie mir gestellt habe, einigermaassen gelSst sein 
muss, bevor man an die Beantwortung so schwieriger und com- 
plicirter Probleme, wie die Aufkliirung der septisehen Ophthal- 
mie, mit geniigender Aussicht auf Erfolg herantreten kann. Es 
bedarf nur einer fifichtigen Durehsieht der allerjfingsten Literatur 
darfiber, um zu erkennen~ dass in der T h a t -  vielleieht in 
Folge der schwierigen Fragestellung - -  der eine Autor auf Grund 
unermfidlicher und scharfsinniger Studien die septische Ophthal- 
mie ffir eine Infeetionskrankheit erkliirt, w~hrend der Andere 
dutch ebenso emsige Untersuehung und geistreiche Deduction 
zum gegentheiligen Resultat gelangt. 

Es soll also die Aufgabe der vorliegenden Untersuehung 
sein~ eine mSglichst grosse Anzahl yon Bakterien darauf hin zu 
priifen, wie sie sieh unter verschiedenen Bedingungen dem Auge 
gegenfiber verhalten. Dazu hat die Untersuchung des experi- 
mentell inficirten lebenden und des todten Auges mit den uns zu 
Gebote Stehenden Hiilfsmitteln zu dienen. Eine grSssere Anzahl 
von Bakterienarten ist bisher zur Untersuchung gelangt, andere 
konnten noch nieht oder noch nicht genfigend durchgearbeitet 
werden. Ausgeschlossen babe ieh vorl~ufig von den Unter- 
suehungen, weil er eine gesonderte Behandlung erfordert, den 
Tuberkelbaeillus. 

Die Bakterienarten, welche im Folgenden abgehandelt wer- 
den, sind in 3 Hauptgruppen zu scheiden: 

1) Die iichten Entziindung s- und Eiterungserreger, die, in ge- 
ringer Menge eingebraeht, im Augei d. h. im Innern desselben, 
sich vermehren und daselbst acute fibrinSse Exsudation und 
h~imorrhagische Entziindung veranlassen, welche im typischen 
Falle mit der ZerstSrung des Organs enden. Dies sind die 
wahren In fections-Panophthalmieerreger. 
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2) Entz~indungserregar, welahe nach der Einbringung in's 
Augeninnere alsbald daselbst absterben und fortgesohafft warden, 
welche mit der dam sp~,rlichen Infactionsmaterial anhaftenden 
oder in der kurzen Zeit vor dem Absterben entwickalten Gift- 
mange zwar aine mehr oder wenigar erhebliche Entziindungs- 
reaction zu bewirken im Stande sind, die indess gleichzeitig 
mit dam Verschwinden der Bakterien in Heilung fibargeht. 
Dieser Verlauf tritt ein, wenn sonst wirksame Entzfindungs- 
erreger in  nicht virulenter Form in's Auge gelangen, odar wenn 
sonst unwirksame Bakterien in grSsserer Mange oder mit k~inst- 
lich herabgesetzter Virulanz zur Impfung verwendet worden sind. 

Endlich 3) die Gruppe der ganz indifferenten Bakterien, 
deren Einbringung in's Auganinnere nicht erkennbar mehr Re- 
action bawirkt, als eine aseptische Verwundung. 

Bakterien~ welche ffir die entsprechende Thiarspecies iiber- 
haupt nicht pathogen sind, haben sich, wie dies zu erwarten 
stand, auch ffir das Auge derselban bei directer Einbringung als 
unsch~dlich erwiesen, z. B. der Cholerabacillus bairn Kaninchen. 
Es haben sich abet auch solche gefundan, welche, obwohl nur 
sahr wenig pathogen bei subcutaner oder selbst intraveniiser 
Injection, dannoch als schlimme Fainde des Augas sich heraus- 
gestellt haben, z. B. der Typhusbacillus und der Friedl~nder'sche 
Pneumobacillus beim Kaninchen. Es l~sst sich, so wait man 
his jatzt die Varh~ltnisse fibersehen kann, sagen: Bakterien~ 
welche sich ffir eine bestimmte Thierspacies bei subautaner und 
intraven5ser Injection als pathogen erweisen, erregen auch im 
Auge derselben bei diracter Einimpfung Entzfindung, und zwar 
im Allgemeinen selbst noah bei dam Virulanzgrade, welchar zur 
Allgemeininfection nicht mehr ausreicht. Umgekehrt gilt jedoch 
der Satz, wie erw~hnt~ nicht unbedingt. 

Es ist klar~ dass zwischen diesen Hauptgruppen solche vor- 
kommen, yon welchen as, vorl~ufig wenigstans, zweifelhaft bleiben 
muss, wie vial sie im Falle grSsster Virulenz dam Auge zu 
schaden verm~igen. Der klinischen Erfahrung, dass iiberhaupt 
sehr schwere eitrige Entzfindungsformen, so lange sie auf die 
vorderen Bulbustheile beschr~inkt, d. h. nach innen durch die 
Vorderkapsel der Linse und die Zonula Zinnii begrenzt sind, als 
heilbar bezeichnet warden kSnnen~ sobald jedoch der Glask5rper 
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mit ergriffen ist, eine durchaus ungfinstige Prognose haben m 
dieser Erfahrung entspricht auch das Ergebniss der Impfversuehe. 
Wenn man yon der Hornhautimpfung, wobei eine d i rec te  In- 
fection des Augeninnern ja nicht stattfindet, absieht, so ergiebt 
ein Vergleich der Impfangen in die Vorderkammer und in den 
GlaskSrper, dass bei richtig abgestuftem Virulenzgrade der 
Bakterien im ersten Falle tteilung, im zweiten Panophthalmie 
eintritt. Bei zu geringer Virulenz kommt in beiden F~llen eine 
eigentliche Entzfindung nicht zu Stande, Bei zu heftiger Virulenz 
ist der Unterschied ebenfalls in Folge des rasehen Uebergreifens 
der Eiterung auf alle Butbustheile verwischt. 

In den Kreis tier Untersuchungen kSnnen nut solche BaG 
terien gezogen werden~ welche bei Brfittemperatur fortzukommen 
vermSgen. Es warden daher in jedem Fall, we es galt, Rein- 
culturen zu gewinnen oder den 5/aehweis irgend eines Ent- 
ziindungserregers im Auge zu ffihren, Agarplatten gegossen, und 
auch, we es irgend anging, die nSthigen Fortzfiehtungen ant 
Agar im Brfitsehrank vorgenommen. We dies mSglich war, 
warden die zu den Versuchen verwandten Bakterien friseh a b -  
gezfichtet, nut bei seltenen, z. B. Actinomyces mussten ~iltere 
fortgeimpfte Culturen genfigen. 

Ausserdem will ich gleieh hier erw~ihnen, dass zuweilen 
Bakterien zu den Versuehen verwandt warden aus Culturen in 
sterilem GlaskSrper, welche naeh einer am anderen Orte dem- 
n~iehst zu beschreibenden Methode angelegt waren. Es hat sich 
durch lange Versuehsreihen gezeigt, dass so gut, wie alle be- 
kannten Bakterienartenj in sterilen GlaskSrper yon versehiedenen 
Thierspeeies eingeffihrt, einzelne aueh bedeutend fippiger als auf 
unserem gewShnlichen N~hrboden gedeihen, sei es, dass man 
den GlaskSrper unter umst~ndlichen Vorsichtsmaassregeln in 
sterile RShrchen oder Gef~isse ffillt and diese impft oder dass 
man den in besonderer Weise pr/iparirten Bulbus, z. B. eines 
Pferdes dureh die Sclera impft und die Impfstelle mit Collodium 
schliesst. Die zur Ermittelung der Bakterienwirkung auf's Auge 
unternommenen Versuche wurden, abgesehen yon den nSthigen 
geringen Abweichungen~ alle nach einem Schema angestellt, 
welches, um Wiederholungen zu vermeiden, kurz skizzirt wer- 
den soil. 
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Methode. 

Als Versuchsthiere wurden ausschliesslich Kaninchen ver- 
wendet, well der Bulbus eines ausgewaehsenen Kaninehens mit 
Leiehtigkeit vor die Lidspalte luxirt, zu ~ seiner Kugeloberfiiiche 
freigelegt und gleiehzeitig dutch leichtes Andriieken eines spatel- 
~hnlichen Instruments gegen das Unterlid sear vollkommen fixirt 
werden kann. Ieh habe mica bei den Operationseursen mit 
Uebungen an Kaninchen und bei zahlreiehen Versuchen am 
Kaninchenauge vergewissert~ dass aueh eine ]~nger dauernde 
Verlagerung des Kaninehenauges vor die Orbita, wenn sie einiger- 
maassen saehkundig durch Andrficken eines fiachen Instruments 
gegen das Unterlid ausgeffihrt wird~ niemals eine erkennbare 
Einwirkung auf den Bulbus oder den Sehnerv ausfibt, hSehstens 
auf etwa eine halbe Stunde eine m~ssige RSthung der mit dem 
Instrument beriihrten Bindehaut zuriiekl~sst. So welt sieh be- 
urtheilen ]iisst, seheint die Bulbusluxirung, wofern saehgem~ss 
und schnell ausgeiibt, fiir die Thiere kaum mit einer wesent- 
lichen Schmerzempfindung verbunden zu sein. W~hrend ich im 
Anfang ffir die Versuche mica der Aethernarkose bediente, habe 
ieh spKter die Impfungen in's Augeninnere, welehe naeh sorg- 
f/iltiger Vorbereitung der Instrumente und des Impfmaterials 
kaum eine Minute Zeit in Anspruch nahmen, mit der Assistenz 
eines geschulten Dieners ohne Narkose bewerkstelligt, und zwar 
einmal, well die bei Kaninchen nSthige asphyktische Methode 
der Aetherisirung (unter der Maske oder dutch Vorhalten eines 
mit dem Rande dicht an den Kopf angedriickten Beeherglases) 
ffir die Thiere beKngstigender und qu~lender-ist, als der fast 
momentane geringffigige Eingriff und zweitens, weil es einwands- 
freier ist, keiuen Aether in die N~he der Impfstelle und des 
Impfmaterials zu bringen~ was bei der sorgf~ltigsten Narkose 
nicht immer mit Sicherheit vermieden werden kann. 

Statt dessert wurde fiir jeden Versuch eigens frisch sterili- 
sirte 2procentige LSsung yon Coeain. muriat, local angewandt, 
welehe~ wie ieh micA ebenfalls frfiher sehon dureh Control- 
versuehe fiberzeugt habe, irgend einen ver~indernden Einituss 
auf die Infeetionsversuche am Kaninchenauge nieht auszufiben 
im Stande ist. Alle zu den Versuchen verwandten Operations- 
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instrumente waren frisch durch 5 Minuten langes Kochen ste- 
rilisirt. 

Hornhau t impfungen  wurden stets in tier Weise gemacht, 
dass nahe dem Centrum der t tornhaut mit einer Iridectomie- 
lanze eine schr~ig durch die gornhautlamellen his nahe an die 
Deseemet reichende, aber nicht perforirende Wunde gesetzt und 
das Impfmaterial mit dem Platindraht yon der Reincultur in 
dieselbe geschoben oder gerieben wurde. 

Bei Impfungen in die Vorderkammer  wurde regel- 
m~ssig mittelst eines kleinen Staarmessers die Hornhaut nahe 
der Sclera durchtrennt und naeh Abfiuss des Kammerwassers 
dutch die Wunde mit dem Platindrahte die Impfung wo mSg- 
lich in der Weise ausgeffihrt, dass yon der Cultur ein makro- 
skopiseh siehtbares Theilehen auf der Irisvorderfis zu sehen 
war. Ging dies nicht an, so wurde mehrmals mit der Platin- 
drahtShse dureh die Wunde aus- und eingegangen, so dass man 
sicher sein konnte, dass reiehliehe Bakterien in die Vorderkammer 
gebraeht wurden. Diese Maassnahmen sind nSthig, weil beim 
Auge sieh besonders deutlich die Thatsache herausstellt, dass 
die kfinstliehe Infection, wenn die Quantitsot des Infections- 
erregers unter ein gewisses Minimum sinkt, nicht zu Stande 
kommt. So blieben 3 Augen, welche mit dem Herzblut einer 
an Pneumokokken-Septiciimie eingegangenen Maus inficirt wurden~ 
frei yon schwerer Entzfindung und genasen, w~hrend andere, 
welehe mit etwas Milchsaft yon derselben Maus infieirt wurden, 
in weniger als 9 Tagen vereiterten, obwohl die von beiden 
Stellen angelegten Agarculturen gleieh virulent waren. Die 
Fr~nkel'sehen Dipl0kokken waren im Blute nur verh~ltnissm~issig 
sp~,rlich, in der Milz in sehr grosset Menge angeh~iuft. 

Es muss besonders betont werden, dass nur in wenigen 
Ausnahmef~llen nach der Operation Irisvorfall zu verzeichnen 
war, da die Wunde stets so klein wie mSglich (selten fiber 
1�89 ram) angelegt war und die etwa beim Abfiuss des Kammer- 
wassers mit einer Falte in die Wunde hineingetretene Iris bei 
der Impfung selbst dutch die Oehse des Platindrahtes leicht 
zu reponiren war. Die gross e Zahl der nach der Infection ge- 
heilten Augen zeigte w~hrend des Lebens und bei der anatomi- 
sehen Untersuehung gar keine oder nur geringfiigige vordere 
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Synechien an der ausnahmslos glatten linearen ttornhautnarbe. 
Ich muss als ein mir selbst fast verwunderliches Factum er- 
wghnen, dass yon den etwa 100, zu den vorliegenden Versuchen 
verwandten Kaninchen, welehe in aseptischen St~llen gehalten 
wurden, kein einziges eine zufiillige Infection der Operations- 
wunde erlitt, w~hrend ich die in den Operationscursen iridecto- 
mirten oder staaroperirten Kaninchen, die fast sgmmtlieh beider- 
seitigen Irisvorfall bekamen, h~iufig naeh kurzer Zeit mit bereits 
schwer inficirten Augen angetroffen habe. 

Die Vorderkammer bildete sich nach dem Zurfiekgleiten 
des Bulbus in die Orbita fast augenblicklich wieder und ist 
naeh sp~itestens 10 Minuten yon der frfiheren Tiefe. Ieh habe 
nicht beobachtet, dass durch die Wunde in merklieher Weise 
nachtdiglieh noch Aussickern yon Kammerwasser erfolgt w~ire. 

Die Impfung  in den GlaskSrper  erfolgte in derselben 
Weise; mit dem sehr sehma[en und kurzen Staarmesserchen 
wurde eine kaum fiber 1 mm lange, meridional verlaufende 
Scleralwunde durch Einstossen in die Aequatorialgegend des 
Bulbus angelegt, in welehe h~ichstens ein kleines TrSpfchen 
GlaskSrperfifissigkeit trat, ohne erkennbaren Verlust yon Glas- 
kSrpergewebe; durch diese Wunde wurde der mit der inficiren- 
den Masse beschickte Platindraht und zwar in sehriiger Riehtung, 
so dass sich innen wo mSglich etwas Culturmasse abstreifte, 
wiederholt ein- und ausgeffihrt. Um dies mit einiger Sicherheit 
ohne Glask6rperverlust und unter Vermeidung der Mitinfection 
des subconjunetivalen Raumes zu erreichen, dazu bedarf es 
einiger Erfahrung in der Ausffihrung dieser Manipulation. Den- 
noch babe ich sie, der einfacheren Sterilisirungstechnik halber 
und um die Injection yon Flfissigkeiten "in den GlaskSrperraum 
zu vermeiden, dem Gebrauche einer Injeetionsspritze vorgezogen. 
Stets wurde nach der Operation die Wundstelle mit dem Augen- 
spiegel aufgesucht und constatirt, dass keine traumatische Netz- 
hautablSsung zu Stande gekommen war, noch sonst mechanische 
ZerstSrungen im Augeninnern. Mit Ausnahme eines einzigen 
Falles, weleher selbstverstiindlich aus der Versuehsreihe aus- 
geschieden wurde, konnte, yon der Wunde und geringffigigen 
Blutergiissen abgesehen, nichts Pathologisches gefunden worden. 
In tier That sind alle, nicht an Infection zu Grunde gegangenen 
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kugen anch nach der Impfung in den OlaskSrper ohne Netz- 
hautoblSsung oder sonstige krankhafte Yeriinderungen geheilt. 
l~egelmgssig entwickelt sich in der ngchsten Umgebung der 
Wunde nach Wochen und Monaten umschriebene Netzhaut- 
atrophie und Pigmentwucherung. Diese yon mir gemachte Er- 
fahrung scheint bei der bekannten Neignng des Kaninehenauges 
zu GlaskSrper- and NetzhautablSsung, wie sie z. B. Leber bei 
seinen allbekannten Versuchen mit Einbringen yon FremdkSrpern 
constatirt hat, immerhin bemerkenswet'th. 

