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I s t  das  t t y p o p y o n  bei  der  e i t r i gen  K e r a t i t i s  s ter i l  oder  n i c h t ?  

Von 
G. ZEHETBAUER 

Das Hypopyon bei den eitrigen Entziindungen der Hornhaut  war 
schon den Xrzten des Altertums bekannt (A. HI~scg). Frfihzeitig 
wurde als Therapie unter vielem anderen auch die Parazentese empfohlen. 
Die Einstellung zu diesem Eingriff, selbst ffir diagnostische Zwecke, 
sollte jedoch im Laufe der Zeit eine l~evision erfahren. 

Dis zur Mitre des vorigen Jahrhunderts  war man der Meinung, dab 
die Eiterk6rperchen in der vorderen Kammer aus dem erkrankten 
Tell der I tornhant  stammen. Neben verschiedenen anderen Autoren 
hatte jedoch G. ST~O~EYV~ schon 1873 im Tierversuch ,,einen directen 
oder fistul6sen Durchbruch der Eitermassen der Cornea in die vordere 
Kammer"  in keinem Falle nachweisen k6nnen. Die bereits frfiher 
ges Ansicht F. v. A~LTs, wonach die Eiterzellen aus dem Ciliar- 
k6rper und der Iris stammen, wurde somit bestatigt. 

Mit dem Einzug der Bakteriologie in die Augenheilkunde begannen 
gegen Ende des 19. Jahrhunderts  zahlreiche Untersucher die Erreger 
der eitrigen Keratitis, des Uleus serpens und verschiedener anderer 
Erkrankungen zu erforschen. So behandelten W. UHT~OFF und Tm 
AXENFELD in einer gr6Beren Arbeit, die auch ausffihrliehe historische 
Notizen enthi~lt, dieses Thema. Sie berichteten fiber die verschiedenen 
bei der eitrigen Xeratitis gefundenen ]~rreger und ~u besonders 
darauf bin, dab die bakteriologische Untersuehung des I-Iypopyons stets 
ein negatives l%esultat ergab, solange keine Perforation des betreffenden 
Ulcus stattgefunden hatte. Damit hat ten diese Autoren die grund- 
legenden Untersnchungen Tm LESE~s fiber die Entstehung der Ent- 
zfindung bests wonaeh ,,das t typopyon keine Mikroorganismen 
enths solange eine Perforation nicht eingetreten war und es dement- 
sprechend auf rein chemotaktischem Wege entstehen mul~". Im Jahre 
1900 hat P. PETIT ~hnliche Untersuehungsergebnisse wie UHTHOSF und 
AXENFELD ver6ffentlicht and dabei besonders betont, wie sehwierig es 
sei, die Parazentese steril anszuffihren. Man mu~ ja die meist mit 
Keimen fibers~te Bindehaut am Limbus durchsetzen. 

Nahezu 60 Jahre blieb die Anschauung, dal~ das t typopyon bei der 
eitrigen Keratitis steril sei, unangefochten, best~rkt durch viele Ver- 
6ffentlichungen aus den verschiedensten Teilen der Erde (N. CLOIT~E, 
DEL ])U'CA, G. F. t~OCI~AT). 
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So schreibt dcnn auch E. BORKI in der jfingsten Auflage des Schweizer 
Lehrbuches der Augenheilkunde wSrtlich : ,,Bei nicht perforiertem Ulcus 
oder nicht operativer ErSffnung der Vorderkammer ist das Hypopyon  
steril." 

Jedem Augenarzte sind aus seiner Praxis Patienten erinnerlioh, 
bei denen eine t Iypopyonkerat i t is  nach kurzer, manchmal  nur einen 
Tag w~thrender I~ehandlung noch kcine Besserung des Zustandes der 
Hornha.ut mi t  Sicherhei~ erkennen liel~, w~hrend das Hypopyon  schon 
weitgehend vermindert ,  wenn nicht verschwundon war. Diese sehnelle 
Resorption des Eiters aus der Vorderkammer ist oft das erste Zeichen 
flit die Wirksamkeit  einer eingeschlagenen Therapie. K. LI~CDN]~R 
pflegte in seiner Vorlesung fiir Studenten zu sagen: ,,Das Hypopyon 
zeigt das Fortsohreiten und den Riickgang der Infektion an der Horn- 
haut  wie ein Thermometer  an." 

