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Die Literatur ist reich an Beobachtungen von ange-
borenen Anomalicen und Erkrankungen des Auges, welche
darthun, dass die nach der Geburt an diesem Organ auf-
tretenden Entziindungen, wenigstens zu einem grossen Theil,
auch im intrauterinen Leben vorkommen. Nur selten be-
steht allerdings der entziindliche Process zur Zeit der Ge-
burt noch fort, wenn wir von den nicht eigentlich hier-
hergehorigen Fillen absehen, wo die Entziindung erst
wihrend einer sehr in die Liénge gezogenen Geburt durch
Infection in den Geburtswegen zu Stande kommt; aber
ihre Folgezustinde gestatten oft noch einen sicheren Riick-
schluss darauf, dass wibrend der Fotalzeit eine Entziindung
vorhanden war. Ueber die Ursachen und die Entstehungs-
weise der letateren sind wir allerdings noch sebr unvoll-
kommen unterrichtet. Es ist bekannt, dass dabei die Sy-
philis eine sehr wichtige Rolle spielt, dass aber anch an-
dere infectibse Krankheiten in Betracht kommen konnen.



Angeborene Panophthalmitis mit Bacillenbefund bei einer Ziege etc. 193

Voo Erkrankungen des Auges liegt z. B. ein Fall
von Panas?!) vor, bel welchem eine angeborene Phthisis
bulbi des einen Auges auf eine intrauterin entstandene
Variola zuriickgefithrt werden musste.

Ueber die Entstehung der fétalen Entziindungen iiber-
haupt ist schon eine grosse Zahl von Beobachtungen und
Untersuchungen gemacht worden, durch welche die Mog-
lichkeit des Ueberganges krankheiterregender Mikroorga-
nismen verschiedener Art von der Mutter auf die Frucht
sicher gestellt wird. Die (Gefdsse der Placenta geben fiir
diesen Uebergang ein schwer zu passirendes Hinderniss ab,
welches aber fiir die verschiedenen Mikroorganismen nicht
gleich gross ist. Bei denjenigen Krankheiten, wo ein solcher
Uebergang wirklich stattfindet, erfolgt derselbe durchaus
nicht regelinfissig, sondern stellt im Gegenthell ein mehr
oder minder ausnahmsweises Vorkommniss dar. Die Mog-
lichkeit des Ueberganges ist fiir eine ganze Anzahl ver-
schiedenartiger Mikroorganismen dargethan, von welchen
wir hier nur die wichtigsten beim Menschen vorkommen-
den anfithren wollen: die Bacillen des Milzbrands, des
Rotz, der Tuberculose, des Typhus, den Pneumococcus,
den Streptococeus und den Staphylococcus aureus, bei
welchem letzteren der Uebergang besonders leicht zu er-
folgen scheint.

Kine wichtige Bedingung fir das Zustandekommen
des Ueberganges ist nach den vorliegenden Untersuchungen
eine vorausgehende Erkrankung der Uterusschleimhaut und
der Placenta, welche durch die betreffenden Mikroorganis-
men selbst bewirkt wird und die in einer Blutung oder in
einem entziindlichen Process bestehen kann. So erklirt es
sich, dass verschiedene Beobachter in Bezug auf die Mog-
hichkeit des Ueberganges zu einander direct widersprechen-

1) Panas, Cas d’atrophie congénitale de Poeil gauche par suite
de variole intra-utérine. Gaz. des Hop. 1871. 5. dée. p. 71,
v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XLVIII, 1. 13
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den Ansichten kommen konnten, und dass die Ueber-

tragung auch bei so stark ansteckenden Krankheiten, wie

der Milzbrand, nur in ausnabmsweisen Fillen zn Stande
kommt.

Bei einem Theil dieser intrauterinen Entziindungen
igt nach der Natur und dem Sitz des Processes in Bezug
auf den Foetus eine ektogene Hntstehung anzunehmen,
d. h. eine solche, bei welcher die Krankbeitserreger dem
an der Korperoberfliche liegenden Organ direct, also durch
das Fruchtwasser zugefiihrt werden; in anderen Féllen muss
es sich um eine endogene, d. h. durch den fétalen Kreislauf
vermittelte Entstehung handeln; in einer weiteren Zahl von
Beobachtungen bleibt die Entstehungsweise zweifelhaft.

