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Unter Ringabscess der ttornhaut versteht man eine sehr raseh 
auftretende Infiltration, welehe entlang dem Rande tier Hornhaut in 
Ringform entsteht und gewShnlich binnen wenigen Tagen .zur Ver- 
eiterung der Hornhaut nnd Panophthalmitis ffihrt. Der Ringabscess 
der Hornhaut kommt haupts~ehlieh naeh perfbrierenden Verletzungen 
vor, wozu aueh Operationen gerechnet werden miissen, welehe yon 
Wundinfektion gefolgt sin& Die Hornhautvereiterung nach Star- 
operationen nimmt h~ufig die Form des l~ingabscesses an. Dieser 
war daher in der voraseptischen Ara eine h~ufige Erscheinung, wie 
mir selbst noch aus meiner Assistentenzeit gut in Erinnernng ist. 
Trotzdem also der Ringabseess den glteren Ophthalmologen oft genug 
vorkam, finder man doch auffallenderweise denselben ill den glteren 
Lehrbiiehern - -  und ebenso auch in den neueren - -  kaum oder gar 
nieht erwg.hnt. Saemisch~) sagt davon nur, dass der Abscess, wenn 
er dem Rande der Hornhaut benachbart ist, die Form eines Ringes 
annehmen kann. Vossius ~) stellt den Ringabseess dem zentralen 
Abscesse gegentiber. 

Von anatomisehen Beschreibungen ist die erste diejenige, welehe 
ieh im Jahre 1881 gegeben babe anl~sslich eines besonders b5sartigen 
Falles yon Ringabseess ~). Eine 30j~hrige Frau hatte einen sehweren 
Diabetes und infolgedessen Katarakt. Diese war zuerst discindiert 
und sparer mittels einfacher Linearextraktion entfernt worden. Am 
dritten Tage naeh der Operation zeigte sich der Beginn des 
Ringabseesses und vier Tage spgter wurde die Hornhaut in toto 
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nekrotisch abgestossen. Ich konnte sie yon der Sklera abheben, als 
ob sie mit dem Messer l~ngs dem Rande derselben abgetrennt worden 
wSre. Die mikroskopische Untersuchung der sequestrierten ttorn- 
haut ergab, dass in den hinteren Schichten derselben keine zelligen 
Elemente dureh F~rbung darstellbar waren, sondern nur Haufen yon 
Cokken. Die vorderen Hornhautsehichten dagegen zeigten eine eitrige 
Infiltration, welche gegen den Rand der Hornhaut ihren ttShepunkt 
erreichte. 

T r e n c h e r  Coll ins 1) beschreibt vier F~ille yon typischem Ring- 
abscess, siimtliche nach Verletzung aufgetreten. Er  konstatiert, dass 
die Lage des Ringes immer die gleiche sei~ unabh~ngig yon tier Lage 
der Wunde, welche selbst ausserhalb des Eiterringes liegen kann, 
under  findet dies nicht im Einklange mit den Anschauungen Leber s  
iiber den Einwanderungsring, welcher die Wm~de zum Mittelpunkte 
haben miisste. Coll ins hebt den rasehen Verlauf in den meisten 
Fiillen hervor (in zwei Fiillen einen Tag, in einem Falle zwei Tage, 
in einem Falle dagegen acht Tage yon tier Verletzung bis zum Auf- 
treten des Ringabscesses) und gibt eine zwar kurze, abet riehtige 
Beschreibung des anatomischen Befundes: Die eitrige Infiltration, 
welche den Ring bildet, ist am dichtesten in der Mitre zwischen den 
vorderen und den hinteren Schichten. Die iibrigen Teile der Horn- 
haut zeigen nur diffuse Infiltration mit Eiterzellen. So]ehe finder 
sich ausserdem in der Tiefe~ gerade vor der Descemetschen Mere- 
b ran . - -Auch  einer der Y~lle yon Hornhauteiterung, welche g e r t e l  ~) 
beschrieben hat, ist vielleieht ein Ringabscess gewesen, doch konnte 
ich aus seiner BeschreJbung nieht ganz sicher dariiber werden. 

Ich habe selbst eine Anzahl yon F~llen yon Ringabscess beob- 
achtet, yon welehen neun zur Enueleation und dadurch zur anatomi- 
sehen Untersuchung gelangten. Ehe ich auf die Resultate dieser 
letzteren eingehe, will ich die klinische Seite tier Krankheit besprechen. 

Die h~ufigste Veranlassung des Ringabseesses sind perforierende 
Verletzungen tier Hornhaut. Zumeist handelt es sich um verh~iltnis- 
m~issig kleine Wuuden, welehe dureh alas Eindringen yon Metall- 
sphttem gesetzt wurden. Die Wunde braueht iibrigens gar nicht in 
tier Hornhaut zu liegen; ich habe einen :Fall gesehen, wo yon einer 
Risswunde der Sklera die Infektion ausging, welehe zum Ringabseesse 
ftihrte. In zweiter Linie sind Operationen, und zwar vor allem Star- 
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operationen zu nennen. Sowohl die periphere Lappenextraktion, als der  
mehr in der Hornhaut selbst gelegene Schnitt zur einfachen Linear- 
extraktion kann zum Ringabscess Veranlassung geben, und gewiss 
waren in der voraseptischen Zeit die Staroperationen weitaus die 
hiinfigste Ursache dieser Krankheit. Ausnahmsweise kommt der 
Ringabscess auch ohne Verletzung vor, z. 13. nach spontanem Durch- 
brnch eines Hornhautgeschwtire% infolge yon Spatinfektion bei alter 
Iriseinheilung, endlic.h bei metastatischer Ophthalmie. 

Nehmen wir die haufigsten Falle, die nach perforierenden Ver- 
letzungen, als Paradigma. Die Eornhantwnnde kann in den nachsten 
Tagen grau oder gelb getrfibte Rander zeigen oder yon einem Eiter- 
pfropf erfii]lt sein, doch kSnnen die Zeichen der Wundinfittration 
auch ausbleiben. Der Ringabscess entwickelt sich niimlich nicht bloss 
unabhangig yon der Lage, sondern auch unabhangig .con dem wei- 
teren Verhalten der Wunde. Er  entsteht zumeist sehr rasch nach 
der Yerletzung. Von den mir bekannten Fallen zeigte er sich vier- 
mal am Tage nach der Verletzung, in fiinf Fallen zwei Tage, in 
drei Fallen drei Tage, in zwei Fallen vier Tage nach der Verletzung. 
Sehr ansnahmsweise entwickelt sich der Ringabscess langsam (ein 
Fall yon T r e a c h e r  Col l ins  acht Tage, einer yon mh • elf Tage nach 
tier Verletzung). 

Der Ring ist zuerst grau, wird aber rasch gelb. Er  hat eine 
dnrchschnittliche Breite yon 1,5 sam. Sein peripherer Rand liegt zu- 
weilen am Limbus selbst~ gewShnlich aber 1 bis 1,5 mm yon dem- 
selben entfernt. Er ist scharfer als der zentrale Rand~ welcher da- 
durch undeutlich wird~ dass der yon dem Ring eingeschlossene mittlere 
EIornhautbezirk sich bald gleichmassig grau triibt. So lange diese 
Trtibung noch nicht zu stark ist, sieht man das Exsudat in der 
Pupille und auf dem Boden der Kammer, sowie die entziindete Iris 
hindurch. In den ngchsten Tagen wird auch die t{ornhautmitte 
immer mehr triib und es beginnt der Zerfall der Homhaut, welcher 
zumeist am gelben Ringe seinen Anfang nimrat. 

Schon friihzeitig ist nicht bloss das qualitative Sehverm5gen auf- 
gehoben~ sondern anch die Lichtempfindung beginnt abzunehmen, als 
Zeichen der eitrigen Retinitis. Die reichliche Exsndation in den 
GlaskSrper verrath sich dutch Zunahme des intraoknlaren Druckes. 
Bald darauf kommen die tibrigen Zeichen tier Panophthalmitis hinzu. 
Einzelne Falle verlaufen weniger schwer: es nimmt die Ausbildnng 
des Infiltrationsringes lgngere Zeit in Anspruch und es kommt dann 
nicht zum Zerfalle der Hornhaut~ sondern zur dauernden Triibung 
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und Abflachung derselben. Ich habe sogar einen Fall yon geheihem 
Ringabscess gesehen, was ieh angesichts der anatomischen Ver~nde- 
rungen in den schweren F~]Ien nicht fiir mSglieh gehalten h~tte. 

Ein 43j~hriger Arbeiter hatte sich das rechte Auge durch einen an- 
fliegenden, t/~ em langen Eisenspan verletzt. Der Kranke kam noeh am 
selben Tage in die Klinik. Ich f~nd in der Hornhaut nach aussen unten 
yon der Mitre eine 3 mm lange lineare Wunde~ welehe an keiner Stelle 
eine Perforation erkennen liess. Demnach dtirfte eine solche in geringer 
Ausdehnung bestanden haben~ denn es entwiekelte sieh in der Folge eine 
partielle Linsentriibung~ welehe mit Wahrscheinliehkeit auf eine Verletzung 
der Linsenkapsel bezogen werden musste. Am naehsten Tage war noeh 
keine Veranderung an der Wnnde zu sehen~ aber am darauffolgenden Tage~ 
48 'Stunden nach der Verletznng~ war die Wnnde eitrig belegt und ein 
grauer Ring lief konzentriseh mit dem Hornhautrande (also exzenttisetl 
zm" Wunde) rings herum. Der Ring war nut am oberen Hornhautrande 
nichf voUst~tndig geschlossen. Der yon der Hornhautwunde entnommene 
Eiter zeigte massenhaffe Streptocokken im Deekglaspr~parate und in der 
Kultur. Es wurde die belegte Wunde sofbrt mit dem Galvanokanter grtind~ 
lieh verschorft~ worauf sich allmahlich der graue Ring wieder zurtiekbildete, 
so dass 14 Tage sp~ter~ als der Kranke die Klinik verliess~ die Hornhaut 
wieder klar war his auf die Narbe an der Stetle der Wunde. 

Ich gebe nun in fo]gendem die h i s t o l o g i s e h e n  Befunde yon 
den neun Fgllen~ welche zur anatomischen Untersuchung gelangten. 
Die sieben ersten F~lle waren schwere typische, w~hrend die beiden 
letzteren milder verlaufende und nicht vollkommen typische Formen 
darstellten. 

I. Ein 42jShtiger Arbeiter verletzte sieh beim Hammern dureh einen 
Stahlsplitter das reehte Auge. Er kam am folgenden Tage in die Klinik. 
Etwas nach innen yon der Mitte der ttornhaut sieht man die kurze lineare 

Wunde, welehe von dnem Eitel~pfi~opf erft~llt ist (Textfig. 11). 
An der Peripherie der Hornhaut liegt ein gelber Ring~ l l]s 
bis 2 mm vom Limbus entfernt~ welcher nirgends mit der 
Wunde in Berfihrung kommt. Peripher und zentral yon dem 
Ringe ist die Hornhant ziemlieh stark und gteiehm~tssig grau 
getrtibt~ so dass man die tieferen Teile des Auges nieht sehen 

Fig. ~. kann. Das Sideroskop ergibt einen posifiven Aussehlag. Das 
Auge wird sofbrt, also am Tage nach der Verletzung, enueleirt und naeh 
der Hartung in vertikale Sehnitte zerlegt. 

In der Wunde steckt ein Eiterpfropf; in welehem die Quersehnitte yon 
zwei Cilien siehtbar sind, die offenbar dureh das verletzende Metallstiiek in 
die Wunde gesehleudert worden waren. Der Eiterpfropf setzt sieh in alas 
eitrige Exsudat der Vorderkammer fort. Die Wnndrander sind dureh 

~) Der durch die ttornha~t gezogene Strich in dieser and den folgenden 
Figuren bezeichnet die Richtung, in welcher die Hornhaut geschnitten wurde. 
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Quellung verdiekt und zeigen bei a und a 1 [Taft I, Fig. 1 I)] eine Infiltration 
mit Zellen, welche teilweise veto Eiterpfropf zwischen die Hornhautlamellen 
eingewandert sein dtirften. Am unteren Wundrande sieht man zwisehen 
den Lamellen der Hornhaut bei y Bakterien (St~bchen) in grosser Zahl 
angesammelt. 

Dort we der gelbe Ring in der Hornhaut zu sehen gewesen war~ ist 
die starkste Anh~iufung yon Eiterzellen. Die Hornhaut ist dadurch an 
dieser Stelle verdiekt~ ihre 0berfl~che emporgehoben und sogar stellenweise 
gefaltet ( f u n d  fl).  Die Ringlnfiltration beginnt am Rande der Hornhaut 
in den mittleren Schiehten (n und ~1) und steigt in dem Masse, als sie sieh 
gegen die Hornhantmitte vorsehiebt, an die Oberfl~iche, um sie sehtiesslieh 
zu erreichen (bei b und bi). We die Eiterzelien am dichtesten liegen~ sind 
sie bereits zerfallen, doch Jst es noeh nieht zu Substanzverlusten gekommen. 
Die in der Hornhaut vorfindliehen pathologisehen Zellen sind durehwegs 
mehrkernige, also EiterkSrperchen, und zwar gilt dies aueh fiir alle die fol- 
genden F~ille. 

Die fixen HornhautkSrperelmn sind nut an den R~indern der Horn- 
hau G sowie teilweise in den oberfl~ehliehen Sehiehten derselben noeh zu 
erkennen. ~berall we eine starke Infiltration mit Eiterzeilen besteht; liegen 
dieselben so dieht in den Saftliieken, dass es unmSglieh ist, daneben die 
HornhautkSrperehen zu sehen, gesehweige denn zu bestimmen~ ob sie noeh 
normal sind. Mit der grSssten Wahrseheinlichkeit sind im Bereiche der In- 
filtrationszone (bbl) die HornhautkSrperehen zu Grunde gegangen. Mit Sieher- 
heir kann man dies yon der hintersten, in Fig. 2 dunkel gehaltenen Zone 
der Hornhaut sagen, well hier keine gef~irbten Kerne yon Hornhautk5rper- 
ehen siehtbar sin& Wenn es richtig ist, solehe Hornhautteile als abgestorben 
anzusehen~ in welehen keine HornhantkSrperehen mehr sieh naehweisen 
lassen, so muss man in diesem Falle sicher die hinteren (und zum Teile 
auch mittteren stark infiltrierten) Schiehten der Hornhaut als nekrotiseh be- 
zeiehnen. Die Nekrose nimmt yon hinten naeh vorne an Ausdehnung und 
Intensiti4t ab. 

