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I. E i n  ~ n a t o m i s e h  u n t e r s u e h t e r  F a l l  y o n  K e r a t i t i s  

e e z e m a t o s a .  

Anatomische Befunde bei der so ungemein h~ufigen 
Neratitis eczematosa (phlyetenulosa) sind so iiberaus selten, 
dass die Mittheilung eines derartigen Befundes Ansprueh 
auf mehr als einfaeh easuistisches Interesse erheben kann. 
Unser Fall betrifft ein Stadium des Processes~ wel&es man 
als das des regressiven Geschwtirs bezeiehnen kann, und 
welches, wie bekannt, auch klinisch ~Tielfache Beriihrungs- 
punkte mit dem sogenannten tl.esorptionsgesehwiir naeh 
septisehen Hornhautprocessen darbietet; abet aueh letzteres 
Krankheitsbild wird nut hSchst ausnahmsweise Gegenstand 
anatomischer Untersuchung. 

Far  die giitige Ueberlassung des Priparates bin ieh 
dem .Director des k. k. Findelhauses in Wien, t terrn 
Dr. E r n s t  Braun~ sowie dem Herrn Seeundararzt der 
genannten Anstalt, Herrn Dr. N o r b e r t  Swoboda  zu 
grossem Danke verpttichtet. 

Rosa Srunka~ geboren am 6. Juli 1896~ aut~enommen am 
20. August 96; das Kind soll bis vor aeht Tagen gesund ge- 
wesen sein; dann Ohrenfluss~ aeuter Dannkatan'h; die Mutter 
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erla'ankte gleidtzeitig schwer an Lungentubereulose. S ta tus  
praesens :  Sehr abgemagertes Kind, mit eingesunkener Fon- 
tanelle and tiefliegenden Augen. Conjunctivae gerSthet und ge- 
sehwollen~ .vermehrte Thr~tnenseeretion. Redlts eitriger Ohrenfluss 
Mundsdfldmhaut stark gerSthet~ Soor. Lippen zdgen besonders 
in den Mundwinkeln blutende Pdmgaden. Stiihle gNn, w~issrig; 
kein Erbreehen. 24. VIII. In der Mitte der regten Hornhaut 
hat sieh dn grauwdsser eezematSser  K n o t e n  gebildet. 
28. VIII. Der Knoten in oberfl~tehli&em Zerfall. 30. VIII. Das 
Kind sieht so elend aus, dass der Ted t~tglieh erwartet wird. 
Die Nahrungsanfnahme gering. Die Sttihle sehmierig~ sehr stinkend. 
6. IX. Aus dem hnken Ohre entleert si& blufiger, stinkender 
Eiter. 12. IX. Auf der Brust zahlreiehe, steeknadelkopfgrosse 
Petedfien. Wenn die Haut ldeht gel{eben wiN, tritt intensive 
roNe VerNrbung auf~ wel&e stark yon der fahlen, grauen, 
~roekenen Haut der Umgebung abstieht. 15. IX. Die Blutungen 
in tier Haut nehmen t~tglieh zu. Brust und Baueh sind dieht 
bes~it mit zahlreiehen Peteehien, wdehe an den Brgsten zu grossen 
Fteeken eonfltdren. 19. IX. Tod. 

Die gesammte Dauer des Bestandes tier Augenaffeetion be- 
trug somit 27 Tage. 

See t ionsbefund:  Pyaemia ex otitide idmrosa purulenta 
eum Abseessu metastatieo pulmonum. Diathesis haemorrhagiea. 
Enteritis gl"avis exuleerans metastat. Intestini tennis et erassi. 

Der re&re Butbtts wird enneldrt in Formol fixirt nnd in 
Alkohol yon steigender Concentration naehgeh~rtet. 

Vom klinisehen Gesiehtspunkt ist der Hornhautproeess als 
Infiltrat (Knoten) mit naehfolgendem Zeriall (Gesehwttrsbildnng)~ 
verbunden mit eonjunetivalen typisehen Rdzerseheinungen~ wohl 
zweifettos in die Gruppe der eezematSsen (phlyetenul'aren) einzu- 
beziehen~ wenngMeh bei der verhitltnissm~tssigen Manniffaltigkeit 
der hier zu subsumirenden Erseheinungsformen eine absolut siehere 
Deutung dessetben unmSglieh erseheint. 

An a tomiseher  Befund. Makroskopis& weist der Bulbus 
normale GrSsse nnd Gestalt auf: Ein wenig ha& anssen unten 
vom Itomhauteentrum finder si& ein hirsekorngrosser kreis- 
runder Substanzverlust yon sehr seharfer BegTenzung. Wahrend 
die Umgebung desselben vollkommen durehsi&tig erseheint~ ist 
der Grund dicht  grauweiss  belegt ,  die R~tnder sind nieht 
anfgeworfen. Die Tiefe des Substanzverlustes ist anseheinend 
ziemlid~ bedeutend. Die tiblqge Hornhant erseheint vollkommen 
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glatt nnd tadellos durchsichfig. Ehibettung in Cel]oidin; die 
betreffende Hornhautparthie wird in forflaufenden Sel%n ge- 
schmtten. 