Die weitere Beobachtung der inficirten kugen geschah, so 
lange die Durehsicht der Medien dies erlaubte, regelmiissig mit 
dem Augenspiegel unter Zuhfilfenahme der Lupe; wenn dies 
nicht eben anging~ bei focaler Beleuchtung and im Tageslicht. 
Wenn Entzfindungsprozesse am Auge auftraten, kam die mikro- 
skopische und bakteriologische Untersuchung des Bindehaut- 
secrets and in einigen Fgllen aueh des dutch Punction gewonne- 
nen Vorderkammerinhalts hinzu. War dann die Infection des 
Auges auf dem Stadium angelangt, das zur Untersuehung be- 
stimmt und tauglich war, so wurde der Augapfel in Narkose 
und unter mSglichster Mitnahme des zugehSrigen Sehnerven 
enucleirt; im Falle, class das Thief zu Grunde ging oder ge- 
tSdtet wurde, auch die totale Section angesehlossen. 

Die Enuelea t ion  geschah stets unter aseptischen Cautelen. 

Der Bulbus wurde zuniichst in sterile Olasschalen gelegt~ mit einem 
spitzen weissgt{ihenden Platindraht ein feines LSchelehen durch die 1~orn- 
haut oder dureh die Sclera gebohrt~ dann mit dem erkalteten Draht ein 
Minimum des Augeninhaltes zur mikroskopischen and bakteriologischen 
Untersuchung herausgeh01t and zuletzt der Bulbus in Sublimat gelegt. 
Reine S u b l i m a t l S s u n g  habe ich allen anderen l~lfissigkeiten~ welche ffir 
die Fixirung empfohlen worden sind, vorgezogen~ weil sie ffir die hier in 
'Fr,age kommenden bakteriologisehen Untersuchungen die geeignetste ist~ 
sicher keimfrei bleibt~ schon innerhalb 4 Stundeu einen ganzen Bulbus 
fixirt~ leich:L answaschbar ist, keine Fiirbung stSrt, ja ffir manche Fgrbung 
geradezu vortheilhaft wirkt and auch feinere zuffdlige Strukturveriindernngen~ 
welehe iibrigens nur nebenhin in den Kreis dieser Untersuehungen gezogen 
worden sind, gut conservirt. 

Die anderen gebriiuchlichen Fixir~lngsarten leisten~ Alles in Allem ge- 
nommen, wenig ffir die Zwecke der Untersuchung conservirter Augen. Die 
am meisten gebrauchte M fi 11 e r '  s c h e L 5 s u n g z. B. ist zu bakteriologischen 
Untcrsuclaungen geradezu zu verwerfen~ die yon manehen gerfihmte S a lp  e t e r-  
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silure ebenso; das F o r m a l i n  hat den Naehthei], dass be reits Spuren davon, 
welche in Dampfform mit, im gleichen Raume aufbewahrten empfiadliehen 
Oulturen in Berfihrung kommen, auf diese ziemlich energisch waehsthums- 
hemmend einwirken~ ist also im bakteriologisehen Laboratorium eiu zwei- 
schneidiges Mittel. Selbst die sonst sehr rfihmenswerthe t t e r t w i g ' s c h e  
F l f i s s i g k e i t  (concentrirte Sublimat- und Pikrinl5sung~ sowie Wasser, aile 
drei ~,, auf 100 g 10 Tropfen Eisessig) ist nut zul~issig, wenn sie jedesmal 
frisch gemiseht wird, und leistet ffir den hiar in Frage kommenden doppelteu 
Zweck, der mSgliehst topographischen Conservirung eines aus so versehiede- 
nen Medien bestehenden Organes einerseits und der darin enthaltenen Bakte- 
rien andererseits nicht mehr als das Sublimat a]lein. 

NaehgehSrtet wurde dana in langsam steigendem Alkoho]. In 96pro- 
centigem Alkohol wurde schliesslich der Bulbus, der in der benutzten 
Fixirungsflfissigkeit stets seine Form unver~ndert bewahrt hatte, je naeh 
der Lage der haupts~ehlich zu untersuchenden Theile in verschiedener Weise 
aufgeschaitten, meist jedoch dureh Sehnitte, welche yon dem Hornhautrande 
nach hinten auf die Irisebene gingen. Darauf wurde meist mit der gr5ssten 
Vorsicht die leieht aus der Kapsel sich entwickelnde Linse entfernt, wenn 
deren Erhaltung nieht besonderes Iateresse in Ansprueh nahm. Diese 
Maassregel ist nSthig zur Erzielung feiner Mediansehnitte des Butbus nach 
Paraffinh{irtung~ welche den Kern der Kaninchenlinse in eine steinharte, 
splitternde, mit dem Mikrotommesser nut sehr schwierig schneidbare Masse 
verwandelt. 

Mit Ausnahme der im Alkohol unvermeidlichen GlaskSrper- und Netz- 
hautsehrumpfung erwiesen sieh die Augiipfe] s~mmtlich wohl conservirt und 
aueh dieser Schrumpfungsvorgang hat sich gerade bei den interessantesten 
Priiparaten, wo der GlaskSrper eitrig zerfallen und geronnea war, nicht oder 
nur wenig geltend gemacht. Naeh grfindlicher Entwi~sserung in absolutem 
Alkohol wurden die Bulbi sehr langsam in immer stiirkere alkoholische 
Misehungen Yon Xylol und aus diesem ebenso langsam ia Paraffin (Yon 
50--55~ Schmelzpunkt) gebraeht. 

Von der gewShnlichen~ flit Bulbusganzschnitte empfohlenen nnd sehein- 
bar einfacheren Celloidineinbettung wurde Abstand genommen, well dieselbe 
Bakteriendoppelf~rbungen und ~hnliche, z. B. auch Ehrlieh-Biondi'sche F~ir- 
bungen, dadurch zuweilen empfindlich beeintr~ichtigt, dass sich das Celloidin 
mitf~rbt. Die Paraffineinbettung gelingt ohne Schwierigkeit auch ffir gauze 
Bulbi vSllig befriedigend, wenn nur ~ollkommen wasserfreier Alkohol ver- 
wandt wird, die Uebertragung in Xylol und aus diesem in das Paraffin 
]angsam genug durch mehrere, imm~r mehr concentrirte Zwischenstufen 
w~ihrend einiger Tage erfolgt. Auf die ffir andere Zweeke ganz vorzfigliche 
Einbettungsmethode mittelst BergamottSl in Cacaobutter wurde verziehtet, 
um m6glichste Feinheit der Sehnitte zu erzielen. 

Ungef~rbt wurden fast alle Bulbi eingebettet, um alle erwfinsehten F~rbungen 
an den Sehnitten zur Anwendung zu bringen. Nur einige Augitpfel mit g~nz- 
lieh abgelaufenen Entzfindungsprozessen, deren Inneres als bestimmt bakterien- 
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frei anzunehmen war, wurden in toto mit Eiimatoxylin und Eosin geffirbt. Alle 
Bulbi wurdon mittelst eines grossen Schanz'schen Mikrotoms in Serienschnitte 
zerlegt~ deren Dfinnheit his auf 5 ~ gebracht wurde und 20 p nie fiberstieg. 

Bei allen~ naeh dem Gram'schen Verfahren sich f~rbenden Bakterien 
wurde dieses in der We ige r t ' s chen  Modification auf Sehnitte angewandt, 
in vereinzelten F~llen, wo es sieh nm Bakterien handelte, welche sich mit 
Jod entf~irben, z. B. bei dem Pneumobacillus Friedliinder~ gelang es, recht 
fibersiehtliehe Doppelfiirbungen zu erzielen, unter Umgehung des Jods, bei 
einfacher F~rbung mit Carmin und Nachf~rbung mit Gentianaviolett und 
vorsichtigem Ausziehen desselben mit Anilin~ obwohl es auf ein fast zu- 
flilliges Treffen des riehtigen Grades der Entfiirbung ankommt, 

In den meisten F~llen dieser Art hat sieh als sehr brauchbar erwiesen 
sine F~rbung, welche zwar keine Doppel-Bakterienfgtrbung im eigentlicherl 
Sinne wie das Gram~sche Verfahren darstellt, daffir aber f i b e r r a s e h e n d  
sehSne  N e t z h a n t b i l d e r  giebt und die Bakterien in genfigender Klarheit 
hervorhebt. Auch ffir die Iris und den CiliarkSrper giebt die F ~ r b u n g  
sehSne Bilder, weniger scharf differencirt sie die l%rnhaut und die Selera. 
Der auf dem Objecttriiger am besten mit der Seh~llibaum'sehen Mischunff 
(Collodium und NelkenS1 zu gIeichen Theilen) aufgeklebte Sebnitt wird 
dutch Xylol yore Paraffin befreit, letzteres durch absoluten Alkohol entfernt, 
mit 70procentigem A]kohol nachgespfilt und verdfinnte alkoholische Eosin- 
15sung aufgetropft~ nach 3 his 4 Secunden mit destillirtem Wasser grfind- 
lich abgespfilt, dann mit w~issriger MethylenblaulSsung am besten yon der 
Concentration der LSffler'schen, abet vortheilhaft ohne Zusatz yon Alkali 
(letzteres bewirkt leicht Ueberfi~rbung und Niederschl~ge) nacbgef~rbt~ un- 
gefiihr zweimal so viel Secunden ]ang, als der Schnitt Mikra dick ist, mit 
destillirtem Wasser oberfi~chlieh abgespfilt, mit Filtrirpapier vorsichtig ab- 
getnpft und mit reinstem AnilinSl gleiehzeitig entf~rbt und aufgehellt, am 
besten unter dem Mikroskop bei schwacher VergrSsserung. Sobald die Netzhau~ 
schSn himme]blau und rosenroth gestreift erscheint~ wird der Entfgtrbungs- 
prozess dutch Xylol unterbrochen nnd in Xylolbalsam eingebettet. 

Der Effect dieser Behandlung ist in wohlgelungenen Pr~paraten der, 
class alle bindegewebigen Theile des Auges~ aueh das Protoplasma der 
epithelioiden Zellen~ sowie die Aussenglieder der St~bchen und Zapfen, die 
ZwiscbenkSrnerschichten und die Nervenfaserschieht rosa~ die Kerne und 
kern~hnlichen Gebilde~ insbesondere die beiden KSrnerschichten und die 
Ganglienzellen, leuchtend blau, die im Prilparat etwa vnrhandenen Bakterien 
tiefblau gef~rbt erscheinen. 

Im Allgemeinen~ zumal wenn es sich nicht um Darstellung yon Bakterien 
handelt, ist dem ~Iethylenblau natfirlich das tI~matoxylin in seinen ~erschiede- 
nen Combinationen als Differencirungsmittel fiberlegen. Gerade abet bei der 
N e t z h a u t f ~ r b u n g l ~ s s t d a s M e t h y l e n b l a u i n V e r b i n d u n g m i t E o s i n ,  
abgesehen yon der gleiehzeitigen Bakterienf~rbung, Einzelheiten erkennen, 
welehe dutch B~matoxylin weniger deutlich hervortreten. Hierher gehSren 
vor Allem die sogenannten Querb~inder  der  ~us se r en  K S r n e r s e h i e h t  



221 

(vergl. Fig. I). In der ganzen Ausdehnung der Netzhaut erscheinen bei der 
oben angegebenen Fiirbung die tiefblauen fiusseren KSrner dureh farblose 
durchsiehtige Scheiben senkrecht zu ihrer grSssten Axe, d. h. parallel der 
Netzhautebene in 2 oder auch in 3 Segmente getheilt, so dass die Bilder a 
u n d c  der Fig. 1 resultiren. Hat man das Eosin etwas intensiver einwirken 
lassen~ so erscheinen die sonst verhiiltnissm~ssig breiten und ungef~rbten 
Scheiben sehr scharf begrenzt~ fief kirschroth gef~rbt und bedeutend schm~der 
(Fig. 1~ b und d). Offenbar ist diese Erseheinung im Wesentliehen optisch 
bedingt. Die doppelt gef~rbten K5rner erinnern unwillkfirlieh an manche 
Zelltheilungsformen, kSnnen jedoch, da sie wenigstens beim Kaninchen 
einen ganz constanten Befund bilden, nicht wohl auf Theilungsvorg~ngen 
beruhen. Es scheint vielmehr~ class die dutch Eosin f~rbbaren Querseheiben 
der protoplasmatisehen Substanz angehSren, welehe die "~usseren KSrner als 
zwei t:[albkugeln und dazu oft noch einen t5nnehenfSrmigen Kern ohne 
Scheidewand einsehliesst. Die in zwei oder drei F~ehern untergebrachte Kern- 
masse ist sehr schwierig darzustellen; aueh auf sehr feinen Fl~ehenschnitten 
gelingt es nicht, sie fiberzeugend zu demonstriren~ vermuthlich weil das am 
meisten fiberwiegende intensive B l a u d e r  Kernmasse dutch die dfinnen 
rothen Scheiben sehimmert. Einfaehe Eosinf~rbungen yon Schnitten gaben 
auch ~hnlieh farbensehSne Bilder der Seheiben. 

An den inneren KSrnerschiehten ist etwas Aehnliches nieht zu be- 
merken. Die beim Kaninehen ziemlich grossen inneren KSrner ersehienen 
etwas weniger tief gef~rbt, meist violett und die im gleichen Niveau ge- 
legenen zackigen Bindegewebszellen recht scharf hervortretend. Blassblau 
gefiirbt sind die Ganglienzellen und rosa das gesammte, sehr sehSn verfolg- 
bare Gerfist der Netzhaut. Die Stfibehen- und Zapfenschicht an sich lassen 
mit grosser Deutlichkeit Dreitheilung erkennen. 

Die Basisglieder sind blau, dann folgt das purpurrosa mittlere Glied 
nnd endlich das blassrosa fiussere Glied. Zuweilen zerf~llt das Mittelglied 
noch in eine gef~rbte und eine ungefiirbte Zone. 

In selten sehSnen FarbentSnen erscheint die Netzhaut naeh dieser Be- 
handlung bei schwaeher VergrSsserung in Uebersiehtspr~paraten. Am 
niichsten kommt an Deutlichkeit und Contrast der Farben noch die Hiima- 
toxylin-Eosin- und dann die Ehrlieh-Biondi'sche Sehulf~rbung; bei diesen 
bleiben jedoeh die Bakterien ungef~rbt, gaupts~iehlich deshalb wurde diese 
F~rbung nut  da angewandt~ wo die Anwesenheit yon Bakterien bereits con- 
statirt war oder nut die histologischen Ver~nderungen studirt werden sollten. 
Die Ehrtieh-Biondi'sche Misehung, welehe zum Zweek der Netzhautfi~rbung 
besonders empfohlen worden ist, wurde in der Zusammenstellung yon 
G r fi bl e r (in Leipzig) angewandt. 

Zur H~matoxylinffirbung wurde erst B5hmer~sehes und sp~ter besonders 
Ehrlieh~sches H~matoxylin verwendet. 

Diese scheinbar nebens~chlichen teehnisehen Details erw~hne ieh aus- 
driicklieh, weil yon deren sorgf~,ltiger Berfieksiehtigung nieht selten die Be- 
urtheilung der Priiparate und damit der erzielten Resultate abh~ngt. 
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Nach diesen methodisch-technischen Details mSgen die ein- 
zelnen Versuche  folgen. 