Epithel and Endothel der Hornhaut sind nut" ganz am Rande der 
Hornhaut noeh erhalten, die Bowmansche  und D e s e e m e t s e h e  Membran 
sind aber unversehrt bis auf die Stelle der Wunde. Die vordere und hintere 
Kammer, sowie der vordere Tell des GlaskSrpers sind yon massenhaftem 
eitrigen Exsudate erftillt. Iris, Ciliark5rper, Netzhaut sowie der vorderste 
Tail der Aderhaut sind in intensiver Weise entziindet. Die Iris ist nirgends 
nekrotisch bis auf die untere Seite; we die h'is in ihrer ganzen Breit% veto 
Ciliar- his zum Pupillarrande yon einer massenhaften Blutnng durehsetzt 
und ihr Gewebe ganz zerh'timmert ist. 

Eine bakteriologisehe Untersuehung hatte vor der Enudeation nicht 
stattgef~nden. Die Schnitte ergaben die Gegenwart ausserordenflieh zahl- 
reicher St~behen, welehe bei Gramseher  F~irbung nicht entt~rbt werden. 
Dieselben fmden sieh innerhalb der Wunde zwisehen den fiei~ren Lagen der 

~) tn dieser sowie in den folgenden Abbildungen yon Hornh~uten mit r ing-  
abscess ist der Deutlichkeit hMber das Exsudat in der Wunde und in der vor- 
deren Kammer sowie die Iris weggelassen. 
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Hornhaut in einzelnen Nestern angehanfi~ in besonders grosser Menge abet 
[iberatl im Exsudate des Augeninneren. Im Eiter der Kammer liegen sie 
zumeist intracellul~r und zwar in solcher Henge, dass jede einzelne Eiter- 
zelle vollgepii'opft mit St~tbehen ist (Fig. 3 an1; die Konturen des" Zellen 
sind hier nid~t siehtbar, nur die Kerne). An den Grampr~tparaten sieht 
dadureh dan Exsudat bei sehwaeher Vergrbsserung im ganzen blau ans. 
Die Stiibchen sind gross, ~hnlieh den Milzbrandbacillen. Die meisten haben 
eine L~tnge yon 3 - -4  ,u und eine Dicke yon nicht ganz 1 ft. Hanche sind 
an den Enden etwas dicker und dunkler gef~rbt, andere zeigen seitliche 
Einschniirungen, zuweilen so tief: dass sie aus aneinandergereihten Cokken 
zu bestehen scheinen. Es kommen attch ganz runde Formen vor, deren 
Durchmesser der Dieke der St~bchen gleieh ist, und terrier l~ngliehe Formen, 
welche den ~bergang zwisehen den Cokken und den Bacillen bilden (Fig. 3 b). 
Man findet aUe diese Formen nebeneinander in den riesigen Haufen, welehe 
diese Bakterien steUenweise in der vorderen Kammer bilden. Welter riiek- 
w~rts~ im Glaskbrperexsudate~ sind viele der St~bchen zu Faden ausgewaehsen 
(Fig. 4a). Der l~ngste Faden mass 56 ,u. Diese F~den sind oft gewunden~ 
iiberall yon gleicher Dick% ohne deutliche Sprossen oder dichotomische 
Verzweigung und dadurch yon Streptotrieheen versehieden, denen sie sonst 
~bnlieh sind. Die F~den bilden lange Zfige im Glaskbrper an Stellen; we 
wenig oder keine Eiterkbrperchen liegen. - -  Nebst den genannten Bak- 
terien finder man noeh recht sp~rlich sehr feine Stabchen und sehr kleine 
Cokken, letztere zuweilen zu kurzen Ketten vereinigt (Fig. 4b); beide 
dieser Bakterienarten sind Grambestb~ndig. Die eigentlichen Krankheitser- 
reger sind aber jedenfalls die massenhaft vorhandenen grossen St~ibchen. 

II. Einem 48j~hrigen Arbeiter flog ein Metallsplitter ins reehte Auge. 
Als er am n~ehsten Morgen in die Klinik kam~ sah man in der noch klaren 
Hornhaut naeh innen yon deren Mitte eine 2 mm lange Wunde (Textfig. 2). 

In dieser steckte dn dreieckiger Eisensplitter mit seiner Basis, 
O w~hrend dessen Spitze die h'is in der N~he des Papillarrandes 

anfgespiesst hatte. Der Splitter wurde mit dem Haabschen 
Magneten extrahiert, das Auge atropinisiert und verbunden. Am 
n~.ehsten Tage war das Auge sehr entziindet; die Horuhaut war 
matt und zeigte entlang dem Limbus einen gelben Saum~ welcher 
sich unmittelbar an den Limbus ansehloss, ja wahrseheinlich Fig. 2. 
etwas unter denselben reiehte. Gegen die durchsichtige Hornhaut 

hin hatte der gelbe Santo eine' scharfe~ etwas buchfige Grenze; die ttornhaut- 
oberfl~tehe was" tiber dem Santo ein wenig" erh5ht. In der tibrigen Horn- 
haut lagen ganz kleine, gelbgraue, seharf begrenzte Flecken, den obersten 
Hornhautschichten angehSrig. Die R~inder der linearen Wunde waren gelb- 
lich ~md urn die Wunde herum bestand ein grauer ttof mit einem etwas 
saturierten Rande. 

Am fblgenden Tage war tier gelbe Ring an der Hornhautperipherie 
breiter (ungef~hr 2 ram). Er ist noeh immer knapp am Limbus am st~rksten 
gelb und klingt gegen die mitt]eren Hornhautteile alhnghlich ab. Diese sind 
nur zart grau getrfibt bis auf die n~cbste Umgebung der Wunde. Die 
Vorderkammer ist aufgehoben~ die Iris yon vielen Blutfleeken durehsetzt~ 
die Linse getrfibt und gequollen. Der Patient klagt fiber Kopfschmerzen 



Uber Ringabscess der Hornhaut. 

und fiebert etwas. Das Auge wird jetzt, drei Tage nach geschehener Ver- 
letzung, enucleiert. 

Der Bulbus wurde in vortikaler Richtung geschnitten. Die Wundo in 
der Hornhaut verhalt sieh hier anders als im vorhergehenden Falle. Es ist 
kein Exsudatpfropf in ihr; in den tief~n Lagen liegen vielmehr die Wund- 
r~inder einander an~ zeigen keine zetlige Infltration und keine gef~rbten 
Hornhautktirperehen~ sind also nekrotiseh. An verschiedenen StOlen erkennt 
man zwischen den Hornhautlamellen grosse Itaufen yon Bakterien (Tat. I, 
Fig. 5g). In den vorderen Schiehten der Hornhaut ist es zum Zerfalle ge- 
kommen. Es besteht ein flacher Substanzverlust~ welcher kleiner erseheint, 
als er wirklich war~ well die Hornhautlamellen ant dem Grunde~ besonders 
abel- an den R~indern des Substanzverlustes stark aufgequollen sind. Die 
R~inder sind dadurch aldgewori~n and tiberragen die angrenzende Hornhaut. 
Der Geschwiirsgrund ist von Eiterzellen infiltriert~ welehe gegen den Rand 
des Gesehwiirs zunehmen und noch ein wenig unter denselben vordringen. 
Diese Art der Infiltration sowie die staa'ke Quellung der nekrotiseh gewor- 
denen Hornhautschichten geben das Bild eines kleinen Ulcus serpens. 

Dem Ringabscess entspricht eine rands~ndige Anh~ufung yon Eiterzellen. 
welehe so stark ist~ dass dieser Tell der Hornhaut im ganzen erheblich ver 
diekt ist. Die Infiltration erreicbt ihre gTSsste Intensiff, tt an zwei Stellen? 
n~mlieh einerseits in den vorderen, andererseits in den hintersten Schichten 
der Homhaut. Die Infiltration der vorderen (und mitfleren) Schiehten (b 
und bt) errdeht aufsteigend bald die Oberfl~ehe der Hornhaut~ welehe sie 
emporwSlbt; an vielen Stellen ist hier die B owmansehe Membran zu Grunde 
gegangen. Aueh in den hintersten Schichten besteht eine starke Infiltration 
(c. undet)  , am starksten unmittelbar vor der Descemeti. Die vordere und 
die hintere Infiltrationszone stehen dureh weniger stark entztindete Schiehten 
miteinander in Verbindung. Von dem Ringabscess erstreckt sich eine 
immer abnehmende Infiltration mit Eiterzellen in den mittleren und vorderen 
Hornhautsehichten bis in die N~he der Wunde. Die hintersten Hornhaut- 
schichten enthalten weder EiterkSrperehen noch gefiirbte Hornhautk5rpercben; 
sie sind nekrotiscb in der Ausdehnung, welehe in der Fig. 6 dureh den 
dunkIen Ton gekennzeichnet ist. Die Nekrose reicht in den hintersten 
Sehichten am weitesten in die Peripherie; gegen die Mitre tier Hornhaut 
wird sie immer m~chtiger und reicht entsprechend der Wunde bis an 
den Grund des Substanzverlustes heran, so dass hier die Hornhaut in ihrer 
ganzen Dieke nekrotiseh ist. 

Epithel und Endothel der Hornhaut sind tiberall abgefaUen. Die 
Bowmansehe Membran ist erhalten mit Ausnahme des Geschwiirs an der 
Stelle der Wunde und tibet" dem Ringabscess. Die Deseemetsehe Morn- 
bran ist iiberall unversehrt und ein Eindringen yon EiterkSrperehen durch 
dieselbe in die hinteren Hornhauflagen finder nirgends statt. Die Kammer 
ist sehr seicht und entbitlt etwas eitriges Exsudat~ welches stelenweise auch 
die oberfl~ichliehen Sehichten der h'is so durehsetzt~ class die Grenzen der 
Iris unkenntlieh geworden sind. Abgesehen yon diesen Stellen bestebt eine 
Infiltration der Iris mit Eiterzellen nur in der Peripherie der Iris, wahrend 
der griissere zentrale Tell der Iris zwar die Faserung, die Gefiisse und die 
Pigmentzellen erkennen l~isst~ aber nieht einen einzigen gefiirbten Kern. 
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Hier ist also die Iris im ganzen nekrofisch geworden. Die Ausdehnung 
der Nekrose entsprieht dam in Fig. 6 dunkel dargestellten Teile. In der 
Iris, und zwar sowohl in dem nekrotisclmn, some in dem noch lebenden 
Teile derselben, ferner im CiliarkSrper liegen zahtreiehe grSssere Blutergt~sse. 
Eitriges Exsudat bedeekt die Oberfl~ehe des CiliarkSrpers und der Netzhaut. 

Die bakteriologische Untersuchung hatte ira Sekrete, das auf der Binde- 
haut und auf dam Boden des zentraten Substanzver]ustes lag, Cokken er- 
geben~ welehe am DeekglasprS.parate, sowie kulturell als Streptoeokken sich 
erwiesen. Aueh das anatomisehe PrS~parat zeigte dieselben Cokken~ und 
zwar nieht bloss, wie sehon fi'tiher erwahnt, im Bereiehe der Wunde in den 
hinteren ttornhautschiehten~ sondern such an der hinteren Oberfiache der 
Hornhant~ an der vorderen Fl~ehe der Iris trod stellenweise selbst im Ge- 
webe derselben~ endlich fiberall massenhai~ im freien Exsudate. 

III. Aueh in diesem Falle handelte es sieh um eine Wunde in der 
Mitre tier ttornhant~ nur war der Verlauf der Krankheit langsamer. Einem 
48j~hrigen Arbeiter war die Niete eines Hufnagels an das rechte Auge ge- 

flogen. Schon nach wenigen Tagen trat eine Entzfindung des 
a ]  Auges ein~ doeh kam der Kranke erst elf Tage naeh der 
~ Verletzung in die Klinik. An dem stark entzandeten Auge 

i~ .~ erkannte man eine Wunde mit unregelm~ssigen~ gelben R~tn- 
welehe die Mitre der Itornhaut einnahm (Text- dern, ungefNlr 

fig. 3). Letztere ist im ganzen stark and gleiehm~tssig grau 
I~g. s. getrttbt und zeigt ausserdem einen intensiv gelben Ring van 

etwa 1 mm Breite, dessen peripherer Rand ungef~hr 1 mm 
yore Limbus entfernt ist. Die vordere Kammer ist ganz yon Eiter erftillt. 
Die Enueleation wurde alsbald vorgenommen, elf Tage naeh der Vefletzung. 

Das gehartete Auge wurde in vertikaler Riehtung gesehnitten. In der 
Mitte der Hornhaut liegt die Wund% in welehe sieh das eitrige Exsudat 
der vorderen Kammer erstreekt. Die Wundrgnder sind gequollen und eitrig 
infiltfiert~ aber weniger als man naeh dem klinisehen Aussehen erwartet hS, tte. 
Die Infiltration besehr~nkt sieh aufdenWundrand selbst, indem hier zwisehen den 
Lamellen der Hornhaut Gruppen yon Eiterzelten liegen~ welehe ohne Zweifel 
aus dem Eiterpfropfe in die ttornhant eingewandert sind. 

Dem gelben Ringe entspricht eine ringfSrmige Infiltration, welche hier, 
gem~iss dam t~ngeren Bgstand der Krankheit~ naher der Hornhautmitte liegt~ 
als in den vorhergehenden F~]len. Die Krankengeschichte besagt zwa b 
dass der periphere Rand des Ringes nur 1 mm yore Limbus enffernt war. 
Dieser ist aber tiberall welt in die Hornhaut hineingerfickt. Die ring- 
fSrmige Infiltration nimmt t~berall die tiefsten und mittleren Schiehten der 
Hornhaut ein. An den meisten Stellen l~isst sich die Infiltration der tiefsten 
Schichten yon der der mitfleren gut auseinanderhalten, indem zwisehen 
beiden eine Zone geringeren Zellenreichtums liegt; nur nahe dem oberen 
Hornhautrande fliessen beide Infiltrationszonen zusammen. Die Infiltrations- 
zone in den mittleren Schiehten liegt etwas nSJler dem Hornhautzentrtlm 
sis die Infiltrationszone in den tiefen Sehiehten. Infblgedessen zeigt tier 
Quersehnitt des gesamten Infiltrationsringes im ganzen ein Aufsteigen yon 
der Tief~ naeh der Oberfliiehe in dem Mass% als man der Mitte der 
Hornhaut zugeht. An einzetnen Stellen erreieht die Infiltration die Ober- 
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fl~ehe; daselbst findet man die oberflachtichsten Hornhautlarnetlen gequollen 
und die Bowmansehe tViernbran versehwunden. Uberall, wo die Infil- 
tration besonders dicht ist, haben die EiterkSrperchen ihre scharfen Grenzen 
und ihre Tinktion verloren, sind also nekrotisch. 