Der ektogenen Entstehung sind vor Allem gewisse
Fille von angeborenen stationéiren Hornhauttriibungen zu-
zuschreiben ).  Ueberall, wo aus der dichten, narbigen
Triibung der Hornhaut, aus dem Vorhandensein einer vor-
deren Synechie, aus etwaigen, bei mikroskopischer Unter-
suchung nachweisharen Defecten der Grenzmembranen, oder
aus Staphylombildung auf einen abgelaufenen Geschwiirs-
process geschlossen werden kann, wird dessen Entstehung,
gerade wie nach der Geburt, auf Mikroorganismen zu be-
ziehen sein, welche auf die Aussenfliche des fotalen Auges
gelangten und hier zur Entwicklung kamen. Die Geftiss-
losigkeit der fotalen Cornea®) macht es, ebenso wie am
o 1 Zus;mmenstellungen der Literatur der angeborenen Horn-
hauttriibungen finden sich u. A, in folgenden Arbeiten:

Santo Domingo, Ueber angeborene Hornhauttribungen. Inaug.-
Diss. v. Berlin 1894.

Alfr. Braun, Beitrige zur Lehre von den fitalen Augenentzin-
dungen. Inaug.-Diss. v. Heidelberg. 1895.

R. D. Cohn, Ueber einen Fali von Teratoma corneae congenitum
mit vorderen und hintersn Synechieen und Cataract. Inaug.-
Diss. v. Heidelberg. 1896,

% Vgl. Th, Leber, Graefe-Saemisch’s Handb. IL 8. 334.

(1876). — Sehobl, Centralbl. f. prakt. Augenheilk. X. S.321—326.
(1886.)



Angeborene Panophthalmitis mit Bacillenbefund bei einer Ziege ete. 195

entwickelten Organ, hochst unwahrscheinlich, dass die Mikro-
organismen in solchen Killen der Hornhaut auf dem Wege
des fotalen Kreislaufs zugefithrt werden.

Es Hegt auf der Hand, dass derart entstandene Ent-
ziindungen auch tiefer greifen und ihren Ausgang in Phthisis
bulbi oder totale Zerstorung des ganzen Augapfels nehmen
kénnen. Abgesehen von angeborenen Hornhautstaphylomen
mit ihren verschiedenen merkwiirdigen Complicationen sind
daher auch gewisse Fille von Mikrophthalmus und sogen.
Anophthalmus hierher zu rechnen; auch der sog. Kryptoph-
thalmus ist, als angeborenes totales Symblepharon, wohl
nur durch eine ausgedehnte Entziindung an der Oberfliche
des Sehorgans zu erkliren.

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

In manchen Fillen wurde zur Zeit der Geburt neben
einem Leukom oder Staphylom der Hornhaut oder einer
noch tiefer greifenden Zerstérung des ganzen Auges eine
eitrige Conjunctivitis gefunden. Dies weist darauf hin,
dass die Keratitis hier vermuthlich keine primé#re, sondern
durch die Bindehautaffection hervorgerufen war.

So beobachtete Rivaud Landrau') (1857) ausgesprochene
Bindehautblennorrhoe mit Phthisis bulbi an beiden Augen eines
zwei Tage alten Kindes. Braun (loc. ecit.) berichtet iiber einen
von Th. Leber in der Heidelberger Augenklinik beobachteten
Fall von doppelseitiger eifriger Bindehantentziindung mit totalen
Leukomen bei einem vier Tage alten Kinde. Fille von Binde-
hautblennorrhoe bei Anophthalmus oder bei angeborener Phthisis
bulbi wurden beobachtet von Wicherkiewicz, Th. Leber in

13 Rivaud Landrau, Ophthalmie purulente chez le foetus.
Ann, @’Ocul. T. XXXVIIL. p. 66—69. (1857.)
13#
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der Gottinger Augenklinik, Kroll, Hilbert, Durlach. E. v,
Hippel?) theilt einen Fail von doppelseitiger angeborener Phthisis
bulbi aus der Heidelberger Augenklinik mit, der mit eifriger
Conjunctivitis eomplicirt war und bei welchem es noch sieben
Woehen nach der Geburt gelang, aus dem Bindehautseeret Pneumo-
cokken zm zilchten, welche mit Wahrscheinlichkeit als die Er-
reger der Entziindung anzusehen waren. Der Mittheilung dieses
Falles sind auch die Citate der Arbeiten der oben genannten
Autoren beigefiigt.

