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Die Literatur ist reich an Beobgehtungen yon ange- 
borenen Anomalieen und Erkrankungen des Auges, welehe 
darthun, dass die naeh der Geburt an diesem Organ auf- 
tretenden Entziindungen, wenigstens zu einem grossen Theil, 
aueh im intrauterinen Leben vorkommen. Nnr selten be- 
steht allerdings der entztindliche Process zur Zeit der Ge- 
burr noeh fort, wenn wir yon den nieht eigellflich hier- 
hergehSrigen Fgllen absehen, wo die Entziindung erst 
wghrend einer sehr in die Lgnge gezogenen Geburt dutch 
Infection in den Geburtswegen zu Stande kommt; abet 
ihre Folgezust~inde gestatten oft noch einen sieheren Rtick- 
schluss daranf, dass wghrend der F6talzeit eine Entztindnng 
vorhanden war. Ueber die Ursaehen und die Entstehungs- 
weise der letzteren sind wir allerdings no& sehr unvoll- 
kommen unterriehtet. Es ist bekannt, dass dabei die Sy- 
philis eine sehr wiehtige Rotle spiett~ dass abet auch an- 
dere infecti6se Krankheiten in Betraeht kommen kgnnen. 
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Yon Erkrankungen des Auges liegt z. ]3. ein Fall 
yon P a n a s  1) vor, bei welchem eine angeborene Phthisis 
bulbi des einen Auges auf eine intrauterin entstandene 
Vario]a zuriickgefi~hrt werden musste. 

Ueber die Entstehung der f5talen Entzfindungen ~iber- 
haupt ist sehon eine grosse Zahl yon Beobachtungen und 
Untersuchungen gemaeht worden, durch welche die MSg- 
lichkeit des Ueberganges krankheiterregender Nikroorga- 
nismen verschiedener Art yon der Mutter auf die Frueht 
sicher gestetlt wird. Die Gef~sse der :Placenta geben fiir 
diesen Uebergang ein schwer zu passirendes I~inderniss ab, 
wdches aber flit die verschieden~n Mikroorganismen nieht 
gleich gross ist. ]3ei denjenigen Krankheiten, wo ein soleher 
Uebergang wirklich stattfindet, erfolgt derselbe durehaus 
nicht regelm~ssig, sondern stellt im Gegentheil ein mehr 
oder minder ausnahmsweises ¥orkommniss dar. Die ){Sg- 
liehkeit des Ueberganges ist far eine gauze Anzahl ver- 
schiedenartiger Mikroorganismen dargethan, yon welehen 
wir bier nur die wichtigsten beim Menschen vorkommen- 
den anfiihren wollen: die Bacillen des Milzbrands, des 
Rotz, der Tubereulose~ des Typhus, den :Pneumoeoccus, 
den Streptococcus und den Staphylococcus aureus, bei 
welehem ]etzteren der Uebergang besonders ]eieht zu er- 
folgen scheint. 

Eine wichtige Bedingung fiir das Zustandekommen 
des Ueberganges ist nach den vorliegenden Untersuchungen 
eine vorausgehende Erkrankung der Uterusschleimhaut und 
tier Placenta, welche dureh die betreffenden Mikroorganis- 
men selbst bewirkt wird urtd die in einer Blutung oder in 
einem entziindliehen Process bestehen kann. So erklSrt es 
sich, dass verschiedene Beobachter in ]3ezug auf die MSg- 
liehkeit des Ueberganges za einander direct widerspreehen- 

1) P a n a s ,  Cas d'atrophie congdnitale de l'oeil gauche par suite 
de variole intra-ut6rine. Gaz. des H6p. 1871. 5. d6c. p. 571. 

v. Graefe's Archly ffir OphthMmologie. XLVIII. I. 13 
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den Ansiehten kommen konnten~ and dass die Ueber- 
tragung auch bei so stark ansteckenden Krankheiten, wie 
der Nilzbrand, nm ° in ausnahmsweisen F~tlen zu Stande 
kommt. 

Bei einem Theft dieser intrauterinen Entztindungen 
ist nach der Natur und dem Sitz des Processes in Bezug 
auf den Foetus eine ek togene  Entstehung anzunehmen. 
d. h. eine solche, bei weleher die Krankheitserreger dem 
an tier Kt~rperoberfl~che liegenden Organ direct, also dureh 
das ]~ruehtwasser zugefiihrt werden; in anderen Fiillen muss 
es sieh um eine endogene ,  d. h. durch den f6talen Kreislauf 
vermittelte Entstehung handeln; in einer weiteren Zahl yon 
Beobaehtungen bleibt die Entstehungsweise zweifelhaff. 

Der ektogenen Entstetmng sind vor Allem gewisse 
F~ille ,con angeborenen station~ren. Hornhauttriibungen zu- 
zusehreiben~). Ueberalt, wo aus tier dichten, narbigen 
Trtibung tier I{omhau4 aus dem ¥orhandensein einer vor- 
deren Syneehie, aus etwaigen, bei mikroskopischer Unter- 
suehung naehweisbaren Defeeten der Grenzmembranen, oder 
aus Staphylombildung auf einen abgelaufenen Gesehwiirs- 
process geschlossen werden kann, wird dessert Entstehung, 
gerade wie n~eh der Geburt, auf ]~[ikroorganismen zu be- 
ziehen sein, weIche auf die Aussenflgehe des f6talen Auges 
gelangten und lfier zur Entwicklung kamen. Die Oef~ss- 
losigkeit der fotalen Cornea ~) macht es, ebenso wie am 

~) Zusammenstellungen der Literatur der angeborenen Hom- 
hauttriibungen linden sieh u. A. in folgenden Arbeiten: 
Santo Domingo,  Ueber angeborene I:tornhauttriibmlgen. Inaug.- 

Diss. v. Berlin 1894. 
Atfr.  B r a u n ,  Beitr~ge zur Lehre yon den f/Ralen Augenentziin- 

dungen. Inaug.-Diss. v. Heidelberg. 1895. 
R. D. Cohn, Ueber einen Fail yon Teratoma eorneae eongenitum 

mit vorderen und hinteren Synechieen und Cataract. Inaug.- 
Diss. v. Heidelberg. 1896. 

~) ggl. Tb. Leber ,  6 r a e f e - S a e m i s e h ' s  Handb. IL S. 33t. 
(1876). - -  SehObl, Centralbl. fi prakt. Augenheilk. X. S. 321--3~6. 
(1886.) 
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entwickelten Organ, hSchst nnwahrscheinlich, dass die M/kro- 
organismen in solchen FRllen der Hornhaut auf dem Wege 
des fStalen Kreislanfs zugefiihrt werden. 

Es liegt auf der Hand, dass derart entstandene Ent- 
ziindungen aueh tiefer greifen und ihren Ausgang in Phthisis 
bulbi oder totale ZerstSrung des ganzen Augapfe]s nehmen 
kSnnen. Abgesehen yon angeborenen Hornhautstaphylomen 
mit ihren versehiedenen merkwfirdigen Complieationen sind 
daher auch ge~sse Fglle yon Mikrophthalmus und sogen. 
Anophthalmus hierher zu reehnen; auch der sog. K_ryptoph- 
thalmns ist, Ms angeborenes totales Symblepharon, wohl 
nur dureh eine ausgedehnte Entziindung an der Oberflgehe 
des Sehorgans zu erklgren. 

Ferner ist es fib" die angeborenen Lipodermoide der 
Bindehaut und Hornhaut und die zuweilen damit verbun- 
denen Colobome der Augenlider nicht unwahrscheinlich ge- 
macht, dass hier ebenfalls entziindliehe Proeesse eine Rolle 
spielen, die zu abnormen Verwachsungen, zur Bildung 
amniotischer Strange und Keimverlagerung den Anlass geben. 

In manchen F~llen wurde zur Zeit der (~eburt neben 
einem Leukom oder Staphylom der Hornhaut oder einer 
noch tiefer greifenden ZerstSrung des ganzen Auges eine 
e i t r ige  Con junc t iv i t i s  gefunden. Dies weist darauf ]fin, 
dass die Keratitis bier vermuthlich keine prim~re, sondern 
durch die Bindehautaffeetion hervorgerufen war. 

So beobachtete Rivaud Landrau 1) (1857) ausgesproehene 
Bindehautblennorrhoe mit Phtlfisis bulbi an beiden Augen eines 
zwei Tage alten Kindes. Braun (loc. cir.) berichtet fiber einen 
yon Th. Leber in der Heidelberger Augenklinik beobachteten 
Fall yon doppelseitiger eitriger Bindehautentzfindung mit totalen 
Leukomen bei einem vier Tage alten Kinde. F~lIe yon Binde- 
hautblennorrhoe bei Anophthalmus oder bei angeborener Phthisis 
bulbi wurden beobaehtet yon Wieherkiewiez, Th. Leber in 

~) Rivaud Landrau,  Ophthalmie purulente chez le foetus. 
Ann. d'0cul. T. XXXYII. p. 66--69. (1857.) 

13" 
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der G~Sttinger Augenklinik~ Krol l ,  Hi lber t ;  Dnrlaeh.  E . v .  
Hip pel 1) theilt einen Fall yon doppelseitig'er angeborener Phtlfisis 
bulbi aus der Heidelberger Augenldinik mit~ der mit eitriger 
Conjunctivitis complicirt war and bet welehem es noeh sieben 
Woehen nach der Gebm't gelang~ Bus dem Bindehautseeret Pneumo- 
cokken zu zrlehten~ welehe mit Wahrseheinlichkeit als die Er- 
reger der Entztindung anznsehen waren. Der ~[ittheilung dieses 
Falles sind aueh die Citate der Arbeiten der oben genannten 
Autor~n beigeftigt. 

Einen Fall yon perforirtem I-Iomhautgesehwiir bet einer todt 
zm' Welt gekommenen Friihgeburt beriehtet Z ehende r  ~) 
ohne yon einer gleiehzeitigen Bindehauterkrankung etwas zu be- 
merken~ so dass es unentsdfiedel~ bleibt, ob eine solehe zu 
Grunde lag. Emmer t  ~) sali bet einem siebenTage atten N~dehen 
ein diehtes ~Lenkom~, das den grSssten Theil der nnteren H':fifte 
der Cornea einnahm und auf demselben~ neben dem nnteren 
Rande, ein siehelf6rmiges Gesehwth', welches in etwa vier Wo&en 
olme Peribration zur Heilung kara. Es bestand anNngs keine 
Conjunetidtis. 0b das Gesehwf~r sehon znr Zeit tier Geburt 
~orhanden war, ist nieht direct beobaehtet und es bteib~ fraglieh, 
ob man hier eine ektogene oder endogene Entstehnng der Kera- 
tiffs annehmen solL 

Vot~ deft uns bier hither interessireuden E r k r a n -  
k u n g e n  des ~kuges, w e l c h e  aui' e~ ldogene  I n f e c t i o n  
z u r i i e k z u f k i h r e n  s tud ,  sind zm~iehst die p a r e n e h y m a -  
tSse  K e r a t i t i s  and der H y d r o p h t h a l m u s  a n t e r i o r  zu 
nennen. Soweit es sieh um abgelaufene Proeesse handelt, 
diirfen wohl die meisteil FSlle~ bet welehen eine angeborene 
diffuse EIornhauttrtibung nach der Geburt  allm~i.hlich mehr 
oder minder sieh aufheltt oder voilst~ndig ~,erschwindet, 
~uf eine parenehymatgse Keratitis der FStalzeit bezogen 
werden. Die Hornhauttr~ibnng war in solehen F'5ollen zu- 

2) E. v. I t ippel ,  Ueber Anophthatmus eongenitus. DiesesArch. 
XLVfI. 1. S. 227-241. (1898.) 

• 2) Zehender ,  Klin. 3[onatsbl. f, Augenheilk. 1863. 8, 531 
--534. 

s) Emmert ,  Ulcerirtes Leukoma corneae congenitum. ~'ch. f. 
Augenheitk. V. S. 397--399. (1876.) 
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weilen sehr intensiv, so dass die Prognose ganz nngiinstig 
gestellt wurde, his die Trtibung spiiter, sei es spontan, 
sei es dutch antisyphilitische Behandlung, sich aafzuhellen 
begann. 

Die entztindliche Entstehung der Triibung kann zur 
Zeit der Geburt noeh durch das Vorhandensein yon leichter 
Injection oder wenigstens yon Lichtschen angedeutet sein. 
Von den uncomplicirten Fallen mit normaler WSlbung der 
Hornhaut hat man diejenigen zu unterscheiden, bei welchen 
die Cornea und Skleroeornealgrenze abnorm vorgewSlbt und 
ausgedehnt sind und welehe den gebergang zn der ge- 
wShnlichen Form des Hydrophthalmus anterior mit durch- 
sichtiger Cornea bilden. Man hat schon lgngst angenom- 
men, dass der sogen. Keratoglobus auf einer znr Zeit der 
Geburt abgelaufenen Entziindung des vorderen Bulbusab- 
sehnittes bernhe, welche mit verminderter Widerstandsf~hig- 
keit der Homhaut und der sic mngebenden Theile der 
Bulbuskapsel einhergeht. Die Vermuthung, dass die znr 
Zeit der Gebm't durehsi&tige Cornea im frtiheren Stadium 
entziindlich getriibt gewesen sei, wird dur& Fglle gestiitzt, 
wo die ektatisehe Cornea beim Neugeborenen oder etwas 
sp?iter noch mehr oder minder getriibt gefanden wird nnd 
sich erst sparer aufhellt. 