Abgesehen yon der Infiltration an den Wundr~ndern und der ring- 
fSrmigen Infiltration besteht noeh eine dritte, davon unabh~ingi~e ringfS~Taige 
Infiltrationszone. Dieselbe wird dutch eine ziemlieh unbedeutende An- 
sammlung yon Eiterzellen vor der Deseernetsehen Membran gebildet, 
welehe yore Ligarnentum peefinatum aus eine knrze Streeke welt in die 
Hornhaut reicht (gleich der Infiltration ee 1 in Tat. II, Fig. 7). Dieselbe 
h~tngt nicht zusamrnen rnit der Infiltration der tiet~ten Hornhautschichten, 
welehe dern gelben Binge angehSrt und vie1 naher der Hornhautmitte lie~. 

Die Nekrose des Hornhautgewebes hat in diesem Falle eine besonders 
grosse Ausdehnnng. Sie urnfhsst nieht bloss die hintcrsten Sehiehten tier 
[tornhaut, sowie die vom Ringabseess eingenommenen, sondern sie reieht 
aueh an vielen Stellen bis an die 0berfi~tehe, wo die I-Iornhautlamellen auf 
gequollen sind und nut einzelne EiterkSrperchen, aber keine ttornhant- 
kSrperchen zwisehen denselben zu sehen sind. Wie in den vorigen F~tllen, 
ist auch bier die Nekrose urn so mehr der Flache nach ausgebreitet, je rnehr 
man yon vorn naeh hinten geht. 

Tells dureh Infiltration mit Eiterzellen, tells dureh Quetlnng der Grund- 
substanz ist die ttornhaat im ganzen sehr verdiekt und dadureh tiber die 
nur wenig veranderten Randteile ernporragend, ja gleiehsam tiberquellend, 
indem sic sieh in Form eines tiberhitngenden Wulstes dartiberlegt. Kliniseh 
war diese Niveandiffcrenz arn Rande der [-Iomhaut nieht siehtbar gewesen, 
well dieser Tell noeh yon dem vorges&obenen Lirnbus bedeekt gewesen 
war nnd das gesehwellte Gewebe des Limbus die Stufe in der Hornhant- 
oberfl~td~e ansgegliehen hatte. 

Das Epithel der I-Iornhaut fehlt, ausgenomrnen die Randteile der Horn- 
haut; die Bowmansehe Nembran ist zerstSrt an der Stelle der Wunde 
some an solehen Stellen, wo die Infiltration die 0berfl~&e der Itornhaut 
erreieht. Das Endothc1 ist bis auf den aussersten Rand der Hornhaut ab- 
gefhllen, die Descemetsehe Nembran aber iiberall erhalten und nirgends 
sind Zeiehen vorhanden, dass EiterkSrper&en dureh die Mernbran in die 
I-Iornhaut setbst eingedrungen waren. 

Die vordere Karnrner enthSlt tells eitriges, tells fibrinSses Exsudat. 
Eit~iges Exsudat liegt auch in der hinteren Kammer und bedeekt die Ober- 
flaehe des 0iliarkSrpers nnd der Netzhaut. Iris und CiliarkSrper sind reich- 
lich yon Eiterzellen durehsetzt, weisen aueh kleine Blutaustritte auf, sind 
abet nirgends nekrotiseh. 

Die bakteriologisdle Untersuehung der Bindehaut nnd des Belages der 
Wunde vor der Enneleation hatte ein negatives Resultat ergelden. Die 
Untersuehung der Sehnitte zeigte im Karnrnerexsudate Baeillen in geringer 
Anzahl. Dieselben liegen gruppenweise beisamrnen und sind Grarnbest~tndige 
kurze Stabehen (die l~ingsten sind 3 if ,  die rneisten abet ktirzer, oft nut 
halb so lang) mit abgerundeten oder etwas zugespitzten Enden; einzdne 
haben seittiehe Einsehntirungen. Sie liegen irnrner extraeellular in Gruppen 
beisarnrnen. 



10 E. Fuchs. 

IV. Ein 23j~ihriger Arbeiter worde beim Meisseln durch einen ab- 
sprlngenden Stahtsplitter in das rechte Auge getroffen. Als er zwei Tage 
spitter die Klinik aufsuchte~ sah man am ~usseren unteren Quadranten der 

Hornhaut die Einbruchspforte des FremdkSrpers als eine 2 mm 
~ ' * / 1  ]ange Wunde, in welcher ein Exsudatpfropf steckt (Textfig. 4). 

Ausserdem war die Hornhaut yon einem gelben Ringe ein- 
I ~ L  genommen, dessen peripherer Rand 1 bis 1~5 mm yore Limbus 

enffernt war und dessen Breite ungef~hr I mm betrug. Nebst- 
/ ~ ' : J  dem bestand eine Anzahl kleiner runder, tells grauer, teils 

Fig. 4. gelber, ziemlich scharf begrenzter Flecken, welche in den ober- 
fl~ichlichsten Schichten der Hornhaut lagen. Das Kammerwasser 

war triib, die Pupille durch einen Eiterklumpen verschlossen, die Iris ge- 
schwollen und verfiirbt. 

Die Enucleation geschah am n~ichsten Tage~ also drei Tage nach der 
Verletzung. Die Schnitte worden in schr~tger Richtung durch den Bulbus 
geftihrt. Das histoIogische Bild dieses sowie des folgenden Falles weicht 
dadorch yon den vorhergehenden ab~ dass hier die Wunde nicht zentral, 
sondern nahe dem Hornhautrande liegt, so dass der Infiltrationsring ganz 
an dieselbe heraoreicht. Die Wunde selbst ist durch einen Eiterpfropf ver- 
schlossen. Der nasale Wundrand ist infolge yon Quellung nach hinten vor- 
ragend (Tat. II~ Fig. 7). Eine Infiltration der Wundrgnder besteht nor 
zwischen den hintersten HornhautIamellen ((tc~), nnd sie erstreckt sich vom 
Wundrande nicht welt nach der Peripherie. Dem gelben Ringe entspricht 
eine Infiltration, welche hauptsgchlich in den mittIeren Hornhautlagen ge- 
legen ist (bb~) und beiderseits ungefahr gleich welt yore Limbus entfernt 
beginnt. An der temporalen Seite (b) reicht sie fast bis an die Wunde, an tier 
nasalen Seite (b~) bleibt sie welt yon derselben entfernt. In der Peripherie 
nimmt diese Triibung ziemlich genau die mittleren Schichten der Hornhaut 
ein~ wi~llrend sie nahe der ttornhautmitte sich den vorderen Itornhautschichten 
n~hert~ besonders auf der femporalen Seite. In den vorhergehenden F~illen 
bestand im Bereiche des gelben Ringes auch eine Infiltration unmittelbar 
vor der Descemetschen Membran (c und c~ in Fig. 5). Diese fehlt bier 
an tier nasalen Seite vo]lst~ndig. An der temporalen Seite sind wohl Zellen 
vor der Descemetschen Membran angesammelt (Fig. 7a,)~ abet nor an- 
grenzend an den Wundrand und offenbar als direkte Wundinfiltrafion zu 

'denten. Dagegen besteht so wie in dem Falle I I I  eine Ansammlung yon 
Eiterzellen vor der Descemefi in geringer Menge ganz an der Peripherie 
der Hornhaut (~ und e~). Diese Randinfiltration ist nicht bedeutend und 
l~isst sich vom Ligamentum pecfinatum nor eine kurze Strecke welt in die 
Hornhaut verfolgen. 

Zuletzt sind noch StelIen yon umschriebener Infiltration in den ober- 
flachlichen Schichten zu nennen~ welche den klinisch an der Oberflache tier 
Hornhaut sichtbaren gelben Fleckchen entsprechen. An den gezeichneten 
Schnitten sind zuf~tlig gerade zwei dieser Fleckchen getroffen. Bet d be- 
steht bloss Infiltration~ bet d~ gleichzeifig Quel|ung und schliesslich ZerthI1 
der oberfl~ichfichsten Ilornhauflamellen. Diese umschriebenen oberflachlichen 
Eiterherde h~ngen mit tier ringfSrmigen Infiltration b und b t nirgends zu- 
sammen. - -  Abgesehen yon den aufgezghlten~ vier verschiedene Zonen der 
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Hornhaut einnehmenden~ umsehriebenen Infiltraten besteht eine diffuse In- 
filtration geringeren Grades in der ganzen Hornhaut; dadureh wird die gleich- 
mfissige graue Trtibung bedingt, weld:e ausserhalb und innerhalb des gelben 
Ringes zu sehen gewesen war. 

Die fixen HornhautkSrperchen sind nut in den vordersten Sehiehten 
der Hornhaut e r k e n n b a r .  In den mittleren Sehiehten liegen in den Saft- 
ltieken tiberall die EiterkSrperehen, so dass man fiber das Verhalten der 
HornhautkSrperehen niehts aussagen kann. In den hinteren ttornhaut- 
sehiehten sieht man oft ant grosse Streeken bin keine gef~rbten Kerne yon 
ttornhautk6rperehen; diese Schichten dtirften also in der gr~ssten Ausdeh- 
hung der Itornhaut, uur ausgenommen die Randteile dersdben, als nekro- 
tiseh anzusehen sein (die dunklen Teile der Fig. 8). Die Nekrose nimmt 
also yon vorn naeh hinteu an Ausdelmung zu. 

Das Epithel der Hornhaut ist tiberall abgef~llen, ausser unmittelbar 
neben dem Limbus. Die Bowmansehe Membran ist unterbroehen an der 
Stelle der Wunde uud an den kleinen oberfl~ehliehen Infiltrationsherden. 
Endothel findet sieh nur mehr angrenzend an den Hornhautraud. Die 
Deseemetsehe Membran zeigt nirgends eine Ver~nderung. Obwohl das 
reiehliehe eitrige Exsudat der Kammer an vielen Stelten der Deseemeti an- 
liegt~ ist doeh nirgends dn Auzeiehen vorhanden, dass Eiterzellen dutch die 
Deseemetsehe Membran in die Hornhaut eingedrungen seien. Die Iris 
hat gegentiber der hinteren WundSffuung ein Loeb, das yon einem Eiter- 
pfropf ausgefiillt ist; offenbar hat hier der Eisensplitter die Iris durd~sehlagen. 
Iris und CiliarkSrper sind yon Eiterzellen durchsetzt, aber nirgeuds nekro- 
tiseh; im CiliarkSrper sind ~'iele Blutaush~tte. Die bintere Kammer und 
der vordere Tail des GlaskSrpers sind yon eitrigem Exsudate erftillt, eine 
Panophthalmitis ist im Anzuge. 

Vor der Operation war das Auge nieht auf Bakterien untersueht worden. 
An den Sehnitten sieht man ira Exsudate der Kammer nnd des GtaskSrpers 
zahlreiehe, sehr kleine Cokken. Dieselben sind Grambestgndig und liegen 
der Hauptsaehe naeh intraeellul5r. An vielen Stellen ist jade Eiterzelle 
so roll mit Cokken, dass an den Gram-Pr@araten bei sehwaeher Ver- 
grSsserung das Exsudat im ganzen blau aussieht. Viele Cokken liegen 
auch ausserhalb der Zellen und ordnen sieh daun hiiufig zu Ketten an, 
welehe etwas k~Jrzer sind als in Fall II,  weld~er sonst ein ganz ahn- 
liehes bakteriologisehes Bild bietet. Es handelt sieh aueh hier hSchstwahr- 
seheinlieh um Streptoeokken. In der Hornhautwunde sind keine Bakterien 
zu sehen. 

V. Der Kranke, ein 36j~hriger Arbeiter, verletzte sieh ~ 
an demselben Tage wie der vorhergehende Fall dutch An- . l ~  
fliegen eines heissen Eisenstiiekes an das l'eehte Auge und kam ~:':~ ": 

aueh gleichzeitig mit diesem in die Klinik. Man fand damals, 
zwei Tage nach der Verletzung, sehon einen ausgebildeten gelben 
Ring yon 1--1 ,5  mm Breite und ungef~hr 1 mm vom Limbus 
entfernt (Textfig. 5). Die Wunde lag am inneren unteren rig. 5. 
Hornhautrande und sehien nieht infittriert. Die tiefen Teile des 
Auges konnten tells wegen der diffusen Trtibung der Hornhaut, tells wegen 
des Exsudates in der Kammer nieht gesehen werden. Die Enucleation land 
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am n~ichsten Tage~ drei Tage nach der Verletzung~ start und das gehgrtete 
Auge wurde in vertikaler Riehtung geschnitten. 

Die Wundrander klaffen und sehfiessen einen Eiterpfl'opf zwischen sieh 
ein. Eine Infiltration der Wundrander besteht nut in den hintersten Schichten, 
hauptsachlich unraittelbar vor der Descemetschen Hembran. Am unteren 
Wundrande, welcher nahe dera ttornhautrande liegt, erstreckt sich diese Infil- 
tration bis zura S chl era ra schen KanaI, Am oberen Wnndrande dagegen reicht 
sie kaura raehr als 1 rara weit vora Wundrande in die Hornhaut hinein und 
hangt daher nicht rait tier peripher gelegenen Ringinfiltration zusammen. 
Diese~ dera klinisch siehtbaren getben t~inge entsprechend, halt sieh tiberall 
in ungeft4hr gleieher Enffernung vora Hornhautrande. Sie besteht wie in 
den drei ersten Fallen aus zwei Zonen (entsprechend b u n d c  in den 
Fig. 1 und 5). Die eine derselben nimrat die raittlere und vordere Sehieht 
der Hornhaut tin und reicht ura so welter naeh vorn~ je raehr man sie naeh 
dem Zentrum der Hernhaut verfolgt~ doch erreicht sie nirgends ganz die 
OberflSehe. Die zweite Zone liegt unraittelbar vor der Deseeraetschen 
Membran. Beide Zonen hangen durch eine etwas geringere Infiltration der 
dazwisehen liegenden Hornhautschichten zusaramen. 