Versuch  1. 

l l .  November 1893. H e u b a c i l l e n ,  welcheim GlaskarpereinesPferde- 
auges bei Brfittemperatur aufgegangen und dutch Agarplatten daraus isolirt 
waren~ wurden mittelst Platindrahtes dutch eine kleine Hornhautwunde in 
die V o r d e r k a m m e r  eines Kaninehens geimpft~ so dass etwas weissliche 
Bakterienmasse auf der Iris nahe dem Pupillarrande baftend sichtbar ist. 

12. November. Das Auge ist nut an der Stelle des Einstichs etwas 
gerStbet, sonst reizlos, frei geSffnet, Hornhaut und u in 
der Umgebung der Wunde einige ~{illimeter weit milchweiss getrfibt~ docb 
noeh etwas yon der Pupille, sowie yon der Bakterienmasse sichtbar. 

13. November. Die Trfibung geht zurlick. 
15. November. Das Auge ist nieht mehr hyperitmiseb~ die Hornhaut- 

trfibung fast aufgehellt, die Pupille durchleuchtbar, die Iriszeichnung un~ 
ver~tndert~ noch einige Fibrinffiden in der Vorderkammer. Von der Bakterien- 
masse nichts mehr zu sehen. 

16. November. Fast geheilt; noch eine Spur Fibrin in der Vorderkammer. 
20. November. Bis auf die scbmale Operationsnarbe ist das Auge normal. 
30. November. Enueleation~). 

Vers t t ch  2. 

15. November 1893. H e u b a e i l l e n ~  4tfigige Cultu U in Sporulation be- 
griffen (Doppelf~rbungspdiparate zeigeu massenhaft dunkelrothe Sporen mit 
nut spiirlichen blassblauen Bacillenketten dazwischen)~ werden in den G la s -  
k S r p e r  eines Kaninchens durch eine kleine meridionale Seleralwunde 
mittelst der Platindraht5hse geimpft. Der Augenspiegel zeigt die Impfstelle 
im Augenhintergrunde etwas oberhalb des Sehnerven und eine gegenfiber- 
liegende Anstossstelle ill Form gl~mzend weisser, blutums~tumter Lficken der 
Netzhaut~ zwischen beiden ein rothes Coagulum. 

16. November. Die Iris ist leicht gesehwollen~ hyper~misch, die Pupille 
eng~ das untere Dritttheil der Vorderkammer von loekeren~ halbdurchsichtigen 
Exsudatmassen, der unterste Tbeil yon einem schmalen Hyph~ma einge- 
nommen. Der GlaskSrper bis auf einen hellen~ yon der Wunde nach vorn 
ziehenden Strang Mar, am Sebnerven niehts Besonderes; Bindehautinjection 
gering. 

18. November. Die Wunde ist leieht cystoid~ das Blut vor der Netz- 
haut grSsstentheils resorbirt~ nur noeh ein Minimum Blut auf dem Boden 
der Vorderkammer~ Pupille leicht verengt, ophthalmoskopisehes Bild klar~ 
Reizzustand ganz gering. 

1) Nur wenn die Untersuehung der enueleirten Aug~ipfel etwas Wesent- 
liehes ergeben hat~ werden darfiber genauere Angaben, event, durch 
Zeichnungen erl~iutert~ angereiht. 
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20. November. Die Vorderkammer ist frei, die Iris glatter geworden. 
23. Noyember. Das Auge ist ~iusserlich normal, der Augenspiegel zeigt 

die reichlieh mit Pigment einges~umten Narben yon der Operation her und 
einen feinen, weissliehen Strang quer durch den GlaskSrper. 

97. November. Dasselbe. 
15. December. Das Augenspiegelbild bleibt unver:,indert. 

V e r s u e h  3. 

In Oehsenaugen, welche zu Culturzwecken bestimmt, deren Sterilisation 
dureh Alkohol und Aether jedoch nicht gelungen war, waren bei 37 o kurze, 
im h~ngenden Tropfen wackelnd bewegliche Stiibchcn gewachsen~ und zwar, 
wie Agarplatten bewiesen, in Reincu]tur. Dieselben bilden auf der Agar- 
platte, wenn die Colonien dicht ges~t sind, rundliche, graue, sehwach er- 
habene Scheibchen mit weissem Centrum. Bei freier Entfaltung auf der 
Oberfliiche dagegen iiberziehen sic dieselbe in ausserordentlich zierliehen, 
Eisblumen ~ihnlichen Ver~istelungen. Der Agarausstrieh ergiebt in .94 Stun- 
den einen gleichmi~ssigen, schmierigen, fadenziehenden, grauen Belag und 
weissen Bodensatz im Condenswasser. Die Gelatine wird bei Zimmertempe- 
ratur sehr langsam und rShrenfSrmig verflfissigt. Auf sauer reagirender 
Kartoffeloberfl~iehe finder nur spiirliche Entwickelung statt. In gefiirbten 
Pr~paraten zeigen sieh die einzelnen Individuen nut wenig l~nger als breit 
(etwa 2 9"), mit stumpfen Eeken und yon einer, bei starker Tinetion mit- 
fi~rbbaren Kapsel umgeben. Sporenbildung ist nicht zu beobachten. Intra- 
peritoni~ale Injection bei Miiusen und Kaninchen l~tsst keine pathogenen 
Eigenschaften erkennen. Mit einer genauer gekannten Form ist der Bacillus 
nicht identiseh. Im Folgenden wird er kurz als Bac. d e n d r i t i c u s  be- 
zeichnet. 

20. November 1893. Von einer 24stfindigen Agarcultur dieser~ offenbar 
im Wesentliehen saprophytischen Bakterien wurde einem Kaninchen etwas 
in die V o r d e r k a m m e r  gebracht. 

21. November. Auge miissig gereizt~ abet often gehalten~ Pupil]e durch 
weisses Exsudat mit h~morrhagiseher Beimengung versehlossen, sichelfSrmiges 
Hypopyon; Umgebung der gornhautwunde grau infiltrirt. 

22. November. Der Pupillarverschluss besteht fort~ die Iris ist ge- 
schwollen und gerSthet: leichte fibrin5s-h~morrhagisehe Iritis. Aeussere 
Reizung m~ssig. 

24. November. Das Exsudat beginnt sich bereits v e t o  Pupillarrande zu 
l~isen; doch ist die Iritis kaum geringer geworden. 

~5. November. Exsudat welter gel5st. 
27. November. Pupille fast frei~ eine Anzahl yon feinen Synechlen ist 

entstanden, das Auge wieder durchleuchtbar und die Reizung gering ge- 
worden. Der Augenspiegelbefund ist normal. 

2. December. Mit Ausnahme yon geringen Auflagernngen auf dcr 
u (Synechieresten) ist nichts Krankhaftes an dem Auge zu ent- 
deeken. 
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V e r s u e h  4. 

22. November. Bac. d e n d r i t i c u s  (vergl. Versuch 3) wird yon der 
Agarplatte weg (welche eine bei Verdfinnung III zuf~llig ganz allein zur 
Entwickelung gelangte Colonic in 3 Tagen zur ttMfte fiberwuchert batte) 
einem Kaninehen in den G l a s k S r p e r  geimpft. 

23. November. I r i t i s  p l a s t i c a  h a e m o r r h a g i c a .  Die Irisistbuckel:  
fSrmig vorgetrieben, stark radi~,r gefaltet, rSthlich, verdickt, mehrfach mit 
schneeweissen KSrnchen besetzt, der Pupillarrand nieht ganz rund, mit 
einer weissen Leiste an die Vorderkapsel angeheftet, die Pupillenmitte jedoch 
noch schwach roth durch]euchtbar~ obwohl das Kammerwasser stellenweise 
grauliche~ roth getupfte Gerinnsel enth~lt. Der GlaskSrper enthMt graue 
~'locken~ nach hinten oben erh~lt man blos grfingrauen Reflex. Die Seh- 
nervengegend ist nieht genau zu ophthalmoskopiren. Das huge war fiber 
Nacht vollkommen verklebt~ die Bindehaut gerSthet and geschwollen. 

24. November. Die Schwellung und halskrauscnfSrmige ~'iiltelung der 
Iris hat zugenommen. Der Glask5rper reflectirt an den meisten Stellen 
grau, die Reizung ist ziemlich betriiehtlich, Allgemeinbefinden des Thieres 
seheinbar unveriindert. 

27. November. Die Iris ist etwas glatter geworden, die Exsudation in 
die Vorderkammer geringer, abet die GlaskSrpertrfibung hat zugenommen 
nnd es ist entzfindliehe NetzhautablSsung aufgetreten. 

29. November. Der Reizzustand nimmt ab, die Trfibung des GlaskSrpers 
und AblSsung der Netzhaut nimmt zu. 

4. December. Die Iritis ist abgelaufen, ttornhaut, Kammerwasser und 
Linse klar, einzelne Syneehien zurfiekgeblieben; schon die Betrachtung bei 
Tageslieht zeigt weisse Buekel dicht hinter tier Linse, welche yon unregel- 
miissigen Gef~ssen reichlich durchwuehert sind: secundi~re Bindegewebs- 
proliferation im Glask~h'per. 

6. December. Das Kaninehen, welches schon seit 2 Tagen betriiehtliehe 
ErhShung der Reflexerregbarkeit und vereinzelte Zuckungen gezeigt hatte, 
geht unter tonisch-klonischen KrSompfen zu Grunde. Die S e c t i o n  zeigt 
fiberall h~morrhagisehe Transsudate, keine auffallenden Organver~nderungen. 
Bakterien liessen sich weder in den Transsudaten, noeh im GlaskSrper des 
unmittelbar post mortem enucleirten huges (dutch husstriehpr~parate und 
hgarplatten) nachweisen. 

V e r s u e h  4a. 

3. Januar 1894. Von einer 24stfindigen Agarcultur des in Versuch 8 
und 4 beschriebenen B a c i l l u s  d e n d r i t i c u s  wird eine PlatinShse in den 
G 1 a s k 5 r p e r eines Kaninchens geimpft. 

4. Jaauar. Die ttornhaut ist fast ganz getrfibt, aus der racist gesehlossen 
gehaltenen Lidspalte tliesst dfinnes eitriges Secret, die Vorderkammer ist 
bleigrau, undurehsichtig. 

5. Januar. Die Sehwellung und Secretion der Bindehaut ist noch 
stiirker, IIornhaut und Vorderkammerinbalt gleiehmi~ssiff grau. Enueleation. 
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Von dem grau getrfibten GlaskSrper werden husstrichpriiparate gef~rbt, 
auf welchen Baeillen nicht zu erkennen sind, ufid Agarplatten gegossen; 
letztere sind nacb 20 Stunden (auch Verdfinnung III) mit den zierlichen, 
rankenfSrmigen huflagerungen des Bacillus dendriticus in Reincultur bedeckt. 

V e r s u c h  5. 

1. December 1893. C h o l e r a s p i r i l l e n ,  die dritte Agarabimpfung 
yon einem tSdtlicben Berliner Fail aus dem Sommer 1893 stammend 1)~ mit 
typischem Wachsthum, wurden einem Kaninchen in die V o r d e r k a m m e r  
gebracht, so dass man die graue, zusammenh~ngende Bakterienmasse auf der 
Iris liegen sub. 

2. December. Die Iris sieht etwas rothbraun hypedimisch aus, der 
Pupil]arrand ist dutch einen schmalen Fibrinsaum fixirt, man sieht noch 
die Bakterienmasse an der Iris haften; das Auge ist fast gar nicht gereizt. 

3. December, Die h'is ist nut noch in der N~he der Wunde etwas 
verdiekt, die Bakterienmasse yon etwas grauem Exsudat eingehfillt. 

4. December. Die Exsudatmasse um das Bakterienh~iufcben ist ver- 
kleinert, die Iris sieht sonst normal aus. 

5. December. Nur noch ein kleines graues FlSckchen auf der Iris, 
sonst alles normal, 

9. December. Das Auge ist~ yon der linearen Hornhautnarbe abgesehen, 
normal, die Pupille fund, beweglicb~ die Sclera weiss. 

V e r s u c h  6. 

2. December. C h o l e r a s p i r i l l e n ,  welche innerhalb ~4 Stunden in 
sterilisirtem OchsenglaskSrper iippig ausgekeimt waren, wurden einem Kanin- 
chen in den G1 ask 5rper  geimpft in der Weise, dass mitte]st der sterilisirten 
Injectionsspritze ein TrSpfchen der GlaskSrpercultur durch die Sclera injicirt 
wurde. 

3. December. Es erfolgt keine wesentliche Entzfindung. Die vorderen 
Bulbustheile erscheinen bis auf leichte Bindehautschwellung normal, im 
G]askSrper nut einige kleine F15ckchen. 

4. December. Ganz geringer Reizzustand, Iris kaum vefiindert. Glas- 
kSrpertrlibung unver~indert. 

5. December. Dasselbe. 
9. December. Die GlaskSrpertrfibuug hat sich so weir aufgehellt, dass 

man die ausserordentlich feine Canfilenstichwunde im Augenhintergrunde an 
dem einen Ende der Markstrahlung sieht. Aeusserlich erscheint das Auge 
vollst~ndig normal. 

16. December. Unver~ndert normal. 
27. December. Normal. 

1) Ich bin Herrn Dr. F r o s c h ,  Assistenten am Institut ffir Infectionskrank- 
heiten zu Berlin~ ffir die freundliche Ueberlassung der Cultur zu Dank 
verpflicbtet. 

Archly L pathol. Anat. Bd.l~0. Hft. 2. ] 5  
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V e r s u c h  7. 

9. December 1893. Orange  S a r c i n e ,  aus Fischen isolirt, wird einem 
Kaninchen in die V o r d e r k a m m e r  geimpft. 

10. December. Keine Entzfindung, leichte Verklebung des Pupillar- 
randes. 

11. December. 
19. December. 

leicht injicirt. 
14. December. 

logisches mehr. 
16. December. 

Die Verklebung 18st sieh. 
Pupille frei, Auge reizlos, nur die Wundgegend ganz 

Abgesehen yon der verharschten Wunde nichts Patho- 

Geheilt. 

Ve r sueh  8. 

19.--27. December. Dieselbe Cultur yon orange Sarcine erwies sich 
bei Impfung in den G l a s k S r p e r  eines Kaninchens ebeu so wirkungslos. 

V e r s u c h  9. 

Anf Agarplatten, welche yon der Obe r f l~che  f a u l e n d e r  S e e f i s e h e  
gegossen waren, hatten sich unter anderem auch dicke~ runde~ weisse Colonien 
yon grossen, lebhaft beweglichen, kettenbildenden Bacillen bei Brfittemperatur 
entwickelt, S a p r o p h y t e n  ohne besondere Merkmale~ speciell ohne nach- 
weisbare pathogene Eigenschaften. 

9. December. Von einer solchen CuItur wurde einem Kaninchen in 
die V o r d e r k a m m e r  geimpft. 

10. December. Es hat sich eine m~ssige Reizung eingestellt, etwas 
]ockeres Exsudat befindet sich in der Vorderkammer~ yon der Wunde bis 
zur Hornhautmitte zeigt sich ein glattrandiges, durchsichtiges, aber ziemlich 
tiefes H o r n h a u t g e s c h w f i r .  

11. December. Die Vorderkammer ist frei, das gornhautgesehwiir jedoch 
eher tiefer. 

13. December. Das IIornhautgeschwfir scheint sich zu ffillen; doch ist 
Irissehwellung und eine Reihe yon Synechien aufgetreten. 

14. December. Das l:[ornhautgeschwfir heilt, die Iritis besteht fort. 
15. December. Es ist noeh eine durchsichtige Delle in der Hornhaut- 

mitre vorhanden und plastische Iritis; die Wundgegend zeigt einige weisse, 
zungenfSrmige Infiltrate. Abimpfungen yon der Geschwfirsoberfi~tche auf 
Agar ergeben kein Wachsthum der zur Impfung verwendeten Bacillen~ es 
gehen nur einige Verunreinigungen auf, darunter weisse~ gelbe und orange 
Sarcine. 