E. v. H i p p e l  ~) hat vor Kurzem wiehtige Beitrgge 
zur Erkenntniss des Wesens dieser Erkrankungen geliefert, 
in denen er den Naehweis fiihrt, dass in manchen F~llen 
die Tr[ibung und Resistenzverminderung der Hornhaut durch 
einen flaehen Substanzverlust an der Innenfl~ehe der letz- 
teren bedingt ist, und dass alsda~m die Vergnderung des 

2) E. v. Hippel, Ueber Hydrophthalmus eongenitus nebst Be- 
merkungen fiber die Verf~rbung der Cornea durch Blutfarbstoff. 
v. Graefe's Arch. f. Ophthaim. XLIV. (1897). --- Derselb% Ueber 
die klinisehe Diagnose yon Endothelver~nderungen der Cornea und 
ihre Bedeutung ffir die Auffassung ~Terschiedener Hornhauterkran- 
kungem Sitzungsber. d. ophthalm. Geseltseh. f. 1898. S. 67. 



198 Th. Leber und C. Addario. 

Hornhantparenchyms im Wesentlichen auf Quelhmg durch 
das Xammerwasser und nicht auf en tz i ind l icher  Infiltration 
beruht. Das VoAandensein eines Ulcus internnm corneae 
erg~b sich bet der anatomischen Untersuchung eines doppel- 
seitigen Ffydrophthalmus anterior mit sehr dichter Tr[tbung 
der ~ornhgut% welche vier Wochen nach der Geburt start- 
land. Ftir die Untersuchung am Lebenden erwies sich die 
Eintrgnflung yon FluoresceYn in den Bindehautsack als 
wichtiges diagnostisches Ngtet, wodurch es sowohl l~.ngere 
Zeit naeh der Geburt, als auch wiedeAolt bet Nengeborenen 
mit parenehymatSsen ttornhanttriibungen gelang, L~sionen 
des Endothels mittels der dabei auftretenden ~'luoreseenz 
naehzuweisen. 

Wenn wit aueh tiber die Entstehung dieser Vergnde- 
rungen an der Innenfl~che der Hornhaut no& gar keine 
directen Kenntnisse besitzen, so diirfte doch die Annahme 
nieht unberechtigt seth, dass es sieh dabei um eine Wirkung 
durch den Blutkreislauf in die vordere Kammer impol~irter 
Mikrobien handelt. 

v. H i p p e l  bet0nt aber mit Reeht, dass niehg alle Fglle 
yon sogen, parenehymati3ser Xeratitis gIeieher Art sind 
m~d dass es darunter sot&e giebg bet wetehen eine Endo- 
ghelvergnderung nieht yon wesentlieher Bedeutung sein kann. 

Es seheint dies besonders bet man&en F~illen yon am 
Rande beginnenden sklerosirenden Trtibungen der Fall zu 
sein~ wie solche im Ansgangsstadium aueh zuweilen Ms an- 
geborene AnomMieen beobaehget worden sin& 

ttierher geh~Sfige Beobaehtungen versehiedener Autoren sind 
in ziemlieher Anzahi in den oben eitirten Dissm~ationen yon 
S. Domingo und Braun gesammelt, auf welehe wit hiermit 
verweisen. 

Es flnden sieh in der Arbeit yon Braun. unter Nr. [0 
und Nr. 20 aueh zwei F~lle aus der Heidelberger Augenklinil% 
bei denen ein syphititisger Ursprung zu vermtlthen, aber nieht 
sieher naehzuweisen war. Im ersten Fall, mit diehter Trfibung 
abet ohne auffaHende Ektasie der tIomhaut trat wahrend einer 
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Inunetionseur bedeutende Aufhellung ein. Im zweiten Falte, mi t  
starker Ektasie, erzielte~ naehdem Hg-Einreibungen wenig Effolg 
gehabt hatten, am einen Auge eine Iridektomie bedeutende 
Bessemng, wiihrend alas andere Auge ohne Operation dutch Auf- 
treten eines eitrigen Gesehwt'u's verloren ging~ worauf wenige 
Tage ha&her der Tod erfolgl;e. 

Nicht  so gar  selten sind Ausg~inge fStaler Iri t is oder  
I r ido&orioidi t is ,  einfaehe hintere Syneehieen,  Pupi l larver-  

sehluss~ adh~rente Cataract ,  GlaskSrperdegeneraf ion,  Netz-  

hautablSsung, Phthisis  bnlbi oder Sta tus  glaucomatosus.  

Sehon 1869 hat v. M u r a l t  1) fiber eine Ileihe yon FgUen 
von angeborener Bulbusektasie naeh intrauteriner Iridoehorioiditis 
aus der H o r n e r ' s e h e n  Klinik beriehtet. Der anatomis&e Be- 
fund des einen dieser FSlte ist sparer yon H a a b  2) genauer be- 
sehrieben worden~ wobei sieh ergab, dass die Ektasie der Cornea 
nieht auf vordere Syneehie durch Bulbusperforation, sondern auf 
Seeund5rglaukom dureh Ausg5nge yon Iridoehorioiditis mit Pu- 
pillarversehluss zu beziehen war. Hierher gehSrt aueh die Be- 
obaehtung L a w s o n ' s  a) yon abgelaufener h'itis mit Pupillar- 
versehluss bei einem 7monattiehen heredit~r-syphilitisehen Kinde~ 
welches ha& der Oebnrt niemals Zdehen yon Entziindung dar- 
geboten hatte. 

T h i e r  4) berlehtet ferner tiber den anatomisehen Befund 
bei einem 3wSehentliehen Kinde, welches mit abgelaufener Irido- 
ehorioiditis zur Welt kam und bei welehem ausser den Folge- 
zust~nden dieses Processes aueh eine persistirende Arteria hya- 
loidea gefunden wurde. 

Von besonderem Interesse Nr die vorliegende Arbeit wfirde 
eine Mittheilung yon A. R i c h t e r  s) fiber eine angeborene Er- 

~) v. N u r a l t ,  Ueber Hydrophthalmus eongenitus. Inaug.-Diss. 
Zfirieh. 1869. 

~) Haab ,  Beitr. zu d. angeb. Fehlern d. Auges. Intrauterine 
Irido&orioiditis. Dieses Arch. XXIV. 2. S. 279. 

3) Lawson ,  Case of intra-uterine syphilitic iritis. Med. Times 
and Gaz. Vol. 50. p. 363. 1875. 

~) Th i e r ,  Demonstration eines Falles yon Cyclitis foetalis. 
Sitzungsber. d. ophthalm. Gesellseh. f. 1896. S. 317. 

5) A. R ich te r ,  Drei FSlle yon angeborener Verfliissigung des 
Glask6rpers bei Fiillen. Berl. thiert~rztl. Woehensehr. VI. S. 81. Ref. 
in v. M i c h e l ' s  Jahresber. f. t891. 
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krankung des GlaskSrpers bei FNlen sdn~ wenn die Angaben 
iiber dabei gefundene Mikroorg'anismen als zuverlassig befraehtet 
werden dtlrften. Wir bedauern sehr, dass uns nieht dsus Original 
dieser Nittheilung~ sondern nut eil~ tlef~rat tiber dieselbe zw 
ggnglieh ist. 

Es handelt sieh im Wesentlichen um flottirende GlaskSrper- 
trfibungen lind tin1 einen als persisfirende Arteria hyaloidea an- 
gesproehenen Sta'ang in der Agse des GlaskSrpers~ bei drei 
Ftillen~ yon denen zwei denselben Eltern emsfammfen. 

Die in einem Falle vorgenommene anatomisehe Untersuehung 
ergab~ ausser den im Lebes gesehenen VerttMerung'en, theil- 
weise Netzhautabt~sung und D%'enera.tion zweier Augenmuskeln. 
~:Sowohl im GiaskSrper als in den degenerirten Stellen der 
Augenmuskeln fanden siet~ uaz~hlige Cokken versclfiedenster i~rt. ~'~ 

Das Vorkommen in den Augenmuskeln ohne Angabe ent- 
spredlesder El~et~einungen ~'on entzt~ndIieher Reaction mid die 
verschiedeue Art der Mikroorganismen l~sst doel~ sehr daran 
denken~ ob es sieh bier nicht um eine postmortale Entwicklung 
gehandelt haben kSnne. 

~,Vir mSchten unsere Besprechung auf die oben be- 
frachtet.en Kr~kheitszuse~nde beschrgnken und a, uf sel- 
fenere Vorkommmsse und ophthglmoskopis& diagnosticir- 
bare Vergnderungen~ deren Entstelmngszeit nnd Deutung 
oft sehr masieher isle, nicht wei~cer eingehen. Es ist hier 
auch nieht der Oft, die Entstehnngsweise der a n g e b  o r e n e n  
B i l d n n g s f e h l e r  im engerel~ $inne des Wortes im Ein- 
zelnen zu besprechen. 

Die hier sctlwebenden Fragen seheinen uns iiberhaupt 
noch nieht ggnz spruehreif zu sein u n d e s  liegt auf der 
I-Iand~ dass zu deren Entscheidung die Verallgemeinerung 
einzelner, wenn auch noch so typisch erscheinender F~lle 
nicht ausreiclat, sondern class ein m~glichst umfassendes 
Beobachtungsmaferig} dabei verwerthet werden muss. Doeh 
mgehten wir einige allgemeiner gehaltene Bemerkungen 
dartiber bier beiftigen, welehe ,~ietleieht etwas zur Verstgn- 
digung tiber die strei~igen Fragen beitragetl k~imlen. 

Fiir diejenigen Anomaiieen, welehe sieh als ein Stehen- 
bleiben auf einer frt~heren Ent~deklungsstufe auffassen lassen, 
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kann es nicht als eine wirkliche Erklirung bezeichnet wer- 
den, wenn man sie auf eine Hemmung der normalen Ent- 
wieklung zuriickftihrt, ohne zugleich die Ursache dieser 
Entwicklungshemmung anzugeben. Nun ist do& nieht woht 
zu bezweifeln, class eine fStale Erkrankung die Entwieklung, 
sei es des ganzen Auges, sei es eines seiner Theile, hint- 
gnzuhalten im Startde ist; die Annahme einer Entwick- 
lungshemmung sehliesst also die einer fStalen Entziindung 
nieht nur nicht aus, sondern es dtirfte sich, nnserer g{einung 
naeh, tiberhaupt far die erstere, wenn man yon Verletzungen 
absieht, kaum eine audere Ursaehe als eine fStale Krank- 
heir angeben Iassen. 

Abgesehen yon Hindernissen, welehe der Beth~ttigung 
des ursprtingli&en Bil&mgstriebes si& entgegenst.ellel), 
kSnnen nattirtich aueh Anoma,lieen des Bildungstriebes selbst 
nach Intensitgt oder naell Qualit~it il~ }'rage kommen, wenn 
es sich um ein Zuriickbleiben des g~nzen Auges auf einer 
frtiheren Bildungsstufe oder mu ein zu geringes allge- 
meines Wachstlmm desselben handelt. Es dflrtte abet 
nicht wohl angehen, auf diese Ursache einen l~Iangel ein- 
zelner Theite des Auges oder das Ausbleiben des Ver- 
selllusses einer Spalte zur[ickzufiihren, wenn alle iibrigen 
Theile in normaler Weise ausgebildet sind, da sich doch 
die Folgen des mangethaftei~ Bildungstriebes auch an diesen 
in irgend einer Weise zeigen miissten. Je  localisirter und 
je hochgradiger die einzeln dastehende Abweichung you 
der Norm ist, um so mehr wird man an eine StSrung der 
Entwickelung durch eine iussere Einwirkul~g, ein Trauma 
oder eine sonstige krankheitserregende Ursache denken 
miissen. 