Die l:linginfiltration ist so stark, dass entspreehend dersetben die Horn- 
haut im ganzen verdlekt und dadurch ihre Oberfiache eraporgewSlbt ist. In 
tier Hornhaut bestehen ausserdem noch kleine, urasehriebene, oberfl~chliehe 
Herde~ gleich denen ira vorhergehenden Falte (Fig. 7dd~), ferner eine ge- 
tinge diffuse Infiltration der ganzen Hornhaut. 

Die Gegenwart der EiterkSrperchen in den Saftltieken der Hornhaut 
maeht es sehwer, das Verhalten der fixen HornhautkSrperehen zu beur- 
teiten. Ieh konnte solehe rait Sieherheit nur ganz am Rande der Hornhaut 
konstatieren; die t~brige Hornhaut war wahrseheinlich in nieht naher be- 
stirarabarer Ausdehnung nekrotiseh. 

Betreffs des Epithels und Endothels~ der Bowraanschen und Des-  
eemetsehen Herabran gilt dasselb% wie in den vorhergehenden Fallen, 
desgleichen in Bezug au~' das Exsudat in der Kamraer, welches in keiner 
Beziehung zur Zellenansararalung vor der Descemeti steht. Die Iris ist 
aberalI yon Eiter durehsetzt, hinter der Wunde aber naeh rtiekw~ts ge- 
drangt (hier lag~ in einen Eiterklurapen eingebettet, das Eisenstaekehen) 
und vollstandig ira Eiter aufgelSst. Die eitrige Entziindung setzt sich auf 
den CiliarkSrper und die Netzhant fort und eitriges Exsudat erftiUt den 
vorderen Tail des GlaskSrpers. 

Die bakteriologisehe Untersuehung des Wundbelages vor der Operation 
hatte Grarapositive Cokken ergeben, die abel" leider nieht kultiviert worden 
waren. In den Schnitten sieht raan im Exsudat tier Kararaer und des 
GlaskSrpers sehr zahIreiche Bakterien, und zwar sowohl Cokken als Bacillen. 
Die einen und die anderen Iiegen gewShnlieh zu Haufen beisammen; nut 
an wenigen Stellen sind Stabchen und Cokken dureheinander gemiseht. 
Beide finden sieh sowohl intra- als aueh extracellular, tetzteres haufiger. 
Die Cokken sind am zahlreichsten ira GtaskSrperexsudat; sie sind klein, 
ganz rund, nieht zu Ketten angeordnet, Grarabestandig. An raanehen 
Stellen sind sie in grossen Mengen aufgequollen, so class sie nur blass 
blau gefiirbt sind (naeh Gram) und dabei sehliesstich so gross ~de rote 
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Blutk~irperchen und setbst dartiber werden. Die Anordnung dieser KSrper 
sowie die ~berg'gnge zwischen ihnen nnd den unver~nderten Cokken, end- 
lieh ihre Blaufiirbung nach Gram henchmen jeden Zweif~l darilber, dass 
es sich wirklich um gequollene Cokken handelt. Die Stabchen iiberwiegen 
im vorderen Teile des Auges. Sie sind sehlank, yon durchweg gleicher 
Dicke, einzelne leieht gekriimmt. Sie haben eine durchschnittliche L~nge yon 
3 bis 4 a, doch werden einzelne bis zu 9 ,u lang; die meisten sind schlank, 
viel diinner als die Stlibchen in Fall I. Sic sind Grambestitndig. Wo sie 
zn mehreren fl'ei im Exsudat beisammen sind, legen sic sieh oft parallel 
nebeneinander. Die Einschntirungen, welche einzelne Exemplare zeigen, sind 
wahrscheinlich Degenerationserscheinungen. 

VI. Diesel" Fall unterseheidet sich yon den vorhergehenden: Es bestand 
keine fl'ische Verletzung, sondern eine Infektion, welche von einer alten Iris- 
einheilung ausging~ nnd diese Eingangspforte fill" die Infektion lag nicht in der 
ttornhaut~ sondern in der Sklera. Der Kranke, ein 35jahriger Mann, hatte sich 
drei Jahre vorher das linke Auge mit einer grossen Nadel verletzt. Der be- 
handelnde Arzt diagnostizierte eine Wnnde an der Corneoskleratgrenze mit 
Irisvorfall und schtoss die Wunde durch eine Bindehautnaht. Vor zwei 
Monaten stellte sich der Patient zum erstenmal in meiner Klinik vor. Es 
wurde eine etwas ektafische und cystoide Narbe mit Iriseinheilung konstatiert, 
welche in der Sklera neben dem inneren oberen Hornhautrande lag, und 
es win'de die Beseitigung dieser cystoiden Stelle dutch eine Operation 
empfbhlen. Der Patient kam aber erst zwei Monate sp~ter~ well sich vor 
zwei Tagen das Auge plStzlich entztindet hatte. Sehon am naehsten Tage 
soil es getb ausgesehen haben, und bet tier Vorstellung in der Klinik be- 
stand schon ein ausgedehnter gelber Ring in dcr Hornhaut. Derselbe 
reiehte einerseits nicht ganz bis an den Limbus, andererseits aber so welt 
nach der Hornhautmitte~ dass nut ein kleines zentrales Areal fret davon 
blieb~ durch welches man ein eitriges Exsudat in tier Kammer sehen konnte. 
Es bestand ferner neben dem inneren oberen Hornhautrande eine hirsekorn- 
grosse~ schwiirzliehe~ etwas vorragende Stelle, welche yon eitrigem Exsudat 
bedeckt war. Die Enueleation land sofort statt, also zwei Tage nach Be- 
ginn der Entziindung. Die mikroskopische Untersuchung des Auges be- 
stgtigte die klinisehe Diagnos% dass die Entztindtmg yon der eingeheilten 
Iris ausgegangen war (Spgtinfekfion nach Leber  und Wagenmannl) .  

Die Schnitte wurden so gefiihrt~ dass sic durch die Narbe am Horn- 
haatrande gingen. Sie zeigen~ dass hier die Iris mit ihrem Ciliarteile in die 
Wnnde vorgefallen und derart eingeheilt ist, dass sic nur v o n d e r  Binde- 
haut bedeekt ist (Taft II~ Fig. 9~ 0). Diese ist dtfig infiltriert~ ebenso das 
angl-enzende episklerale Gewebe und die Iris selbst; auf tier ttShe der 
Hervorragung sind diese Membranen votlstandig dutch den Eiter zerstSrt. 
Der yon der vorgefallenen Iris gebildete Sack ist yon eitrigem Exsudat er- 
fiillt, welches sich yon bier in die Kammer erstreckt und die Oberfl~che des 
freien Teiles der Iris (p) sowie des CiliarkSrpers (~.) iiberzieht. 

Die ringf'6rmige Infiltration tritt am sch~rfsten am nasalen Rande her- 
vor (b)~ wo sie die mittleren Homhautschiehten einnimmt und yon diesen 

1) Dieses Archly. Bd. XXXV. 4, Abt. S. 116. 
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allmahlich gegen die Oberflaehe aufsteigt. Hier ist es dadureh an einzelnen 
Stellen zur Nekrose der oberfiaehlichsten Lamellen unter Aufquellung der- 
seIben gekommen, so dass eine ErhShung der Hornhautoberitaehe ent- 
standen ist; an anderen Stellen dagegen hat sieh bereits Zerfhll und damit 
kleine Substanzverluste dngestellt. Auf der temporalen Seite hat der Eiter- 
ring b~ dieselbe Lage~ ist aber weniger intensiv. Von allen Seiten her el: 
streckt sich die eitrige Infiltration in den vorderen gornhautschiehten in 
abnehmender Siarke bis zur Mitre der Hornhaut, welche am wenigsten yon 
Eiterzellen durchsetzt ist. Diese weitgehende Infiltration der vorderen Horn- 
hautschichten liess den gelben Ring bet der klinischen Untersnehung so breit 
erseheinen. 

Die Infiltration der hintersten Hornhantschichten, welche gew(~hnlieh 
auch einen Tail der Ringinfiltration bildet, besteht in den Sehnitten nur an 
der nasalen Seite (c); auf der anderen~ temporalen Seite des Ringes~ ent- 
spreehend b,, fehlt eine solehe hintere Infiltration. Dagegen finder sieh eine 
solehe noeh an zwei anderen Stellen. Erstens bet a knapp neben der h'is- 
einheilung; sic hangt h ier mit der eitrigen Infiltration der Narbe zusammen und 
ist der Infiltration tier Wundrander in den frtiheren Fallen (Fig. 1,, 5 u. 7a  
u. ¢~) an die Seite zu setzen. Zweitens besteht eine geringe Ansammlung 
yon Eiterzelien vor der Deseeme t schen  Hembran auf der temporalen 
Seite knapp vor dem Sch lemmsehen  Kanal (Fig. 5~); diese entsprieht der 
Randinfiltration in dan Fallen I I I  and IV (Fig'. 7eel). Zuletzt waren nodt 
einzetne, ganz kleine oberflachliche Eiterherde (Fig. 9d) zu erwiihnen, ahn- 
tieh wie in den Fallen IV und ¥,  welehe mit der Ringinfiltration nieht zu- 
sammenhangen. 

Die hinteren Sehiehten der Hornhaut weisen nur am Rande eine ge- 
ringe Anzahl yon EiterkOrperehen ant. In den zentralen Tellen der Horn- 
haut sieht man,, yon tier Mitre der Hornhautdieke angefangen his an die 
D e s e e m e t s e h e  Membran, nieht ein einziges Eiterk~rperehen~ sondern nur 
die Kerne der HornhautkSrperehen. Dieselben sind sehr blass gef'~rbt und 
yon unseharf'en Grenzen,, so class sic wahrseheinlieh im Absterben begriffen 
sind. In dieser Ausdehnung dttrffe die Itornhaut nekrotisch sein (die danklen 
Teile der Fig. 8). 

Das Epithel der Hornimnt ist nut noch am Rande derselben vorhanden. 
Die B o wm ansche Membran ist unversehrt his ant die oben erwahnten Stellen 
oberflaehlieher Ulceration. Das Endothel der IIornhaut fehlt iiberall; die 
Deseemeti ist erhalten bis auf eine Stelle, welehe in dem gezeiehneten Sehnitte 
nieht getroffen ist. An dieser Stelle liegt in der Kammer ein Klumpen 
eitrigen Exsudats, welches sieh einerseits naeh vorn in die Hornhaut gleieh- 
sam fbrtsetzt,, andererseits naeh hinten in die Iris, welehe bier vollstandig 
in dem Eiter aufgeht und versehwindet. Im iibrigen ist die Iris eitrig in- 
filtriert, v-on Blutaustritten dm'ehsetzt, aber nicht nekrotiseh. Dasselbe gilt 
yore Ciliark(irper, yon der Aderhaut trod Netzhaut. 

Vor der Operation hatte die bakteriologisehe Untersuehung des Eiters, 
weleher die eingeheilte Iris bedeekte, im Deekglaspr@arate sowie in der 
Kultur Pneumoeokken ergeben. An den Sehnitten sieht man im Exsudat 
der Kammer und des GlaskSrpers Gramposit ive Cokken. Dieselben sind 
besonders an der nasalen Seite, wo die Eingangspforte der Bakterien war, 
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so massenhaft vorhanden, dass in Grampr~iparaten das Exsudat hier im 
ganzen blau erscheint. Die Cokken liegen tells intracelluliir, tells und zwar 
zum grSssten Teile extracellulih'. Sie zeigen keine Kettenbildung, sondern 
liegen einzeln oder zu H~uf~hen gruppiert und gleichen dem Anssehen nach 
Staphylocokken. Nur ganz vereinzelt trifft man etwas grSsser% liingliche~ 
mit den schmlileren Seiten zusammenh~ngende Diplocokken, dem Aussehen 
naeh Pneumoeokken. 

VII. Die drei letzten F~ille sind Ringabscesse naGh Staroperationen. 
Der erste Fall betrifft eine 43j~ihrige Krank% bei weigher die Operation 
mittets eines kurzen linearen Schnittes am unteren tIornhautrande gemacht 
worden wa 5 da die Katarakt einen weichen Kern zu haben sehien. Dies 
war indessen night der Fall und die Katarakt konnte nur durch 
ziemlichen Druck entbunden werden. Am ersten und zweiten ~ _  
Tage naeh der Operation war am Auge noeh niehts ver- 
diiehtiges zu sehen~ aber am dritten Tage dagegen schon ein 
ausgesprochener gelblieher Ring (Textfig. 6). Derselbe war 
unten, in tier Gegend der Wand% am diehtesten und oben 
am zartesten, so dass er hier an einer Stelle fast unterbroGhen Fig. 6. 
war. Die yon ihm eingeschlossenen zentralen Hornhautteile 
waren stark grau getriibt und zeigten zahkdehe, sehr kleine, anscheinend 
oberfiaehfieh gelegene weisse Fleekchen. Am ni~ehsten Tage war der gelbe 
Ring dichter und das Auge wurde enucIeiert, vier Tage naeh der Operation. 
Der gehSxtete Bulbus wurde in vertikaler Richtung geschnitten. 

Die 0perationswunde klafft noch (Taft III, Fig. 11 o). Sie ist in ihrem 
vorderen Teile yon Epithel erffillt, welches yon der Oberfliiche hineinge- 
wachsen ist~ in ihrem hintsren Teile yon Exsudat. An den Wundr:~ndern 
besteht nut sine gerings Infiltration, wenn man yon den hintersten Horn- 
hautschiGhtsn absieht. Hier haben sigh vor der DescemetsGhen Membran 
Eiterzellen in grosser Menge angesammelt. Am unteren Wundrande kann 
man diese Infiltration (a) yore Wundrande bis zum Sehlemmsshsn Kanal 
in abnshmender Stiirke vsrfolgsn. Am oberen Wundrande fliesst die Infil- 
tration der Wundlippen zusammen mit der ringfSrmigen Infiltration und ist 
daher wsniger dentlieh. 