Mik roskop i sehe r  Befund siehe Fig. 1 anf Taf. IX: 
An tier betreffenden Stelle zeig~ sieh ein seharf abgesetzter Sub- 
stanzverlnst, weleher an mittleren S&nitten mehr als ~/~ der 
ganzen ttornhautdieke durehdringt. Der Substanzverlust ist nieht 
einfaeh kegelfSrmig, sondem besteht arts einem oberfl~i.ehlieheren 
mehr fladlen nnd einem rtiekw~trtigen, mehr stei! abfallenden 
Theil, dis mit convex abgemndeter Orenze ineinander iiber- 
gehen. Dem Cenlrum des Gesehwttrs entspreehend ist die Mem- 
brana Deseemeti flaeh naeh vorne getrieben; sie zeig~c im Ueb- 
rigen ebensowenig Me ihr Endothel etwas Pathologisehes. 

Der Snbstanzveflust ers&eint seiner ganzen Ausdehnung 
ha& bedeekt yon dner dieken Epithelsehiehte~ die at  den RSm- 
dern allmahlieh in das znnit&st etwas verdiekte normale Epithel 
tibergeht. Die Dieke diesel" Epitheldeeke betr~igt steltenweise his 
znm Zwanzigfaehen der normalen. Die oberfl~tehliehsten Sehiehten 
dieses Epithds ersehdnen am st~irksten ver~tndert; ihre Kerne 
sind stellenweise garnieht mehr fih'bba, 5 an anderen Stellen fSrbt 
sieh nut" mehr ein peripherer ring'- oder seholtenfSrmiger Antheit; 
einzelne Zellleiber erseheinen vaenol~ir degenm'irt bei exeenMseher 
Lage des Kernes (SiegelrinJorm). AnsseNem findsn sial1 zwisehen 
einzelnen Zellgruppen spaltf~nnige Lfi&en. Namentliell die ober- 
flS~ehliehsten Sehi&ten erseheinen theilweise zu derben Platten 
zusammengeba&en und win naeh der Oberfl~tehe zu aufg'ebl~ttert. 
- -  Die tiefbren Sehiehten sind fast durehwegs besser erhalten, 
ihre Kerne theilweise nahezu normal fitrbbar~ selbst in der Tiefe 
des Gesehwt~res; sin gehen aneh ziemlieh gleiehmassig in die 
at~sserhatb des Gesehwtirs gelegenen Epithelparthieen tiber. Immer- 
hin finden sieh aueh bier, namentlieh dort, wo die Epitheldeeke 
weniger dick ist, also vornehmlidl am Orunde des Gesehwtires 
einzelne nekrotisehe Epithelparthieen, die nnmittelbar tier Sub- 
stantia propria auf~itzen. Im Uebrigen zeigen die Epithelzellen 
Abweiehungen yon der typisehen Gestalt~ die Fusszellen sind 
nieht deutlieh differeneirt. Kerntheilungsfiguren konnte ieh nieht 
naehweisen. - -  Auffhllend ist die Abhebnng des Epithelbelages 
vom Gesehwtirsgrund, wo sieh ein ziemlieh grosset" ttoNranm 
ums_ittelbar nnterhalb des Epithels ausgebitdet hat. Sowohl inner- 
halb dieses Itohlraumes als in den tief~ren Sehigten des Epithel- 
belages finden sieh massig zahlreiehe Rundzellen. Aneh an an- 
deren Stellen kommt es gelegentli& zur Bildung einer H6hlung 



Anatomische Smdien zur Hornhaut-Pathologie. 363 

innerha]b des Epithelbelages und zur Infiltration mit elnzelnen 
Leukocyten. 

Ein eJgenthtimliehes Verhalten zeigt die Membrana Bow- 
manni. Sie erseheint in der N~the des Gesehwtires leicht ver- 
dickt; am Rande desselben biegt sie trichterfSrmig nach riiek- 
w~rts, wobei sie sieh sehnabelartig vetjtingt, l~sst sieh abet ganz 
deutlieh dn St~.ek welt naell rfiekwSa~s verfolgen; allmS,hlieh wird 
sie allerdings sehr nnseheinbar~ faserig~ stellenweise g~tterartig 
durehbrod~en und verschwindet allmSohlich ganz; an ihrer Stelle 
abel" finder sieh ein sehmaler~ stellenwdse tiberbriiekter Spalt~ 
innerhalb dessen einzelne Rundzellen Iiegen und der in den Hohl- 
ranm am Grunde des Epithetzapfens einmfmdet. 