Js~tir ~,iele angeborene Anomalieen, welche ma.n ge- 
meiniglieh fiir nieht krankhgften Ursprungs hNt, wie die 
Colobome der Iris und Aderhaut, die Iridereniie, das Pet- 
sistiren yon Resten der Pupillarmembran oder der Arteria 
hyaloidea, die Ektopie und das Colobom der Linse, die 
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Mehrzahl der F:~lle yon Mikrophth~hnus etc., ist als ent- 
scheidend gegen den kmnkhaften Ursprung angesehen wor- 
den~ d~ss die klinisehe Beobachtung mid selbst die anato- 
misehe Untersuchung dabei oft keine Residuen yon Entziin- 
dung erkennen lassen. Doeh zeigt eine gensmere Durehsicht 
der be~reffenden Mitt.heilungen, dass diese Angabe durchaus 
nieht immer zutrifft und dass, zumal bei kliniseher Unter- 
suchung, eine sichere Entseheidung d~riiber zuweilen gar 
nicht mSglich war. In anderen Fiillen ist auch bei auato- 
mischer Untersuchung die Aufi~ssung des BeNndes sehwierig~ 
m~d die Mgglichkeit .eersehiedener Deutungen zuzugeben. 
Doeh bleiben allerdings FNte iibrig~ in welehen eine sorg- 
f~iltige anatomisehe Untersnehung keine sieheren oder tiber- 
haupt keine Zeiehen frtiherer Entziindung nachwies. Kom- 
men abet ldeht aueh naeh der Geburt tiefgreifende Ent- 
ziindungen des Auges v or, weIehe spurlos zurtiekgehen, und 
sollte dieselbe 5fSglichkeit nieht aueh fiir das Foetusauge 
zuzugeben sein? Sollte es nieht mSg]ieh sein, dass solehe 
Krankheitsproeesse tiefgreifende St5rungen in der Entwick- 
lung des Auges hervorbringen, deren FoIger~ uns als an- 
geborene Anomalieen entgegentreten, wobei diese Anoma- 
lieen als solehe uns keinen &ufschluss dariiber zu geben 
brauchen, welcher Natur die StSrung war, der sic ihre 
Entstehung ~erdanken? Gewiss ist diese MSgliehkeit nieht 
in Abrede zu stellen; wie abet der Vorgang im Einzetnen 
sieh gestalten mug, kann nur dutch Untersuehung speeieller 
F~lle entschieden werden. Man wird sieh ~ber nieht, vor- 
stellen diirfen~ d~ss der kra~nkhafte Process gerade nur an 
der Stelte loealisirt gewesen sei, an weleher sp~ter der 
Bildungsfehler gefunden wird. Es beschriinkt sieh doch 
aueh' z. B. bei einem Colobom der Iris die Anomalie nieht 
auf das Vorhandensein eines umsehriebenen Defeetes der 
tetzteren, sondern der Defect ist mit einer mangelhaften 
Entwieklung des ganzen betreffenden Absehnittes der Iris 
und der angrenzenden Theile des Auges eombinirt, welehe 
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eine welt fiber die Grenzen des Defectes ausgebreitete Wir- 
kung der Schgdlichkeit ~Toraussetzt. Wenn die FStalspalte 
sich nicht schliesst, und kein Exsudat gefunden wird, wel- 
ches den Schluss verhindert~ so s ka, nn dies daran tiegen, 
dass der Krankheitsprocess alas Wachsthnm der ganzen 
Anlage des Auges beeintr~chtigt hat, so dass die Rgnder 
nicht bis zur Berithrung einander entgegen wnchsen. Ob- 
wohI bier die StSrung als eine ganz allgemeine gedacht 
werden kann, so werden si& doch ihre Folgen spgter nur 
an einer umsehriebenen Stelle zeigen. 

Bei Beachtung dieses Gesichtspunktes dt~rfte wohl eine 
Schwierigkeit wegfallen, welehe die bisherigen Versu&e 
gefunden haben, die Entstehung der Bildungsanomalieen 
auf krankhafte Proeesse zurtiekzuf~[ihren. Der Einwand ist 
in der That vollkommen bereehtigt, dass man nieht ein- 
sehen kann, warum eine fSt.ale Entz[indung sieh besonders 
hgufig an der Stelle des FStalspaltes loealisiren soll, da 
man diese doeh nicht als besmlders disponirt daNr be- 
traehten kann. Dieser Einwand wird aber hinfiillig, wenn 
man in der angegebenen Weise ber[teksiehtigt, dass such 
weiter verbreitete Entz[indungsproeesse dureh den Ent- 
wieklnngszustand des Auges bedingte locale Bildungsano- 
malieen zur Folge haben kSnnen. 

Die folgende B e o b a c h t u n g  1) e iner  doppe l s e i t i gen  
inne ren  A u g e n e n t z i i n d u n g  bei e iner  n e u g e b o r e n e n  
Z i e g e  scheint nns deshatb yon besonderem Int, eresse zu 
sein, weft es bier wohl zum ersten Mal gelungen ist, bei  
e iner  in tier F S t a l z e i t  e n t s t a n d e n e n  e n d o g e n e n  
A u g e n e n t z i i n d u n g  in dem V o r k o m m e n  z a h l r e i c h e r  
[Bacillen mit  g r o s s e r W a h r s c h e i n t i c h k e i t  die K r ~ n k -  

~) Eine kurze Nittheilung fiber diese Beobachtung wurde sehon bei 
der letzten ¥ersammhng der ophthalm. Gesellsehaft in Heidelberg ge- 
maeht und ein Pr~parat davon vorgezeigt. (Vgl. Sitzungsbericht der 
XXVII. Versammhmg, 1898, S. 315.) 
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h e : t s u r s a c h e  n a c h z u w e i s e n .  Eine etwas ausfiihrlichere 
Beschreibung diirfte d~her gereehtfertigt seim 

Krankengesch ieh te .  

Die E~genthiimerin brachte die junge Zieg'e, als diese aeht 
Tage alt war, am 14o M~irz 1897 naeh der Augenklinik, da sic 
zwei his drei Tage naeh der Geburt des Thieres bemerkt hatte, 
class es blind war. Das Nutterflfier war stets i:1 gntem Ges:md- 
heitszustande gewesen~ hatte gut gefl'essen und relehlich Milch 
gegebem Es war viermal yon demselben Bocke gedeckt wor- 
den, weleher ebenfalls gesund ist und andere Ziegen mit gesnnder 
Na&kommenschaff gedeckt hat. Nach der ersten Paarung wurde 
eine Missgebnrt, naeh der zweiten eine ebenNlls missbildete 
und zugleieh b linde Ziege geboren~ naeh der dritten der Gegen- 
staud der vofliegenden Untersnehnng) nach der vierten Paarung 
drei gesunde Junge. 

S ta tus  praesens:  R. A. 3:fissige Injection. Cornea klar. 
Pupille vereng't; an ihrem oberen Rande ist ein Exsudatfaden 
befestigt, weleher senkreeht iiber sic naeh unten hinweg'zieht 
und an welchem ein kleines s&eibenfSrmiges Exsndat anbitngt~ 
das der Iris aufliegt und fl'el in der vorderen Kammer beweg- 
lieh ist. Iris etwas verdiekt und im oberen Thdl in racliN'er 
Pdehtung leieht gefaltet. 

L . A .  Stalq:e Injeetion; Sklera yon bl~nti&er FN-bung. 
Zalte pardnehymatSse Trtib:mg der Hornhant, die nnr am :tusseren 
Rande Gefiisse zdgt; an ihrer Hinterfl~iehe nnd auf der Iris fibri- 
nSses Exsudat: welches sieh yon nnten her his zur Pupille er- 
streckt. Der obere Theil der Iris etwas faltig gewulstet, zahl- 
reid~e hintere Synedfieen~ anseheinend auch Exsudation im Glas- 
kSrper. 

Das Thief win'de sogleieh get~dte~ und dis Augen Nseh 
in 10 °/o Foi-molI~snng gelegt. Die Section (Prof. E. v. Hippel) 
ergab keine makroskopisehen Veriinderungen der KSrperorgane. 

Anatomisehe  U n t e r s u e h u n g  
der in Celloidin eingebettete~ und im vertiealen Meridian ge- 
sehnittenen Augen. 

Reeh tes  Auge. - -  Cornea,  abgesd:en yon einigen neu- 
gebildeten Gef~ssen in der Ilandzone~ nahe tier 0berfl~che~ nnd 
yon zelliger Infiltration in deren Umgebung~ normal. 

In tier vo rde r en  Kammer  findet sieh ein hauptsS~chlieh 
den unteren Theii derselben einnehmendes; lose liegendes Nbrin- 
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gerinnset, dessert Randtheile reiehlieher mit Leukoeyten infiltrirt 
sind. Dasselbe war aueh im Leben beobaehtet worden; sein Zu- 
sammenhang mit dew oberen Pupillarrande ist aber zufNlig an 
keinem der Sehnitte erhalten. Die F o n t a n a ' s e h e n  RS~ume sind 
reiehlieh wit Lenkoeyten durehsetzt, besonders wo sie an die 
vordere Kammer anstossen. Die Lenkoeyten enthalten zahlreiehe, 
dew Pigmentepithel entstammende sehwarze PigmentkSrnchen. 

Die I r i s  ist stark hyperSmiseh nnd neben ihrem CiIiarrande, 
besenders uw die Gefgsse heruw, stellenweise yon Leukoeyten 
infiltrirt~ betr~;ehtlieh verdi&t und in eigentht~mlieher Weise ge- 
falter. Die Verdiekung betrifft besonders eine nieht welt yore 
Ciliarrande entfernte Zone, wel&e sieh in Folge ihrer Dieken- 
zunahme ganz an die hintere Flgehe der Hornhaut anlegt, so 
class tier peripher davon befindliehe Theil der vorderen Ka.mmer, 
bald anf einer~ bald auf beiden Seiten~ yon dem tibrigen Theil 
abgetrennt wird. Die an den unteren Pupitlarrand grenzende 
Zone ist naeh hinten umgesehlagen und dadureh die Iris an 
dieser Stetle verdoppett. Der Zwisehenraum ist dutch mg~ssig 
zellenreiehes Fibrin ausgeft~lIt. Aneh sonst ist die hintere Fl~tehe 
tier Iris nnregelm~tssig und das Pigmentepithel zieht in Folge 
der Faltung mehrfaeh ziemlieh fief in deren Gewebe hinein. Sie 
ist yon einer m~issig dieken, hanptsaehlieh ans Leukoeyten be- 
stehenden Exsudatsehieht bedeekt. Am oberen Pupillarrand ist 
das Pigwentepithel in unregelwSssiger Weise gewnehert und 
durehzieht als Netzwerk den angrenzenden Theil des Stroma's. 

Die Linse  ist normal. 
Der Ci l i a rkSrper  ist vom Fontana ' sehen  Raum ans eine 

Streeke weir dieht yon Leukoeyten infiltrirt. An seiner Innen- 
fl~tebe ers&eint die Zomfla ziemlieh ioeker mit den gleiehen Zellen 
durehsetzt; naeh einwSrts werden diese allm~hlieh zahlreieher 
nnd gehen in eine diehte Leukoeyteninfiltration t~ber, die den 
vordersten Absetmitt des OlaskSrpers nnd die hintere Flgebe der 
Linse einnimmt. 

Au& yon den die hintere Kammer, die Zonulagegend und 
den vorderen Theil des GlaskSrpers einnehmenden Leukoeyten 
enthalten viele aus dem Pigmentepithel herstamwende Pigment- 
kSrnehen eingesehlossen; die Zatfl dieser pigmenthalfigen Zellen 
ist um so g'rSsser, je niiher man dem PigwentepitheI kommt. 
Eine weitere Eigentht~wliehkeit tier noeh auf der Wanderung 
begriffenen~ lose in die Gewebe oder das Exsudat eingelagerten 
Leukoeyten~ die allgemein verbreitet nnd aueh am linken Auge 
zu beobachten ist, besteht in dew Vorkommen zahlreieher~ auf- 
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fallend Ianger und verzweigter amSboider Forts~tz% die beim 
Mensehen oder Kaninehen in diesem Grade der Ent~deklung nieht 
vorzukommen pflegen. 

Von der Hinterfl~iche der Linse aus zieht in der einen 
HNffe des Auges eine Fortsetzung der bier vorhandenen eitrigen 
Infiltration, als dtinne Sehieht, in geringem Abstand yon der 
Netzhaut bis in die Gegend des Sehnerveneintrittes nach hinten. 

Der grSsste Theil des Glaski~rpers  zeigt nnr eine ziem- 
tieh loekere Infiltration mit vereinzelten Leukoeyten. Erst an 
der Innenfliiehe der Netzhant~ besonders am hintersten Abschnit~ 
derselben, elTdeht die zellige Infiltration wieder einen betracht- 
lichen Grad, indem die nnmittelbar an die Netzhaut gTenzende 
Sehieht des GlaskSrpers ziemlich dieht yon Leukoeyten und da- 
zwisehen yon Fibrinnetzen eingenommen ist, deren Mange jedoeh 
in geringer Entfernung yon tier I~etina sehon wieder erheblich 
~bnimmt. 

Die N e t z h a u t  selbst ist in ihrer ganzen Ansdehnung 
trichterf5rmig yon der Aderhaut abgel6st und der subretinale 
Strom yon eiweisshaltigem Transsudat ausgeffillt. Die Oefasse 
der Netzhaut sind stark ansgedehnt~ besonders in der Faser- 
sehieht. Sie erheben sieh zuweilen im Bogen etwas t~ber die 
Innenflache der Membran oder ziehen eine Stre&e weit auf der- 
selben entlang. Alle Gef~sse tier Fasersehieht zeigen stm'k mit 
Leukoeyten infiltrirte Wandnngen~ an wel&e si& eine an Diehte 
allmghlieh abnehmende Infiltration des umgebenden Gewebes an- 
sehliesst. Aueh die ganze Fasers&ieht ist reiehlieh yon glei&en 
Zellen durehsetzt. Die tibrigen S&iehten sind wenig ver~ndert, 
selbst die St~tbe~ensehi&t ziemlieh ~t t  erhalten nnd die Henle 'sehe 
Querstreifimg der St~tbehenk6rner sehr seh~n zu beob~ehten. 