Die dem gelben Ringe entsprechende intensive Infitrafion liegt tiberall 
gleich welt yore Hornhautrande entfsrnt. Sie kommt daher am nnteren 
Hornhautrande noeh oberhalb (innerhalb) der Wunde zu liegen und reicht 
night ganz an dieselbe heran (b). Sie durchsetzt alle Schiehten der Horn- 
hant, welehe dadurch bier fast auf das Doppelte ihrer normalen Dicks an- 
gesehwollen ist. Die Infiltration nimmt yon hinten nach vorn an Diehte 
zu und hat zum Zerfkll der vordersten SchiGhten der Hornhaut geftihrt. - -  
Am oberen Hornhautrande zeigt der Querschnitt der Ringinfiltration in der 
typischen Weise zwei Zonen. Die miiehtigere Infiltration nimmt die mitt- 
leren und vorderen SGhiehten der Hornhaut ein (b~), sine weniger mS~Ghtige 
die hintersten Sehiehten (e); eine Infiltration geringeren Grades stsllt den 
Zusammenhang der beiden Zonen her. Die vordere Zone steigt, wie dies 
zumeist der Fall ist, bei ihrem Wege vom Rande zur Mitre der Hornhaut 
immer mehr gegen die OberflKche aufi Sie hat also nahe dem gornhaat- 
rande noeh Sshiehten vor sich, welche nur wenig infiltriert sind, dagegen 
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aber gequollen und nekrotiseh (.q). Dort~ wo die Ringinfiltrafion in die 
oberfl~chlichsten Sehichten eindringt (bet b~), hat sie diese zum Zel~all ge- 
braeht~ so dass sieh ein Substanzverlust vorbereitet~ der an die Stelle der 
jetzt noeh vorhandenen, dutch die Quellung bedingten VorwOlbung treten 
wird. --- Zulet~t wSre noch die Randinfiltrafion e zu erwahnen, eine An- 
sammlung yon Eiterzellen nnmittelbar vor der D es cem etscben Membran 
in der N~ihe des Sehlemmschen Kanals, welche mit der hinteren Zone 
der Ringinfiltration nur dutch einige wenige Eiterzellen zusammenh~ngt 

Die zentralen Teile der Hornhant, welche yon dem Eiterringe ein- 
geschlossen sind, weisen eine m~ssige zellige Infiltration ihrer vordersten 
Schichten auf. Die ganze dahinterliegende Hornhaut ist fast ganz ohne 
gefgrbte Kerne, also nekrotiseh. Das gleiche gitt wahrseheinlich aueh yon 
den yon der Ringinfiltration eingenommenen Teilen der Hornhaut, welehe 
demnach ztun grSssten Teile abgestorben sdn d~irfte. 

Das vordere Epithel ist aberall abgefallen; die Bowmansehe Mem- 
bran ist fiber der Rin~nfiltration zerstSrt und nur mehr in der yon dieser 
eingesehlossenen zentralen Homhautpartie vorhanden. Die Deseemetsehe 
Membran ist fiberall unver~ndert; ihr Endothcl dagegen ist durehweg ab- 
gefallen bis auf die unmittelbare Naehbarsehafit des oberen Hornhautrandes. 
Eitriges und fibrinSses Exsudat erfiillt die vordere nnd hintere Kammer, 
sowie den vorderen Tell des GlaskSrpers; Iris und CiliarkSrper sind stark 
entztindet, aber nirgends nekrotiseb. 

Vor der Operation war das Sekret, das auf tier Wunde lag, bakterio- 
logiseh untersueht worden; es ergab am Deekglaspr~parate und in der 
Kultur Pneumocokken. In den Sehnitten finden sieh massenhafte Bakterien 
im Exsndat der Kammer. Es sind kleine rnnde Cokken, welehe sowohl 
innerMlb ale ausserhalb tier Zetlcn in Haufen beisammenliegen. Manchmal 
liegen zwei aneinander, niemals abet bilden sie lgngere Ketten; es diirfte 
sich dem Aussehen naeh um Staphyloeokken handeln. An einzelnen Stellen 
sind dieselben so massenhaft vorhanden, class sie ricsige Zoogtoeahaufen bilden, 
so gross, dass man sie an den gef~rbten Se.hnitten schon mit fi'eiem Auge 
als feinste blaue Piinktehen erkennt. 

VIII. Bet ether 62jahrigen Frau war eine senile Katarakt mit Lappen- 
schnitt operiert worden. Da gleiehzeitig ein kleines Melanom, welches im 

unteren Teile der Iris sass, ent~rnt werden soltte~ wurde der 
Schnitt an den unteren Hornhautrand verlegt. Drei Tage "i~:~ - ~ - ~ ' \  naeh der Operation sah der obere, eomeale Wundrand gelb- 

('~(% Itch ans, wm-de.Weshalb derselbeTrotzdemmit demsehonGalvanokauter ausgicbig 
gebrannt war am fblgenden Tage 
der Beginn eines Ringabscesses zu sehen. Derselbe verdiente 

Fig. 7. in diesem Falle scinen Namen nieht, denn er hatte die Form 
eines saturiert grauen (nieht gelben) Bogens, dessen Mitre 

etwas oberhalb des Zentrums der Hornhaut lag nnd der den mitfleren 
und tiet~n Sehichten der Hornhaut anzngehSren sehien (Textfig. 7). Die 
corneale Wundlippe war in der Breite yon 1 bis 2 mm getbgran ver- 
farbt. In der vorderen Kammer lag ein Hypopyon. Am zweitn~ehsten 
Tage war die Tr~ibung noeh gesattigter geworden und es wurde, ffinf Tage 
naeh tier Operation der Katarakt, die Enudeation gemaeht. 



0her Ringabscess der Hornhaut. 17 

Die Schnitte wurden in vertikaler Ricbtung geffihrt. Die Extraktions- 
wunde klaffte und war dureh einen teits fibrinSsen, tells eitrigen Exsudat- 
klumpen erfiillt. Der eorneale Wundrand war gesehwolten und zeigte in seinem 
riickw~rtigen Teile eine Infiltration (Tar. III, Fig. 12 a). Dieselbe war nicbt 
sehr stark und reiehte kaum tiber 1/.~ mm in die Hornhaut hinein. Im vor- 
deren Teile des cornealen Wundrandes finden wir statt der Infiltration 
Nekrose. Die HornhautkOrperehen haben sieh hier nicht gef~rbt und ein 
kleiner Substanzverlust , ist entstanden, was wohl auf die Kauterisation zu- 
riickzufiihren ist. 

Die ringfSrmige Infiltration b liegt in jenen Sehnitten, welehe, wie der 
abgebildete, ungef~hr dem vertikalen Meridiane der Hornhaut entsprieht, 
im Zentrum der Hornhaut. Sie ist lange nicht so intensiv wie in den vor- 
hergehenden FSJlen. Am starksten ist sie in den mittleren Hornhautsebiehten 
und erstreekt sieh, allm~blich abnehmend~ bis an die 0berfl~che. Die hin- 
teren Schichten sind ikst nieht infiltrirt; erst vor der Deseemetsehen Mem- 
bran findet sieh wieder eine starke Zellenansammlung c. Diese hintere In- 
filtrationszone erstreekt sich viel welter nach unten als die vorder% ohne 
aber die Wunde zu erreiehen. - -  In der fibrigen Hornhaut ist nur eine 
geringfiigige Menge yon Eiterzeilen in den Safllileken zu s e h e n . -  Die 
fixen HornhautkSrpercben fehten ganz in dem Bezirke, weleher dem kaute- 
risierten Teile des Wundrandes entsprieht. In den ganzen hinteren Sehiehten 
der Hornhaut sind nur vereinzeIte HornhautkSrpereben zu sehen. 

Das Epithd ist im grossen und ganzen erhalten; nut zun~ehst dem Wund- 
rande, sowie fiber der Ringinfiltration ist es abgestossen. Die Bowmanscbe 
Membran ist unversehrt his auf die Stelle der Wunde; das gleiehe gilt yon 
der Deseemetschen Membran. Das EndotheI der letzteren ist in der N~he 
der Wunde abgestossen, sonst grSsstenteils normal. In der Kammer sowie 
auf der Obel~ehe des CiliarkSrpers liegt teils eitriges, tells fibrinSses Ex- 
sudat. Nekrose der Iris besteht nieht, nur zellige Infiltration and ausge- 
dehnte Blutaustritte. 

Die bakteriologische Untersuellung war vor der Enueleation dutch An- 
fertigung yon Deekglaspraparaten und Anlegung yon Kulturen gemaeht 
worden; beides ergab Staphylocokken. In dem einzigen~ auf Bakterien ge- 
farbten Sehnitte, der yon diesem alten Falle noeh vorhanden war, liessen 
sieh Bakterien nicht mit Sieherheit naehweisen. 

Dieser Fall unterseheidet sieh yon den vorhergehenden vor allem dutch 
die versehiedene Lage des Infiltrationsringes. ])erselbe verlief in den frtiheren 
Fallen immer in gleiehm~ssiger Weise dem Hornhantrande parallel, ohne 
Rfieksieht auf die Lage der Wunde. Diese lag daher in dem vorhergehen- 
den Falle yon Extraktion (Fall VII) ausserhalb des Infiltrationsringes, weleher 
dureh den zentralen Wundlappen ging. In dem Fall VIII dagegen bildete 
die Operationswunde selbst den Mittelpunkt des Ringes. 

IX. Dieser Fall yon Ringabseess naeh Extraktion~ weleher eine 70jiihrige 
Frau betra~ verlief noch langsamer und milder als der vorhergehende. Ich 
sah die Fran zum erstenmaI 2~/~ Woehen naeh tier Operation, welehe ein 
Kotlege vorgenommen Mtte. Die Operationsnarbe lag am oberen ttorn- 
hautrande. Die eorneale Wundlippe war etwas grau getrtibt nnd ausser- 
~]em bestand ein gelblieher Halbring in der Hornbaut~ weleher etwa 1,5 mm 

v. Graefe ' s  Archly fi;tr Ophthalmologie.  bVI.  1 2 



1S E. Fuchs. 

breit war und dessen peripherer Rand ungef~hr 1 ram yon dem etwas au/ 
die Hornhaut vorgeschobenen Limbus entfernt blieb. In der Kammer lag 
eitriges Exsudat. Das Auge wurde enucleiert und in vertikaler Richtnng 
geschnitten. 

Die Wunde ist yon einem jungen Granulationsgewebe erffillt. Der 
eorneale Wundrand ist dutch Quellung verdiekt; zwisehen den vorderen 
LamelIen besteht hier eine Wundinfiltration dureh zahlreiche Zellen~ zwischen 
welehen aueh einzelne neugebildete Gefiisse zu sehen sind. Eine zweite 
Infiltration besteht in den hintersten Lamellen unmittelbar vor tier Desce- 
metsehen Membran. Dies ist aber nicht die Wundinfiltration ,, sondern die 
hintere Zone tier ringfSrmigen Infiltration. Dieselbe sehiebt sieh viel weiter 
nach oben gegen (tie Wunde vor als die vordere Zone des Infiltrations- 
ringes~ welche mehr konzentriseh mit dem Limbus verliiuft. Diese vordere 
Zone nimmt die mittleren und vorderen Sehichten der 1-Iornhaut ein. So- 
wohl in tier vorderen als in tier hinteren Zone des Infiltrationsringes sind 
die EiterkSrperehen zum guten Teile in feinen Detritus zerfaHen. Die iibrige 
Hornhaut zeigt nur geringe Ansammlung yon EiterkSrperehen in den Saft- 
lticken. 

Die Kerne der HornhautkSrperehen sind nur ngehst dem unteren 
Hornhauirande in der ganzen Dieke der Hornhaut wohI erhalten, sonst 
entweder verschwunden oder doch stark veri~ndert. Das Epithel i~hlt nur 
n~ehst der Wunde ganz~ ist aber tiber der ganzen tibfigen Hornhaut dureh 
Desquamation tier oberfl~iehliehen Schiehten verdtinnt. Das EndotheI ist 
nur am Rande der Hornhaut intakt~ sonst dureh Austkllen einze]ner Zellen 
unregelm~issig. Bowmansehe und Descemetsehe Membran sind unver- 
sehrt. Die Kammer ist yon eitrigem Exsudat efffillt, welches die Ober- 
flgehe des CiliarkSrpers und die Netzhaut bedeckt. Die Iris ist stark yon 
Eiterzellen durehsetzt~ aber nirgends nekrotisch. 

Dieser Fall kam vor vielen Jahren zur Beobaehtung. Damals war 
keine bakteriologisehe Untersuchung vor tier Enucleafion a~gestellt worden. 
Ebenso befinden sieh unter den aufbewahrten Sehnitten keine auf Bakterien 
gefSzbte~ so dass tiber das Verhalten dieser sieh niehts aussagen I5~sst. 

Dieser Fall zeigt entspreehend seinem langsamen Verlaufe eine ver- 
hS~ltnismS~ssig geringe Infiltration der Hornhaut, wahrend allerdings das Ange 
sieher verloren war~ wie die eitrige Entzfindung der inneren Angenhg~ute 
beweist. Der Infiltrationsling besteht wie gewShnlieh aus zwei Zonen~ einer 
vorderen nnd einer hinteren. Aber nur die vordere verlguft in typiseher 
Weise entlang dem Hornhautrande, w~thrend die hintere naeh oben gegen 
die vordere verschoben ist. Sie bildet einen flacheren Bogen, welcher in 
den mitfleren Teil der Hornhaut his fast an die Wunde heranreieht nnd 
nnr an der Seite der Hornhaut mit tier vorderen Zone zusammenf~tllt. Die 
hintere Zone stellt gleichsam einen Einwanderungsring dar~ dessen Mittel- 
punkt die Wunde ist 7 wie dies im vorigen Falle bezfiglieh des ganzen In- 
filtrationsringes tier Fall war. 

Bevor ich darstelle, wie sich naeh den vorstehenden Unter- 
suchungen der Ringabscess selbst gestattet, will ich kurz die Verh~lt- 
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nisse an der H o r n h a u t w u n d e  besprechen. Diese wurde bei der 
klinischen Untersuchung bald rGin, bald eitrig infiltriert gefunden. 
Dieselbe Verschiedenheit zeigen auch die anatomischen Befunde. In 
jenen F~len, wo die Wundrgnder nicht getriibt erschienen~ erwiesen 
sie sich auch bei der anatomischen Untersuehung als frei yon In- 
filtration. Nur an einzelnen Stellen bestehen knapp an der Schnitt- 
fl~che kleine Anhgufungen yon Eiterzellen, welehe nicht welter in die 
Hornhaut sich erstrecken und yon dem Eiterpfropf, welcher die 
Wunde versehliesst, herriihren (Fig. la).  