Das H o r n h a u t - P a r e n e h y m  zeigt in der n~tchsten Um- 
gebung des SubstanzverIustes eharakteristisehe ¥er~nderungen~ die 
im Sinne einer Regeneration aufzufassen sind. Sie sind nament- 
lieh entsprechend dem vorderen flacheren Theil des Gesehwiires 
stark entwickelt~ fehlen abet" aueh der Tiet~ desselben entspreehend 
nicht ganz und bewirkea eine Umformung der ursprt~ngfiehen 
Gesehwiirsform zu der eines stumpf~n Kegels rait nnr Mcht ge- 
sehweiffer MantelflS~ehe. Die bereits in ziemtieher Entfernung 
dentlieh ausgebogenen LamdIen der ein wenig verdiekten Horn- 
hantsubstanz setzen sich diesen regenerirten Parthieen entsprechend 
in andere fort, die wie leieht dureheinandergeworfen~ gewisser- 
reassert refieulirt anssehen nnd deutlich zellreicher sind. Die 
Kerne sind bier yon sehr ~'erschiedener GrSsse und versehiedener 
Gestalt; stellenweise legen sie sieh wie mttnzenartig aneinander; 
sie sind stark tingirbar; gegen die freie ]~ ige  werden sie l~inger 
und spindelfSrmig nnd stellen sieh mit ihrer Liingsaehse der Ge- 
sehwiirswand parallel. 

Innerhatb tier Grundsubstanz ist zellige Infiltration nut mehr 
in geringem Grade naehweisbal 5 am meisten noeh in den aller- 
fiefsten Sehiehten~ unmittelbar vor der Membrana Deseemeti. Die 
Loekerung derselben yon den tiefsten Sehiehten der Substantia 
propria ist postmortal. 

Eine  In f i l t r a t ion  yon Nervensehe iden  im Gebie te  
der Cornea konn te  ieh nieht  naehweisen.  B a k t e r i e n  
ko nn t en  ebenfal ls  nieht  naehgewiesen  werden.  

Der iibrige BuIbus zeigt vollkommen nonnales Verhalten. 

Dieser Befund bietet niehts, was einen anatomisehen 
Untersehiecl gegeniiber einem gewShnliehen Resorptions- 
gesehwiir begriinden kSnnte. Alle die besehriebenen Ver- 
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~nderungen sind l~ngst bekannt, so dass ich Bin n'Sheres 
Eingehen auf die Literatur unteflassen kann. 

Erwiihnenswerth ist das Verhalten der M. Bowmani. 
Xeinesfalls mbehte ich bier ~on einer Regeneration der 
l~{embran sprBchen; dieselbe ist einfach an den Riindern 
nicht ~,o]tstiindig dutch den Gesehwtirsprocess zerstSrt wor- 
den, ist naeh ihrer Perforation na& riickwgrts ges&lagen 
und Yon der hintiberwaehsenden Epitheldecke wie eingehiillt 
worden. 

Erwiihnenswerth ist ferner der ungemein dieke Belag 
mit nekrotisehen Epithelzellen, die dureh das regenerirte 
Homhantgewebe geliiftet trod als Zapfen in die Hiihe ge- 
hoben werden. Sic bewirkten zweifBllos das graue (belegtB) 
AussBhen des GesBhwth°sgrundes; die Farbe stimmt, wie 
ja aueh die klinisehe ErtMtrung beweist, ziemlich genan 
n fit der eines Leukoeytenbelages tiberein, w~ihrend die Be- 
dentung beider Ph~inomene natiirlich eine vollkommen dif- 
ferBnte ist. 

Alles in Allem ergiebt die Untersuchung dieses - -  
allerdings einzelnen - -  Falles die anatomis&e Ueberein- 
s.timmung des regressiven eczemat6sen Geschwares mit dem 
(septischen) Resorptionsgesehwtir. 

IL ,,Einwanderungsring" bei septischem Hornhaut- 

gesohwfir. 

Da es nur selten gelingt, anatomische Befunde ftir 
jene eigenthiimliche Form der Infiltration beim 3/Ienschen 
zu erbringen, die Lebe r  zuerst experimente]l nachwies und 
als , , E i n w a n d e r u n g s r i n g "  besehrieb, diirfte die kurze 
Beschreibung und Abbildung (Fig. 2 auf Taft IX) eines 
einseht~gigen Falles nicht ohne Bin gewisses allgemeineres 
InterBsse bleiben. 