Tinen Fall von perforivtem Hornhautgeschwiir bel einer fodt
it Welt gekommenen Frithgeburt berichtet Zehender?,
ohne von einer gleichzeitigen Bindehauterkrankung etwas zu be-
merken, so dass es unentschieden bleibt, ob eine solche zu
Gronde lag. Emmert? sah bei einem sieben Tage alten Midehen
ein dichtes ,Leukom¥, das den grossten Theil der unteren Hilfte
der Cornea einnahm und auf demselben, neben dem unteren
Rande, ein sichelftrmiges Gesehwiir, welches in etwa vier Wochen
obne Perforation zur Heilung kam. Es bestand anfangs keine
Conjunetivitis. Ob das Gesehwiir schon wur Zeit der Geburt
vorhanden war, ist nicht direct beobachtet und es bleibt fraglich,
ob 1man hier eine ektogene oder endogene Entstehung der Kera-
titls annehmen scll.

Von den wuns hier niher interessirenden Hrkran-
kungen des Auges, welche auf endogene Infection
zuriickzufithren sind, sind zunfchst die parenchyma-
tose Keratitis und der Hydrophthalmus anterior zu
nennen. Soweit es sich um abgelaufene Processe handelt,
diirfen wohl die meisten Fille, bei welchen eine angeborene
diffuse Hornhauttribung nach der Geburt allméhlich mehr
oder minder sich aufhellt oder vollstindig verschwindet,
anf eine parenchymatose Ieratitis der Fotalzeit bezogen
werden. Dde Hornhauttrilbung war in solchen Fillen zu-

3 E.v. Hippel, Ueber Anophthalmus congenitus. Dieses Arch.
XLVIL 1. 8. 227—241. (1898)

2y Zehender, Klin, Monatsbl, f Augenheilk. 1863. 8. 531
—H34,

5 Emmert, Ulcerirtes Leukoma corneae congenitum. Arch. f.
Augenheilk. V. 8. 397399, (1876.)



Angeborene Panophthalmitis mit Bacillenbefund bei einer Ziege ete. 197

weilen sehr intensiv, so dass die Prognose ganz ungiinstig
gestellt wurde, bis die Tritbung spiter, sei es spontan,
sei es durch antisyphilitische Behandlung, sich aufzuhellen
begann.

Die entziindliche Entstehung der Tribung kann zur
Zeit der Geburt noch durch dag Vorhandensein von leichter
Injection oder wenigstens von Lichischeu angedeutet sein.
Von den uncomplicirten Fillen mit normaler Wélbung der
Hornhaut hat man diejenigen zu unterscheiden, bei welchen
die Cornea und Sklerocornealgrenze abnorm vorgewdibt und
ausgedehnt sind und welche den Uebergang zu der ge-
wohnlichen Form des Hydrophthalmus anterior mit durch-
sichtiger Cornea hilden. Man hat schon lingst angenom-
men, dass der sogen. Keratoglobus auf einer zur Zeit der
Geburt abgelaufenen Entziindung des vorderen Bulbusab-
schnittes beruhe, welche mit verminderter Widerstandsfhig-
keit der Hornhaut und der sie umgebenden Theile der
Bulbuskapsel einhergeht. Die Vermuthung, dass die zur
Zeit der Geburt durchsichtige Cornea im fritheren Stadium
entziindlich getriibt gewesen sei, wird durch Fille gestiitzt,
wo die ektatische Cornea beim Neugeborenen oder etwas
spiter noch mehr oder minder getriibt gefunden wird und
sich erst spéter aufhellt.