Wo eine eigentliche Wnndinfiltration besteht, betrifft diese]be 
gewohnlich die hintersten SchiehtGn (Fig. 7 u. 12, a u. al), ~hnlieh 
wie dies aneh sonst oft bei perforierenden Hornhantwunden gefunden 
wird, welehe nieht zum Ringabseess fiihren. Die Eiteransammlung un- 
mitre]bar vor der Descemetsehen Membran reicht nicht weir naeh 
der Peripherie und fiiesst mit der hinteren Zone des Infiltrations- 
ringes nur dann zusammen, wenn die Wunde exzentrisch nnd daher 
nahe dem gelben RJnge liegt. - -  Ausnahmsweise kann die Infiltration 
aueh die vorderen Hornhautschiehten betreffen und dann durch Zer- 
fall derselben Gin Substanzvertust mit infiltrierten R~ndern entstehen, 
welcher einem kleinen Ulcus serpens gleicht (Fig. 5 a al);  zur weiteren 
Ansbildung desselben kommt es nicht, well die rasche ZerstSrung 
der Hornhaut durch den Ringabseess nieht die Zeit dazu g e w g h r t . -  
Zuweilen liegen an den Wnndr~ndern Bakterienhaufen zwisehen den 
Lamellen der ttornhaut, and zwar in der Regel in den hinteren 
Sehiehten (Fig. 1 u. 5g). 

Ieh komme mm zum Ringabseess selbst. Dieser besteht aus 
einer Infiltration der Hornhaut mit Eiterzellen, welehe konzentriseh 
zum Hornhautrande rings herumli~uft.. Der Infiltrationsring h~ilt sich 
gewShnlieh 1 bis 1,5 mm vom Limbus entfernt. In ~lteren l~llen 
(Fall VIII ,  Fig. 12b) kann er aueh welter in der ttornhaut liegen; 
wenn dann aber aueh der Limbus sieh auf die Hornhaut vorgesehoben 
hat~ bleibt der Ring doeh in der NachbarsGhaft des Limbus. Die 
den Infiltrationsring bildenden Eiterzellen nehmen zwei Zonen Bin. 
Die erste (b) entsprieht den mittleren und obe~ehl iehen Lamellen 
der Hornhaut, die zweite (c) den tiefsten~ unmittelbar vor der Des- 
cemetschen Membran gelegenen. Ich werde dieselben als den vor- 
deren und hinteren Infiltrationsring unterscheiden. 

Der vordere  I n f i t t r a t i o n s r i n g  bildet immer die Hanptmasse 
der ganzen Eiteransammlung. Die Dnrchsetzung der Hornhaut mit 
Eiterzellen ist oft so stark, dass die Itornhant hier im ganzen ver- 
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dickt ist und deren Obe1~l~che sich vorwSlbt oder selbst falter (Fig.If). 
An der Peripherie des Ringes ist die Infiltration am stiirksten in den 
mittleren Schichten; je mehr man nach dem Zentrum der Hornhaut 
geht, desto mehr nehmen die Eiterzellen die vorderen Schiehten ein. 
Der Querschnitt des Infiltrationsringes hat also~ wenn man ihn yon 
der Peripherie nach dem Zentrum der Hornhaut verfolgt~ eine yon 
der Tiefe nach der Oberfl~che aufsteigende Richtung. Worin hat 
dies seinen Grund? Man sieht in manchen Ftillen~ dass der vordere 
Infiltrationsring sieh wieder aus zwei Zonen zusammensetzt~ die eine 
den mittleren: die andere den oberfli~chlichen Lagen der Homhaut 
entspreehend. Mir scheint dies dadureh gegeben~ dass die Auswan- 
derung der weissen BlutkSrperchen in die t{ornhaut ebenfalls in zwei 
ttShen erfolgt~ n~mlieh an der Oberfl~che aus dem Randschlingen- 
netz des Limbus und in der Mitte der Hornhautdicke aus den vor- 
deren Ciliargef~ssen. In dem Fall III ,  wo der Verlauf ungewShnlieh 
langsam war~ sieht man das Auswachsen feiner Zweige der vorderen 
Ciliargeftisse in die Hornhaut. Die yon der Peripherie nach der Horn- 
hautmitte bin gegen die Oberfl~iche aufsteigende Lage des :Infiltrations- 
tinges kSnnte nun dadurch bedingt sein, dass die Auswanderung aus 
den Gef~ssen des Limbus ~fiher erfolgt als die aus den Ciliarge- 
fhssen, dass daher im Momente der Enucleation die Ze]len in den ober- 
fltichlichen Schichten schon weiter gegen die Hornhautmitte gekommen 
sind als die in den mittleren I-Iornhautlagen. Oder man kSnnte an- 
nehmen, dass zwar die Auswanderung aus beiden Gef~sssystemen 
gleichzeitig beginnt~ die EiterkSrperehen aber in den vorderen Hom- 
hautlamellen rascher der Mitre zu wandern als in den mittleren, viel- 
leicht weil die ersteren weniger Hindernisse auf ihrem Wege finden 
(z. B. weniger innigen Zusammenhang der Hornhautlamellen). Eine 
dritte MSgliehkeit ist die, dass die an den Quersehnitten der Hom- 
haut siehtbare anfsteigende Riehtung des Infiltrationsringes nieht bloss 
scheinbar ist, sondern dass in der Tat die der Hornhautmitte zu- 
wandernden Eiterzellen ans den tieferen Schiehten allmtihlieh in die 
oberfliiehlichen gelangen. 

Was nun immer die Ursache sein mag, dass die Zellen des 
vorderen Infiltrationsringes der Oberfl~che immer nSher rtieken: so 
ist zweifellos, dass dies um so mehr der Fall ist, je t~nger die Infil- 
tration [iberhaupt besteht. Wir finden daher~ dass in manchen ]~llen 
die Eiterzellen die oberiigehliehen Sehichten noeh nicht erreichen, in 
anderen Fgllen ~ber diese]ben durehsetzen, und zwar oft so reiehlieh~ 
class es dadurch zur Nekrose derselben unter starker Quellung kommt; 
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die Bowmansche  Membran ist an solchen Stetlen zu Grunde ge- 
gangen. Es besteht dann hier eine kleine ErhShung, welche sieh 
sparer, wenn die oberfl~ichlichen ttornhautschichten zerfa]len sind, in 
eine Vertieflmg verwandelt. Mit dem Fortschreiten des Ringabscesses 
kommt es dann iiberhaupt zur ZerstSrung der ttornhaut, welehe yon 
den vorderen Lamellen auf die tiefen iibergreift. 

Die zweite Zone, welehe ~n der Bildung des gelben Ringes teil- 
nimmt, besteht aus einer Ansammlung yon Zellen in den hintersten 
Hornhautsehichten, h i n t e r e r  I n f i l t r a t i o n s r i n g  (c, in einzelnen 
FAllen fehlt diese Zone ganz oder streckenweise). Die meisten Eiter- 
zellen liegen nnmittelbar vor tier Deseemetschen Membran, welche 
dadurch yon der ttornhaut abgedr~ngt wird; sind vieIe Eiterzellen 
bier angeh~uft~ so sieht dies wie ein kleiner Abscess vor der Des- 
cemeti aus. Der hintere Infiltrationsring kann yon dem vorderen 
ganz getrennt sein. H~tufiger aber sind vorderer und hinterer In- 
fittrationsring durch ein Gebiet geringerer Infiltration miteinander 
verbunden, jedoch immer als selbst~ndige Zonen zu erkennen, bis 
endlich die eitrige Einschmelzung der Hornh~ut keine Unterschei- 
dung mehr zul~sst. Der vordere und hintere Infiltrationsring sind 
nicht selten gegen einander verschoben~ indem der eine oder der 
andere etwas mehr zentral liegt. 

Wir haben als ,Quellen des vorderen Infiltrationsringes die Ge- 
fgsse des Limbus und die vorderen Ciliargef~sse kennen gelernt. Wo- 
her stammen die Zellen des hinteren Infiltrationsringes? Ftir diese 
sind zwei verschiedene Quellen denkbar. Dfeselben kSnnen yon der 
Kammer aus durch die Descemetsche  Membran in die Hornhaut 
eindringen, oder sie kSnuen yore Hornhautrande aus vor dieser 
Membran der ttornhautmitte zuwandern. Far den ersteren Weg 
haben wir Bin Beispiel im sog. hinteren Abscess beim Ulcus serpens. 
Fiir diesen hat E l s c h n i g  ~) gezeigt, dass der Eiter an der hinteren 
Fl~che der ttornhant zuerst die Descemetsehe  Membran unter 
Aufblgtterung zerstSrt und dann in die Hornhaut selbst eindringt. 
Ich babe in den FAllen yon Ringabscess niemals etwas ~hnliches ge- 
sehen. Es besteht keine Aufbl~ttterung der Bowmanschen Mere- 
bran und noch weniger eine ZerstSrung derselben. Ich muss also 
annehmen, dass beim Ringabscess die Zellen des hinteren Infiltrations- 
ringes yore Hornhautrande her vor der Descemetii eingewandert seien. 
Mit dieser Einwanderung verhalt es sich gerade so wie mit der in 

~) Dieses Archly. Bd. XLV. S. 419. 
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den vorderen Hornhautschichten. Sie geht nicht kontinuierlich wgh- 
rend der ganzen Krankheitsdauer vor sich, sondern sie findet in einem 
einmaligen Schube start. Daher ist im Momente der Enucleation 
die Hornhautperipherie sehon wieder frei yon iibermgssiger Zellen- 
ansammtung. Dies gilt fiir die vorderen Hornhautschichten und ebenso 
auch ffir die hinteren. Man kann den hinteren Infiltrationsring nur 
sehr ausnahmsweise in abnehmender Intensit~t his an den Hornhaut- 
rand verfolgen; in der Regel hSrt er ziemlieh welt yon demselben 
entfernt auf: Am Rande der Hornhaut besteht dann entweder gar 
keine Zellenansammlung ~or der Descemetschen  Membran oder 
nur eine ganz unbedeutende, welehe nieht welt in die ttornhaut 
reicht und mit dem hinteren Infiltrationsringe nicht zusammenh~ngt 
(Fig. 7, 9 u. 11e u. ex). Eine derartige geringfiigige, ganz rand- 
st~ndige Ansammlung yon Zellen vor der Descemetsehen Membran 
beobaehtet man hgufig in sehr ~'erschiedenen Fgllen yon Hornhaut- 
entztindung, besonders bei Hornhantgesehwtiren. 

Vorderer und hinterer Infiltrationsring entsprechen dem kliniseh 
sichtbaren gelben Ringe. Dieser ist nicht scharf begrenzt, well aueh 
die tibrige Hornhaut gran getrfibt ist. In der Tat sieht man aueh 
am Prgparate, dass yore vorderen Infiltrationsringe~ in viel geringerem 
Masse anch yore hinteren, Eiterzellen in immer abnehmender Zahl 
naeh der Hornhautmitte sich erstrecken. Diese diffuse I n f i l t r a t i o n  
betrifft vornehmlieh die vorderen Hornhautsehichten. 

In manchen P~llen bestehen ganz nmsehriebene und isolierte~ 
o b e r f l ~ c h l i e h e  E i t e r h e r d e  (d). Diese sind sehon mit freiem Auge 
als graue oder gelbe Piinktehen an der Oberflgche der Hornhaut zu 
erkennen. Denselben entsprieht eine umsehriebene Ansammlung yon 
EiterzelIen in den oberfi~ehlichen Sehichten der ttornhaut, welehe 
bald zur ZerstSrung der Bowmanschen Membran und spgter zu 
kleinen Substanzverlusten fiihrt. Diese kleinen Herde h~ngen mit 
dem Infiltrationsringe nicht zusammen und sind also nieht mit jenen 
Stellen zu verweehseln, wo dieser selbst bis an die Oberfl~che heran- 
reieht und diese zerstSrt. 

Aus der vorstehenden Beschreibung ergibt sich, dass der Ring- 
abscess ebensowenig wie das frtiher als Abscess bezeichnete Uleus 
serpens ein wirklicher Abscess, d. h. eine yon festen Wgnden einge- 
schlossene Eiterh5hle ist. Zuerst handelt es sich um eine Ansamm- 
lung yon Eiterzetlen zwisehen den Lamellen der Hornhaut. Wo die 
Zellen am diehtesten liegen, ver]ieren die Kerne ihre Konturen, ver- 
sehwinden spgter ganz und gn die Stelle der untergegangenen Zellen 
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tritt eine kSrnige Masse, welche zwischen den durch ihre hellere 
Tinktion hervortretenden Hornhautlamellen liegt. Bald zerfallen auch 
diese und so kommt es zu rascher ZerstSrung der ganzen ttornhaut, 
welche ~on der Oberfl~che nach der Tiefe fortschreitet. Eine Zer- 
stSrung der Hornhaut auch yon riickw~trts, wie beim Ulcus serpens, 
babe ich beim Ringabscess nicht gesehen. 

Es handelt sich noch datum, das Verhalten der H o r n h a u t -  
kSrpe rchen  in der erkrankten Hornhaut festzustellen. An den 
StelIen stgrkster eitriger Infiltration lisst sich tiber die Hornhaut- 
k5rperchen nichts aussagen, denn man sieht nichts von denselben. 
Wenn sis nicht zu Grunde gegangen sind, was sehr wahrscheiulich 
ist, so sind sie doch yon den Eiterzellen ganz bedeckt. Ein Urteil 
tiber die HornhautkSrperchen kann man nur bezttglich jener Stelle 
abgeben, wo eine geringere oder keine Infiltration besteht. Dort l~isst 
sich feststellen, dass in den vorderen Schichten der Hornhaut die 
HornhautkSrperchen in der Regel erhalten, in den hinteren dagegen 
zu Grunde gegangen sin& ttier haben ihre Kerne entweder iiber- 
haupt keine Tinktion angenommen, oder sie sind nur ganz blass ge- 
f~rbt und ihre Konturen unscharf. Wenn wit diejenigen Hornhaut- 
teile, deren Hornhautkgrperchen in dieser Weise veriindert sind, als 
nekrotisch betrachten, so ergibt sich~ dass in der Regel die Hornhaut 
in ziemlicher Ausdehnung nekrotisch ist (Fig. 2, 6, 8, 10). Die 
N e k r o s e  ig  am ausgebreitetsten in den hintersten Schichten, reicht 
aber auch hier nicht bis an den Hornhautrand. Je  welter man nach 
~'orn geht, um so weniger weir erstreckt sich die l~ekrose nach der 
Peripherie. Dis vordersten I-Iornhantschichten sind entweder ganz 
erhalten oder nur an ganz umschriebenen Stellen nekrotisch. Die 
Ausbreitung der Nekrose, welche yon hinten nach vorn stetig ab- 
nimmt, weist darauf bin, dass dieselbe dureh eine Seh~idIichkeit ent- 
steht, welehe yon der hinteren Fl~iche aus auf die Hornhaut einwirkt. 
Dort, wo die Wunde in der Hornhaut liegt, reicht die IN'ekrose ge- 
wShnlich an dieser am weitesten nach vorn, so dass auch yon der 
Wundfl~iche aus Nekrose eingeleitet werden diirfte. 