Die Chor io idea  ist yon normaler Dieke und zeigt keine 
entziindliehen Ver~nderungen. Nur auf einer Seite liegt in der 
(~egend des Orbieulus eillaris im Supraehorioidah'amn ein dtinner, 
fl~iehenbafter Blutergns% cler an vMen auf einander folgenden 
S&nitten zu beobad~ten ist. 

Der S e h n e r v e n e i n t r i t t  bietet im Wesentliehen dasselbe 
VeNalten wie die Fasersehieht der Netzhaut. 

L inkes  Auge. - -  Cornea  zeigt nur ganz lei&~e entztind- 
liehe Ver5ndernngen. 

Vordere  K a m m e r  seieht. Die Iris in grosser Ausdehnnng 
der Hornhaut angelagert; der Rest des Kammerranm~s theils 
mit geronnener Eiweissmasse, theils mit eitrig-fibrinSsem Exsudat 
geft~llt. Letzteres bedeekt vorzugswelse die Vorderfl~iehe der 
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Iris~ we es den grSssten Zellenreichthum besitzt; aber auga der 
Deseemet'sgen Membran, deren Endotbel gut erhalten ist~ sind 
Leukoeyten in mehffaeher Sehieht aufgelagert~ und die Fontana- 
sehen R~ume diebt mit densetben erft~llt. 

Die I r i s  ist verdiekt, ihre Gef~sse stark ansgedehnt, ihr 
Gewebe zellig infiltrirt. Der Pupillan'and ist tier Linsenkapsel 
adharent und auf einer Seite etwas naeh hinten umg'ekniekt. 
Die Itinterflaehe ist yon einem Ioeker mit Leukoeyten dureh- 
setzten Fibrinnetz bedeekt. 

Die Linse  ist unverandert. Das Exsudat an der Hinter- 
flaehe tier Iris erstreekt sieh naeh den Seiten hin his auf die 
Ci l ia r for t s~ tze  und geht in die gleiehfalls loekere~ zell;ge In- 
filtration der Zonulagegend t~ber. 

Der C i l i a rkSrpe r  ist, yon den Fontana'sehen R~iumen 
ausgehend, ziemlieh stark zellig" infiltrirt. 

Eine diehtere Eiterinfiltration tritt erst im Bereieh des Glas- 
k S r p e r s  auf, die im AIlgemeinen yon vorn na& hint~n zu- 
nimmt. Im vorderen Absebnitt bleibt die zetlige Infiltration mehr 
auf die seiNe, hen Theile besehr~inkt und erreieht nieht ganz den 
hinteren Linsenpol; im hinteren Absehnitt bildet sie ein% die 
Innenfl~t&e tier Retina tiberziehende Zone r die an Di&e bis 
5 mm betr~igt~ in weleher abet die Diebtigkeit ganz eigenth~m- 
lithe Versehiedenheiten darbietet. 

An die Innenfl~iehe des CiliarkSrpers grenzt zunaebst eine 
Sehieht zellengrmeren, fibrinSsen Exsudates~ auf welehe erst die 
diehte Eiterinfiltration des GlaskSrpers folgt. Die Zellen sind 
hier stark an einander gedrangt nnd in zierliehe, dureh die 
Struetur des GlaskSrpers bedingte, Reihen geordnet. 

Zwisehen dieser diehten Infiltration und dem zellen~rmeren 
Fibrinnetz liegen an tier ganzen Innenflgehe des CiliarkSrpers~ 
abet nur in dt~nner S&i&t, zablrei&e, meist gehr gl"osse Phago -  
eyten~ wetehe Baei l len  und E i t e r k i i r p e r e h e n  e inge-  
sehlossen  ha l ten  (vgl. Taft VIII, Fig. 3)~ alle ungef/ihr gleieh 
welt vom Ciliark~rper entfernt. Die Baeillen sind meistens sehr 
zahlrei& und dureh die ganze Zelle verbreitet, do& kommen aueh 
Zellen mit nur wenigen Baeillen vor. An rnan&en erkennt man 
mit der grSssten Deutliehkeit~ dass sie ansser den Baeillen a u g  
mehrkernige Leukoeyten~ gew~hnlieh zu zwei oder mebreren~ auf- 
genommen haben. Die eingesehlossenen Lenkoeyten sind rundlieh 
nnd enthalten mehrere kleine, bald nur sehwaeh~ bald noeh gu~ 
gef~bte Kerne~ sind abet immer frei yon Baeillen~ welehe sieh 
tiberall an ihre ZwisehenName halten. Die tier Phagoeytenzelle 
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zugehSrigen Kerne sind gut gefSrbt~ grSsser und auflhtlend un- 
regelmSssig gestaltet; sie sind oft durch die Leukocyten plait 
gedrtiekt and an den Rand der Zelle gedr~ingt+ Das Verhalten 
der Baei[len werden wit linden im Zusammenhang bespreehen. 
Gleiche Phagoeyten kommen, wie schon hier bemerkt se[~ aueh 
im hinteren Absebn~tt des Auge% besonders in dem die Netz- 
hant t~berziehenden eitr~g-fib~inSsen Exsudate und in der Netz- 
haut selbst vor. 

Wie am re&ten Aug% so hgben aueh hier sowohl die 
EiterkSrperchen der vorderen Kammer, als aueh die hinter der 
Iris und in der Nghe des Ciliark~rpers vielfhch vom PJgment- 
epifhel s~a,nmende PigmenflcSrnehen aui~'enommen. Die Nenge 
der pigmenthaltigen Zel]en nimmt abet nach einwgrts rasch ab, 
nnd sie verlieren sieh bald vOliig; im hinteren Theil des Olas- 
kOrpers und an der [nnenfl~ehe der Retfna werden sie ganz 
vermiss+c. Die Pllagoeyten tier Citiargegend s]nd ~hst immer yon 
PigmentkOrnehen Ii'ei. Nut einige seh|iessen vereinzelte Pigment* 
kOrnehen ei~ die vieHelehf~ den darin enthaitenen Leukoeyten 
angehSren. 

An der 0ra serrata f~tngt die Hyaloidea an sieh yon der 
Netzhaut zura&znziehen~ so dass zwisehen dieser nnd dem C41as- 
kSrper ein breiter, mit eitrig-fibrinitsem Exst~dat erf'dllter Zwisehen- 
ranm entsteht. Das Verhalten des Oewebes auf beiden Seiten 
der Hyatoidea ist dabei durehaus versehieden. Ihre gussere 
Fl~tehe ist yon einer dttnnen Lage di&tgedr~ing'ter EiterkSrper- 
ehen tiberzogen, die sieh naeh ri~ekw'Xrts allmiihlieh Ioekernl bet 
sehwaeher Verg~'Sssernng e~eheint sie dadur& an gef~irl~ten Pr~- 
paraten als ein dunkler Streifen, welcher in einigem Abstand der 
hinteren Augenwand etwa parallel verlgnfL Der vet der Hya- 
loidea .Iiegende GlaskSrper ist dagegen zun~ehst fast zellenfi'ei 
and massenhaft yon freien Baeillen dur&setzt. Erst wetter naeh 
vorn nimmt die Eiterinfiltration betr~ehtlieh zu, bleibt aber auf 
einen ziemlieh geringen gaum besehrii~kt, so class der gr~ssere 
Theil des GhskSrpers~ yon der Hinterflaehe der Linse ab naeh 
rtiekw~h'ts, yon eitriger Infiltration ziemlieh fret ist, am weitesten 
in der }It&tung naeh dem Sehnerveneintdtt bin° 

Die abgelSste I~Iyaloidea 15sst st& in der oben gesehilderten 
Weise nut eine 8tre&e welt naeh einwSa'ts sieher verfolgen. Die 
eitrige Infiltration fgngt dann an~ aueh ihre Xnnentta,d~e zu be- 
deeken~ nnd sie ist zuletzt zwisehen den EiterkSrperehen nieht 
mehr erkennbar. Eine Fortsetzung tier ihr entspreehenden Zone 
diehter Eiterinfiltration zieht sieh abet, als bogige Linie~ unnnter- 



Angeborene Panophthalmitis mitBaeillenbefund bei einer Ziege etc. 209 

brochen big zur anderen Seite hin~ber. Nach der Retina zu 
nimmt die Dichtigkeit der Eiterinfiltration scbon in kin-zero Ab- 
stand yon dieser Zone wieder betrgchtlich zu. 

Ausser der soeben beschriebenen Zone diehter Eiterinfiltra- 
tion erkennt man in dem die tnnenfl~ehe der Retina bedecken- 
den eitrig-fibrinOsen Exsudat noeh eine weitere Zone gleieher 
Art~ abet yon abweiehendem und sehr eigenthtimliehem Verlauf. 
(Vgl. Tar. VIII~ Fig. 1.) Dieselbe stellt sieh fiir das blosse 
Auge als eine wellig verlaufende Linie dar~ deren Hervon'agungen 
und VeNefungen den Meinen Falten, welehe die Innenfl~ehe tier 
Netzhaut hier darbietet, in regeIm~issiger Weise entspre&en. 
ZMsehen der Innenfl~iehe der Netzhaut und der erw~hnten Zone 
finder sigh tiberall ein Zwiscbenranm~ der yon zellenarmem~ fibri- 
nSsem Exsudat eingenommen ist. Hierans folgt dann~ ganz 
seharf abgesetz b die s&male Zone diehter Infiltration~ welche 
sieh gtaskSrperw~rts allmNflieh loekert. 

Sehr merkwtirdig ist nun das gegenseitige Verhalten der 
beiden Infiltrationszonen~ yon welehen die eine der Ktirze halber 
als f laehe  Zone (Ng. 1, f)~ die andere als wel l ige  Zone  
(Fig'. 1~ w) bezdehnet werden soil. Die fla&e Zone zieht ngm- 
lieb dureh die wellige Zone qner hindureh~ so dass sie bald dm'eh 
die Einsenkungen, bald dutch die Vorragungen der letzteren zu 
verfolgen ist. An denjenigen Stellen~ we sie retinalwSx'ts yon 
der welligen Zone dur& das zellenarme Gebiet hindurehzieht~ ist 
sie immer sehwS~eher ausgesproeben, als da we sie giaskSrper- 
w~trts yon der welligen Zone verl~tuft~ gleiebsam als ob die 
Eiterk6rperehen dureh einen yon der HShe der Netzhauffalten 
ausgebenden Einfluss aus den betreffenden Streeken der flaehen 
Zone naeb einwarts verdrSngt worden w~iren. We dagegen die 
flaehe Zone glask511~erwgrts yon der welligen Zone verI~uft, ist 
sie stgrker entwiekelt nnd an& der Zwis&enraum yon einer 
diebteren; thst gleiehmassigen Infiltration eingenommen. 

An der naeh der Retina gekebrten Grenze der flaehen Zone 
finden sieh an& regelmassig baeillenhaltige Phagoeyten yon der 
oben besehriebenen Art in das Exsudat eingelagert~ w~ihrend das- 
selbe sonst nirgends Baeillen enth~tlt. In den glaskSrperwar~s 
yon der welligen Zone und retinalwiirts yon der flaehen Zone be- 
grenzten Bezirken zeigt ein grSsserer Thei! der EiterkSrperehen 
keine Kernf~rbung, ein anderer TheiI deuflieben Chromatin- 
sehwund. 

An einigen Sehnitten tritt in der Achse des GlaskSrpers 
eine in zwei Aeste getheilte bluthaltige Arterie hervor~ deren 

v, Grmsfe's Archly ffir Ophthalmologie. XLVII I .  1. 14 
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weiterer Verlauf sieh nieht verfblgen lasst, da die betreffenden 
Sehnitte leider verloren geg'angen sind; ihre Riehtnng naeh der 
Papitte hin zeigt abet, dass es sieh wohl um die Arteria hya- 
loidea handelt~ welehe bei Thieren nach tier Geburt oft noeh 
eine Weile persistirt. Die Wand dieser Arterie ist dieht zellig 
infiltrirt; dann tblgt eine Zone zellenarmen fibrinSsen Exsudates 
nnd darauf eine Zone diehter ei{a'iger Infiltration, so class hier 
ganz dasselbe Verhalten wiederkehrt~ Me an der Innenfl~iehe tier 
Retina. Es fehlt hier aueh nieht die Einlagerung baeillenhaltiger 
Phagoeyten an der Grenze der diehteren Infiltration. Diese 
Uebereinstimmung deutet darauf hin~ class wohl die Blutgef~isse 
ftir die Entstehmag tier bes&riebenen Zonen yon Bedeutnng sein 
mSgen. Man sieht aneh regelm~ssig" auf der H•he der Ne~zhant- 
iaIten ein gTSsseres Gef~tss ha& dnwiirts vorsplqngen. Eine wei- 
tere Uebereinstimnmng zeigt sieh an kleineren Geffissen der Netz- 
hant, besonders im voMeren Absdmitt derselben. Aueh diese 
zeigen~ anf dem Quersehnitt, in der Umgebung tier zellig infit- 
trirten Wandang einen Ring yon zellenarmer fibrin~ser Exsudation, 
auf welehen dann erst die dieae (}egend einaehmende di&~e Eiter- 
infiltration folgt. Baeillen wtlrden weder im Lumen; noeh in der 
Umgebung diesel' Gef~isse gefunden; es liegt somit b i n  Anhalts- 
punkt vor, dieses VeNaften auf yon Mikrobien ausgeiibte ehemo- 
taetische Einfltisse zu beziehen. 

