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I m  Sp/£tsommer 1930 ftaekerte in Erlangen wieder eine Epidemic 
yon Koch-Weeks-Bacillen-Conjunetivitis auf, nachdem seit dem Berieht 
yon Wifima.nn auf dem Heidelberger OphthalmologenkongreB 1925 ein 
geh/~uftes Anftreten yon akuter  Bindehaufentziindung nicht mehr  be- 
obaehtet  worden war. Es handelte sieh im ganzen um 64 F~lle yon akuter  
Bindehautentzfindung, die s~mtlieh bakteriologisch untersucht wurden, 
und zwar sowohl im gramgef/~rbten Sekretausstrich Ms aueh mittels 
des Kulturverfahrens;  in der Mehrzahl der F~lle wurden aueh M/£use- 
impfungen vorgenommen. Von den 64 F/£11en wurden 42mal tiberein- 
st immend im Abstriehpr/£parat und dutch das Kulturverfahren,  6ram 
nur im Kulturverfahren,  also zusammen in 48 F/~llen, h/~mophile Bak- 
terien des Typus I I  (kleine sehlanke gramnegative St/£behen) naeh- 
gewiesen. Zur klinisehen Seite der kleinen Epidemic, die Ende August 
1930 begann und etwa ¢ Monate lang anhielt, ist an sieh niehts Neues 
zu sagen; nur das eine muB betont werden: yon s/~mtliehen beobaehteten 
F~llen war kein einziger allgemein erkrankt  an grippe/~hnliehen, fieber- 
haften Symptomen oder aueh nur an Sehnupfen oder Raehenkatarrh.  
Aueh hat te  die I~undfrage bei hiesigen praktisehen Arzten ergeben, dug 
ihnen kaum Grippef~lle in ihrer Praxis vorgekommen waren. I m  Gegen- 
satz zu anderen Autoren (Knorr, Wi[3mann) konnten wir also an unseren 
F/gllen kliniseh nieht den geringsten Zusammenhang zwischen der Koch- 
Weeks-Baeillen-Conjunetivitis und einer Allgemeinerkrankung (Grippe, 
Influenza) beobaehten. 

Die Tatsaehe Mlein, dub wit 1930, also erst 5 Jahre  sp~.ter, nachdem 
die yon Wi/3mann besehriebene grOl?ere Epidemic yon Koch-Weeks- 
Bacillen-Oonjunetivitis abgeklungen war, sehon wieder eine Epidemic 
yon Koeh-Weelcs-Baeillen-Conjunetivitis in Erlangen erlebten, hgtte uns 
zu keiner Mitteilung dariiber veranlaltt. Aueh noch nieht tier Umstand,  
dub wir abweichend yon anderen Autoren nieht die geringste Spur einer 
Komplikat ion mi t  Grippe oder Influenza beobaehteten. Es  sind vielmehr 
vornehmlieh die yon bakteriologiseher Seite (Eckstein) datums erhobenen 
Befunde zusammen mit  unseren seither gepflogenen Beobachtunger~ fiber 
das Vorkommen yon Koch-Weeks-Bacillen auf der gesunden und kranken 
Bindehaut, die uns schlieglieh zu dieser Mitteilung veranlaBten. Um so 

1 Nach einem Vortrag, get}alten yon Nchmelzer auf der 8. Tagung cter t~ay. 
Augengrzte in Erlangen am 10. Dezember 1933. 



Ober Koch-Weeks-Bacillen-Conj unctivitis. 21 

mehr, als wir uns auf Grund unserer Untersuehungen eine Auffassung 
yon dem Koch-Weeks-Baeillen-Influenzaproblem 1 gebildet haben, die 
der unitaristisehen Ansehauung in vielem entgegengesetzt ist. Auf Grund 
der ausgedehnten Untersuehungen yon Knorr und Wiflmann in den 
Jahren 1921--1925 hat te  sieh naeh langj~ihrigem Widerstreit der Geister 
zwischen der unitaristisehen und duMistisehen Theorie sehlieBlieh die 
Waagsehate ganz und gar zugunsten der Unitarier niedergesenkt, die in 
den Koch-Weeks-Baeillen und im Pfeiffersehen Influenzabaeillus letzten 
Endes denselben Mikroorganismus sahen, der sowohl am Auge, als aueh 
im Raehen und in den Bronehien in dreifaeher Gestalt auftreten k6nne: 
Typ  1, die eoeeobaeill/ire Form, Typ I I ,  sehlanke Stabehen, Typ  I I I ,  
extreme Formen yon winzigen Gebilden bis zu phantastisehen Faden. 
Die eins~hlggige Literatur  fiber diesen Fragenkomplex findet man zu- 
sammengestellt  bei Knott 2. Naeh diesem Forseher ,,ist die Koch-Weeks- 
Bacillen-Conjunctivitis als eine Influenzaerkrankung anzusprechen" 3. Auf 
Grund des "con ihm und Wi/3mann gefundenen gleichartigen morpho- 
logischen, kulturellen und serologischen Verhaltens beider Keime und 
der gleichartigen Pathogenit/it  der lebenden und abgetSteten Kulturen 
beider Erreger (fiir Maus, Meersehweinchen und Kaninchen) halten diese 
beiden Forscher den Koch-Weeks-Bacillus und Influenzabaeillus ffir das- 
selbe. Da sie fiberdies bei einer R,eihe ihrer Kranken auger der Bindehaut- 
entzfindung sehwere allgemeine Krankheitssympg0me erlebten und im 
Gegensatz zu Axenfdd, aber mit  Hiibschmann der Meinung sind, daG im 
weitesten MaBe die Epidemien yon Koch-Weeks-Bacillus-Conjunctivitis 
in der Geschichte der letzten Jahrzehnte immer parallel (und zwar im 
Beginn) mit  den Influenza- und Grippeepidemien auftraten, folgern sic, 
dab aueh die klinischen Tatsaehen fiir eine Ar~gleichheit der beiden 
Keime spreehen. Knorr sagt sehliel31ich, dag kein Zweifel bestehen kSnne, 
,,dab der Influenzabacillus = Koch.Weeks-Bacillus liir die mensehliehe 
Bindehaut pathogen ist." ,,Damit /cennen wir die einzige Erkrankung, 
bei der die ursiichliehe Bedeutung des Influenzabacillus 8ichergestellt ixt." 