Es ist begreiftich, dass an einer so schwer erkrankten Hornhaut 
das vordere Epithel und das hinters Endothel grSsstenteils abgefallen 
sind; nur ganz am Rande der Hornhaut sind noch Reste davon er- 
halten. Die Bowmansche und die Descemetsche  Membran sind, 
bevor die gornhaut eitrig zerf~llt, unversehrt, wenn man v o n d e r  
Unterbrechung beider an der Stelle der Wunde absieht. Die Bow-  
mansche Membran besitzt ausserdem dort kteine Defekte, wo der 
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Infiltrationsring bis an die Oberflache rei&t oder wo selbst~ndige 
oberfl~ehliehe Eiterherde bestehen. Von der Deseemetsehen ~{em- 
bran wurde schon friiher hervorgehoben, dass sie niemals Aufblgtte- 
rnng oder Arrodierung dureh das Kammerexsudat erkennen lasst. 

Die K a m m e r  ist yon Exsudat erfiitlt, das teilweise fibrinbs, zum 
grSssten Teil aber eitrig ist. Von demsetben pflegt ein Eiterpfropf 
in die Wnnde hineinznreiehen. Andererseits erstreekt sieh das eitrige 
Exsudat in die hintere Kammer und den vorderen Teit des Glas- 
kSrpers; es bedeekt die Oberflgehe des Ciliark6rpers nnd der Netz- 
haut. Iris und Ciliarkgrper sind in hohem Masse entziindet. An 
der Iris besteht oI~ Nekrose in ansgedehnter Weise. Man erkennt 
dieselbe daran, dass die tixen Gewebselemente der Iris ihre Fgrb- 
barkeit voilst~tndig eingebtisst haben. In einigen Fgllen hatte sieh 
die Iris teilweise in dem eitrigen Exsudat aufgelSst, in einem Falle 
war sie an einer Stelle dutch ein grosses Blutextravasat vollst~indig 
zertrt'unmert worden. Aueh sonst sind grosse Blntextravasate in Iris 
und Ciliark6rper sehr hgufig, wohl als Zeichen einer besonders 
sehweren, septisehen Entziindung. Von den tiefen Membranen des 
Auges ist die Retina in eitriger Entziindnng begriffen und setzt ihre 
Exsudate in den Glaskbrper; yon der Aderhaut pflegt nur der vor- 
derste Teil ergriffen zu sein, auf welchen die Entziindung vom Ciliar- 
k6rper ans iibergegriffen hat. Die Zellen~ welehe sieh sowohl in der 
Hornhaut Ms in den ttbrigen entziindeten Membranen und im freien 
Exsudate finden~ sind durehweg mehrkernige Lenkoeyten, also Eiter- 
kSrperehen. Es bestebt also nebst der eitrigen Kera~itis eine eitrige 
Iridoeyeloretinitis, welche sparer in Panophthalmitis tibergeht. 

Es erttbrigt noch, den Bef'und an B a k t e r i e n  zu bespreehen. 
Die Untersuehung war in seehs yon den neun Fgllen vor der 
Operation vorgenommen worden, und zwar yon Herrn Dr. H a n k e ,  
Assistenten der Klinik, znmeist sowohl dureh Deekglasprgparate Ms 
mittels Knltur. Zur Untersuehnng konnte nur der Belag der Wunde 
und, wo ein soleher nieht vorhanden war, das Bindehautsekret ver- 
wendet werden. Es ist klar~ dass aus einem solehen Befnnde kein 
sieherer Sehluss auf Bakterien gezogen werden kann, welche im 
Augeninneren sieh befinden und die Entztindung verursaehen, und 
es ist daher verstandlieh, dass die vor der Operation gewonnenen 
Resultate oft nicht mit dem Befunde an den Prgparaten tiberein- 
stimmen. - -  Die Untersnehung vor der Enudeation ergab in einem 
]d~alle ein negatives Resultat, in einem Falle Staphyloeokken, in einem 
Falle Streptoeokken, in zwei Fallen Pneumocokken, und in einem Falle, 
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wo bloss ein Deckglasprgparat gemaeht worden war, einen nicht ngher 
bestimmten Coccus. 

Was  die Untersuchung der Pr~parate anlangt, so sei daran er- 
innert, dass in allen Fglten enueleierte Augen vorlagen, welehe sofbrt 
in die Erh~irtungsfltissigkeit (Mii l ler  -~ Formol) eingelegt women 
waren, so dass eine nennenswerte Vermehrung der Bakterien naeh 
dem Tode nicht anzunehmen ist. Der Befund an Bakterien war in 
allen Fglten positiv bis auf Fall 8 nnd 9. Diese beiden stammen 
aus frfiherer Zeit. Von dem einen war nut ein einziger auf Bak- 
terien gefgrbter Schnitt anfbewahrt worden~ von dem zweiten gar 
keiner. - -  Die Untersuehung der Prgparate geschah an Sehnitten, 
we]che teils mit LSff lerschem Methylenblau, teils nach G r a m  ge- 
fgrbt waren. 

Die Bakterien fanden sich in allen F~tlen im freieu Exsudate 
tier vorderen Kammer~ oft auch in dem Exsudate der hinteren 
Kammer und des Glask5rperraumes. In einigen F[~llen ]~gen sie 
auch an den Wundrandern zwischen den hintersten Sch~chten der 
Hornhaut~ wo sie aber keinerle[ entzfindliche Reaktion hervorgerufen 
hatten, wohl wegen der Nekrose dieser Hornhautteile. Im Fall I I I ,  
welcher sieh durch ungewShnlich langsame Entwicklung auszeichnete 
(1i Tage), waren die Bakterien (Stgbchen) nut in geringer Zahl vor- 
handen, in den tibrigen Fgllen aber raassenhaft. Es handelte sieh 
zweimal um Staphyloeokken (weIehen in dem einen Falle einzelne 
Pneumoeokken beigemischt waren)~ zweimat um Streptoeokken; in drei 
Fgllen waren Stgbchen vorhanden (zweimal in Reinkultur, einmal 
mit Cokken vermiseht). Die Art  der Stgbehen war yon den h~ufig 
vorkommenden versehieden, konnte aber beim Mangel an Kulturen 
naeh dem Aussehen allein nieht bestimmt werdenl). Dass die vor- 
gefundenen Bakterien nicht ats zui~llige Verunreinignng, sondern als 
Krankheitserreger anzusehen sind~ geht daraus hervor, dass erstens 

1) Herr Prof. PaItauf butte als Bakteriologe die Giite, die Pr~tparate durch- 
zusehen. -- Es wtirde sich, um die im Augeninnern vorfindlichen Bakterien zu 
kultivieren, empfehlen, in Zukunft gleich nach der Enucleation die gornhaut 
zu punktieren und dadurch den Kammerinhalt zur Aussaat zu gewinnen. In 
einem Falle, welcher na.ch Abschluss dieser Arbeit in die Klinik kam und wo 
keine Enucleation gemacht wurde, vollzog ich die Punktion der Hornhaut, um 
dan Hypopyon untersucheu zu k0nnen. Die Deckglaspraparate ~'om eitrigen 
Belage der ttornhaut sowie vom ttypopyon ergaben St~bchen, welche in gleicher 
Form auch in den Kulturen aufgingen und zur Gruppe des Bacillus liquefaciens 
geh~ren. Sie erwiesen sich bei der Impfung auf Tiere als sehr virulent. Dr. Hanke 
wird fiber diesen Fall ausffihr]ieh berichten. 
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es sich um friseh eingelegtes Material handelt, zweitens, dass die 
Bakterien nieht irgendwo im Gewebe, sondern ausschliesslich im Ex- 
sudate und hSchstens noch in der Wunde liegen, drittens, dass sie 
fast immer in Reinkulturen vorhanden sind, und viertens, dass sie in 
so grosser Menge auftreten. Aus ihrer Massenhaftigkeit erkI~rt sich 
die grosse Malignit~t des Prozesses, welehe sieh aueh in dem ausser- 
ordentlich rasehen Ablaufe desselben ~usseli. 

Die  Zusa .mmenfas sung  des a n a t o m i s c h e n  Be fundes  er- 
g ibt  also eine e i t r ige  I n f i l t r a t i o n  der  H o r n h a . u t p e r i p h e r i e  
in ~Ringform; die yon diesem Ringe  e i n g e s c h l o s s e n e n  hin-  
t e ren  H o r n h a u t s c h i e h t e n  sind nekro t i sch .  Die E i t e r u n g  
setzt  sich auf  die t iefen Tei le  des Auges  fort  nnd ft ihrt  zur 
P a n o p h t h a l m i t i s .  Im e i t r igen E x s u d a t e  des A u g e n i n n e r e n  
l inden  sich B a k t e r i e n  in grosser  Menge. 

Die Erkli~rung flit diese Erscheinungen seheint mir folgende zu 
sein: Es gelangen - -  in der Regel dutch e~ne pe~orierende I~orn- 
hautwunde - -  Bakterien in das Augeninnere nnd vermehren sieh da- 
selbst. Ihre Produkte veranlassen einerseits die eitrige Iridoeyelitis, 
andererseits wirken sie yon hinten auf die gornhaut ein. Diese wird 
dadureh nekrotiseh, und da die Nekrose yon hinten ausgeht, hat sie 
in den hintersten Sehiehten ihre grSsste Ausdehnung. Die nekro- 
tisehe Hornhaut ruff eine Auswanderung yon Leukoeyten aus den 
Randgef~ssen der Hornhaut hervor, welehe gleichzeitig yon allen Seiten 
her eintritt nnd den Einwanderungsring, d. i. den Ringabseess bildet. 
Der Ringabseess ist also die sequestrierende Eiterung, welehe in sehr 
seltenen FNlen tats':iehlich zur Ansst.ossung der nekrotisgen Horn- 
haut im ganzen fiihren kann (siehe den eingangs der Arbeit erw~hnten 
Fall); in der Regel aber veranlasst sie die eitrige Einschmetzung der 
Hornhaut. 

Gehen wir auf die einzelnen Punkte ein. Die gornhautwunde 
wird manehmal frei yon Infiltration gefunden. Dies ist der Fall, 
wenn die Bakterien nur in das Augeninnere gebraeht, aber nicht in 
der Wunde selbst deponiert werden. Abet auch in letzterem Falle 
bleibt die Infiltration der Wunde oft aus, sei es, dass der rasehe 
Verlauf tier Krankheit nicht die n~tige Zeit hierfiir gew~hrt, sei es, 
dass die schnell eintretende Nekrose der Hornhaut keine Zelleinwan- 
derung in diesen Tell zu stande kommen l~isst. In den Fitllen I u n d  
I I  zeigen die Wundlippen trotz tier Anwesenheit yon Bakterienhaufgn 
an den entsprechenden Stellen keine Infiltration. Ein andermal kommt 
es zu einer Infiltration tier Wunde, selbst zum Zerfalle unter dem 



Uber Ringabscess der Hornhaut. 27 

Bride eines kleinen Ulcus serpens (Fall II). In jedem Falle aber 
ist die Tatsaehe, ob die Wunde selbst eitrig infiltriert ist oder nicht, 
fiir die Ausbildung des Ringabscesses gleiehgiiltig, denn dieser hat 
als Ursaehe die Nekrose der Hornhaut. Man finder daher so oft 
st~rk eitrig belegte Hornhautwunden ohne Ringabscess und anderer- 
seits Ringabseesse bei nieht belegten Wunden. 

Der Ringabseess wurde als Einwanderungsring bezeichnet. Dieser 
lieg~ bei den Versuehen an der Kaninehenhornhaut kreisfSrmig um 
die geimpfte Stelle. Im Gegensatze dazu entspricht der Ringabseess 
des Menschen in Bezug auf seine Lage keineswegs der Lage der Wunde, 
welche sogar ausserhalb des Eiterringes liegen kann. Dieser ist eben 
nicht der Einwanderungsring zur ttornhautwunde, sondern zur nekro- 
tischen ttornhaut und hat daher bei jeder Lage der Wunde den 
gIeichen Sitz an der Peripherie der Hornhaut. 