16. December. Die Synechien 15sen sich, das Geschwfir ffitlt sich. 
18. December. Das Geschwfir ist zum gr6ssten Theil ausgeglichen und 

zwar mit durchsiehtigem Epithel, die Synechien sind gelSst~ die Vorderkapsel 
bei Lupenbetrachtung dicht mit feinsten Punkten besetzt. 

27. December. Keine Spur yon Iritis mehr~ die Stelle: we das Horn- 
hautgeschwlir war, nur noch mit der Lupe zu entdeeken. Eeilung. 
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V e r s u c h  10. 

Dieselben Baeillen, ia den G l a s k S r p e r  eines Kaninehens am 12. De- 
cember geimpft, verursachten keine Entz/indung; die Beobaehtung erstreckte 
sich fiber 25 Tage. 

V e r s u c h  11. 

9. December. Auf den yon der O b e r f l i i c h e  f a u l e n d e r  F i s c h e  an- 
gefertigten Agarplatten waren neben anderen Saprophyten auch kleine, flaehe, 
unregelmiissig begrenzte~ graue Colonien gewachsen, die aus s e h r k 1 e ine r t ,  
w i r b e l n d  b e w e g l i c h e n ,  sonst nicht besonders gekennzeichneten B a c i l -  
l en  bestanden. Durch Beizung und F~irbung nach L S f f l e r  liessen sicb 
lange endstiindige Geisseln an denselben darstellen. Injection eines Cnbik- 
millimeters einer 24stlindigen Bouil]oncultnr in die Ohrvene eines Kaninchens 
war effeetlos. 

9. December. Von diesen Bacillen wurde eine PlatinSbse in die V o r d e r -  
k a m m e r eines Kaninchens gebraeht. 

10. December. Fast keine Reizung, die Bakterienmasse ist versebwunden. 
Die enge Pupille ist durch einen dfinnen, schneeweissen Exsudatring an die 
Vorderkapsel geheftet. 

11. December. Ebenso. 
12. December. Die Verklebung ist gelSst. 
13. December. Die Pupille erweitert sich. 
15. December. Noch eiu minimaler Fibrinrest. 
16. December. Pupille weit~ rund; Auge reizlos, Fibrinauftagerung auf 

der Vorderkapsel eben nocb mit dcr Lnpe zu entdecken. 

V e r s n c h  12. 

12. December 1893. DJeselben Baeillen riefen anch bei Verimpfung in 
den G 1 a s k 5 r p e r eines Kaninchens keinerlei entzfindliehe Reaction hervor. 

V e r s u c h  I3. 

28. December 1893. D i e s e l b e n  B a c i l l e n ,  wie inVersuch 1 lur id  12, 
werden einem Kaninchen in die V o r d e r k a m m e r  geimpft~ in der Weise~ 
dass yon einer 3 Wochen alten Agarcultur zusammenhSngende Bakterien- 
massen mi~ der PZatindrahtShse anf die Iris geschoben werden~ so dass etwa 
~- derselben mit den grauen Klfimpchen bedeekt ist. 

29. December. Es ist das Bild der s c h w e r e n  f i b r i n S s - h ~ m o r -  
r h a g i s c h e n  [ r i t i s  entwickelt. Die ganze Vorderkammer ist mit grau- 
weissen, nur stellenweise ]eieht blutig tingirten~ loekeren ~assen erffillt, 
welche die Iris fast vollst~ndig verdecken. Die Bindehaut ist geschwollen, 
gerSthet and secernirt. 

30. December. Das Vorderkammerexsudat ist mehr zusammengeballt, die 
Iris geschwollen and gerStbet. 

1. Jannar  1894. Die Iritis ist st~rke 5 das E~sudat flockig~ mehr b~imor- 
rhagiseh~ die h'is in dichte radi~re Falten gelegt, die Pupille durch eine 

15" 
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zarte ~Iembrau versehlossen, die Bindehaut stark gerSthet~ nieht mehr ge- 
schwollen. Das Auge wird enucleirt. Dabei fliesst dutch die trotz grSsster 
Vorsieht geplatzte frische Narbe ein Theil des Vorderkammerinhaltes aus. 
Von dem Vorderkammerexsudat werden Agarplatten gegossen: dieselben 
bleiben steril. 

V e r s u c h  14. 

9. December. Ge lbe  S arc ine~ yon der Oberfl~che yon Fiscben isolirt, 
wird einem Kaninchen in die V o r d e r k a m m e r  gebracht. 

lO. December. Miissige Reizung, Exsudation im obel'en Theil der Vorder- 
kammer. 

11. December. P l a s t i s e h e  I r i t i s .  
12. December. St~rkere Iritis. Es sind auf der Iris rundliche~ fiber 

stecknadelkopfgross% kn5tchenfSrmige Auflagerungen entstanden und Be- 
schl~ige auf der Descemetis~ der PupiIlarrand ist an verschiedenen Stel]en 
verklebt~ das Auge ziemlich gereizt. 

13. December. Iritis und K e r a t i t i s  p u n c t a t a  nimmt zu, die Horn- 
haut trfibt sich st~rker~ das Pupillarexsudat wird dichter~ ein sichelfSrmiges 
Hypopyon hat sieh angesammelt, starke episclerale Injection. 

14. December. Das'Hypopyon ist 2 mm hoch gestiegen~ die Hornhaut 
grSsstentheils grau, Sclera hochreth, Bindehaut gesehwollen. 

15. December. Das Hypopyon ist niedriger~ zahIreiehe weisse Heerde 
in der Hornhaut. Es wird die Vorderkammer mit ether geglfihten Nadel 
erSffnct und yon dem langsam abfliessenden Kammerwasser auf Agar aus- 
gestrichen. Nach 10 Minuten ist die Vorderkammer wieder yon normaler 
Tiefe. 

16. December. Das Hypopyon ist fort~ die Hornhautinfiltrate gewachsen~ 
die AgarrShrchen steril geblieben. 

18. December. Die Entzfindung ist wieder starker und bietet voll- 
st~ndig das Bild der d i f f u s e n  p a r e n e h y m a t S s e n  K e r a t o - I r i t i s .  
Von der Impfstelle aus w~ehst eine dicke Leiste laehsrother paralleler Ge- 
f~sse fiber die ~ornhaut~ in den tieferen Hornhautschichten schieben sich 
weiss% zungen- und fleekenfSrmige Heerde darer her. Es hat sieh ein 
schmales Hypopyon angesammelt. Die Iris ist unregelmi~ssig verdickt und 
gerSthet, ihre Vorderfi~che mit feinen wi~rzchen~hnliehen Erhabenheiten be- 
setzt~ Bindehaut und Lederhaut sind stark injicirt~ das Auge wird halb ge- 
schlossen gebalten. 

19. December. Das Hypopyon ist gestiegen. 
22. December. Die Entzfindung nimmt langsam ab~ das Hypopyon fast 

wieder verschwundem 
27. December. Schwerer Nachschub der Entzfindung, die Selera ist 

wieder stgtrker gerSthet~ die Hornhaut~ so weit sic nicht dutch die Gef~ss- 
neubildung ,con oben her verdeckt ist~ dicht mit Punkten beschlagen, die 
Pupillc zackig, die Iris mit feinen W~rzchen dieht besetzt~ radiiir gebuckclt 
und yon neugebildetcn Gef~ssen durchwuchert. 
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4. Januar 1894. Der Reizzustand bat allmllhlich abgenom[nen, das 
huge wird wieder often gehalten, es besteht keine tastbare Spannungs- 
vcrmehrung, das obere Drittel der Hornhaut getriibt und verdickt, die 
Punktirung der unterea zwei Hornhautdrittthcile und die Granulirung der 
][risvorderiliiche noch sehr deutlich. 

15. M~rz. Das huge ist reizlos geworden. Es haben sich starkstrahlige 
vordere Synechien aussen oben gebildet, das obere Dritttheil der Hornhaut 
ist bliiulich trfibe~ der Rest scheinbar klar, mit der Lupe abet feine Punkti- 
rung crkcnnbar; gelbrSthliche dicke Schwarten versperren die Pupille and 
decken zu[n Theil die centralen Irispartien. 

16. Mfi.rz. Enucleation. 

V e r s u c h  15. 

12. December 1893. Dieselbe Cultur, in den G l a s k S r p e r  veri[npft, 
bewirkt bis zum 4. Januar 1894 dort keine wesentliche Reaction. 

V e r s u c h  16. 

A[n 21. December 1893 erhielt ich dutch die Gfite des ~errn Privat- 
doeenten Dr. S i l e x  aus der Kgl. Universit:,itsaugenklinik zu Berlin den 
durch Exenteration des Bulbus gewonnenen und in sterilem Gef~ss auf- 
gefangenen Inhalt eines durch Hypopyonkeratitis [nit nachfolgender Pan- 
ophthalmic zu Grunde gegangenen Auges. Es waren einige Cubikcentimeter 
z~hen gelben Eiters [nit [nakroskopisch unkenntlichen Gewebsfetzen~ da- 
zwischen geringe hfimorrhagisehe Bei[nengungen. ]~Iikroskepisch zeigten 
sich auf Ausstrichpriiparatea, und fibersichtlicher noch auf Schnittpriiparaten 
der Eiter[nasse grosse Mengen yon langen S t r e p t o k o k k e n k e t t e n ,  keine 
anderen Bakterien. Auf Agarplatten gingen diese in Reincultur auf. 

Von der Plattencultur weg wurden die Streptokokken am 22. December 
1893 einem Kaninchen in die V o r d e r k a m m e r  geimpft. 

23. December. Geringer Effect~ nur etwas fibrinSses Exsudat nahe 
der Wunde auf der Iris und einige zarte Synechicn~ Bindehaut leieht ge- 
schwollen. 

24. December. Die Wunde ist ein wenig graulich infiltrirt, die Iris 
nut leicht geschwollen und hyper~miscb. 

27. December. Unbedeutende tIornhautinfiltration an der Wunde~ 
Vorderka[nmer frei. Am unteren Hernhautrande sind zwei kleine runde 
Bindehautabseesschen mit getrfibtem Inhalt und umschrieben gerStheter Um- 
gebung entstanden: ~ehte Phlyct~inen. 

28. December. Die eine Phlyct~ne ist geplatzt, die andere wird mit 
einem spitzigen sterilen Platindraht punktirt und davon auf Agar geimpft. 

29. December. Die Phlyct~nen sind fast abgebeilt~ auf der schriigen 
hgarfl~che sind reichlich stecknadelkopfgrosse Culturen ~on Streptokokken 
aufgegangen. 

30. December. Die Wundinfiltration ist ganz gering geworden~ die 
Bindehaut weiss. 
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1. Jannar 1894. Seheinbar gebei|t. 
6. Januar. Erneute RSthung der Wundgegend. 
7. Januar. Reizung wieder st~trker. 
8. Januar. Ein wenig weisses Exsudat in der Vorderkammer nabe 

dem Pupillarrande, die Wunde etwas graulich infiltrirt~ die Bindehant ge- 
rSthet. 

10. Januar. Pupillarexsudat und ~iussere Reizung wieder verschwunden. 
15. Januar. Andauernd normal. 

V e r s u e h  17. 

21. December. Etwas yon der in Versuch 16 bescbriebenen~ grosse 
]gengen yon S t r c p t o k o k k e n  in Reiacultur enthaltenden~ durcb Exentcratio 
bulbi entlecrten Eitermasse wird einem Kaninchen in die V o r d e r k a m m e r  
geimpft, in dcr Weis% dass ein spitzer Platindraht in di6 Eitermasse ge- 
taucht und dann dutch eine kleine Wunde am Hornhautrand in die Vorder- 
kammer eingeffibrt wird~ ohne makroskopisch erkennbare Eiterpartikelehen 
darin zurfickzulassen. 

~2. December. S c h w e r e  I r i t i s  s ep t i ca .  Die Bindebaut sondert 
reicblicben Eiter ab~ ist hochrotb gesehwollen~ die Uornhaut noeh grSssten- 
tbeils klar~ die Vorderkammer mit weissen Membranen angeffillt, die Pupille 
eng und versperrt. 

23. December. Die Lidspalte ist verklebt, beim Auseinanderziehcn der 
Lider fliesst sehneeweisser, dieklicher Eiter ab, Sclera und Bindehaut sind 
hoch gerSthet~ doch nicht gesehwollen~ das Hornhautepithel erseheint leicht 
macerirt, die Vorderkammer mit geronnenen Eitermassen erffillt. 

Das Ange wird in Narkose enucleirt; eine Randstelle der Hornhaut mit 
dem glfibenden Platindraht durchstossen~ wobei fast nicbts ~om Kammer- 
inhalt abfliesst~ da derselbe lest geronnen ist. AIsdann wird mit dem er- 
kalteten Platindrabt ein Minimum durch die Punctionsstelle berausgeholt~ 
damon Agarplatten gegossen und Ausstriehpr~parate gef~rbt. Auf den 
ersteren sind naeh 20 Stunden aussehliesslich und dieht ges~t fiber steck- 
nade]kopfgrosse, rundc~ durchsebeinende~ erhabene Colonien yon, Strepto- 
kokken aufgegangen; in den letzteren zcigen sich dieselben in reiehlieber 
Menge zwischen den EiterkSrperchen. 

Ve r such  18. 

23. December. Von dem B i n d e h a u t e i t e r  des in Versuch 17 enu- 
cleirten Auges, welcher mikroskopiseh ziemlich sphrliche S t r e p t o k o k k e a  
enthielt~ wird einem Kaninchen eine kleine PlatinSbse in den G l a s k S r p e r  
geimpft. 

~4. December. Der Augapfel ist vergrSssert~ die Bindehant m~issig ge- 
schwollen und secernirend~ Hornbaut und Kammerwasser ]eieht getKibt, die 
Pupille dureh eine d~inne Exsudatmembran versperrt~ aus tier Tiefe des 
Glask5rpers bereits bei Betraehtung im Tageslicbt - -  deutlicher mit dem 
Augenspiegel erkennbar - -  gelbgrauer Reflex. Enucleation~ wobei eine ge- 
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tinge Menge eitrig infiltrirten GlaskSrpers aus der frischen 0perationswunde 
austritt. Ausstrichpr~parate davon lassen, besonders schSn die nach 
W e i g e r t  gef~rbten~ enorme Mengen yon Streptokokken erkennen. 

V e r s u c h  19. 

28. December. T y p h u s b a c i l l e n ,  einer frischen und hochvirulenten 
Cultur yon einem bSsartigen Falle (aus dem Institut ffir Infectionskrank- 
heiten zu Berlin) entstammend, werden ~on sehr~,ger Agarfl~che weg einem 
Kaninehen in die V o r d e r k a m m e r  geimpft. 

29. December. Die Lidspalte ist verklebt, die Bindehaut stark ge- 
schwollen~ gerSthet und eitrig belegt, die Hornhaut noch ziemlich klar, in 
der Vorderkammer ein Hypopyon, welches fast die tt~lfte derselben erffillt, 
den unteren Theil der durch dicke~ weisse Massen versehlossenen Pupilie 
noeh verdeckend. 

30. December. Das sehneeweisse Hypopyon erseheint etwas niedriger, 
die Pupille yon einer weissgelben~ dicken Schwarte bedeckt; die Schwellung 
and Secretion der Bindehaut nut noeh gering; aber die Sclera hochroth 
und der Augapfel deutlich vergr5ssert. 

31. December. Der Zustand ist wenig ver~ndert, das Auge wird enucleirt, 
die Vorderkammer mit einem feinen glfihenden Platindraht punktirt~ yon 
einem dabei ausfliessenden triiben TrSpfchen Agarplatten gegossen und 
Ausstricbpr~iparate gef~rbt; die ersteren blieben steril, in den letzteren 
waren ebenfalls Mikroben nicht nachweisbar. 

V e r s u c h  19a. 