Die nnr wenig abgehobene N e t z h a u t  ist besonders in 
ihren inneren Sehiehten eitrig infiltrir L am meisten im Ifinteren 
Absdmitt nnd~ auf der einml Salt% naeh vorn yore Aequator. 
Wie sehon bemerkt, zeigt sie in der Umgebnng der Papille eine 
Reihe kleiner, steil nach irmen vorspringender Falten. Dieselben 
finden si& aber in ausgesprodlenerem Maasse nut an seitlieh 
yon der Papitle geihllenen Sehnitmn, wNlrend an den dutch die 
lg~tte gd~enden die Oberflaehe ziemlieh eben ist. Die oben be- 
sehriebenen Zonen didhterer Eieerinfiltration des GlaskSl~pers tinden 
sich hier ebenfalls~ laufen aber in geringem Abstand ungef~ihr 
parallel neben einander bls in die N~ihe des Aeqnators~ wo die 
Hyaloidea mit ihrer Infittrationszone starker abgehoben wfi'd nnd 
so zur Ora serrata }finziehg 

Die Nerv ' en fase r seMeht  ist in Folge der eiNgen Infil- 
tration yon dem angrenZenden eitrigen Exsudat oft gar nieht 
dentil& zu nnterseheiden~ sie ist aueh sonst welt kernreieher als 
normal. Die Wandnngen der grSsseren Oef~tsse sind, wie am 
reehten Ange~ stea'k yon Leukoeyten dnrehsetzt. Das VeNalten 
tier sie nmgebenden Exsudafion wurde sehon oben gesehildert. 



AngeborenePanophNalmitis mitBaeillenbefund bei einerZiege etc. 211 

Selu" auilhltend treten im hinteren Abschnitt die C a p i l l a r e n  als 
zusammenh~tngendes Netzwerk mit erheblieh vermehrter Zahl der 
Kerne hervor. Weiter naeh vorn finden sich zahlreieh% stark 
mit Blut erfiillte Capillaren~ deren Wandungen in dem zellig in- 
filtrirten Gewebe wenig siehtbar sind. Die G a n g I i e n z e l t e n  
sind zum Theil deuflieh ver~ndert~ abet grSsstentheits als solehe 
nicht geniigend zu erkennen. Die iibrigen Sehichten sind im 
hinteren Abschnitt nieht erheblieh verandert, nur die St~tbehen 
etwas defbrmirt und die AussenflSche der Retina yon vereinzelien 
oder eine dtinne Schieht bildenden Leukocyten bedeekt. 

In der Aequatorialgegend und naeh vorn yon derselben 
erstreekt sieh die eitrige Infiltration stellenweise yon der Faser- 
schicht aus mehr oder minder welt auf die iibrigen Netzhaut- 
sehiehten und bringt deren Etemente zum Schwund. In ge- 
wisser Ausdehnung ist sogar die ganze Dicke der Netzhant in 
diese Degeneration hineingezogen. Von der Stiibehensehicht ist 
hier niehts zu sehen; das P igmen~ep i the l  schickt zapf~nartige 
Auswtichse in die naeh innen angrenzende Sehieht hinein. Die 
innere  K S r n e r s e h i e h t  ist zum Theil ~-Sllig atrophirt; an ihrer 
Stetie finden sich, ausser mehrkernigen Leukoeyten~ grosse ovale 
Kerne; die gnsseren K0rner sind gelockert und biIden unregei- 
massige ttervorragungen an der ausseren Grenze dieser Sehicht. 
In der so ver~tnderten Retina liegen zahlreieh% grosse~ badllen- 
haItige Phagocy ten~  bis an die Grenze der ~usseren KSrner- 
sehieht; desgleiehen in dem eiaJgen Exsudat an der Innentlache 
der Retina. Weiter naeh rtiekw~rts werden die Phagoeyten 
spiirlieher; man bemerkt noeh kleinere baeillenhaltige Zellen in 
der Gegend der vertinderten Fasersehieht~ worauf sie sieh all- 
m~thlieh verlieren. Do& stud baeilienhattige Phagoeyten auch im 
hinteren Absehnitt der Netzhaut vielfach zu finden, zum Theil un- 
mittelbar neben dem Sehnerveneintritt; sie liegen dann~ Me sehon 
bemerkt~ regelmassig dieht naeh aussen yon der flaeh veflaufen- 
den~ vermuthlieli tier gyaloidea entspreehenden Infiltrationszone. 

Die S e h n e r v e n p a p i l l e  zeigt die gleiehen Vergndernngen 
wie die Nervent~sersehieht. 

Die Chor io idea  ist in ihrer grSssten Ausdehnung ziem- 
lieh normal; an tier InnenflS~ehe des Pigmentepithels und des 
Tapetum lueidum findet sieh eine geringe Auflagernng yon 
Leukoeyten. Nur an einer unweit des CiliarkSrpers gelegenen 
Stelt% wo aueh dis Netzhant starker vergmdert ist~ zeigt sie 
sieh dutch Leukoeyteninfiltration erheblieh verdiekt und an ihrer 
Innenflii&e von einer Sehieht eitrig-fibrinSsen Exsndates ttberzogem 

14" 
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Bak te r io log i sehe  Untersuchung' .  

Da vor dem Einlegen der Augen ~n Formotl0sung Ieider 
keine Culturversuehe gema&t worden waren, so kann hier nur 
~ber das Ergebniss der F~trbungsversu&e beri&tet werden~ wo- 
bei wieder beide Augen gesondert zu bespreehen sind. 

Linkes  Ange. - -  An diesem Auge wa'en din'all F~rbung 
mit wasser iger  Gen t i anav io l e t t lSsung  in der W~trme im 
(J: laskSrperranm und tier Ret ina  zahlreiehe Baei l len naeh- 
zuweisen, dis als sehhnke, a l  den Enden genmdete St~tbehen 
yon 1- -3  U~ gewShnlieh 1,5--:, )/~ L~nge und otwa ~/s # Dieke 
ersehienen. 

Ohne Znl~ilt?nahme yon Erw~rmen gelang dm'en FN'bung 
mit der gleichen L0sung nieht, wie an& sonstige F~irbungs- 
methoden antangs versagt hatten. Die Baeillon nehmen beson- 
t!ers den an (lie abg'et~ste Hyatoidea grenzende% yon Eiter- 
kOrperehen stelienweise froien Theil des Olask~rpers el% findon 
sieh aber aueh in i~{onge in dem 6itrigon Exsudat zwisehen dam 
abgeleJst~n GlaskOrper und del ° Retina~ sowie in st~h'ker eiia'ig 
vergnderten Theilon der letzteren. Sie liegen thdls fi'ei, mehr 
odor mimer zahlroioh odor di&t zwisehen den Zellen verbreitet, 
theils aueh in Eiterk0rper&en eingesehlossen. Nit der gleiehen 
Mothode treten at~eh in den oben erwglmten Phagoeyten nahe 
der Innenfl~ehe des Oiliark~rpers uncl der Netzhaut mehr oder 
mimer zalflreM~e Baeillen hervor~ deren Aussehen be[ dieser 
F~rbung'smethode nieht wesenflieh yon dem tier abrigen abweiCht 
(Tar. VIII~ Fig. 3). 

Dasselbe Ergebn~ss tief~rto Farbung" mit Carbo lgen t i ana  
and Di f f e renz i rung  mit Alkohol.  Zwisel~en den baeillen- 
haltigen EiterkSrperehen traten hior in dot eitrig ver~inderten 
Retina and ~m Glask51])er massenhafte Badlleneolonieen hervor. 

Aueh mit Dela f ie td ' s  Haematoxyl in lSsnng" nahmen die 
Baeillon l~iirbung an, wenn damit t~berfgrbt und mit HC1-Alkohol 
differenzirt wurde. Es fanden sieh an solehen PNparaten enorme 
~Iengen freier Baeillen~ besonders in der Gegend tier abg'el0sten 
tIyaioidea~ abet vide davon sehwaeh oder kamn g'ef~irbt und 
nur eben erkennbar~ dieht beisammen liegend~ wie in Reineultnr; 
dazwisgen tagen dnzetne, sehSn und intensiv gefarbt~. Die 
Baeillen in den gTossen Zellen der C.itiargegend hatten nnr eine 
s&waehe F~trbung angenemmem 

Bei P~rbung' mi~ der Ehrlieh'sehen und Zieht'sehen 
Methode ft'tr den Naehweis yon %aberkelb~citien wurden unsere 
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Nikroorganismen entfgrbt~ sowohl dureh 20 °/o Salpetersgure, als 
dureh 5°/o Sehwefels~iure; sic waren aber bei nut 30 Secunden 
danernder Einwirkung der S~ure noeh immer erkennbar. Bei 
Nachbehandlung mit s aue rem M e t h y l e n b l a u  win'den sie blau 
gefgrbt. Weniger gut farbten sie s~ch dureh LSff le r ' s  Methylen-  
blau,  selbst beim ErwSrmen. 

Wesentlieh anders war das Verhalten bei Anwendung der 
Gram'sehen und der Weiger t ' schen F~rbungsmethode. 

Mit der Oram'schen ~{ethode f~rbten sich die frden und 
in EiterkSrperehen eingeschlossenen Bacillen im OlaskSrper und 
der Retina t~berhanpt nieht oder nur ganz schwaeh nnd an- 
deutungsweise, dagegen nahmen die in den grossen Phagoeyten 
eingesehlossenen Bacillen sehSne nnd d~arakteristische F~trbnng an. 
Besonders zahlreieh waren die Baeillen in den Phagoeyten an der 
Innenflaehe des CiliarkSrpers; weniger zahlrcieh fanden sic sich 
in der Retina~ wo die Phagoeyten theils in einem loekeren, eine 
Streeke welt foNaufendem Znge, theits in kleineren Gmppen aug 
traten. Dazwischen lagen hie und da vereinzelte Baeillen~ yon denen 
sich nicht s iger feststellen liess~ ob sie ebenfalls in Zellen ein- 
geschlossen waren. 

Diese i'ntraeellnlgren Bacillen sind yon derselben OrSsse wie 
die fi'eiliegenden~ erseheinen aber etwas dicker und plnmper a!s 
bei den tibrigen FSorbungsmethoden. Sehr anffallend ist an den- 
selben das Vorkommen dunkel gefSxbter KSrn&en im Inneren, 
yon derselben Art~ welche E rns t  bei Methylenblaufarbung an 
den Xerosisbacillen entdeckt und zuerst far Sporen gehalten hat. 
(Taf. VIII, Fig. 2.) An der Gleiehartigkeit mit den Ernst ' sehen 
KSrnern ist, wie gleieh hier bemerkt sein mag~ um so weniger 
zu zweifeln~ well diese auch bei den Xerosisbaeillen, wie der 
Eine yon uns geftmden hat, dureh die Gram'sche 5Ietl~ode 
ebenfalls darsteIlbar sind. 

Die in den Phagoeyten eingeschlossenen Baeitlen zeigen 
eine blassviolette oder rSthliehe F~rbung, gegen welehe die dunkel 
gefarbten KSmer sieh seharf abheben. Letztere liegen racist an. 
beiden Enden des Bacillus~ dessen Lange dabei betr~i&tlieh 
sehwankt. Bei den kleinsten Formen tiegen die KSrner ganz 
dieht beisammen, nur dureh einen ganz feinen Zwisehenraum 
getrennt; mit zunehmender L~tnge des St~b&ens treten die 
KSrner weiter, auseinander~ so dass ihr Abstand alas Doppelte 
bis Viertkehe ihrer Dieke und darfiber betr~gt. Andere Baeillen, 
von gr6sserer L~ng% enthalten drei his vier solchar KSrnchen, 
yon denen immer je zwei am Ende des Bacillus gelegen sind. 
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Nicllt alle in einer Zelle enthaltenen Bacillen besitzen diese KSrn- 
chen~ auch kommen Zellen vor~ in denen s~mmfliche Bacillen 
kSrnchenfl'ei sind. 

Das Aussehen und die Lage dieser KSrnchen stimmt voll- 
kommen mit dem der Xerosis- und der Diphtheric- und Pseudo- 
diphtheriebaciilen tibcrein. Auch bei leizteren hubert wir ge- 
fu:nden, dass mit der Gram'schen Methode der Baeillus, abge- 
sehcn yon del~ KSrnern, noch einc schwaehe F~irbung behNt~ 
wihrend mit L~ff ler 's  Methylenblau nur die KSrner deufliche 
Firbung behalten~ so dass zur Firbung des ganzen Bacillus 
uoch eine Nachfarbung nothwendig wird. 