Hermann M.~ 10 Jahre alt~ wurde am 20. XI. 94 mit 
tuberenltiser Meningitis auf die Grazer Kinderklinik (Professor 
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Eseher ich)  aufgenommen und starb am 29. Novemberl). Das 
Kind zeigte klinisch linksseitige 0culomotoriusliihmung~ m~issige 
I-Iyperaemie tier Papille~ die umnittelbar vor dem Tode bedeutend 
zunahm. Am 24. XI. trat l e i eh te  A b s c h i i r f u n g  der  r e eh t en  
H o r n h a u t  in ihrer unteren H~ilfte auf~ am 26. XI. starkes Oedem 
der Conjunetiva bulbi. Nunmei~r zeigte die reehte Hornhaut ein 
etwa die unteren 2]3 einnehmendes GesehwOr~ dessen unterer 
Rand mehr allm~hlich abdachte~ w~ihrend der obere ziemlieh steil 
abfiel und starke Infiltration zeigte. In den n~iehstfolgenden 
Tagen sehritt alas Gesehwfir gegen die obere Hornhauttl~ilfte vor~ 
so dass die fi'eie Parthie anseheinend auf eine schmale Zone zu- 
sammen~edr~ingt wurde. Sp~iter trat aueh oberfl~iehliehe Exul- 
eeration der linken Hornhauf anti Der Bulbus war in Mfiller- 
scher FlOssigkeit eonservirt. 

A n a t o m i s c h e r  Befund.  Der eigentliehe Substanzverlust 
reicht naeh unten his etwa i mm yore Limbus. Seine Tiefe be- 
tr~igt etwa ~/a der ganzen Hornhautdieke. Sein unterer Rand 
daeht mehr allm~ihfieh ab~ wShrend sein oberer~ stark infiltrirter 
Rand steil abfiillt. Der ganzen Ausdehnung entspreehend er- 
scheint die M. Bowmani zerstSrt. Der Grund des Geschwfirs 
erseheint sehr stark mit Lenkocyten infiltrirt und yon nekrofischen 
Gewebsmassen bedeekt. Naeh unten erseheint das Epithel etwa 
1 mm welt erhalten und verdiekt. Naeh oben sehliesst sieh an 
die Grenze des Substanzverlustes eine bei etwa der Mitre ent- 
spreehenden Schnitten 3~/~ nun breite Parthie an~ in der die M. 
Bowmani wohl erhalten, das Epithel aber verloren g'egangen ist. 
Im Bereiehe dieser Zone findet sich der dem oberen eonvexen 
GesehwOrsrand ann~ihernd parallele~ yon massenhaften Leukoeyten 
gebildete ~ E i n w a n d e r u n g s r i n g " ~ .  Die Breite dieses auf Meri- 
dionalsehnittcn als eine sehr~ige yon vorne peripher~ naeh hinten 
central ziehende Linie erseheinenden Rinses betragt durchsehnitt- 
lieh 1/~ ram; diese Linie reieht aber nieht dureh die ganze Dieke 
der Cornea~ sondern bet~'ifft nur ihr vorderes Dritttheil. Von der 
Stelle diehtester Infiltration aus ist sowohl gegen das Centrum 
als gegen die Peripherie ein allm~ihliehes Abnehmen der Infil- 
tration erkennbar. Dieser Linie entspreehend ist in ganz knrzer 
Ausdehnung die M. Bowmani verloren gegangen~ wShrend sie 
nach oben und aueh ein StOck welt naeh unten erhalten ist. 

Die Infiltration des Hornhaut-Parenchyms ist in den aller- 

1) Fiir Ueberlassung des Bulbus bin ich Herrn Collegen Dr. 
E l schn ig  zu vielem Danke verpfliehtet. 
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tiefsten Sehiehten verh~tltnissm~tssig bedeutender als etwas walter 
vorne. Das Endothel der M. I)eseemeti erseheint postmortal ab- 
gehoben~ die Keme sehleeht f~rbbar. Hier finden sieh Leuko- 
eytenbesehl~ge, die stellenweise einen ziemlieh diehten Belag dar- 
stellen, kueh zwisehen den Balken des Lig. peetinatum finden 
sid~ vereinzelte Leukoeyten. Keine nemlel~swerthe Iritis. 

Baktel~ien waren nieht mehr naehweisbaa'. 

Das Auftreten eines Eillwanderungsringes ist ~ielleicht 

nur arts dem Grunde anatomisch so selten naehweisbar, 
weit das weitere Fortschreiten des Processes bald aueh die 
urspriingliehe IntegritSt der mittleren Parthieen aufhebt, 
(vergl. U h t h o f f  and A x e n f e l d )  ~). Uebfigens seheint aueh 
ein gewisser Grad yon Virulenz des prim~tren Attractions- 
eentrmns nothwendig zu sein. 

1) Beitr~ge zur pathologischen Anatomic und Bakteriologie der 
eitrigen Keratitis des Nenschen. ~. Graefe 's  Arch. f. 0phthalm. 
XLII. 1. 
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