Typhusbacillen ~on der n~mlichen Cultur, am 3. Januar 1894 einem 
Kaninchen in den G l a s k S r p e r  geimpft, erzeugen innerbalb 2 Tagen einen, 
prii~retinal gelegenen G la skSrpe rabsce s s~ ) .  Das am 3. Tage enucleirte 
Auge zeigt i m A b s e e s s bei Eosin-~lethylenblaufiiLrbung T y p h u s b a e i IIe n 
f r e i  und in Z e l l e n  e i n g e s c h l o s s e n  (vergl. Fig. 2). 

V e r s u c h  20. 

Bei dem Versuch~ aus den miliaren KnStchen des Bauchfells eines an 
tubereulSser Pneumonie ~erstorbenen Kindes Tnberkelbacillen durch Glycerin- 
agarplatten zu isoliren, waren auf diesen u. a. reichliehe Colonien des 
F r i e d l i i . n d e r ' s c h e n  P n e u m o b a c i l l n s  aufgegangen. Die Bacillen be- 
sassen alle charakteristischen Eigenschaften der F r i ed l~nde r ' s chen .  

6. Januar 1894. Von einer sehr typischen, 14 Tage alten, nagelfSrmigen 
Gelatinesticheultur wird einem Kaninchen eine Spur mit dem Platindraht 
auf die H o r n h a u t o b e r f l ~ e h e  gestrichen, naehdem daselbst mit einer ge- 
glfihten Nadel ein kleiner Epitheldefect gekratzt war. 

7. Januar. Der Bindehautsaek enthiilt reiehlichen rahmi~hnlichen Eiter~ 
die Hornhautwunde ist dick weiss belegt und infiltrirt, der Belag ist 

~) Die Details dieses u k5nnen aus dem, zum Theil unentziffer- 
baren Protocoll nicht wiedergegeben werden. 
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n~ch~ abwlsehbar, die ~ibrige ttornbaut ist vollkommen klar, die Reizung 
m~ssig. 

8. Januar. S t l i rks te  e i t r i g e  S e c r e t i o n  der  B i n d e h a u t  ohne 
besondere RSthung oder Schwellung. Die Infiltration der Hornhautimpfstelle 
ist unver~ndert; es adh~irirt an derselben ein weisser, ohne Gewalt nicht 
entfernbarer Pfropf, die fibrigen t~ornhauttheiIe sind eben erkennbar grau 
angehaucht, die Vordcrkammer frei. Im Eiter finden sich mikroskopisch in 
grosset Zahl die Friodliinder'schen Baeil]en, moist zu zweien in einer Kapsel. 
Enucleation. 

Die Untersuehung des ausgeschnittenen Augapfels ergiebt ein H o r n -  
hau tge schwf i r  (Fig. 3), das yon der Stelle des kfinstlich gesetzten Epithel- 
defectes ausgeht, die Hornhautlamellen aus einander dr~ngt und zum Theil 
durchbricht, bis zu etwa } der Hornhautdicke in die Tiefe reichend. Fried- 
l~inder'sche BaciIlen finden sich dicht geddingt im Bezirk des Abscesses und 
dringen in einzelnen Nestern in das hinterste Drittel der Hornhaut vet 
(Fig. 3)~ so welt das entzfindliche Oedem reicht~ und zwar in den Saftlficken 
der Hornhaut liegend nnd gut f~irbbar~ ohne indess die Descemet'sche 
hlembran zu erreichen. Im Hornhautabscess selbst sind die Baciilen sear 
schwer fiirbbar. 

V e r s u c h  21. 

3. Januar. F r i e d l i i n d e r ' s c h e  P n e u m o b a c i l l e n  (vergl. Versuch20) 
werden ~on der Gelatinecultur einem Kaninchen in die V o r d e r k a m m e r  
geimpft. 

4. Januar. Nach 16 Stunden hat sich bereits eine schwere P a n -  
o p h t h a l m i e  entwickelt. Aus der Lidspalte tropft Blut~ die Bindehaut ist 
hiimorrhagisch geschwollen, fast die ganze Hornhaut eitrig infiltrirt~ des- 
gleichen die Iris~ welche in der dutch Randnekrose vergrSsserten und ge- 
platzten Wunde liegt und stark blutet. Auch ein Theil des GlaskSrper- 
inbalts ist ausgetreten~ die Selera collabirt. Enncleation in Narkos% wobei 
das Thier zu Grunde geht. In Ausstrichpr~paraten des Eiters und auf 
Gelatineplatten zeigen sich die Friedl~nder'schen Bacillen in grosser Menge 
rein, in den ersteren mit deutlicher Kapsel, auf den letzteren ohne f~rbbare 
Kapseln. 

V e r s u e h  29. 

23. April 1894. F r i e d l ~ n d e r ' s c h e  P n e u m o b a c i l l e n  yon einer 
4 Monate alten und halb vertrockneten, aber reinen Agarcultur, schwer 
fftrbbar, aber noch fortpflanzungsfiihig~ werden einem Kaninchen in die 
V o r d e r k a m m e r  geimpft. 

.04. April. Nach 17 Stunden zeigt sieh beim vorsichtigen huseinander- 
ziehen der verklebten Lidspalte and nach dem Ablaufen der dahinter an- 
gesammelten, blutig tingirten Flfissigkeit, dass der A u g a p f e l  g e s p r e n g t  
ist, und zwar an der der Impfstelle gegenfiber ]iegenden Seite der Ciliar- 
gegend. Die ganze H o r n h a u t  ist in e i t r i g e r  S c h m e ] z u n g  begriffen 
und stellt eine erweicht% graugelb% etwa ! m m  dieke~ vollst~ndig unempfind- 
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]iche Platte dar. An der Rissstel[e sieht man, dass sich dieker.weisser 
E i t e r  in der V o r d e r k a m m e r  beflndet; daselbst ist auch etwas leicht 
getrfibter GlaskSrper sichtbar und neben diesem entleert sich beim leisesten 
Fassen des vSllig difformirten Bulbus die klare Linse. Der Augapfel wird 
so sorgffdtig wie mSglich ausgesch~ilt. Auf A u s s t r i c h p r ~ p a r a t e a  des 
G l a s k S r p e r s  zeigt sich der Friedliinder'sche Bacillus in dichten gaufea 
mit Kapsel ~ersehen. Auf Agarplatten wiiehst er massenhaft in Reincultur 
ohne Kapsel~ wie dies die Regel ist. 

V e r s u c h  23. 

2. Mai 1894. F r i e d l ~ i n d e r ' s c h e  P n e u m o b a e i l l l e n  yon einer bei 
Versuch 2~ angefertigten Agarplatte werden einem Kaniuchen in den G l a s -  
kS rpe r  geimpft. 

3. Mai. Watlartige rothe Chemosis~ die vorderen Augenmedieu noch 
klar. Der Augenspiegel ]i~sst weisse Massen im GlaskSrper~ yon der Wunde 
sicb nach vorn erstreckend~ und auf der streifig getrfibten, mit gliinzend 
weissen und h~imorrhagischen Heerden fibers~iten Netzhaut erkennen. 

4. Mai. Die Bindehaut ist mit weissem dickem Eiter bedeckt, der aus- 
sehliesslich die Friedl~nder'schen Bacillen in grosser Menge enth~lt, die 
Chemosis stiirker~ die Pupille eng~ fiberall aus dem GlaskSrper grauer 
Reflex. 

5. Mai. Es ist das typische Bild der s e p t i s e h e n  P a n o p h t h a l m i e  
eniwiekelt; Sehwellung und Eiterung der Bindehaut, Exsudatniederseh]~ige auf 
der Hornhauthinterfl~eh% heftige Iridoeyclitis mit Bildung einer  stark pro- 
minenten~ grauen, die PupiIle versperrenden Pseudomembran. 

Enucleation. Auf Agarplatten gehen die Friedl~nder'schen Bacillen 
dicht ges~it auf. 

Die Untersuchung des enucleirten Augapfels ergiebt als interessantesten 
Befund den G l a s k S r p e r  in e ine  scbneeweisse, gelatinSse, weiehem K~ise 
~hnlich% nur ste]lenweise zellreiehe und g r S s s t e n t h e i l s  aus  B a e i l l e n  
b e s t e h e n d e  Masse v e r w a n d e l t  (Fig. 5). Zugleich zeigt sich auch die 
N e t z h a u t  (Fig. 6) d i c h t  yon den B a e i l l e n  d u r c h w u e h e r t ~  zun~tehst 
noeh ohne deutliche Strukturver~inderungen ausser beginnender Rundzellen- 
einwanderung, und zwar ist besonders massenbaft durchsetzt die Pigment-~ 
Sti~bchen- und Zapfenschicht; Aderhaut und Blutgef~sse sind frei~ Neuritis 
optica nur angedeutet. 

V e r s u c h  24. 

17. Mai 1894. F r i e d l ~ n d e r ~ s c h e  P n e u m o b a e i l l e n  werdea yon 
einer 14 Tage alten Agarplatte weg einem Kaninchen in den G l a s k S r p e r  
geimpft. 

18. Mai. Die Augenlider sind dick geschwo]len~ eitrig verklebt und 
belegt, der Augenspiegel zeigt durch die noch klaren vorderen Medien die 
beginuende septisebe Hyalitis und Retinitis~ iihnlich wie bei Versuch 23. 

19. Mai. In dem reichlicb aus der Lidspalte quellenden Eiter finder 
sich der Friedl~nder~sche Bacillus iu sehr grossen Mengen, und zwar zum 
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Theil in grosse, rundliche, gequollene Zellon mit etwas eckigen Kernen ein- 
geschlossen; die P a n o p h t h a l m i e  ist roll entwickelt. 

21. Mai. Der GlaskSrper erscheint schon bei Tageslicht eitrig infiltrirt, 
die Sehwellung~ Injection und Secretion der vorderen Augentheile unver~ndert. 

23. Mai. Ans der weiten and nur yon einigen Exsudatfasorn fiber- 
sponnenen Pupille kommt yon den vordersten GlaskSrperpartien her grau- 
weisser Reflex. Das Thier 5ffnet das Auge zeitweise spontan ein wenig. 

25. Mai. Im Bindehauteiter finden sich reichlich kapseltragende Fried- 
liinder'sche Bacillen, meist frei~ zum Theil jedoch in Zellen eingesehlossen. 

30. Mai. Es besteht noch starke eitrigo Secretion, das Oberlid ist dick 
geschwollen~ die Pupil]e mittelweit~ die Iris stark vascularisirt, dight hinter 
der Pupille weissgelber Reflex; das andere Auge ist normal. 

8. Juni. Die Lidspalte ist verklebt, die Bindehaut sondert noch immer 
Eiter ab, die Lider sind nicht mehr geschwollen, aber eigenth~imlich dick 
gefaltet~ die l~ornhaat blaugrau and durchscheinend~ yon oben her yon 
eincr fleischrothen Gef~.ssschicht fiberzogen, in der Vorderkammer ein etwa 
1 mm h0hes ]]-ypopyon neu aufgetreten~ die Pupille mittelweit~ verzogen~ da- 
hinter gelbweisser Reflex, die entzfindliehe RSthung tier Sclera ist noeh heftig. 

18. Juni. Die Pupille ist jetzt sehr eng geworden; und dutch eine 
orangegelbe ]~Iembran verschlossen, die Hornhaut ist grSsstentbeils durch- 
sichtig geblieben; doch besteht noch immer eine schleichende Entzfindung, 
die sich durch fast best~ndigen Schluss der Lidspalte~ RSthung und Secretion 
der Bindehaut, sowie deutliche beginnende Atrophic der Iris ~ussert. Das 
andere Auge erweist sich auch beider  Augenspiegeluntersuchung als vSllig 
normal. 

21. Jnni. Der Entziindungszustand nimmt ab, die t][ornbaut ist noch 
etwas klarer geworden, in der sehr flachen Vordcrkammer ist kein Exsudat 
mehr zu sehen; doch ist das Auge immer noch lest geschlossen und die 
Eiterabsonderung der Bindehaut bcsteht noch in geringem Maasse fort; die 
Irisdegeneration schreitet fort; an der Stelle der Pupille ist nur ein kleiner 
gelber Fleck sichtbar. 

25. Juni. Der Reizzustand ist nut noch gering; doch eitert die Binde- 
haut immer noch. In dem Secret sind die Friedl~nder'schen Bacillen jetzt 
mikroskopisch and durch Zfichtung nicht mehr nachzuweisen. 

3. Juli. Der Entzfindungsprozess ist fast abgelaufen, das Auge wird 
wieder often gehalten~ die Lidr~nder sind eigenthiimlich verdickt und gefaltet~ 
die Bindehaut weiss~ bindegewebig entartet, nicht mehr seeernirend. Die 
]~ornhaut ist dnrchsichtig geblieben, die Iris graubraun~ atrophisch und 
ringfSrmig an die~ dureh eine gelbliche Schwarte verschlossene, ~usserst enge 
Pupille angewachsen. 

17. Juli. Der Zustand ist stationer geblieben~ der Bulbus vSllig reizlos, 
die Bindehaut dutch GeffissverSdung and bindegewebige Degeneration in 
schneeweisses Narbengewebe umgewandelt. Sehrumpfung des Augapfels 
bahnt sieh nicht an; das andere Auge ist vStlig normal. 

Enur 9 Wochea nach der Impfung. 



235 

V e r s u c h  25. 

3. Januar 1894. D i p h t h e r i e b a c i l l e n ,  20 Stunden alto Agarcultur, 
yon einer frischen, virulenten Bouilloncultur aus dem Institut ffir Infections- 
krankheiten in Berlin abgeimpft, werden einem Kaninchen in die V o r d e r -  
k a m m e r gebracht. 

4. Januar. M~ssige Infiltration der Hornhaut und der Iris, wenig Ex- 
sudat in dor Vorderkammer, geringe zellig-fibrinSse Secretion der Bindehaut. 

5. Januar. Aus der Lidspalte fliesst beim Auseinanderziehen der ver- 
klebten Lidor reichlich gelblicher Eiter, die ltornhautwunde ist mit gelb- 
weissen, speckigen Membranen belegt, das iibrige Hornhautgewebe grau 
infiltrirt, auf dem Boden der Vorderkammer und vor der Pupille befinden 
sic h flockige weisse Massen, die Bindehaut ist tiefroth injieirt und chemotisch. 
Enucleation. Auf Ausstrichpr~iparaten des Vorderkammereiters lassen sich 
nieht mit Sicherheit Bacillen nachweisen. Agarplatten, welche davon ge- 
gossen wurden, blieben steril. 

V e r s u e h  25a. 

D i p h t h e r i e b a e i l l e n  yon der n~tmlichen Cultur, in die V o r d e r k a m m e r  
geimpft, erzeugen innerhalb 48 Stunden I) einen Prozess, der sich bei 
Untersuehung des sofort enucleirten Bulbus als ein L i n s e n a b s c e s s  dar- 
stellt (Fig. 7). 

V e r s u e h  26. 

25. Mai. A k t i n o m y c e s ,  yon einer seit Monaten im Mfinchener 
pathologischen Institut fortgezfichteten Glycerin-Agarcultur, wird einem 
Kaninchen in die V o r d e r k a m m  er geimpft; die CuItur war gut fortpfianzungs- 
f~ihig, aber offenbar nicht mehr virulent; dieselbe bestand aus gelbbraunen, 
honigwabeniihnlichen~ dicken~ trockenen~ oberfliichlieh wachsenden Krusten. 
Ein BrSckel davon wird auf die Iris gcschoben. 

26. Mai. Eitriges Secret bedeckt die Bindehaut; das Pilzconglomerat 
ist yon gelbem Eiter eingehfillt und yon ihm aus gehen nach beiden Seiten 
flfigelfSrmig weisse strah]ige Fibrinmassen. Die Pupille ist noch frei, das 
Kammerwasser leicht getrfibt. 

28. Mai. Dicke kSrnige weisse Massen haben sich auf den Boden tier 
Vorderkammcr gesenkt, die Pilzmasse ist dutch eine weissgelb% scharf be- 
grenzte, bis zur Pupillenmitte reichende Eiterumhfillung eingeschlossen und 
dutch dieselbe, da sie die ganze Tiefe der Vorderkammer durchsetzt, in 
deren oberem Thei]e festgehalten. Es besteht ziemlich starke Reizung und 
Secretion. 