Das Verhalten gegent~ber tier Weiger t~sgen Methode 
stimmte insof?rn mit dem bei tier Oram'schen iiberein, als auch 
hier~ zwar ni&t ausschliesslieh, aber do& vorzt;gsweis% die in 
den Phagocyten eingesehlossenen Bacillen gef~rbt wurden. Die 
~reien Bacitten des OlaskSrpers blieben grSsstentheils ungefgrbt~ 
es fanden si& aber dazwisehen zahlreiehe vereinzelte Exemplare~ 
wel.dm FN'bung sngenommen ha~en. Der Ve@eicb mit den 
eutspreehenden Stellen der mit w~issefigem Methytviolett oder 
mit Haematoxytin gefiirbten Pr~parate ergab~ dass diese gefirbten 
Bacillen nut dnen sehr kleinen Theil der daselbst' vorhandenen 
darstelltea. Diese lNgleiehheit der F~rbung l~isst si& won am 
besten (lurch db Annahme erkl~ren~ dass die ~Iehrzahl der 
Baeillen abgestorben und secund~tr veri~ndel~ win', wShrend ein- 
zelne ihre Lebensf~ilfigkeit be.halten hatten. 

In den tlbrigen Theilen des Auges wurden keine Mikro- 
organismen gef~Men~ ebenso wenig irgendwo im Inneren yon 
Blutgefitssen. 

Reehtes  Auge. - -  Nach den soeben gescNldertcn Er- 
gebnissen war es ~ibcrras&end~ dass an dem reehten~ allerdings 
del weniger stark eNrankten Auge zun~iehst gar keine Nikro- 
oNanismen nachzuweisen waren; aucl~ nicht mit den I~feNoden~ 
welche am linken Auge dn positives Resultat gelicfert hatten~ 
weder mit erw~irmter wisseriger GentianaviolettlSsung~ noch mit 
tier Gram'schcn und Weigert 'schen Methode. Dagegen ge- 
lung Sl/~iter der Nachweis dutch Ueberfiirben mit Delaf ie ld ' s  
Haematoxytin und Differeuziren mR HC1-Alkohot. In einem 
Theil des vorderen GlaskSrperabschnittes~ nicht welt yon der 
Innenfliche des CiliarkSrpers~ der keine dichte Eitednfiltration~ 
sondern nur eine lockere Einl~gerung yon Leukocyteu mit amS- 
boiden Formen darbot~ fanden sich jetzt zahlreiehe~ sclflanke~ oft 
leicht gebogene freie Bacilten~ deren L~nge tier des anderen 
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Auges theilweise gleieh war, sie abet nieht selten bedeutend iiber- 
traf. Ihre Dieke betrug, wie links~ etwa 1]~ [l, mu" wenige hatten 
abet eine Linge yon nut 1 - - 2 / 6  viele waren 3 - - 4 f f  lang und 
nieht wenige zu no& lingeren Faden yon 5- -7  ff und dartiber 
ausgewaehsen, die auch meistens st'~'ker gebogen waren. In 
ihrer Nahe kamen noeh zahlreiehe blass% etwas breitere und 
leieht bangige St~behen vet, die nut an den Contouren sehwaeh 
get~irbt waren nnd won fiir im Untergang begriffene Baeillen 
zu halten sind. In der diehten Eiterinfilbation des Glaskt~rpers 
kamen die Baeillen nut sehr sp~rlieh vor; in der N~he der Re- 
tina nnd in deren Gewebe, some in den t~brigen Theilen des 
Auges wnrde vergeblieh danaeh gesueht. Dagegen gelang es 
jetzt~ an der oben bezeiehneten Stelle die Baeilien an& dureh 
F~bung mit LSff ler ' s  Methylenblau in der Wit'me naehzu- 
weisen. Sie zeigten dabei leiehte Ungleiehm~ssigkeiten ihrer 
FKrbung~ welehe naeh Haematoxylinfinetion nieht zu bemerken 
waren. 

In Lenkoeyten eingesehlossene Bacillen fanden sieh nur 
ganz vereinzelt, und zwar in dem dtrigen Exsudate dieht 
hinter der Linse. Eine sol&e Zelle zeigte naeh gethylenblau- 
farbung im Inneren einen einzelnen grossen Baeillus~ yon 3 ff 
Linge und fast ~/2 ,u Dicke, der am einen Ende ein dunkel 
gefirbtes Ernst 'sehes Kern einselfloss. 

Im Inneren yon Gefissen enthaltene Baeillen kamen aueh 
an diesem Auge nirgends znr Beobaehtung. 

E p i k r i s e .  

Dass die doppelseitige Augenentztindung im vorliegen- 
den Falle wirklieh angeboren war, kann nieht bezweifelt 
werden, wenn auch die Eigent.hiimedn des Thieres erst 
zwei his drei Tage naeh dessen Geburt  einen Fehler an 
den Augen entdeekte und die Untersuehung in der Augen- 
klinik erst am aehten Tage des Lebens stattfand. Die weit- 

gediehene Entwiekehng des Processes, welehe dureh die 
anatomische Untersuchung festgestellt wurde, insbesondere 
die erhebliehe Verinderung der Retina, die starke Eiter- 
infiltration mit beginnender Sehrumpfung des GlaskSrpers 
am linken Auge und die Umknickung der Pupillarzone der 
Iris, selbst an dem weniger erkrankten reehbn,  spreehen 
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entsehieden dafiir, dass der Process sehon l~tnger als acht 
Tags gedauert haben musste. Mit dieser Annahme steht 
aueh das Aufcreten yon angeborener Blindheit und yon 
Nissbildungen des K6rpers der Jungen zweier fraherer 
Wiirfe in vollkommenem Einklang. Viel alter kann abet 
der Process, naeh den gefnndenen Ver.gndernngen zu 
schliessen, auch nieht gewesen sein, zumal die Augen in 
ihrer Entwickelnng gar nicht zuraekgeblieben waren; seine 
Nntstehung wird wohl sicher in die le{zte Zeit des Fgtal- 
lebens zu verlegen sein. 

Bass das Mutter'drier anseheinend gesund war, kann 
niche als ein Beweis gegen eine Uebertragung yon ihm 
auf die Frucht angesehen werden, da es 6fters vorkommt, 
dass dn a, nscheinend gesundes Thier dennoch krank ist  
Ns liegen au& sonstige Beobaehtnngen ~on sieher ange- 
borenen Erkrankungen mikrobisehen Ursprungs vor, wo die 
l\fn{ter gesund war, und trotzdem nm° eine Uebertragm~g der 
Mikrobien yon ihr auf den FSgus angenommen werden 
konnte; so z. B. ein Fall yon Carbonel l i~) ,  wo das Kind 
eine St unde naeh der Oeburt an serofibrinbser Peritonitis 
starb und wo im peritonit.isehen Exsadat und im Blute 
8treptocokken naehgewiesen wurden, ohne dass die ~![utter 
Zeichen einer Krankheit dargeboeen hatte. 

In lmserem Falle ist man wegen der bei mehreren 
auf einander folgenden Geburten beobaehte{en krankhaften 
St6rungen der Jnngen bereehtigt, an eine UteruseJ~ran- 
kung des 3&~tterthieres zn denken, welche sehr wohl ohne 
auffallende BeeintrSchtigmlg des Allgemeinbefindens be- 
stehen konnte. 

Der Pall elgnnert an die uns nut aus einem Referst 
bekannten Ergebnisse tier U ntersu&ungen, welche B a n g  s) 

l) C a r b o n e l l i ,  Rivista di ostetr, e ginee. 1891. P~ef. in B a u m -  
g a r t e n ' s  Jahresber. f. 1891, S. 90. 

s) R. B a n g ,  Der infectiOse Abprms der Rinder (dgniseh). 
5'Iaandsskr. for Dyrlaeger. VIII. p. 146. Rei: in B a u m g a r t e n ' s  
Jahresber. f. 1896, S. 521--522. 
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tiber die Ursachen des infectiSsen Abortus der Kahe an- 
gestellt hat, und dies um so mehr, weft das Verhalten der 
dabei geflmdenen Mikroorganismen in doppelter Beziehung, 
n~mlich dutch das Vorkommen intrabaeillgrer KSrnchen 
nnd die Aufnahme in Zellen~ dem in unserem Falle ghn- 
lich ist. 

Der Abortus entsteht naeh Bang's  Untersuehungen bei 
dieser Krankhdt durdl dnen speeifisehen desquamativen Katarrh 
der Uterussehleimhaut~ bei welehem das in reiehlieher ?,Ienge 
voAandene Exsudat zahlreiehe~ sehr ldeine Baktelien enth~ilt, die 
theils fi'ei, theils in vergrSsserten Zellen eingesehlossen 
sind. Diese Nkroorgauismen~ welge Ms die Ursaehe der Krank- 
heit anzuspreehen sind und daher als Abortusbaeil len be- 
zeiehnet werden~ hubert Aehnliehkeit mit Cokken; nahere Unter- 
snehungen zeigten aber~ (lass es sieh um sehwaeh gefiirbte 
Baeillen handelt, welehe teiehter fgrbbare KSrnehen 
enthalten. Es ist sehr wahrseheinlieh~ dass dieselben als 
Ernst 'sehe KSrner aufzufhssen sine1. 

Der an den Augen gefundene Krankheitsproeess ist als 
s u b a e u t e  P a n o p h t h a l m i t i s  zu bezeiehnen, wie sie auch 
beina Mensehen, z. B. in leiehteren l?~Ilen py~misehen Ur- 
sprungs, oder bei der epidemisehen Cerebrospinalmeningi~is 
vorkommt. Die Bezeichnung Panophthalmitis rechtfertigt 
sieh dutch die gleiehzeitige Erbankung der Retina und 
des UveMtraetus, obwohl yon letzterem nnr die Iris und der 
CiliarldSrper starker ergriffen waren, die Chorioidea dagegen 
am reehten Auge, abgesehen yon einer supraehorioideMen 
Dlutung, ganz frei yon Vergnderungen war, und am linken 
Auge im Ganzen nur leieht und nur in geHnger Ausdeh- 
nung sNrker entziindet gefunden wnrde. 

Die eitrige Infiltration des GlaskOrpers ist wohl an 
be iden  A u g e n  theilweise yon der Retina und theilweise 
yore Corpus ciliare herzuleiten. Am l inken  A u g e  waren 
die entziindlichen Vergndemngen der Retina so hoehgradig 
und gingen so direct in die des GlaskSrpers tiber, dass 
die eitrige Infiltration des letzteren zu einem sehr er- 
heblichen Theil dem Gef~sssystem der Retina zugeschrie- 
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ben werden muss. Auch die starke Leukoeyteninfittra- 
tion der Wandungen der Netzhautgef~sse weist darauf 
hin, dass hier die Quelle fiir die Emigration tier den 
hinteren Theft des GlaskSrpers einnehmenden Eiterzellen 
zu snehen ist. 

Die eitrige Infiltration int vorderen Theft des Glas- 
kSrpers, zwisehen Corpus eiliare nnd Linse und an der hin- 
teren Fl~iche der letzteren, muss dagegen yon dem entziindlieh 
~er~inde~ten Ciliarkbt>er hergeleitet werden; sieht ms, n doeh 
die Iaeukoeyteninfiltrat/on an der Innenfl~che der Cilia:c- 
fortsgtze and in deren Zwisehenrgumen eontinuirlieh in 
die des angrenzenden GlaskSrpers tibergehen, w'~hrend 
zwischen der Eiterinfiltr~tion dieser Gegend nnd der im 
hinteren Abschnitt des OlaskSrpers ein grosser Theft des 
let.zteren yon EiterkS1xoerehen mehr oder minder fret ist. 

Die Auswanderung aus den Gef~issen des CiliarkSrpers 
wird auch bestgtigt dnreh den Umstand, dass ein Theil 
der betreffenden EiterkSrper, wie aueh die tier vorderen 
nnd hinteren Karmner and der Zonulagegend, P i g m e n t -  
kSrnchen  el~thNt, weIche sie bet ihrer Wanderung dutch 
das Pigmentepithel Nndurch anfgenommen haben miissen, 
w:~ihrend die Eiterzellen im hinteren Theile des GlaskSrpers 
und an der Innenfl~che der Retina davon vollkommen 
fret stud. 