E. v. Hippel?) hat vor Kurzem wichtige Beitrige
zur Erkenntniss des Wesens dieser Erkrankungen geliefert,
in denen er den Nachweis fiihrt, dass in manchen Hillen
die Trithung und Resistenzverminderung der Horphaut durch
einen flachen Substanzverlust an der Innenfliche der letz-
teren bedingt ist, und dass alsdann die Veriinderung des

) E. v. Hippel, Ueber Hydrophthalmus congenitus nebst Be-
merkungen tber die Verfirbung der Cornea durch Blutfarbstoff.
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XLIV. (1897). — Derselbe, Ueber
die klinigche Diagnose von Endothelverinderungen der Cornea und
ihre Bedeutung fiir die Auffassung verschiedener Hornhauterkran-
kungen. BSitzungsber. d. ophthalm. Gesellsch. f. 1898. 8. 67.
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Hornhautparenchyms im Wesentlichen auf Quellung durch
das Kammerwasser und nicht auf entziindlicher Infiltration
beruht. Das Vorhandensein eines Ulcus internum corneae
ergab sich bei der anatomischen Untersuchung eines doppel-
seitigen Hydrophthalmus anterior mit sebr dichter Tritbung
der Hornhiiute, welche vier Wochen nach der Geburt statt-
fand. Fiir die Untersuchung am Lebenden erwies sich die
Eintriuflung von Fluorescein in den Bindehautsack als
wichtiges diagnostisches Mittel, wodurch es sowohl lingere
Zeit nach der Geburt, als auch wiederholt hei Neugeborenen
mit parenchymattsen Hornhauttrithungen gelang, Lésionen
des Endothels mittels der dabei auftretenden Fluorescenz
nachzuweisen.

‘Wenn wir auch iiber die Entstehung dieser Veriinde-
rungen an der Innenfliche der Hormhaut noch gar keine
directen Kenntnisse besitzen, so diirfte doch die Annahme
nicht unberechtigt sein, dass es sich dabei um eine Wirkung
durch den Blutkreislauf in die vordere Kammer importirter
Mikrobien handelt.

v. Hippel betont aber mit Recht, dass nicht alle Fille
von sogen. parenchymatoser Keratitis gleicher Art sind
und dass es darunter solche giebt, bei welchen eine Endo-
thelversinderung nicht von wesentlicher Bedeutung sein kann.

Bs scheint dies hesonders bei manchen Fillen von am
Rande beginnenden sklerosirenden Tritbungen der Fall zu
sein, wie solche im Ausgangsstadium auch zuweilen als an-
geborene Anomalicen beobachtet worden sind.

Hierher gehorige Beobachtungen verschiedener Autoren sind
in ziemlicher Anzahl in den oben citirten Dissertationen von
S. Domingo und Braun gesammelt, auf welche wir hiermit
verwelisen,

Es finden sich in der Arbeit von Braun, unter Nr. 10
und Nr. 20 auch zwei Fille ans der Heidelberger Augenklinik,
bei denen ein syphilitiseher Ursprung zu vermuthen, aber nicht

gicher nachzuweisen war. Im ersten Fall, mit dichter Tritbung
aber ohne auffallende Ektasie der Hornhaut trat wibrend einer
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Inunciionseur bedeutende Aufhellung ein. Im zweiten Falle, mit
starker Ektasie, erzielte, nachdem Hgz-Einreibungen wenig Erfolg
gehabt hatten, am einen Auge eine Iridektomie bedeutende
Besserung, wihrend das andere Auge ohne Operation durch Auf-
treten eines eifrigen Geschwiirs verloren ging, worauf wenige
Tage nachher der Tod erfolgte.

Nicht so gar selten sind Ausginge fotaler Iritis oder
Iridochorioiditis, einfache hintere Synechieen, Pupillarver-
schluss, adhirente Cataract, Glaskérperdegeneration, Netz-
hautablosung, Phthisis bulbi oder Status glaucomatosus.