Das Wissen urn die Sterilit~t des Hypopyons bei der eitrigen Keratit is 
ffihrte zu einer /~uBerst zurfickhaltenden Einstellung zur l%razentese. 
Nur  bei l~nger bestehendem Hypopyon  wurde gelegentlioh die Para- 
zentese erwogen. Mit dem Einfiihren der Sulfonamide und Antibiotica 
in die Therapie bekam die Empfindlichkeit der Keime gegen diese 
~ed~kamente eine grol3e Bedeutung und es wurde wiohtig, ihre Resistenz 
gegen best immte Substanzen mSglichst friih zu bestimmen. Aber es 
gentigt bei der t typopyonkerat i t is  die Bindehaut und die Hornhaut  zn 
untersuchen. Von dem Er5ffnen der vorderen Kammer  und der Unter- 
suchung des Eiters ist nichts zu erwarten; es wird damit  lediglich die 
Gefahr dcr intraoeularen Infektion her&nfbeschworen. 

In  schroffem Oegensatz zu den bisher in der Literatur  vertretenen 
Ansiehten steht nun die Mitteilung tI .  R]~MKys, wonach bei 18 yon 
22 an einem Ulcus serpens erkrankten Augen im Punkta t  der vorderen 
K~mmer  phagocytierte Kokken gefunden wurden; fiinfma] enthielt 
das Kammerwasser  auch freie Kokken. Insgesamt siebenmal zfichtete 
I~MKu Keime aus dem Hypopyon,  wobei er Staphylococcus aureus, 
Pneumokokken und nicht naher identifizierbare Diplokokken fand. 

Diese iiberraschendcn Befunde lieBen eine experimentelle Unter- 
suchung wiinschenswert erseheinen. Schienen doch dadureh nieht nur 
die bisher yon namhaften Autoren auf Grund sorgfaltiger Studien ver- 
tretenen Ansichten widerlegt, es mfiBten much, wenn die Bcfunde 
R F , ~ y s  dutch Experimente gestiitzt werden kSnnten, viele Ansiehten 
der Entziindungslehre revidiert werden. AuBerdem waren noch die 
Wege zu suchen, auf denen die yon R~M~]r in der Vorderkammer bei 
Uleus serpens corneac gefundenen Keime ins Augeninnere gclangt sind. 

Es wurden, da wie 1%. SC~Z~CEIDE~ und K. SAFA~ zeigten, in der Hornhaut des 
Kaninchens mi~ Pseudomonas aeruginosa eine Hypopyonkera~i~is leichf erzeug~ 
werden kann, insgesamt zehn K~ninchenaugen mit diesem Keim infiziert. I)azu 
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wurde die Hornhaut mit einer Injektionsnadel skarifiziert und dann ein Tropfen 
einer dichten Keimaufschwemmung aufgebrach~. Bei alien so infizierten Tieraugen 
entstand nach etwa 48 Std cine eitrige Keratitis mit starker Entztindung der 
Bindehaut und einem Hypopyon in der vorderen Kammer. Die vordere Kammer 
wurde nun unter mSglichst sterilen Kautelen punktier~. Bei fiinf Augen wurde die 
Bindehaut etwa im Bereieh eines Quadranten vom Limbus abpr~pariert, die nun 
ffeiliegende Sklera getrocknet und sehlieglich mit eh~em heigen Metallknopf 
kauterisiert. In diesem Bereich wurde dann ohne die Bindehaut zu beriihren, mit 
einer dicken Kantite in die Kammer eingestochen und das Hypopyon aspiriert. 
Dabei ist es gar nicht so einfach die einstechende Nadel tats~chlich keimfrei zu 
halten; eine winzige Bewegung des Bulbus geniigt, um geringe Mengen yon Con- 
junctivalfliissigkeit auf das coagulierte Areal zu bringen und damit die Nadel mit 
Keimen zu verunreinigen. Wie wir uns baktcrioskopisch iiberzeugen konnten, 
enth~lt zu diesem Zeitpunkt die Conjunctivalfliissigkeit reichlich Keime. Bei 
ftinf weiteren Tieren ~,urde deshalb am Limbns mit einer fast gliihenden Kanfile 
eingegangen, diese dann so lange liegengelassen, bis sie sicher abgekiihlt war und 
erst dann vom Hypopyon aspiriert. Jeweils ein Teil der Punktate wurde auf eine 
Blutagarplatte gebracht, ein Teil wurde bakterioskopiseh untersucht. Zum gleiehen 
Zeitpunkt wurde Material yon der Bindehaut durch Abschaben gewonnen und 
ebenfalls kulturell und bakterioskopiseh nntersueht. 