Das soeben tiber die I-Ierkunf~ der Eiterzellen Gesagte 
gilt aueh fiir das r ech t e  Ange ,  wo der Process viel 
weniger hoehgradig und weniger entwiekelt ist, und wo ins- 
besondere die eitrige Retinitis einen viel geringeren Grad er- 
reieht hat; aneh hier ist eine doppelte QuelIe der Eiterzellen~ 
der Ciliark~rper und die Retina, anzunehmen. Der Pigment- 
gehalt der aus dem Ciliarkgrper stammenden Leukoeyten 
ist hier noeh in weiterer Verbreitnng naebzuweisen als am 
linken Ange. Besonders s&Sn entwiekelt sind hier iiber- 
all an den zerstreut liegenden Leukoeyten die zahlrNchen 
langen und verzweigten amSboiden Fortsg.tze, welche eine 
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Eigenthiimlichkeit der Thiergattung darzustellen seheinen, 
nnd welehe die betreffenden Zellen als in Wanderung be- 
griffene Leukocyten zweifetlos eharal~terisiren. 

F[~r die Entstehung der eitrigen GlaskSrperinfiltration 
sind jedenfalls die im G l a s k S r p e r  in grosser Menge zur 
Entwiekelung gekommenen Bae i i l en  verantwortlich zu 
machen, und zwar sowohl ffir deren Auswanderung aus 
dem Citiark~rper, als aus der Retina. Aueh die eitrige 
Re t in i t i s  ist zum Theil auf die Wirkung der im G]as- 
kSrper zur Entwiekelung gekommenen Baeille~ zu beziehen. 
Am reehten Auge, wo in der Retina gar keine Bacillen 
gefunden win-den, kommt diese Entstehnngsweise der Reti- 
nitis vorzugsweise, ~.ielleicht sogar aussehliesslich in Be- 
tracht, wiihrend sich am linken Auge auch die in der 
Retina entwiekelten Baci]len daran betheiligt haben miissen. 
An diesem Ange lgsst sich stellenweise die ehemotakti- 
sehe Wirkung der Bacillen des GIaskSrpers noeh deutlieh 
demonstriren: auf der einen Seite der abgel6sten Mem- 
brana hyatoidea liegt der dieht yon Baeillen durehsetzte, 
sonst zellenfi'eie GtaskSrper, auf der anderen Seite eine 
sehmale Zone dichter Eiterinfiltration~ welehe sieh naeh 
rtickwgrts attmihlich lockert. 

Ueber die Entstehnngsweise der eigenthiimliehen Zonen 
diehter Eiterinfiltration and angrenzenden zellenarmen fibri- 
nSsen Exsudates~ welehe oben genauer beschrieben wurden, 
kSnnen wir keine hinreiehend sieher gestellte Erklirung 
.geben und verziehten daher lieber, eine Hypothese dariiber 
aufzustellen. 

Wie das regelm~tssige Auftreten der baeillenhaltigen 
Phagoeyten an der Innenfl~iehe der Retina und des Ciliar- 
k~rpers an der Grenze der diehten Eiterinfittration z~ 
erkli~ren ist, darauf werden wit am Sehluss der Epikrise 
ngher eingehen. 

Ob die e i t r ige  I r i t i s  eine setbstgndigere Bedentung 
hat, oder ob sie, wie die Cyelitis, nut der Wirkung der 



220 Th. Leber und C. Addario. 

Toxins dsr im Glask~rper entwickelten ~'i[ikroorganismen 
zuzuschreiben ist, ~ffmlich wie bei der I-Iypopyon-Keratitis 
yon der Homhaut ~us eine eitrige IrRis zu Stands kommt, 
t~sst sich nicht sicher entscheiden. Es spricht daffir der 
vSllige FIangel yon xMikroorganismen in der Yorderen Augen- 
kammer und in der Iris selbst, sowie die ZumAme der 
Intensit~t des ProCesses nach dem Ciliark~rper hin. Die 
eigenthtimliche lJmknickung des Pupills~rsa~lmes der Iris 
naeh rtickw~rts, welehe am rechten Ange besonders stark 
ausgesproehen war~ ist wohl auf dis Zusammenziehung des 
die hinters Kammer einnehmenden eitrig-fibrin6sen Exsu- 
dats zurtickzuftihren, and deutet sbenMls darauf hin, dass 
die Hinterflgehe der Iris einer stgrkeren entziindungs- 
erregenden ~Virkung ausgesetzt war, Ms die vordere. 

Nach dem Gesagten scheint uns sicher gestetlt, dass 
die P a n o p h t h a l m i t i s  du tch  die im A u g e  naeh-  
gewiesenen  B a c i l l e n  e rzeugt  worden  war; wenig- 
stens dth~te es so weR bewissen sein~ ale dies dutch blosse 
anatomisehe Untersuctmng, ohne Culturen und Thierexperi- 
mente, mSglieh ist. Dass wit auf das Sorgfgltigste bemttht 
waren, sine Verunreinigung unserer Prgparate durch zn- 
f~llige mikrobischs Eindringlinge zu vermeiden, brauchen 
wit kaum zu srwghnen; sehon das Auftreten sines Theiles 
dsr Bacillen im Inneren yon Zellen und ihr eigent, hiim- 
liehes morphologisches nnd tinetorielles VerhaRen l~isst 
einen solehen Gedanken gar nieht aufkommen. Die Phago- 
eytose der Bacillen und die nachgewiesensn r~umlichen 
Beziehungen zwischen ihrer VerbreRnng nnd der der 
Eiterung beweisen direct, dass sic im lebenden Ange 
vorhanden warsn nnd als Erreger der Entziindung zu be- 
trachten sin& 

Da nirgends mehr Bacillen in Blntgsfgssen gefunden 
wurden, so haben wir nnr Vermuthnngen fiber ihre E in -  
gangss te l le .  Als sine solche sind am l inken  A n g e  gewiss 
die Gefgsse der Regina zu betraehten, welehe yon allen Nem- 
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branen des Auges die st~rksten Ver~nderungen zeigt und deren 
Oewebe selbst aueh Bacillen einsch]iesst. Aus der Retina 
gelangten sie in den Glask5rper, in welehem sie sich massen- 
haft entwickelten und iiber einen ~'Ssseren Theft desselben 
~;erbreiteten. Dass aber gleichzeitig aueh aus den Gefiissen 
des CiliarkSrpers Bacil]en in den G]ask5rper gelangten, 
wird darch den Umstand wahrseheinlich gemaeht, dass 
nieht nur unweit der Innenflgehe der Retina, sondern auch 
der des CiliarkSrpers eine fortlaufende Zone baeillenhaltiger 
Phagocyten vorhanden wa~r. Ein sicherer Beweis ist dies 
aber nieht, da die Bacillen a~n der Innenfl~che des Ciligr- 
kSrpers ebenso gut yon solehen abstammen konnten~ welche 
aus der 1Retina in den OlaskSrper gelangt waren. 

Dagegen ist am r eeh t en  :~kuge, wo sieh die Bacillen 
ausschliesslich im vorderen Theil des GlaskSrpers fanden, 
mit Wahrseheinlichkeit anznnehmen~ dass sie durch die 
Gef[tsse des Ciliark5rpers geliefert wurden. Ob ausserdem 
aueh aus den Netzhautgef~issen ]3acillen in den angi"enzen- 
den OlaskSrper gelangten, die sieh sp~ter der Beobaehtung 
entzogen, muss dahingestel]t bleiben. NSthig ist diese An- 
nahme nicht, da die im vordereg Theft des @laskSrpers be- 
findliehen Baeillen sehr wohi ftir sieh allein die nicht sehr 
starke Retinitis bewirkt haben kSnnen. 

Die C h o r i o i d e a  war jedenfalIs an beidm~ Augen 
nieht oder nur unerhebtieh pi~m~ir erkrankt. Far  das reehte 
Auge, wo die Chorioidea gar keine entztindliehen Ver~n- 
derungen und nur eine kleine supraehoMoideale Blutung 
zeigte, braueht tiberhaupt keine Baeilleninvasion angenom- 
men zu werden. Am linken Auge, wo an einer ganz um- 
sehriebenen Stelle eine stSrkere interstitielle und fl~ehen- 
hafte Exsudahon vorkam, hat eine solehe jedenfalls in ge- 
ringer Ausdehnung stattgefunden, es bleibt aber ungewiss, 
ob die Baeillen pfimSr in der Chorioidea auftraten oder 
yon der Netzhaut ans in sie hinein gelangten. 

Was die B a e i t t e n  betrifft, so ist hier vor Allem die 
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Frage zu er6rtern, ob die Verschiedenheiten ihres Ver- 
haltens bei den einzelne, ~rbungsmethoden und das etwas 
ungleiche Verhalten an beiden Auge,a zur Annahme n~thigt, 
dass es sich um verschiedene Arten handelt, oder ob nur 
sine einzige Art anzunehmen ist und die Verschiedenheiten 
i~ anderer Weiss zu erklgren sin& 

Wir bekennen nns entsehieden zu der letzteren An- 
sicht, vor ~Mlem weft die Annahme doch sehr unwahrsehein- 
tieh ist, dass mehr als s ine  AI~ ~;on Mikroorganismen yon 
der Mutter auf den Foetus tibergegangen sei. Entscheidend 
ist aber wohl~ dass die gefundenen Differenzen keine wesent- 
lichen sind, sondern gerade bei der Gruppe der P s e u d o -  
d i p h t h e r i e b a c i l l e n ,  zu welcher nnsere Nikroorganismen 
ihrem Verhalten nach gehSren, ebel~fal]s beob~chtet wer- 
den, so dass sie mit zur Char~kterisirung der letzteren bei- 
tragen. 

Czap lewsk i  ~) hat vor Xurzem hervorgehoben, dams 
bei gewissen Bakterienarten, z. B. bei deu Diphtherie- 
baeillen, nur die jungen Iudividuen naeh Gram sieh ftirbelb 
w~hrend die ~lteren dabei die Farbe abgeben, und in einem 
etwas frtiheren Stadium KSrnerfSrbung darbieten. Die- 
jenigen Baeillen, welehe dabei ihre Farbe abgeben, k~nne~ 
noeh mit Fuehsin nachgef~rbt werden. Der Eine yon uns 
hat dasselbe bsobachtet bei der Untersuchung yon Xerosis- 
bacitlen der Conjunetiva, welehe bekanntlich so Ieieht mit 
w~ssefigen L6sungen basiseher Anitinfarben gefgrbt wer- 
den; gew/3hnlieh blNbt bei der Gram'schen Methods nm• 
sin kleiner Thei[ derselben gefg.rbt, nimmt abet dann mit 
Fuehsin F~irbung an. ~{itunter treten, wie schon oben er- 
wiihnt, mit der Gram'sehen Methods in den schwa& ge- 
t~rbten Baeillen die Erns t ' sehen  KSrner~ meistens an den 
Enden gelegen, in dunkler Fgrbung hervor. Dasselbe Ver- 
halten lgsst sieh an Cu l tu r en  des Xerosebaeillus beob- 

~) Czaplewski ,  Bemerkungen zur Gram'sehen Methode der 
Bakterienfitrbung. Hygien. Rundschau. 1898. Nr. 21. 
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achten, nur dass dabei die KSrner oft grSsser nnd zahl- 
reicher sind; bei NaehfSrbung mit Fuchsin glaubt man zwei 
ganz verschiedene Arten yon Bacillen mit einander ver- 
mischt zu, sehen~ indem blassvio]ett oder roth gef~rbte, 
dunkelviolette KSrner dnschliessende Bacillen mit rein roth 
gefgrbten abwechseln. 

Aehnliche Bilder werden bekanntlich mit warmer al- 
kaIischer Methylenblau]Ssung, womit sich nnr die E r n s t -  
schen KSrner fgrben nnd durch Nachbehandlnng mit Fnch- 
sin- oder Bismarckbraunl5sung erha]ten. Es kommen da- 
bei gewisse Verschiedenheit, en im Eintret, en der F~rbung 
bei den einzelnen Arten vor, worauf M. N e i s s e r  1) neuer- 
dings eine Methode der Differentiatdiagnose yon Diphtherie- 
und Pseudodiphtheriebaeillen gegrtindet hat. Es ist bier 
nicht der 0rt, n~ther auf diese Beobachtungen und auf die 
Bedeutung der Erns t ' schen  KSrner einzugehen; es sei 
nur bemerkt, dass diese wohl sicher keme Sporen sind, 
wofLir sie im AnNng angesprochen worden sin& 

Mit der Weiger t ' schen  Methode, bei welcher das 
Anilin den Farbstoff weniger stark entzieht, als der bei 
der Gram'schen 5[ethode benutzte Alkohol, bleiben die 
Xerosisbaeillen, welehe iiberhatlpt Fgrbung annehmen, 
mehr gleiehmgssig gef'~rbt, gerade wie unsere intraeellu- 
lgren Bacillen. 