Der Ringabscess setzt nicht notwendig eine Wunde der Horn- 
haut voraus. Die Einwanderung der Bakterien kann aueh durch 
eine sklerale Wunde geschehen, oder, wie in Fall VI, yon einer in 
die Sklera eingeheilten Iris aus. Es kSnnen die Bakterien aueh auf 
dem Wege der Metastase in das Auge gelangen und man sieht da- 
her in einzel~en Fiillen yon metastatiseher Ophthalmie typisehen Ring- 
abscess ~). Dass die letzte Ursacbe des Ringabscesses hier die gleiche 

1) Ob bei der Ophthalmia metastatiea ein Ringabscess auftritt, h/~ngt naeh 
der obigen Auffassung davon ab, ob die Bakterien in genfigender ~Ienge in die 
vordere Kammer gelangen. In manchen F/~llen yon Ophthalmia metastatiea zeigt 
sieh der Ringabseess sofort beim Beginn der Krankheit und gleichzeitig mit den 
Ver~nderungen in der Tiefe. Z.B. in einem Falle yon H i r s e h b e r g  (Zentral- 
blurt f. prakt. Augenheilk. 1880. S. 88): Am ersten Tage Sehmerzen im Auge; 
Hornhaut rauehig getrtibt, mit kleinen grauen Punkten; am n~ehsten Tage ent- 
wiekelter Ringabseess. Oder Weiss [Klinisehe Nonatsbl. f. Augenheilk. 1875. 
S. 393): Am ersten Tage RStung des Auges und leiehte diffuse Trfibung der 
Hornhaut, abends sehon geshttigte Infiltration. der Hornhaut an der Peripherie. 
Am zweiten Tage Ringabseess, am dritten Tage ausgedehnte Perforation der 
ttornhaut mit Abgang der L i n s e . -  Ftir solehe FNle muss man annehmen, dass 
bakterienhaltige Embolien aueh im Gebiete der vorderen Kammer (in den Ge- 
f5ssen der Iris oder des Citiark6rpers) stattgefunden hubert, so dass die Bakterien 
sofort in das Kammerwasser und an die Hornhaut gelaugten. - -  In anderen 
Fallen trat der Ringabseess erst sp~t auf, naehdem die Erseheinungen im hin- 
teren Absehnitte des Auges ihren HOhepunkt sehon fibersehritten hubert. Z .B.  
t t e r r e n h e i s e r  (Zeitsehrift f. Iteilkunde. Bd. XIV. 1893): Erst filnf Tage naeh 
Beginn der metastatisehen Ophthalmie ersehien die Hornhaut matt und rein ge- 
stiehelt; am gande der Hornhaut war die Trfibung etwas st/~rker ausgesproehen. 
Am folgenden Tage war sehon das Bild eines Ringabseesses in Form eines 
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ist~ wie ha& perforierenden Verletzungen der Hornhaut, ergibt sieh 
aus einem Falle, yon welehem Herr Dozent Dr. W i n t e r s t e i n e r  so 
frenndlieh war, mir ein Pr~parat zu geben und dessert Benutzung zu ge- 
statten. Es handelte sich um eine metastatisehe Entztindung im Puer- 
perimn. Die Hornhaut hat ihr Epithel und Endothel verloren und 
ihre hinteren Schichten, his fiber die Mitre ihrer Dick% sind mit Aus- 
nahme der Randpartien ganz ohne gefiirbte Zelten, sei es Hornhaut- 
kSrperchen oder EiterkSrperehen. Sie sind als vSllig nekrotisch art- 
zusehen. Damit stimmt iiberein, dass aueh die Iris ringsum bis fast 
an ihre Wm'zel nekrotisch ist. Die Gewebe des Kammerwinkels sind 
~on Cokkenhaufen Yottgepfropft, welehe aus den Gefiissen der Uve~ 
stammen und sich yon der Kammerbneht aus ein wenig zwisehen 
die hintersten Lamellen der Hornhaut verschieben. Die demgrkie- 
rende Eiternng um die nekrotische Hornhaut ers&eint am Rande 
derselben als eine ringfSrmige Infiltration durch die ganze Dieke der 
Hornhaut. In den vorderen Sehiehten erstreekt sieh d~nn eine ge- 
ringere Infiltration auch fiber die zentraten Teile der Hornhant, ebenso 
wie in Fall VI und VII  (Fig. 9 u. 11). 

Es ist denkbar, dass die sehMliehen Substanzen, welehe yon der 
Kammer in die tqornhaut eindringen, diese zwar nieht geniigend 
sehgdigen, um sie nekrotis& zu maehen, wohl aber hinreiehen, um 
den Einwanderungsring hervorzurufen. Anf solche Weise w~ren die 
mild vertaufenden Fi~Ile zu erkt~ren, welehe nieht in Vereiterung der 
Hornhaut, sondern bloss in Trtibung und Abflaehung derselben tiber- 
gehen (Fall IX), oder wo gar die Hornhaut wieder Mar wird, wie 
in dem eingangs erwghnten Falle yon geheiltem Ringabseess. Aller- 
dings ist ftir sotehe F~tle der Ausdruek :Ringabseess nicht mehr 
passend: er mtisste durch Ringinfiltration ersetzt werden. Das ana- 
tomische VerhMten in solehen F~tllen diirfte dem entspreehen, was 
ieh in zwei Augen mit Melanosarkom der Chorioidea gefunden habe. 
Beide Augen zeigten ziemlieh den gleichen Jdefund. Dur& die Neu- 
bildung War hochgradige Drucksteigerung entstanden und infotge der- 

1 mm breiten, saturiert gelben Ringes vorhanden. Oder Axenfeld (dieses Archiv, 
Bd. XL. 3. Abth. S. 89): Der Fall kam acht Tage nach Ausbruch der metasta- 
tischen Ophthalmie zur Sektion. Die I-Iornhaut erschien nnr wenig getrgbt, 
zeigte aber bei der mikroskopischen Untersuchung einen beginnenden peri- 
pheren Ringabscess der vorderen Schichten. --Diese spgt auftretenden Fglle 
miissen so erklart werden, dass die Invasion der Bakterien zunachst nur in den 
Glask~rperranm stattfand und dass erst spater die Bakterien yon hier in die 
Kammer gelangten und yon dort auf die tIornhaut wirkten. 
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selben die Linse und Iris an die Hornhaut angetrieben worden. An 
letzterer fehlte das Endothel im Bereiche der Pupille, was sowohl 
ein Zeichen der Sch~digung der Gewebe ist, als auch den ]eichteren 
Ubertritt yon Fliissigkeit aus der Kammer in die Hornhaut erkl~rt. 
Die Hornhaut war nirgends nekrotisch~ ebenso war sie nirgends in- 
filtriert mit Ausnahme der Peripherie. Hier bestand in der Ent- 
fernung yon ungeffihr I mm yore Limbus ein Infilt~ationsring, der 
durchschnitt]ich 1 mm Breite hatte und die mittleren und vorderen 
Schichten der Hornhaut einnahm. An einzelnen Stellen hatte er 
bereits zu oberflfichlicher Ulceration gefiihrt. Auch in diesem Falle 
kann gleichwie beim eigentlichen Ringabscess der Einwanderungsring 
nicht auf eine umsehriebene L~sion wie im Kaninehenversuche bezogen 
werden, sondern ~uf die Sch~digung der Hornhaut im ganzen. Der- 
artige Einwanderungsringe kSnnen dann wohl auch wieder spin°los 
verschwinden~ wie in dem oben citierten Falle. 

Es ist lehrreich~ die beiden bSsartigsten bakteriellen Erkrankungen 
der Hornhaut~ das Ulcus  serpens und den Ringabscess ,  mitein- 
ander zu vergleichen. Was zunKchst die klinische Seite anlangt~ so 
ergeben sich fotgende Differenzen: Das Ulcus serpens entwickelt sich 
nach oberfl~chlichen Verletzungen der t~ornhaut, der Ringabscess 
nach perforierenden, oder iiberhaupt ohne Verletzung der Hornhaut. 
Das Ulcus serpens bildet sich um die verletzte Stelle als Zentrum; 
die Lage des Ringabscesses ist immer dieselbe, unabh~ngig yon dem 
0rte der Verletzung. Das Ulcus serpens breitet sich yon der Mitre 
nach der Peripherie aus, der Ringabscess yon der Peripherie nach 
der Mitre. Das Ulcus serpens schreitet ]angsam und nngleichm~ssig 
vor~ der Ringabscess sehr rasch und gleichm~ssig. Das Uteus serpens 
fiihrt nur sehr ausnahmsweis% der Ringabseess so gut wie immer 
zur Panophthalmitis. 

In an~tomischer Beziehung w~ren fblgende Untersehiede hervor- 
zuheben: das Ulcus serpens besteht in der eitrigen Infiltration der 
R~nder des kleinen Substanzverlustes, w~hrend der Rfitgabscess mit 
der Infiltration der Wundriinder nichts zu tun hat; diese kann beim 
Ringabscess bestehen oder fehlen. Der Ringabscess ist ein wirklieher 
Einwandemngsring, was yore Ulcu8 serpens nieht gilt. Auf dem 
Querschnitte durch die Hornhaut zeigt die Infiltration des Geschwiirs- 
randes bei Ulcus serpens Keilform, mit der Spitze nach dem Horn- 
hautrande geriehtet. Beim Ringabscess ist der Querschnitt des Ein- 
wanderungsringes meist umgekehrt gerichtet, keilfSrmig mit der Spitze 
nach der Hornhautmitte. Dies entspricht der entgegengesetzten Rich- 
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tung des Fortsehreitens der beiden Infiltrationsformen. Beim Ulcus 
serpens ist die keilfSrmige Infiltration des Geschwtirsrandes der haupt- 
sgehliche Sitz der Bakterien, beim Ringabseess enth~lt die Ring- 
infiltration niemals Bakterien. Bet beiden Krankheiten besteht Nekrose 
der tiefen Hornhautsehiehten. Beim Uleus serpens geht dieselbe yon 
der vorderen, beim Ringabseess yon der hinteren Seite der Hornhaut 
aus. Beim Uleus serpens kommt es h~iufig zur Einwanderung yon 
Eiter aus dem Kammerexsudate in die hintersten ttornhauts&iehten, 
was beim Ringabseess nieht der Fall ist~). Beim Uleus serpens ist 
das Kammerexsudat keimfrei, beim Ringabseess reich an Bakterien. 
Datum setzt sieh bier die Eiterung in die Tiefe fort und ftihrt zur 
Panophthalmitis, was beim Uteus serpens nut ausnahmsweise vor- 
kommt, wenn naeh ausgedehnter Perforation Eitererreger in die Tiefe 
getangen. Der gewShnliehe Erreger des Uleus serpens ist der Pneumo- 
coccus. Gerade dieser aber wird beim Ringabseess in der Regel 
nieht im Augeninneren gefunden, sondern versehiedene andere Bak- 
terien. Es seheint~ dass der Ringabseess gerade so wie die Panoph- 
thalmitis dureh sehr versehiedenartige Baktet%n hervorgerufen wer- 
den kann. 

Erkl~i rung der  A b b i l d u n g e n  auf  Tail I - - I I I ,  Fig. 1--12. 

Die Dm'chsehnitte der Hornhaut sind bet ungefS.hr zehnmMiger VergrSsserung 
wiedergegeben; sie entsprechen ether Schnittriehtung, welehe in den Textfiguren 
angezeichnet ist Die Grenzen der Hornhaut sind vorn dureh den Limbus, hin- 
ten dutch den Querschnitt des Schlemmsehen Kanals und dell Ansatz der 
Iris gekennzeiclmet. Um die Zeiehnungen fibersichtlieh zu gestalten, sind die 
normalen Kerne der fixen HornhautkOrperchen, wo sic zu sehen waren, nieht 
wiedergegeben, sondern nut die patbologischenLeukocytenkeme; aus demselben 
Grunde ist ~iberall das Exsudat in der Wunde und in der Kammer weggelassen. 
Die kleineren, bet ungef~hr viermaliger VergrOsserung gezeichneten Hornhaut- 
durchschnitte geben dutch dunkle TOnung die Ausbreitung der Nelcrose in der 
Hornhaut an, so welt man sie aus dem ver~nderten Aussehen der fixen Horn- 
hautkSrperehen zu ersehliessen vermoehte. Die Ausdebnung der Nekrose konnte 
durchaus nieht genau, sondern nut ann~therungsweise festgestellt und wieder- 
gegeben werden. 

1) Warum kommt es beim Ringabscess nicht zu einem sog. hinteren Abscess 
wie beim Uteus serpens? Ich habe wenigstens in keinem meiner F~IIe einen 
solchen gesehen. Wenn er wirklich vorkommen sollte, w~re er doch ntu" als 
Ausnahrae zu betrachten. Beim Ulcus serpens findet er sich zwar aueh nieht 
immer, abet doeh verhNtnismassig h~iufig. Die Ursache dieses verschiedenen 
Verhaltens vermag ich nicht anzugeben. ¥ielleicht kommen folgende hfomente 
dabei in Betracht. 1. Der ungemein rasehe Verlauf des Ringabscesses, 2. der 
oft hohe Bakterieninhalt des Eiters in der I4ammer, wodurch vielleicht die Eiter- 
kSrperchen fr~hzeitig ihre Wanderungsf~ihigkeit verlieren. 
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Fig. 1. H o r n h a u t  yon  F a l l  I. aal  Infiltration am Wundrande. Die ring- 
f6rmige Infiltration beginnt bei nn~ und steigt, immer dicbter werdend, nach 
der Oberfl~che auf, bb 1. f f l  Falten der Bowmanschen  Membran. g Bakterien 
zwischen den Lamellen der ttornhaut. 

Fig. '2. A u s d e h n u n g  d e r  N e k r o s e  d e r  I I o r n h a u t  yon Fall I. 
Fig. 3. B a k t e r i e n  aus  dem K a m m e r e x s u d a t e  yon Fall I. aa  1 Intra- 

cellular gelegene Cokken und Bacillen, den Ze]lkern einschliessend, b Rand 
eines grossen Bakterienhanfens. 

Fig. 4. B a k t e r i e n  aus  dem G l a s k S r p e r  yon Fall I. a zu langen Fiiden 
ausgewachsene Stgbehen. b. kleine Cokken. 

Fig. 5. H o r n h a u t  yon  F a l l  II. a(~l Infiltration am Rande des oberfliich- 
lichen Substanzverlustes. bb 1 oberfl~chliche, ce, tiefe Zone der Ringinfiltra- 
tion. g. Bakterien zwischen den Lamellen der Hornhaut. 

Fig. 6. A u s d e h n u n g  de r  N e k r o s e  de r  H o r n h a u t  yon Fall II. 
Fig. 7. H o r n h a u t  yon  F a l l  IV. aa l  Infiltration an den Wundrandern. bb 1 

Ringinfittration. d d  I selbstiindige oberfl~chiiehe Herde. eel randstiindige ring- 
f6rmige Infiltration. 

Fig. 8. A u s d e h n u n g  de r  N e k r o s e  d e r H o r n h a u t  yon Fall IV. 
Fig. 9. I I o r n h a u t  y o n  F a l l  VI. K CiliarkSrper. p Pupillarrand der Iris, 

beide yon eitrigem Exsudat bedeekt. Die Iris ist derart in die Sklera ein- 
geheilt, dass die Umbiegungsstelle der Iris 0 unmittetbar unter der Bindehaut 
liegt. Diese ist ebenso win die Iris eitrig infiltriert, bb~ vordere Zone, e hin-  
tere Zone der Ringinfiltration. a Infiltration der hintersten I{ornhautschichten, 
yore Irisvorfall ausgehend, e unbedeutende randstiindige ringf6rmige Infiltration. 

Fig. 10. A u s d e h n u n g  de r  N e k r o s e  t ier H e r n h a u t  yon Fall VI. 
Fig. 11. t t o r n h a u t  yon  F a l l  VII. 0 Extraktionswunde; an der cornealen 

Wundlippe h~ng~ der Bindehautlappen. a Infiltration an der skteralen Wund- 
lippe, bb~ vordere Zone, c hintere Zone der Ringinfiltration. g gequollene, 
nekrotisehe oberflliehliche Hornhautschiehten. e randstlindige ringf5rmige In- 
filtration. 

Fig. 12. H o r n h a u t  yon  F a i l  VIII. a Infiltration der eornealen Wundlippe. 
b ~ordere, e hintere Zone der Ringinfiltration. 
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