Wenn wit uns vergegenw/~rtigen, dab wit bei s£mtliehen Kranken der 
eingangs beschriebenen Epidemie vonKoch-Weeks-Baeillen-Conjunetivitis 
keine Spur einer Allgemeinerkrankung beobachten konnten, erseheint 
doch sehr die Frage bereehtigt, ob wir dann noch immer an der uni- 
taristisehen Auffassung des Koch-Weeks-Conjunetivitis-Influenzaproblems 
festhalten dfirfen. Unseres Eraehtens darf man es allein auf Grund dieser 
Tatsaehe nieht inehr, s t immten auch die vergleichenden bakteriologisehen 
Untersuehungsergebnisse beider Keime 100%ig miteinander iiberein. 
Trifft das abet  zu ftir unsere F£lle ? Nieht ganz ! Denn unsere bakterio- 
logischen Untersuchungen ergaben zwar, dab es sieh morphologisch 

1 Auf die heute mehr denn je umstrittene Frage einzugehen, ob der 
P/ei]/ersehe ,,Influenzabacillus" tats~chlieh der Influenzaerreger isL is~ yon uns 
nieht beabsiehtigt. 

2 Knott: Erg. IIyg. 6, 350--396 (1923). -- ~ Im Original nieht Kursiv. 
v.  Graefes Archly  liir Ophthalmologie .  132. Bd. 2b  
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fast durchweg um die schlanke Form der h/imophilen Bakterien handelte, 
den sog. Typ II ,  den man bei beiden Keimen vertreten finder. Wir 
konnten aueh die Angaben yon Knorr und Wiflmann fiber die Patho- 
genit/~t der Keime bei Einspritzung ins Kaninchenauge besti~.tigen. In  
bezug auf die M~tusepathogenit/~t abet fanden wit im Gegensatz zu diesen 
Autoren, da$ intraperitoneale Einimpfung selbst grol~er Mengen yon 
Koch.Weeks-Bakterien (12 0sen) fast nie tSdlieh wirkte. Ein Blick auf 
die Tabelle zeigt den Ausfall dieser Untersuchungen: 34mal wurden die 
yon den 48 kulturell positiven Befunden gewonnenen, auf Levinthal-Agar 
vermehrten St/~mme je 3 M/~usen in die BauchhShle eingeimp~t, und zwar 
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in der Menge von 3, 6 und 12 0sen in Kochsalzl6sung aufgeschwemmten 
Kulturmaterials .  Erfolg: 27 der untersuchten 34 St~mme erwiesen sich 
als nichtm~tusepathogen. Von den mit  3 weiteren St/~mmen geimpften 
Mi~usen blieben die 3 0sentiere gesund, einmal starb eine mit  6 0sen 
geimpfte Maus, w/~hrend die mit  12 0sen desselben Stammes geimpfto 
Maus gesund blieb und zweimal starb ein mit  je 12 0sen geimpftes Tier 
an interkurrenter Infektion (Coli). Nur 4 yon den 34 untersuchten 
Stammen waren imstande, bei Einimpfung yon grSl~eren Dosen - -  6 oder 
12 0sen - -  die Maus innerhalb von 1--3 Tagen zu t6ten; in H e r z - u n d  
Milzblut dieser Tiere konnten reiehlich feine gra, mnegative St/~bchen 
(Typ I I )  nachgewiesen werden. Es ist atlerdings zu bemerken, dab all 
diese Versuche nur mi t  Reinkulturen des Koch-Weeks-BaciUus vorge- 
nommen wurden, die durch Zucht auf kfinstlichen NKhrbOden (Levin- 
tha/-Agar) gewonnen worden waren, oft erst nach mehrmaliger ~ber-  
impfung (zur Vermehrung des Impfmaterials).  Daft dabei die Virulenz 
der Keime fiir Mause rasch abnehmen kann, wie es Gundel vom Influenza- 
bacillus behauptet,  ist vielleicht der Grund fiir den vornehmlich nega- 
riven Ausfatl unserer Impfversuche. Immerhin  erscheint diese Tatsache 
doch bedeutungsvoll im ttinblick anf die positiven Ergebnisse, die andere 
Forseher mittels desselben Verfahrens im Tierversuch erzielten. 