29. Mai. Das obere Drittel der Hornhaut ist mit infiltrirt, die Vorder- 
kammereiterung nimmt nieht merklich zu. 

30. lgai. Der Zustand ist wenig ver~ndert, im Bindehautsecret ist jetzt, 
wie yon Anfang an, Aktinomyces nicht nachzuweisen. 

1) Die Details der klinischen Beobachtung sind aus dem Protecoll nur un- 
vollst~ndig zu r weshalb auf deren hlittheilung verzichtet wird, 
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1. Juni. Sowohl yon oben yon der Impfstelle aus, a|s unten, we sich 
das Hypopyon abgesetzt bat, fiberzieht sieh die Hornhaut mit rothen 
parallelen Geflissen; auch die Mitre derselben beginnt sich zu trfiben. Von 
oben her schiebt sich eine weisse Masse, der Descemetis anliegend, nach 
abw~trts, ohne indess den oberen Rand des Hypopyon zu erreichen. 

4. Juni. Der Reizzustand ist nut noch sehr gering, obwohl die Vorder- 
kammereiterung scheinbar unver~ndert ist, die Hornhauttrfibung hat etwas 
zugenommen. 

8. Juni. Das tIypopyon erseheint ctwas gesunken, sonst dcrselbe Zustand. 
Enueleation. Impfung aus der Vorderkammer auf Glyeerinagar ergiebt kein 
Wachsthum. 

V e r s u c h  27. 

Am 29. Mai 1894 wurde zwei weissen M~usen ~ ,  bezw. �89 cem fri'sch 
entleerten pneumonischen Sputums in die BauchhShle injicirt. Das Sputum 
stammte yon einer schweren doppelseitigen eroupSsen Pneumonic am dritten 
Krankheitstage und zeigte die bekannte pflaumenbrfihiihnliche Farbe und 
Consistenz. Mikroskopisch zeigten sich darin ncbcn den verschiedenartigsten 
Beimengungen in reiehlicher Anzahl die F r ' : i n k e l ' s c h e n  lanzettfSrmigen 
D i p l o k o k k e n .  

Nach 15 Stunden bereits wird die mit �89 ccm inficirte Maus todt ge- 
funden. Im Blut und den parenehymatSsen Organen sind die Diplokokken 
in grosser Menge nachweisbar. Es werden am 30. Mai aus  dem t t e r z -  
b l u t  unter den nSthigen Cautelen 1) hgarculturen angelegt, 2) Eier geimpft, 
3) je einem Kaninchen in eine t I o r n h a u t t a s c h e ,  in die V o r d e r k a m m e r  
und in den G l a s k S r p e r  geimpft. 

A l l e  3 A u g e n  b l i e b e n  so gu t  wie v S l l i g  r e i z l o s  und w a r e n  
nach  3 bis  4 T a g e n  g c h e i l t .  (Die mit ~vccm inficirte Maus stirbt 
nach 36 Stunden; im tterzblut, besonders abet in grossen Mengen in der 
Milz, findet sich der Pneumococeus und daneben in geringerer Menge der 
Tetragenus; beide wcrdcn durch hgarplatten isolirt.) 

V e r s u c h  28. 
30. Mai. Ein kleines Partikelchen, welches mit geglfihten Instrumentcn 

aus dem Centrum der Milz yon einer an Sputum-Septicemic eingegangenen 
Maus herausgeschnitten war, und P n e u m o k o k k e n  in grosset Menge ent- 
hielt, wurde einem Kaninehen in die V o r d e r k a m m e r  gesehoben. 

31. Mai. Die Lider sind geschwollen, verklebt, reichliehes eitriges 
Secret im Bindehautsack, welches die Pneumokokken in ziemlicher Menge 
enthiilt. Bindehaut ausserordentlich blutreich, die Vorderkammer erf/illt yon 
grauen, faserigen Exsudatmassen, so dass eben noeh die Umrisse der Pupille 
erkennbar sind. 

l. Juni. Die V o r d e r k a m m e r  ist ganz gleichmgssig e r f f i l l t  yon 
graugrfinlichem Ei te r~  so dass Details weiter nicht erkennbar sind. Die 
Sclera bildet eine dunkelrothe Umrandung dazu. 

Enucleation. 2 Tage sparer stirbt das Thier an Pneumokokkeninfection. 
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Versuc:h 99. 

2. Juni. P n e u m o k o k k e n  yon ether ~t~gigen Agarcultur, welche aus 
sehr charakteristisehen, durchsichtigen, thautropfeniihnlichen Colonien bestand, 
werden einem Kaninchen in den G l a s k S r p e r  geimpft. 

3. Juni. Starke Chemosis und eitrige Secretion. Der Augenspiegel 
zeigt~ yon der Impfstelle ausgehend~ weissewolkige GlaskSrpertrfibung~ roth 
und weiss gefleckte, halbdurehscheinende Massen vm' dem Sehnerven~ die 
1Netzhautgefiisse betr~ehtlich geschwollen und geringelt~ stellenweise kleine 
gliinzend rothe Randblutungen. 

4. Juni. Die Lider sind stark verdickt und gesehwollen~ beim Aus- 
einanderziehen derselben quillt reichlicher Eiter hervor, die gornhaut ist 
noeh klar, die Vorderkammer fret, die Iris dick~ fleischroth geschwollen und 
gefaltet; aus allen Theilen des GlaskSrpers trfib-grauer Reflex. 

6. Juni. Die Iris ist dutch die s e p t i s c h e  I r i d o e y c l i t i s  in einen 
rosafarbenen ringfSrmigen Wulst umgewandelt~ es ist eine feinflockige Ex- 
sudation in derVorderkammer bemerkbar. Die e i t r i g e I n f i l t r a t i o n  des 
G l a s k S r p e r s  ist sehon im Tageslieht zu erkennen. 

Enueleation. Am 8. Juni Tod. Pneumokokken im Blut und in den 
Organen. 

Der e n u c 1 e i r t e A u g a p f e 1 zeigt bet der Untersuchung, neben Cyclitis, 
einen perilenticul~iren G l a s k S r p e r a b s c e s s  yon der aus Fig. 8 erkenn- 
baren grossen Ausdehnung. Die Untersuchung der nach Gram gef~rbten 
N e t z h a u t  (Fig. 9) ergiebt, ausser Retinitis, D i p t o k o k k e n  in reichlieher 
Menge in der KSrnerschicht~ in den fibrigen Sehiehten mehr vereinzelt und 
spiirlich. 

Ve r such  30. 

6. Juni. Etwas Bindehauteiter yon Versuch 297 Fr~inkePsche Diplo- 
kokken enthaltend~ wird einem Kaninchen in die v o r d e r e  A u g e n k a m m e r  
gebracht. 

7. Juni. Starke Reizung, Exsudat erffillt die Vorderkammer grSssten- 
theils. 

8. Juni. Die P a n o p h t h a l m i e  ist bereits hochgradig, die Vorder- 
kammer vollst~ndig yon Eiter erffillt. Im Bindehauteiter finden sich aus- 
schliesslich die kapseltragenden Diplokokken. 

9. Juni. Der Augapfel ist total vereitert~ die }tornhaut tritt erst nach 
sorgf~iltiger Entfernung der eilrigen Bedeckung als sehmutzig-gelbes Kugel- 
segment deutlieh hervor. 

11. Juni. Das Thier stirbt an Diplokokken-SepticgLmie. 

Ve r such  31. 

6. Juni. P n e u m o k o k k e n  yon ether 8 Tage alten Eiercultur werden 
einem Kaninchen in die V o r d e r k a m m e r  geimpft. Die Reinheit tier 
Cultur wird durch Agarplatten dargethan. Die Impfung geschieht in der 
Weise, dass mit sterilisirter Spritze nach der Entfernung des Collodium- 
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Verschlusses etwas Eiereiweiss angesaugt und davon eia kleines Trgpfchea 
sehr~g dutch die l~ornhaut in die Vorderkammer injieirt wurde. Der Rest 
wurde zu Probeculturen verwendet. 

7. Juni. Ziemlieh starke Entziindung des vorderen Augenabsehnittes. 
8. Juni. Das Exsudat in tier Vorderkammer ist voluminSser~ die Hyper- 

~tmie und Schwellung der Iris starker. 
9. Juni. Es hat s i e h b e r e i t s h e f t i g e P a n o p h t h a l m i e h e r a u s g e b i l d e t ;  

mit dem Augenspiegel erhMt man eben noch mattrothen Reflex aus der~ 
mit einer durchseheinenden Exsudatmasse bedeekten Pupille. 

10. Juni. Die Panophthalmie ist noch vorgesehritten, die Vorderkammer 
roll Eiter. Es ist Parese der hinteren Extremitfiten naehweisbar. 

l l .  Juni. Das Kaninchen wird Morgens todt gefunden. P n e u m o -  
k o k k e n  finden sich im H e r z b l u t  s p ~ r l i c h ,  in  der )r und im 
P f o r t a d e r b l u t ,  sowie im B l u t  de r  H i r n s i n u s  r e i c h l i c h ~  ebenso 
in der aus der angeschwollenen B i n d e h a u t  bei der Enueleation aus- 
fliessenden Oedemfliissigkeit. 

V e r s a c h  32. 

12. Juni. Ein kleines Stfiekchea aus der Mitte der Milz yon einem 
an P n e u m o k o k k e n- Septie~mie eingegangenen Kaniuchen ~ mit geglfihten 
Instrumenten herausgeschnitten~ wird einem Kaninehen in den B i n d e h a u t -  
s a c k ,  unter die Nickhaut geschoben und, nachdem vorher eine kleine, 
c e n t r a l e ,  taschenfSrmige g o r n h a u t w u a d e  angelegt ist, die Lidspalte 
zugenfiht. 

14. Juni. Die Naht wird entfernt; dabei quellen etwa 2 ccm sehnee- 
weisser, geronnener Eiter hervor, in welchem sich mikroskopisch keine 
Bakterie~n~ dutch Agarausstrich nur vereinzelt der Pneumococcus nachweisen 
]iess, obwohl die zur Impfung verwendete Kaninchenmilz denselben in 
grosset Menge beherbergt hatte. Von dem Milzgewebe war nichts mehr auf. 
findbar. 

Die Hornhaut ist rings um die Wundstelle 1�89 mm welt weiss infiltrirt 
und noch darfiber hinaus graulich getriibt mit allm~hlicbem Uebergange zur 
normalen durchsiehtigen Peripherie. Auf dem Boden der Vorderkammer hat 
sich ein fiockiges Exsudat an gesammelt. Die Iris ist rSthlich geschwollen~ 
eine feine Pseudomembran sperrt die Pupille. Enueleation. 

Die Untersuehung des enueleirten A u g a p f e l s  zeigt~ wie aus Fig. 10 
(U~matoxylin-Eosinf~rbung) zu erkennen ist, dass yon dem k~instlich an- 
gelegten, oberflii~chliehen ttornhautdefeet die Pneumokokken reichlich Eingang 
gefunden haben, besonders dicht den Boden und die R~nder des gornhaut- 
geschwfirs erffillend und yon da aus sich dutch die tieferea Hornhaut- 
schichten verbreitend~ aber um so sp~rlicher werdend~ je mehr der Descemet ~- 
sehen Membran sich niihernd. Im Einzelnen giebt noch Fig. 11 (nach 
G r a m  geffirbte Hornhaut) fiber die hnh~ufung und Verbreitung der Diplo- 
kokken in der  gornhaut  genauere Details. 



239 

Versuch 33. 
3. Juli 1894. P n e u m o k o k k e n  yon einer 5 Wochen alten, reinen 

Eiercultur werden mittelst sterilisirter Spritze einem Kaninchen in die 
Vorde rkammer  geimpft. 

4. Juli. Hef t ige  e i t r i g - f ib r inhse  Ir i t is .  
6. Juli. Die Vorderkammer ist grhsstentheils mit Exsudat erffillt, auch 

die Schwellung, Rhthung und Eiterung der Bindehaut hochgradig. In dem 
Secret finden sich die Pneumokokken reichlich. 

9. Juli. An der Stel]e der Hornhaut, bezw. durch dieselbe sieht man 
nur ein gleichm~ssiges~ weissgelbes Kugelsegment~ welches die tier rothe 
Selera umrandet. Da die Vorderkammer vhllig mit Eiter geffillt ist, l~sst 
sieh yon durchsichtigem Hornhautgewebe und den sonst dahinter sichtbaren 
Theilen keine Spur mehr entdeeken. 

17. Juli. Die Bindehaut sondert weniger Eiter ab, in demselben finden 
sich nur noch spiirlich Pneumokokken, der Augapfel ist etwas vorgetrieben 
und vergrhssert, die Itornhaut in der Mitre kraterfhrmig exulcerirt, der 
vordere Augenpol sieht wie hellgelbes geronnenes Eidotter aus, ist leicht 
konisch vorgewhlbt, veto Scleralrande aus beginnt yon alien Seiton Gef~.ss- 
entwickelung; das andere Auge ist normal. Das Thier ist abgemagert und 
muskelschwaeh. Enncleation. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  der  R e s u l t a t e .  

Reinculturen yon Heubacil len,  von gelber oder orange 
Sarcine, yon (saprophytisehen, nicht pathogenen) Bacillen aus 
faulenden Seefischen, endlich yon Choleraspirillen, unter den er- 
forderlichen Cauteleu in die Vorderkammer oder den Glaskhrper 
yon Kaninchen geimpft, erzeugen keine wesentlichen Verii.nde- 
rungen im Augapfel. Nur zuweilen entstehen bei Impfungen in 
die Vorderkammer  oder auf die Irisoberfi~che fibrinhse oder 
fibrinhs-h~imorrhagische Iritiden mit  Exsudat  in die Vorder- 
kammer  und Pupillarverschluss, der sich unter Zuriicklassung 
yon Synechien 15sen kann; meist  ist schon nach wenigen Tageu 
das Vorderkammerexsudat  steril, ohne wachsthumfi~hige Mikroben. 

Aehnlich verh~lt es sich mit  einem yon mir isolirtenl his- 
her nicht beschriebenen Bacillus dendriticus (Versuch 3 bis 4a) ,  
der sich bei Impfung als n i c h t  pathogen erwies; bei Injection 
in die Vorderkammer  entwickelte sich Iritis mit  Pupil]arver- 
schli~ss, der sich weiterhin 15ste und Synechien zurfickliess; bei 
Impfung in den Glaskhrper plastisch-h~morrhagische Iritis, Glas- 
khrpertrfibung mit  secund~rer Bindegewebsproliferation und Ab- 
liisung der Netzhaut ;  blieb das Th ie r  14 Tage lang am Leben 
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(Versuch 4), so liessen sich im GlaskSrper keine Bacillen nach- 
weisen, dagegen sind 2 Tage nach der Impfung aus dem grau 
getrfibten GlaskSrper durch Ausstrich Reinculturen zu gewinnen. 

Typhusbacillen aus frischer, stark virulenter Cultur, hatten, 
in die Vorderkammer geimpft (Versuch 19), Hypopyon und Ver- 
schluss der Pupille durch eine Schwarte zur Folge; schon nach 
3 Tagen erwies sich der Vorderkammerinbalt als steril; Impfung 
in den GlaskSrper (Versuch 19a) erzeugte Abscedirung des 
letzteren; im Abscess fanden sich Bacillen frei und in Zellen 
eingeschlossen. 

Streptokokken, in Reincultur in die Vorderkammer ein- 
gebracht (Versuch 16), erzeugten nur Kammer- und Pupillar- 
exsudat; nach 3 Wochen ist das Auge wieder zur Norm zurfick- 
gekehrt. Streptokokkenhaltiger Eiter, in die Yorderkammer ver- 
impft (Versuch 17), ffihrte schon innerhalb 24 Stunden zu 
schwerer Iritis septica mit Versperrung der Pupille und Gerinnung 
des Kammerinhaltes; in letzterem lassen sich nach 2 Tagen 
noch wachsthumfs Reinculturen gewinnen. Injection in den 
GlaskSrper (Versuch 18) brachte denselben zur Vereiterung; in 
AusstrichpKparaten aus letzteren sind reichlich Streptokokken zu 
erkennen. 