In Mlen FS,1len gelang der bakterioskopische und kult, urelle Nachweis der 
Erreger aus der Bindehaut. Im Hypopyon hingegen konnte in keinem der unter- 
suchten Fglle Pseudomonas aeruginosa bakterioskopiseh oder knlturell naeh- 
gewiesen werden; lediglieh auf einer der Blutagarplatten wuehsen vereinzelte 
Kolonien yon Staphylococcus aureaus; diese miissen als Verunreinigung aufgefagt 
werden. 

Nach der Vorderkammerpunktion striehen wit den Kaninehen zweimal t~igtieh 
eine Augensalbe 1, die im Gramm 250 E Baeitraein und Neomyein-Sulfat ent- 
sprechend 5 mg Neomycin-Base enth~il~, in den Bindehau~saek. Der zu den 
Versuehen verwendete Pseudomonas aeruginosa-Stamm war im Plattentest gegen 
ein Gemiseh yon Baeitracin-Neomyein mggig empfindlieh. Neun yon den zehn 
infizierten Augen heilten innerhalb weniger Tage ab. Ziirtiek blieb eine mehr oder 
weniger diehte Hornhautnarbe. 

Bei einem Kaninchen wnrde wghrend der Vorderkammerpunktion die Binde- 
haut bzw. Bindehautsekret beim Einstechen mit der Nadel beriihrt. In diesem 
Falle sehwand das Hypopyon nicht unter der Therapie mit Baneocinsalbe, im 
Gegenteil: innerhalb yon 24 Std war die vordere Kammer nahezu g~inzlieh mit 
Eiter erfiillt. Es wurde jetzt neuerdings nnter sterilen Kautelen punktiert: diesmal 
fanden sich die Keime intracellul~r und frei im Punktat, die Kultur ging an. Inner- 
halb yon 2 Tagen entwiekel~e sich eine Endophthalmitis mit Spontanperforation 
~m Limbus. 

Unsere  Un te r suehungen  bests  die bisher g/ittige klinisehe Er-  

fahrung und die in der L i t e ra tn r  verbre i te te  Ansieht,  wonaeh bei der 

ei tr igen Kera t i t i s  das I f y p o p y o n  steril ist. Unsere  Befunde s t immen  

demnaeh  mi t  den yon ST~OMEY~, V. A~Lr, UtITmOFS und  AXE~SELD, 

L ~ B ~  und  vielen anderen al ten Autoren  erhobenen iiberein. 
W e n n  die yon  REEKY bei der ei tr igen Kera t i t i s  in der vorderen  

K a m m e r  gefundenen Ke ime  sehon vor  dem ErSffnen der K a m m e r  in 
diese gelangten,  mfil3ten erst im E x p e r i m e n t  jene Wege anfgezeigt 

1 Baneoein-Salbe der Firma Bioehemie, Kundl, Tirol. 
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werden, die es den Keimen ermSglieh~en, aus der I tornhaut  in das 
Augeninnere zu gelangen. ,,Einen directen oder fistul6sen Durchbruch 
der Eitermassen aus der Cornea in die vordere Kammer" konnte ST~O- 
~ Y E ~  schon 1873 im Tierversuch aussehlieBen. Das Er6ffnen der 
vorderen Kammer zur diagnostischen Punktion eines Auges aber, dessen 
l tornhaut  und Bindehaut mi~ Keimen fibers~t ist, bietet diesen sicherlieh 
die Gelegenheit, in das Augeninnere zu gelangen; zumal es schwierig 
ist die Punktion steril durchzuffihren, woven wir uns im Experiment 
fiberzeugen konnten. 

Es mug daher der alte Leitsatz ,,ubi pus ibi evaeua", den R~MKu 
aueh ffir das I typopyon bei der eitrigen Keratitis angewendet wissen 
will, ffir die besonderen Verh/iltnisse des sterilen t typopyons bei der 
eitrigen Keratitis in ,,ubi pus in camera an ter iore - - ib i  non semper 

evacua" abgewandelt werden. 

Zusammenfassung 

Von H. R ~ K u  mitgeteilte Befunde, wonach im t Iypopyon yon 
22 an Ulcus serpens erkrankten Augen 18real Keime gefunden worden 
waren, stehen im Widersprueh zur klinischen Erfahrung und zu den 
experimentell gesieher~en Befunden vieler namhafter frfiherer Autoren, 
wonaeh das t typopyon bei der Itypopyonkeratitis steril sei. 

Nach dem kurzen Besprechen der Literatur fiber die Frage der 
Sterilit/it des Hypopyons bei der eitrigen Kera~itis wird in einer Ver- 
suchsreihe beim Kaninehen das I Iypopyon bei einer Pseudomonas 
aeruginosa-Infektion der ttornhau~ untersucht und als steril befnnden. 
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