Far unseren FM1 ergiebt sieh aus  den erw~hnten Er- 
fahrungen, dass weder das Eintreten oder Ausbleiben der 
Fgrbnng mit der Gram'sehen  Methode, noch das Her- 
vortreten oder Fehlen yon Erns t ' schen  KSrnern Merk- 
mMe sind, welche die Annahme verschiedener Arten yon 
Baeillen nothwendig machen. Die Verschiedenheiten, welche 
bei unseren Bacillen vorkommen, stimmen im Gegentheil, 
ebenso wie ihr ganzes tinctorielles Verhalten, so auffallend 

1) M. N eiss er, Zur Differentialdiagnose des Diphtheriebacillus. 
Zeitschr. f. Hyg. XXIV. S. 443. 1897. 
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mit denen der Xerosis- and Diphtheriebacillen tiberein, 
dass man bereehtigt ist, sic anf die gleiehe Ursache wie 
bei diesen zu beziehen. Man k~nnte hier den Einwand 
erheben, dass mit dieser Ansicht der Umstand im Wider- 
spruch zu stehen scheint~ dass IaSff ler 's  Methylenbla.u, 
welches das eigentliehe MitteI zur DarstelIung der E r n s t -  
schen Kt~rner ist, ~m linken Auge versagte. Es ist aber 
dabei zu ber~icksichtigen~ dass die Erns~ 'sche ~Iethode 
ftir TrockenprgparaLe friseher BacilIen and nicht fgr Schnige 
ausprobirt ist, and dass die Mikrobien in S&nitteIt sich 
im Allgemeinen schwieriger and aueh sonst, abweichend 
verhalten. Es kann dies um so weniger a]s Gegenbeweis 
ge!tend gemacht werden, weft am reehten Auge wenigstens 
~n einer Stelle ein Erns t ' sches  Kern in einem intracellu- 
lgren Bacillus durch iVfethylenbl~u gef~rbt wurde. 

Die massenha.ft im G laskSrper vorkommenden fl-eien 
Bacillen, welehe sieh ngch G r a m  and W e i g e r t  ni&t 
fgrbten, wohl ~ber mit 5fethflviole~t nnd I-igematoxylin, 
warden demngch als abgestorben zu betrachten sein, wgh- 
re~d die in den Phagoeyten eingeschlossenen, wenn aueh 
vie!leicht nicht mehr lebensf:Ahig~ doch jedenfalis als noch 
Mcht erhebiich postmot4al vergndert anzusehen wgren. 
Hiermit stimmt die aueh sonst gemaeh~e Erfahrung tiber- 
ein, dass im Glaskgrpereiter enthMtene nnd abgestorbene 
Mikroorganismen zuweilen dutch kein anderes Fiirbungs- 
mittel als dutch Httmatoxylin noch zttr Anschauung ge- 
bracht wet-den kiSnnen. Dass zwischen den zahlreichen 
abgestorbenen ]%cillen des Olask~Srpers, wie die W e i g e r t -  
sche ?~Iethode ergab, einzelne noch lebensft~hige vorkamen, 
ist. ganz ebenso an den Xerosisbaeillen des Conjunctival- 
epithels zu beobaehten. 

Bei weiterer Auslaugung der Chromatinsubstanz der 
Baeillen geht zuletzt die Fgrbnngsfghigkeit dersdben ganz 
verloren; ehe dieser Punkt erreieht wird, bleiben nut ein- 
zelne Niethoden tibrig, mit denen sieh noch eine Fgrbung 
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derselben erreichen l:,isst. Dass hierin zwisehen beiden 
Augen gewisse ¥ersehiedenheiten ~'orkamen~ diirffe nieht yon 
wesenflicher Bedeutung sein. Es ist in dieser Hinsicht zu 
erw~hnen, dass die freien Baeillen zwar dureh Haemat- 
oxylin an beiden Augen mehr oder minder gefiirbt wurden, 
class aber am reehten Ange ihre F~rbung dutch Methyl- 
violett night getingen wollte, welches am linken Auge zum 
Ziele fiihrte~ wiihrend umgekehrt am letzteren LSff le r ' s  
Methylenblau versagte, aber am redlten Bin sehr befliedi- 
gendes Resultat ergab. Es kann sieh hier um zufiillige 
Unterschiede des Erfolges bei den ohnehin sehwer f~rb- 
baren Baeillen gehandelt haben und vielleicht h~itte sieh 
bei weiteren Versuchen, zu denen sehliesslieh kein Material 
mehr vorhanden war, Bin noeh gleiehmiissigeres Verhalten 
beider Augen gezeigt. Doch kSnnen sehr wohl auch in 
dem Entwicklungszustande tier Baeillen Umst~Lnde vor- 
gelegen haben, welche solehe Unterschiede bedingten. 

In der That waren auch gewisse Versehiedenheiten 
in der Entwickhmg der B~cillen zwischen beiden Augen 
vorhanden. Am reehten Ange lagen die BaeiIlen iiberall 
vereinzelt und nirgends in grSsserer Menge zu eigentlichen 
Colonieen an einander gelagert; dafiir erreichten sie hier 
oft eine viel betr~chtlichere Lgnge und waren nicht selten 
zu kurzen, gebogenen Fadenstiicken ausgewaehsen. Da 
aber die kleinsten an beiden Augen yon gleicher GrSsse 
und Form wgren und am rechten anch einzelne intracelln- 
l~re Bacillen, einmal setbst mit Erns t ' schen  KSrnchen 
versehene, vorkamen, so sind diese Untersehiede gewiss 
nicht anf eine Verschiedenheit der Art,' sondern nur der 
Entwickhmg zurtickzufiihren. Zur Erkl~irung kann wohl 
dienen, dass am rechten A uge yon vornherein vermuthlich 
eine viel kleinere Zahl yon Bacillen in den GlaskSrper 
gelangte, dass in FoIge dessert die entztindtiehe Reaction 
erheblieh schw~icher war; dadurch konnte das Wachsthum 
der Bacillen nngestSrter erfolgen und sie zu grSsserer 

v. Gr~efe's Archly ffir Ophthalmologie. X L ¥ ~ I .  t .  15 
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L~nge auswaehsen, bis ihre weitere Entwickelung dm'eh 
den Eintritt der Entzfindung eine Hemmung erfuhr. 

Naeh nnserer oben gegebenen Erkl~rung wiirden die 
in den Phagoeyten enthMtenen ~aeil]en in besserem Er- 
haltungszustande sein, als die freien ]3acillen im Glas- 
kSrper. Wenn dies auffallend erscheinen sollte, so ist daran 
zu erinnern~ dass in Zellen eingesehlossene Mikroorganis- 
men ihre Lebensf~higkeit gar nicht so selten nachgewiesener 
3~aassen behaRen, und dass selbst, wean sie in den Zellen 
absterben, die Auslaugung ihres Inhaltes weniger leieht 
and raseh erfolgen wird~ als im freien GlaskSrper. Es 
braucht hier nur an das Verhalten der Tuberkelbaeillen 
erinnert zu werden, welehe sehliesslieh im Gewebe oft nur 
noch im Inneren der Riesenzellen der F~irbnng zug~nglieh 
sind, wghrend man doeh nicht annehmen kann~ dass alte 
anfangs vorhandenen Baeillen yon Riesenzellen aufgenom- 
men worden seien. 

Das regeIm~tssige Anflreten der bacillenhaltigen Phago- 
cyten in einer schmalen Zone, an der Innenfl~tche des 
CiliarkSrpers und der Retina, peripher ~'on der diehten 
Eiterinfilt.ration des GlaskS1]~erraumes, maeht den Eindruek, 
ats ob es sieh um den ]qeginn eines Reso rp t ions -  
vorganges  handelte, wie er sieh einstellt, nachdem der ent- 
zfindliehe Process seine HShe iibersehritten hat, nnd bei 
welehem die ffiiher ausgewanderten und abgestorbenen Eiter- 
zellen nebst den dgzwischen befindliehen Bacillen ~on sparer 
an die Stelle gelangten Phagoeyten aufgenommen wurden. 
Da die in den Phagoeyten eingesehlossenen Bacilten neben 
und nieht in den gleiehzeitig darin enthaltenen EiterkSrper- 
chen liegen~ was oft mit roller Dentlichkeit zu sehen ist, 
so l~isst sich annehmen~ dass die Bacillen wenigstens his 
zu ihrer Anfnahme in die Phagoeyten lebensfStdg gewesen 
waren. Nun finden sieh zwisehen den Phagoeyten und in 
dem angrenzenden eitrigen Exsudat entweder gar keine, 
~der doch nur sehr sp~rliche, durch F~h~bung naehweisbare 
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Baeilisn vor. Es fragt sich also, ob yon vornhersin an 
diessr Stelle ksine Baeillen vorhanden waren, und ob die 
Phagocyten die in ihnen enthaltenen Bacillen an anderer 
Stelle aufgenommen haben and erst spi~ter an ihrsn gegen- 
wSrtigen Ort gelangten, oder ob dis Bacillen aus der 
jetzigen Umgebung der Phagoeyten stammten und die iibrig 
gebliebenen ihre Tinctionsf~ihigkeit einbiissten und sich 
dadurch dem Nachweis entzogen. Uns kommt die letztere 
Annahme ~4el wahrssheinlicher vor, well das ganze Ver- 
halten der Phagocyten nieht derart ist, dass man ihnen 
eine Wanderungsfghigkeit znschreiben mSchte, und weil 
ihre regelmiissige Anordnung, in einer die Eite~4nfiltration 
rings umgebenden Zone, an die yon sesshaften Riesenzellen 
in der Umgebung eines nskrotischen Heerdss erinnert. Da 
auch aus anderen Ortinden angenommen warden muss, dass 
die freisn Baeillen ihre Tinetionsfghigkeit mehr nnd mehr 
vsrlieren, so steht der Annahme niehts im Wege, da,ss sis 
sic an dieser Stelle sehon vollstgndig verloren haben, wo 
sic dem gefiisshaltigen Gewebe, yon wslchem die entziind- 
liche Reaction ausgeht, am ngehsten gelegen sind. 

Wenn es im vorliegenden Falle auch nnr gelungen 
ist, die 3 I ik roo rgan i smen ,  welche als die N r r e g e r  
der  fS t a l en  P a n o p h t h a l m i t i s  zu betr~hten sind, im 
Allgemeinen als zur Oruppe  der  P s e u d o d i p h t h e r i e -  
bac i l l en  gehSr ig  zu charakterisiren, mad wend auch 
Versuche iiber deren Wachsthumsbedingungsn und ent- 
ziindungerregende Eige~schaften fehlen, so glanben wit 
doch, dass dis mitgetheilts Jdeobachtung als ein nsuer Bei- 
trag zur Pathogenese der fiStalen Augenkrankheiten yon 
Intsresse ist. Dieselbe ist um so msrkwiirdiger, wsil die 
angeborene Augenaffection sieh nicht .auf Bin Thier bs- 
schr~inkte, sondern bei zwei verschieden alten Jungen des- 
selben 5~[utterthisres ~orkam und zudsm noch mit 5Iiss- 
bildungen des N6rpers bei zweien diessr Jungen combinirt 

15" 



228 Th. Leber und C. Addario, Angeborene Panophthalmitis etc. 

war~ so dass man also ~on einer e rb l i ehen  A u g e n -  
e r k r a n k u n g  sprechen kann. l~ian ersieht hieraus, dass 
die Erbliehkeit fStaler Augenentziindungen aueh bei gesun- 
dem iibrigem KSrper auf der Uebertragung einer mikrobi- 
sehen Krankheitsursache yon der Mutter auf den F6tus 
berahen kann. Am rechten Auge waren die entztindliehen 
}Tergnderungen nieht "so hoehgradig, dass nieht eine vbllige 
t~ttekbildung des Processes ohne zmiekbleibende Spuren 
friiherer Entztind:ung h~tte eintreten kSnnen. Da es nun 
in einem solehen Falle aueh sehr wohl mSglieh w~ire, dass 
die Erkrankung des Glask8rpers , ehe sie zur Riidkbildung 
gelangt~ eine ErnEhrungsstbrung der Linse und Cataract- 
bitdung zur J~olge hEtte, wdehe als solehe einer Riiek- 
bildung nieht fiihig ist~ so kgnnte es kommen, dass die 
sehon voi:her abgelaufene Entzttndung zur Zei~ der Gebm't 
nieht mehr vorhanden w~ire, wohl abet deren ]~olge, (lie 
0ataraet. Es zeigt dies einen Weg an, auf dem wir 
vielleieht einmat aueh zur Erkl~irung maneher l~glle yon 
angeborener und erblieher CaNraet gelangen kSnnen. 

E r k l a r u n g  tier A b b i l d u n g e n  auf  Tafe l  VIII ,  
F i g u r  1--3. 

F i g .  1. Vertiealer Durehsehnitt dureh das linke Auge. VergrSsse- 
rung 2,5 : 1. 

An der Innenflache der Retina sieht man die Durch- 
sehnitte tier flaehen (f) und welligen (w) Zone eittdger 
Infiltration als dunkle Linien verlaufen. Itaematoxylin- 
farbung. 

F i g. 2. Baeillenhaltige Phagoeyten yon der Innenfl~che des Ciliar- 
k6rpers. Die Baeillen enthalten dunkel gefarbte E r n s t -  
sehe KSrner, Ffirbung naeh Gram. 

Yergr0sserung 1000 : 1. 
F i g .  3. Phagocyten aus der gleichen Gegend, welehe ausser Ba- 

eillen aueh mehrkernige Eiterzellen einsehliessen. F~rbung 
mit w~sseriger NethylVi01/ettl6sung. 

Yergr6sserung 1000 : 1. 
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