Dem Vorgang Gundels folgend, der bei Influenzakranken, bzw. -bacillen- 
tr&geI~a das Sputum direkt in die Bauchhbhle einimpft, spritzen auch 
wir yon 7 Kranken den Schleim und Eiter yon tier Bindehaut in Mengen 
yon 0,2 ccm 1 in 6 F/illen und yon 0 5 ecru ~ in einem Fall in die Bauch- 
h6hle einer Maus: die 7 Tiere blieben gesund! Ohne aus dem Ausfall 

Durch Abschwemmen des Bindehautsekmtes mit steriler physiotogischer Koch- 
salzl6sung gewonnen. 
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dieser Versuche etwas auf ein biotogisch verschiedenes Verhalten yon 
Koch-Weelcs-Bacillen und Influenzabaeillen folgern zu wollen, mSehten 
wir fiber dieses Verhalten doeh beriehtet haben. 

Was fibrigens die Frage nach dem saprophyt~ren Vorkommen der 
Koch- Weeks-Baeil len angeht, so ergibt sich aus der Untersuehung gesunder 
Bindehaut yon Starpatienten in den letzten 21/4 Jahren, dab in dieser 
Zeit in 7 F~llen Koch-Weeks-Baci l len kulturell nachgewiesen werden 
konnten. Als Erreger einer akuten Bindehautentziindung fanden wir 
sie in dieser Zeit 6real, neben Pneumokokken oder Streptokokken im 
Tr£nensackeiter 3real. Es seheint also die Armahme richtig zu sein, da6 
zu gewissen Zeiten (heiBer Sommer) gelegentlich die saprophyt/~ren 
Keime krankheitserregend wirken kSnnen, entweder infolge Virulenz- 
steigerung oder infolge Resistenzverminderung des Wirtes. Dureh Kon- 
taktinfektion mit  den in ihrer Virulenz gesteigerten Bakterien kommt  es 
dann zu geh~tuftem Anftreten der akuten Conjunctivitis, zu 6rtlich 
begrenzten Epidemien. 

Wit fassen unsere Ergebnisse dahin zusammen, dab wit im Spgtsommer 
1930 eine kleine Epidemic yon Koch-Weeks-Baei l len-Conjunet iv i t i s  be- 
obachten konnten - -  48 bakteriologisch positive Fglle - - ,  wobei bei keinem 
einzigen Kranken irgendwelehe Allgemeinsymptome (Abgesehlagenheit, 
Fieber, Ka ta r rh  der Luftwege) zu verzeiehnen waren. Unsere klinisehen 
Beobaehtungen stehen also im Gegensatz zu den Feststellungen anderer 
Autoren, die fanden, dal~ oft die an Koch-Weeks .Baci l len-Conjunet iv i t i s  
Erkrankten g]eichzeitig an Allgemeinst6rungen im Sinne der Influenza 
litten. Wir konnten auch feststellen, dab damals keine Grippe in Erlangen 
oder Umgebung kursierte. - -  I m  Mguseversuch fanden wir, dab nur 4 
yon 34 untersuehten Stgmmen tSdlich wirkten, un~l zwar nur bei Ein- 
impfung grolter Dosen in die BauchhShle. Mit dieser Feststellung stehen 
wir im W-iderspruch zu manchen Forsehern, insbesondere zu Knorr  und 
Wiflmann.  ~ Bei intraperitonealer Einimpfung des frischen Schleimes 
bzw. Eiters der Bindehaut yon 7 kulturell p~sitiven Koch-Weeks-Con- 
junctivitisf~llen blieben die 7 geimpften M~use gesund. 

Trotzdem wir in anderen bakteriologisehen Beziehungen eine weit- 
gehende Ahnliehkeit, bzw. Ubereinstimmung zwischen den zweifellos 
einander nahestehenden Keimen best~tigen mfissen, halten wir uns auf 
Grund unserer Untersuchungsergebnisse for befugt, dem Koch-Weeks-  
Bacillus gegenfiber dem Pfei f fersehen Inf]uenzabacillus eine besondere 
Stellung einzur~umen, ihn zumindest mit  A xenfeld als eine biologisch 
anders geartete , ,Standortvariante"  des Influenzabacillus anzusehen. 
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