Diphtheriebacillen, aus frischer virulenter Cultur, erzeugen 
yon der Vorderkammer aus (Versuch 25) eitriges Exsudat in 
der Vorderkammer, das schon 48 Stunden nach der Impfung 
keine Bacillen mehr nachweisen liisst, nebst m~issiger Kerato- 
Iritis; in den GlaskSrper geimpft (Versuch 25a), bringen sie 
denselben zur Abscedirung. 

Das weitaus grSsste Interesse nehmen die Impfungen in's 
Auge mit dem Friedl/inder'schen Bacillus (Versuch 20 his 24) 
und Fr~inkel'schen Diplococcus (Versuch 27 his 33) in Anspruch. 
Die einzige Angabe, die in der Literatur fiber das Verhalten 
des Friedliinder'schen Bacillus zum Auge zu finden ist, rfihrt 
,con Sa t t le r  1) her, demzufolge dieser Bacillus auf Grund yon 
Impfversuchen in dio Kaninchenhornhaut an Malignit~t gleich 
nach den Staphylokokken zu rangiren ist. In den vorstehenden 
u hat sich der Friedl/inder'sche Bacillus als einer tier 

1) Bericht fiber die 17. Versammlung der ophthalmologischen Gesellsch. 
in Heidelberg 1885. Rostock 1885. 
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bSsartigsten Feinde des Auges erwiesen~ der, wenigstens lm 
Thierversuch, an Virulenz dem Auge gegenfiber selbst sehr 
giftige frische Culturea von Fr~inkel'schen Pneumokokken fibertrifft. 

Zur Erzeugung yon hcffigster Panophthalmie, welcho binnen 
16 Stunden zur Ruptur des Augapfels fiihren kann, gen~gt die 
Impfung einer minimalen Spur yon Pneumobacillen in den Glas- 
kSrper eines Kaninchenauges. Das Gleiche, nut etwas weniger 
stfirmisch, bewirkt impfung in die Vorderkammer. Hornhaut- 
impfung erzeugt ein sehr charakteristisches, sehneeweiss belegtes 
Geschwfir, das unter Umstiinden mit einer dichten Narbe heilen 
kann. Von der unverletzten Bindehaut aus kommt keine In-. 
fection zu Stande. Der schwere Eiterungsprozess im Augen- 
innern, der, wenn nicht absichtlich geschw~Ghte Culturen ver- 
wendet werden, stets zur Phthisis bulbi ffihrt, bleibt regelm~issig 
local. Kein Versuchsthier ist allgemein erkrankt, wie denn 
fiberhaupt der Pneumobacillus fiir Kaninchen sonst nur wenig 
pathogen ist. 

Im Gegensatz dazu sind s~immtliche, mit virulenten Fr/inkel- 
Weichselbaum'schen Pneumokokken in's Auge geimpften Kanin- 
chen in wenigen Tagen an Allgemeininfection mit den Lanzett- 
kokken zu Grunde gegangen ([mpfung mit nicht virulenten war 
effectlos), und erst, als die Pneumokokken in Eiern gez[ichtet 
wurden, ist es gelungen, einen so schwachen Virulenzgrad zu er- 
zielen, dass intraoculare Impfung Panophthalmie bewirkt, das 
Leben jedoeh erhalten bleibt. 

Die Virulenz der Pneumobacillen gegen das Auge erh/flt 
sich auf Agar oder in der typischen nagelfSrmigen Gelatine- 
Sticheultur gleiehm~ssig fiber Monate. Pneumokokken sind be- 
kanntlich f/Jr gewShnlich nut in ganz frischem Zustande virulent. 

Die Pneumobacillen finden sich in dichten Haufen sehr 
typisch mit Kapsel im Bindehauteiter der durch sic entzfindeten 
Augen, sehr oft in Zellen eingeschlossen. Bei Hornhautimpfung 
liegen sic h~ufchenweise in den Saftlfieken der Hornhaut, so 
weir das dutch sic erzeugte entzfindliehe Oedem reicht, im Horn- 
hautabscess selbst sind sic sehr schwer f~rbbar. Bei Impfung 
in die Vorderkammer erfiillen sic diese ganz dicht zwischen den 
Eiterzellen, sowie besonders frfihzeitig die Zwischenrs der 
Ciliarforts/~tze. Eine ausserordentlich ~ppige Vermehrung erfolgt 

Archiv L pathol. Anat. Bd. i~0. Hft. 2. 1 6  
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im GlaskSrper, der nach 20 Stunden eine sehueeweisse, gelatinSse, 
weichem Ki~se ~ihnliche, nut  stellenweise zellreiche and grSssten- 
thetis aus Bacillen bestehende Masse darstellen kann. In diesem 
Stadium zeigt sich regelm~ssig auch die Netzhaut dicht yon dell 
Bacillen durchwuchert, zuniichst noch ohne deutliehe Struktur- 
ver~inderungen cusser beginnender Rundzelleneinwanderung, and 
zwar ist besonders massenhaft durchsetzt die Pigment-, St.~behen- 
und Zapfenschicht. Aderhaut und Blutgef:~isse sind vollkommen 
fret. Neuritis optica ist meist nur angedeutet. Einmal fanden 
sich einzelne Sti~bchenhaufen noch in den Markstrahlenenden 
auf der Papille. 

Da sich der Friedl~inder'sche Bacillus gar nicht selten in 
der normalen MundhShle and den mit ihr eommunieirenden 
Hohlrgumen findet, uach meinen Beobaehtungen auch besonders 
hKufig bet Ozaena angetroffen wird, so wird auf ihn beim Stadium 
der Infectionskraukheiten des Auges zu aehten sein. 

L i t  e r a t u r .  

1883. Deutschmann,  Arch. ffir Ophth. XXIX. 4. Expedmentelle Er- 
zeugung sympathischer Ophthalmic bet Kaninchen dutch Aspergillus 
fumigatus. --  Derselbe, Arch. ffir Ophth. XXXI. 2. Staphy]o- 
kokken in enucleirten Augen bet syrup. Ophth. 

1884. Denk, Beitrfige zu den mykoliscben Erkraukuugen des Auges. 
Diss. inaug. Mfinchen 1884. Bacillen in den Capillaren der Ader- 
haut bet allgemeiner Sepsis. 

1885. Sat t ler ,  Ueber die im Thr~nensackeitei" entha]tenen Infectionskeime 
und ihr Verhalten gcgen Antiseptica. Bericht fiber die 17. u 
sammlung der ophthalm. Gesellsch. in tleidelberg 1885. gostock 
1885. Im Thr~nensackeiter fanden sich Staphylococcus pyogenes 
(albus, aureus, citreus)~ ein dem Friedl~nder'schen Pneumobacillus 
~hnlicher Coccus u.a. In [:tinsicht der Maligniffit folgt der Fried- 
l~inder'sche Coccus unmittelbar auf den Staphylococcus. 

1886. Gifford,  Arch. f. Aug. XVI. 2. 7 verschiedene Kokkenarten wur- 
den aus dem Secret bet Conjunctivitis eczematosa gezfichtet: 
Impfuugen derselben in's Inhere des Kaninchenauges brachterr keine 
schwere Eiterung her~,or. 

Gifford, Arch. f. Aug. XVII. H. 1. Allgemeininfection mit Milz- 
brand nach Impfung am Auge. Vgl. auch The british medical 
journal. 1886. 30. Oct. 

Knapp~ Arch. f. Aug. XYL S. 167. Versuch fiber die Einwirkung 
yon Bakterien auf Augenoperationswunden. - -  Derselbe, ~ermen- 
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ration, putrefaction and suppuration, with demonstrations of ex- 
periments. New-York reed. Records. 1886. Dec. Die Einimpfang 
pyogener Prize brachte Eiterung, diejenige nichtpyogener Prize 
parenchymat5se Entziindung hervor~ wenn ihre genge geniigend war. 

1887. B u r c h a r d t ,  Centralbl. f. s XI. Februar. Kokken bei Keratitis 
phlyctaenulosa. 

A y r e s  und Alt~ American Journal of Ophth. 1887. Febr. Fehlen 
yon Bakterien bei Sympath. ophth. 

W i d m  ar k, Ytterligare nagra iakttage!ser rSrande dakryocystit och 
dess komplikationer, ttygiea. 1887. - -  Derselbe, t~tUde bactdrio- 
logique sur la daeryocystite, l'hypopyon-k~ratit% la blepharad4nite 
et la dacryoeystite phlegmoneuse. Hygiea. 1885. p. 601. Eiter- 
kokken, aus den oben genannten Krankheitsheerden gezfichtet~ 
riefen bei Kaninchen eitrige hugenentzfindung horror. - -  Vergl. 
auch Hygiea~ 1884, p. 404 und Nord. reed. Ark. XVL 25. 

Ar lo ing~ Progr~s m~d. 3.I)ec. p.488. Ia dem Eiter eines dutch Pflug- 
eisen ~erletzten Auges land sich ein pathogener, facultativ ana~rober, 
Gas entwickelnderBacillus, iihnlich demjenigen des malignen Oedems. 

G a y e t ,  Arch. d'Ophth. VII. 2. Staphylococcus pyog. aur. und albus 
in einem metastatisch vereiterten Auge. 

R a n d o l p h ,  Baltimore~ Int. Aerztecongr. Washington 1887. In- 
jectionsversuche mit Farbstoff und ~Iilzbrandbacillen. Der centri- 
petale Lymphstrom wird durch Neurectomie nieht unterbrochen. 

W a g e n m a n n ~ Ein Fall yon doppelseitiger metastatiseher Ophthalmie 
im Pnerperium durch multiple Streptokokkenembolie. Arch. f. Ophth. 
XXXIII. 2. Infiltration fast aller Augentheile mit Kettenkokken 
yon den Gef~ssen aus. Sehr SchSne und instructive Abbildungen. 

G a l l e n g a ,  Bolletino d'oculistica. XV. Im normalen Bindehautsack 
fehlen Bakterien. - -  Derselbe, Ann. di Ott. XVI. p. 492. Pyogene 
Kokken und Bakterien in Conjunctival- und Cornealpusteln und 
in erkrankten Ciliarwurzeln. - -  Dersetbe, Giorn. della R. Accad. 
di reed. di Torino. 1887. 3 u. 4. Gelatineeulturen yon Staph. 
alb, aur., citreus, Streptok. und Bae. foetidus aus vereiterten Augen. 
Naehweis im Gewebe fehlt. 

Mont i ,  Arehivio per le scienze mediche. XI. Eitererregende Baeillen 
wurden aus zwei nach Staaroperation vereiterten Augen rein ge- 
zfichtet. Es waren facultative Ana~roben, die bei M~iusen Septic- 
iimi% in Kaninchenaugen Panophthalmie verursachten. 

S e i m e n i ,  Bakteriologie des Hypopyon. Palermo. Kokken und Ba- 
eillen in der Vorderkammer des Kaninehens bei Hornhautimpfung. 
Ann. di Oft. XVI. 5 n. 6. 

1888. Michel~ Ueber septische Impfkeratitis. Sitzungsber. der phys.-med. 
Ges. zu Wfirzburg. 16. M~rz 1888. Das Hypopyon ist bakterienfrei. 

W i d m a r k ,  Nordisk ophthalmologisk tidsskrift. 1. Jahrg. 1888. 1 u. 2. 
Streptokokken beiUlcus serpens. StaPhYlokokken bei Blepharadenitis. 
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L e b e r  und W a g e n m a n n ,  Infantile Nekrose der Bindehaut mit 
lethalem Ausgang dutch allgemeine multiple Streptokokkeninvasion 
des Gefiisssystems. Arch. f. Ophth. XXXIV. 2. 

Gr f inhu t ,  Prag. reed. Wochensehr. 1888. No. 23. Coneremente aus 
Leptothrixf~den in 2 Thr~nenr6hrchen. 

Voss ius ,  Zeitschr. f. vergl. Augenh. V[~ hat gleich Me lcbe r  und 
O r t h m a n n  im Gegensatz zu W e g n e r  leprSses Gewebe mit Er- 
fo]g in die Vorderkammer yon K~tninehen verimpft. 

Po nc6t ,  Ueber die AugenstSrungen der tubercu]Ssen Lepra. Progrbs 
m6d. 1888. 2. Leprabacillen in den vorderen Partien des Auges. 

E u g e n  F i ek ,  Ueber Mikroorganismen im Conjunctivalsack. Aus 
85 Bindehauts~eken hat Verfasser eine Reihe yon verschiedenen 
Bacillen und Kokken iso]irt, zum Tbeil aueh auf Kanincbenhorn- 
h~iute /ibergeimpft, grSsstentbeils Saprophyten~ daneben die ge- 
w6hnliehen Eiterkokken. 

P a n a s ,  Soci6t6 frangaise d'ophthaImologie. 1888. Al!gemeininfeetion 
(Meningitis~ P]euritis, Lungenabscesse) nach Enucleation eines ver- 
eiterten Auges; nile Krankheitsheerde enthielten dieselben Mikro- 
organismen: Streptokokken und Staphyiokokken. 

S c h m e i c h l e r ,  Infection und Oesinfeetion bei hugenkrankheiten. 
Prag. reed. Wochenschr. 1888. No. 6. Aus ThrS~nensaekeiter hat 
W i d m a r k  4~ S a t t l e r  10 versehiedene Mikroben isolirt~ W e e k s  
seinen Bacillus, daneben finden sich als Infectionserreger die 
Satt]er'sehen Trachomkokken und -Bacillen~ der MichePsehe Diplo- 
coccus, der Burchardt~sche Ph]yktiineneoccus u. a. (zusammen- 
stelIend). 

P e t r e s c o  (Bukarest), Soci6t6 frangaise d'ophthalm. 1888. Isolirung 
yon verschiedenen Kokken und Bacillen aus der Bindehaut. 

Th. Leber~ Siebente Ophthalmo]ogenversammlung zu Heidelberg 
1888. Referat fiber die Bakteriologle in der Augenbeilkunde. ,~Die 
zu Verletzungen am huge hinzutretende eitrige Entz/indung ist 
mit wenigen Ausnahmen mikrobischen Ursprungs." - -  ,,Die Art 
nnd Wirkungsweise der hierbei auftretenden Mikroorganismen be- 
dart noch vielfaeh der ErforsehungJ' 

S a t t l e r  (,,Correferat")~ ibid., unterseheidet Infection durch die in- 
tacte Oberfl~iehe (Blennorrhoe, Trachom, Diphtherie~ acuter Katarrh) 
und Infection nach Continuit~itstrennung ($yphilis~ Tuberculose, 
Eiterungen). Diese letzteren werden dutch Eiterkokken und einige 
wenige Bacillenarten verursacht; andere Bakterien, z. B. der Pro- 
digiosus~ machen Eiterung ohne Tendenz zum I~'ortschreiten. Die 
Erreger sympathiscber Ophtbalmie kSnnen nicht Eiterbakteriea sein. 

F o r t u n a t i ~  Bolletino d'oculistica. 1888. 16 u. 17. Staphylococcus 
aureus soil flit das Kaninchenauge infectiSser sein als St. albus, 
beide sollen constant Panophthaimie macben und den Lymphwegeu 
folgen. 
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1888. S c h r e i b e r ,  Fortschr. d. Med. 1888. 17. Die Xerosebacillen werden 
als Saprophyten bezeichnet. 

R i n d f l e i s c h ,  Ueber septische Impfkeratitis. Inang.-Diss, Wfirzburg 
1888. Staphylokokkenimpfungen in die Kaninchenhornhaut. 

Michel~ Sitzungsber. d. Wfirzb. phys.-meal. Ges. ~Ifirz 1888. Be- 
sprechung der vorigen Arbeit. 

D i n k l e r ,  VII. Ophthalmologcncongress zu Heidelberg 1888. Gono- 
kokken im Bfndegewebe der ttornhaut nnd Iris. 

1889. Ad le r  (Wien)~ Wiener reed. Presse. No. 15. Staphylococcus pyog. 
aur. in einem metastatischen Abscess tier Conjunctiva bulbi. 

B r a u n s c h w e i g ~  Fortschr. d. Med. 1889. No. 24. B. brachte die 
Bacillen der Darmdiphtherie der Kaninchen ( R i b b e r t )  auf die 
unverletzte Bindehaut yon M~usen, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Tauben und gunden. Es entstand ,,diphtheroide Conjunctivitis" 
mit folgender Allgemeininfection. Versuche mit Staphylococcus 
aureus, Milzbrand, Mfiusesepticlimie~ H fihnercholera~ Tetragenus 
und Schimmelpilzen fielen negativ aus. 

Kondor~ Beitrag zur Kenntniss der Ophthalmia migratoria. Inaug.- 
Diss. Strassburg 1889. In einem yon sieben primer inficirten Augen 
fanden sich Staph. aur. zwischen den Ciliarforts~ttzen. 

D e u t s c h m a n n ,  Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
Arch. f. Ophth. XXX. Ophthalmia migratoria dutch Ueberwande- 
rung yon Mikroorganismen. 

B a h r und G a r n i e r ~ Streptokokkeninfection mit tSdtlichem Ausgang. 
Arch. f. Augenheilk. XX. 3. 

1890. Capaune r~  Beitrag zur Kenntniss der syrup. Ophth. Inaug.-Diss. 
Strassburg 1890. Kokken unbestimmter Natur im gornhaut- und 
Lederhautgewebe ( W e i g e r t ' s  Schnittf~rbung) bei syrup. Ophth. 

W a g e n m a n n ,  Ueber die yon Operationsnarben und vernarbteu Iris- 
vorfiillen ausgehende Glask5rpertrfibung. Arch. f. Ophth. XXXV. 4. 
W. land in einer Anzahl seiner 18 Fiille, dass die Eiterkokken 
l~ings der prgtformirten Wege einwandern. Einmal wurden Staphylo- 
kokken durch Impfung gefunden~ sonst mikroskopisch. 

G u a i t a  (12. ital. Ophthalm.-Congr. Pisa 1890) land in einem durch 
Thr~nensaekeiter nach Operation inficirten Auge Staphylococcus 
albus und aureus und Bacillus pyogenes foetidus. 

P~andolph~ Arch. f. Augenheilk. XXI. 2. Infectionsversuche zur 
Erzeugung sympathischer Entzfindung mit negativem Befund 
(3 F~ille). Zurfickweisung der D e u t s c h m a n n ' s c b e n  Theorie. 
SchnittfSrbung und Culturverfahren liessen keine Bakterieu er- 
kennen~ nur einmal wuchs Staph. aur. 

V o s s i u s ,  Ein Fall yon einseitiger metastatischer Ophthalmic im 
Puerperium. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1890. XVIII. (Streptokokken.) 

S i l ve s t r i~  Arch. f. Ophth. XXXVI1. H. 2. [tornhautimpfangen bei 
Kaninchen mit Staphy]okokken, Prodigiosus, Tetragenus und 2 pyo- 
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genen Baeillusarten aus Thr~nensaekeiter. Studien fiber die 
Reizungs- nnd Eliminationsvorg~nge. 

B a s e v i ,  Annali di Ottalmologia. 1890. 1. B. fund in Augen, welche 
sympatbische Reizung verursacht hatten~ Bacillen. Impfungen der- 
selben in Kanincbenaugen verursachten Iridoeyclitis und s~mpa- 
thiscbe Entzfindung. B. beschreibt Kokken und Baeillen im Ge- 
webe der erkrankten Augen l~ngs der Blutgefiisse. 

S t a n i s l a w a  P o p l a w s k a ,  Arch. f. Aug. XXII. S. 337 u. Fortschr. 
d. Ned. 1890. No. 13. Zur Aetiologie der Entzfindung des Auges 
naeh u dureh FremdkSrper. Inaug.-Dissert. Wiesbaden 
1890. In 8 yon 19 vereiterten Augen fund die Verfasserin Ba- 
cillen unbekaunter Natur (eine kleine sehlanke und eine grosse 
lange Form)~ die sieh schwer naeh Gram f~rbten. Zfichtungs- 
versuche fehlen. (Nit Photogrammen.) 

B e r r y ,  Verh. d. X. int. reed. Congresses Berlin~ August 1890. Verf. 
hat 14 Augen, die lange Zeit vorher verletzt waren~ untersucht 
und in einigen Mikroorganismen gefunden. 

G a r n i e r ,  Petersburger reed. Woehenschr. Juli 1891, fand in 5 ver- 
eiterten Angen (4 davon nach Staaroperationen) Streptokokken und 
Staphylokokken. 

L i m b o u r g  und Levy~ Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 28. H. 1 u. 9. ~ 
Staphylococcus cereus albus ( R o s e n b a c h )  im erst erkrankten Auge 
bei sympathischer Reizung; aucb einmal Streptokokken. Impf- 
versuche mit Eitererregern; Staph. aur. und alb. und Streptok. 
friseh aus Lymphangitis gez~icbtet, ein bisher nicht besehriebener 
Baeillus,,der Diplococcus FrP, nkel aus N~useblut und ein Bacillus 
aus py~mischem Blute wurden in Kaninchenaugen geimpft. Symp. 
ophth, entstand nie. 

C h i b r e t ,  Revue g6n6rale d'ophthalmologie. 1891. Janvier. Ge- 
quollene Linsenmasse wird als besserer N~hrboden ffir Nikroben 
bezeichnet, als reines Kammerwasser. 

De W e e k e r ,  Semaine m6d. 1891. 99. April. Impfversuche in die 
Vorderkammer yon Kaninchen bei Fiilleu yon ,Iritis m6tritique". 
Negativer Erfo]g. - -  Derselbe, IX. Congr. der franzSs. Gesellseh. 
f. Opbthalm. 1881. Mai. Von Erregern der Conjunetivalerkrankungen 

kennen wit bisher nur den Gonococcus und den Diphtheriebaeillus. 
Th. L e b e r ,  Die Entstehnng tier Entzfindung und die Wirkung der 

entzfindungerregenden Schfidlichkeiten, nach vorzugsweise am Auge 
angestellten Versuehen. Leipzig 1891. Keratitis and Ophthalmie 
dutch Aspergillus fumigatus, Staph]7]ocoecus aureus und albus und 
Leptotbrix buccalis. 

Haab~ Fortschr. d. Med. No. 19. Bacillen bei Panopbtbalmie nach 
Steinverletzung. Dieselben wurden dureb Cnltur- und Schnittver- 
fahren gefunden, die Art nieht n~her bestimmt. Impfung in's Ka- 
ninehenauge erzeugte Eiterung, 
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F a g e, Arch. d'Ophth. 1891. X[. Conjunctivite pseudo-membraneuse. 
D u b i e f ,  Annales d'oculistique. 1891. Sept. und Oct. Widerlegung 

der angebliehen Bakterienbefunde yon G a l i p p e  in Katarakten. 
]~[it 'calsky, Revue gdn. d'Ophth. X. 3. Drei FMIe ~on metasta- 

fischer Ophthalmie bet Puerperalfieber, Pneumonie und Fleck- 
typhus. Es fanden sich Streptokokken, Staphylokokken und Strepto- 
bacillen in den Gefiissen und deren niichster Umgebung. Zur 
F~rbung diente tt~matoxylin. 

S a t t l e r ,  Sitzungsber. d. ophth. Ges. in Heidelberg. Sept. 1891. 
Verf. demoustrirt einen Fall you Bacillen-Panophthalmie. In 
einem Fall yon GlaskSrpereiterung land sich ein dem Pyocyaneus 
sehr iihnlicher Bacillus. Ffir das Kaninchenauge war derselbe 
pathogen. 

Gerke  und K a i n ,  Wiener kiln. Wochenschr. 1892. No. 10, iso- 
lirten aus eiuer croupSsen Bindehaut Bakterien: deren Ueberimpfung 
Anfangs positive, spi~ter negative Resultate ergab: dieselben fiirbten 
sich nicht naeh Gram. Sie erzeugten Anfangs croup~ihnliche 
Entzfindung tier Kaninehenconjunetiva. Die beigegebene Abbildung 
illustrirt den Befund nur nndeutlieh. 

P e r l e s ,  Centralblatt fill" Augenheilkunde. 1892. S. 171. Allgemein- 
infection veto Augeninnern aus. 

S e c o u d i ,  Cura dew Oftalmia migratoria. Staphylokokken im Seh- 
herren nach Entz/indung im Gefolge yon Steinverletzung. 

Pf l i ige r ,  Arch. f. Ophth. XXXVI[. Heft 1. Bet doppelseitiger 
Keratitis uleerosa chron, mit Uveitis und Hypopyon ergaben yon 
Tave l  angestellte Zfiehtungen Baeillen, die sich ~hnlich den 
Fr~nkel'schen Diplokokken verhielten. Ffir Kaninchen waren sie 
jedoeh nieht pathogen. 

Seh i rmer ,  Xi[. Vers. d. ophtb. Ges. in Heidelberg. Aug. 1892. 
Die Mikroben, welche die sympathische Entzfindung "~eranlassen, 
sind noch unbekannt. 

Greeff ,  ibid. Anat. und experim. Untersuchungen fiber die Migra- 
tionstheorie. Injection yon Faulfifissigkeit, Aspergillus fum., Staph. 
pyog. aur. u. s. w. in den KaninchenglaskSrper mit negativem 
Befund. 

Uhthof f ,  ibid., fand bet sympathischer Ophthalmie niemals Mikro- 
organismen. 

S t i l l i n g ,  ibid. (Discussion.) Mikroben aus sympathisch erkrankten 
Augen. 

Mazza ,  ibid. Mikroben bet sympathiseher Ophthalmie. 
S a t t l e r ,  ibid. Bacillus pyoeyaneus albus in einem umschriebenen 

Glask6rperabscess. Heilung nach Incision. 
Va lude ,  Socidt4 d'ophthalmologie de Paris. 5. Jan. 1892. In- 

fection des Auges nach Lanzenpunction dureh den Staphyl. albus; 
Besserung. 
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1892. S c h a n z ,  Archly f. Augenb. XXV. Heft 1 und 2. Kokken und 
Baeillen bei Xerose. 

P a r i n a u d ,  Annales d'0culistique. 1892. Februar. Infectihse Con- 
junctivitis durch Streptokokkcn. 

N o r a x ,  ibid. Dec. D i e B a c i l l e n v o n K o c h , K a r t u l i s u n d W e e c k s  
bei Conj. catarrh. 

G i l l c t  de G r a n d m o n t ,  Archives d'Ophth. 1892. Oct. Verf. 
machte bei Hypopyoniritis und Hyalitis, bei Typhus, Erysipe], 
Puerperalfieber die Paracentese der Vorderkammer und fand darin 
die betreffenden spccifischen Mikroben. 

] t Ie rcan t i ,  hnnali di Ottalmologia. 1892. Fast. 2. Bacillen, ~ihn- 
lich dem Bacterium coli commune, bei Dacryocystitis neonatorum. 

Loeb ,  Centralbl. g Bakt. u. Paras. X. No. 12. gin dem Kapsel- 
bacillus ~hnlicher Bacillus aus einer durch Keratomalacie erweichten 
Hornhaut. Ffir Miluse und Meerschweinchen war el' pathogen. 

D e u t s c h m a n n ,  Beitr. z. Augenh. Heft 2. Xerosebacillen und 
Strcptokokken aus Pemphigusblasen; letztere waren ffir Kaninchen 
pathogen. 

van  G e n d e r e n  S t o r t ,  Arch. f. l:Iygiene. XIII. S. 325. In einer 
Stunde wurden Bakterien aus dcm Bindehautsack des Kaninchens 
dutch die Thriinenwcge entfernt. 

S c h i r m e r ,  Arch. f. Ophth. XXXVIII. Heft 4. 1892. Klinische 
und pathoi'ogisch-anatomische Studien zur Pathogcnese der sympath. 
Augenentzfindung. Begrdndung dcr bakteriellen Natur derselben. 
Staphylokokken- und Streptokokkeninjeetion in den Kaninchen- 
g]askhrper. Die bakteriologischen Untersuchungen einer Anzahl 
primer inficirter Augen liessen keine ~Iikroorganismen erkennen. 

1893. Greeff~ Arch. f. Augenb. XXIV. S. 274. Bakteriologische Unter- 
suchungen fiber die Genese der Ophthalmia sympathica. Der 
bakteric]le Ursprung wird geleugnet. 

J a n  o w s k i, Die Ursachen der Eiterung yore heutigen Standpunkt der 
Wissenschaft aus. Z i e g l  er 's  Beitr. zur allgem. Pathologic. Bd. XV. 
Heft I. Sorgf~ltige Uebersieht fiber alle bekannten Eitererreger. 

1894. Bach ,  Sitzungsber. der phys.-meal. Gcs. zu Wfirzburg. 26. Mai 1894. 
Experimcntclle Untersuchungen fiber das Staphylokokkengeschwfir 
der Hornhaut und dessert Therapie. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Taf. V und VI. 

Fig. 1. Die sogen. Querb~inder der iiusseren Khrnerschicht der Netzhaut bei 
Hgmatoxylin-Eosinf~rbung. 

Fig. 2. Typhusbacillen, im Glaskhrperabscess pr~iretinal, frei und in Zellen. 
Eosin-~Iethylenblaufiirbung. Zeiss apoehrom. 2 m/re. Ocul .  IL 

Fig. 3. Hornhautgeschwfir mit ~'riedl~nder~schcn Pneumobacillen. 
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Fig. 4. Die tieferen Schichten der ]~ornhaut~ unter dem Hornhautgesehwfir~ 
mit Nestern yon Friedl~nder-Bacillen. Methylenb]auf~rbung. Zeiss 
apochrom. 2 m/re. Ocul. A. 

Fig. 5. Friedl~inder-Bacillen im GlaskSrper naeh Einimpfung (Panophthalmie). 
L 5 ffl e r ~s Methylenblau. 

:Fig. 6. Friediiinder'sche Bacillen in der Netzhaut~ naeh Einimpfung derselben 
in den GlaskSrper. Eosin-Methylenblauf~rbung. Zeiss apochrom. 
Immers. 2 m/re. Ocul. IL 5 cm ab Boden. 

Fig. 7. Linsenabseess nach Impfung yon Diphtberiebacillen in die Vorder- 
kammer. 

Fig. 8. Cyelitis und perilentieul~irer GlaskSrperabscess, nach Impfung yon 
Friinkel'schen Diplokokken in den GlaskSrper. 

Fig. 9. Retinitis nach Impfung Fr~inkel'scher Kokken in den GlaskSrper. 
Kokken auch in der Retina. F~irbung nach Gram. 

Fig. 10. Hornhautgesehwfir mit Fdinkel'schen Kokken. tt~matoxylin-Eosin- 
fiirbung. 

Fig. 11. Fr~inkel'sehe Kokken in der Hornhaut. F~rbung nach Gram. 
N~heres zur Ert~uterung der Figuren ergiebt der Text. 

XI. 

Ueber Corpora amylacea und locales Amyloid 
in einem endostalen Sarcom des Brustbeins. 

(Aus der GSttinger chirurgischen Klinik.) 

Von Professor O. Hildebrand. 

(Hierzu Taf. VII.) 

Als ich bei meinen Untersuchungen fiber die Anwesenheit 
yon Glykogen in Geschwfilsten 1) die Sammlung der chirurgischen 
Klinik auf Tumoren durehmusterte~ die einen derartigen Befund 
vermuthen liessen, stiess ich auf ein sehon seit langen Jahren 
aufbewahrtes Pr~parat, das bei der mikroskopischen Durch- 
forsehung ein reeht eigenthfimliches Bild darbot. Es war 
ein Tumor  des Sternum, den Prof. K S n i g  im Jahre 1882 
dureh Operation entfernte. Die Geschiehte der Operation wurde 
damals auf der Naturforscherversammlung in Eisenaeh yon 

1) Langenbeck ' s  Archly. Bd. 47. 
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