Schon 1869 hat v. Muralt?) {iber eine Reihe von Fillen
von angeborener Bulbusektasie naeh intrauteriner Iridochorioiditis
aus der Horner'schen Klinik berichtet. Der anatomische Be-
fund des einen dieser Fille ist spiter von Haab? genauer be-
schrieben worden, wobei sich ergab, dass die Ektasie der Cornea
nicht anf vordere Synechie durch Bulbusperforation, sondern auf
Secundirglaukom durch Ausgiinge von Iridoehorioiditis mit Pu-
pillarverschluss zu beziehen war. Hierher gehort auch die Be-
obachtung Lawson’s® von abgelaufener Iritis mit Pupillar-
verschluss bei einem 7monatlichen hereditir-syphilitischen Kinde,
welches nach der Geburt niemals Zeichen von Entziindung dar-
geboten hatte.

Thier?) berichiet ferner iiber den anatomischen Befund
bei einem 3wdehentlichen Kinde, welches mit abgelaufener Irido-
chorioiditis zur Welt kam und bei welchem ausser den Folge-
zustdnden dieses Processes auch eine persistirende Arteria hya-
loidea gefunden wurde.

Von besonderem Interesse filr die vorliegende Arbeit wiirde
eine Mittheilung von A. Richter® iiber eine angeborene Er-

Y v. Muralt, Ueber Hydrophthalmus congenitus. Inaug.-Diss.
Ziirich. 1869,

2) Haab, Beitr. zu d. angeb. Fehlern d. Auges. Intrauterine
Iridochorioiditis. Dieses Arch. XXIV. 2. 8. 272.

%) Lawson, Case of intra-uterine syphilitic iritis. Med. Times
and Gaz. Vol. B0. p. 368. 1875.

*) Thier, Demonstration eines Falles von Cyeclitis foetalis.
Bitzungsber. d. ophthalm. Gesellsch. f. 1896. S. 317.

% A. Richter, Drei Fille von angeborener Verfliissigung des
Glaskérpers bei Fiillen. Berl. thiersirztl. Wochenschr. VI. 8. 81, Ref.
in v. Michel’s Jahresber. f. 1891,
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krankung des Glaskdrpers bei Fillen sein, wenn die Angaben
tiber dabei gefundene Mikroorganismen als zuverlissig betrachtet
werden diirften. Wir bedauvern sehr, dass uns nicht das Original
dieser Mittheilung, sondern nur ein Referat tiber dieselbe zu-
ginglich ist.

Es handelt sich im Wesentlichen um flottivende Glaskdrper-
tribungen wnd wm einen als persistirende Arteria hyaloidea an-
gesprochenen Strang in der Achse des Glaskérpers, bei drei
Filllen, von denen zwei denselben Eitern entstammten.

Die in einem Falle vorgenommene anatomische Untersuchung
ergab, ausser den im Leben gesehenen Verinderungen, theil-
weise Netzhautablosung und Degeneration zweier Angenmuskeln.
»Sowohl im Giaskérper als in den degenerirten Stellen der
Aungenmuskeln fanden sich unzihlige Cokken verschiedenster Art.%

Das Vorkommen in den Augenmuskeln ohne Angabe ent-
sprechender Frscheinungen von entziindlicher Reaction und die
verschicdene Art der Mikroorganismen l#sst doelr sehr daran
denken, ob es sich hier nicht um eine postmortale Entwickiung
gehandelt haben konne.

Wir méchten unsere Besprechung auf die oben be-
trachteten Krankheitszustinde beschrinken und auf sel-
tenere Vorkommnisse und ophthalmoskopisch diagnosticir-
bare Verdnderungen, deren Entstehungszeit und Deutung
oft sehr unsicher ist, nicht weiter eingehen. Is ist hier
auch nicht der Ort, die Entstehungsweise der angeborenen
Bildungsfehler im engeren Sinne des Wortes im Ein-
zelnen zu besprechen,

Die hier schwebenden Fragen scheinen uns itberhaupt
noch nicht ganz spruchreif zu sein und es liegh auf der
Hand, dass zu deren Entscheidung die Verallgemeinerung
einzelner, wenn auch noch so typisch erscheinender Fille
nicht ausreicht, sondern dass ein moglichst umiassendes
Beobachtungsmaterial dabei verwerthet werden muss. Doch
mdchten wir einige allgemeiner gehaltene Bemerkungen
dariiber hier beifiigen, welche vielleicht etwas zur Verstin-
digung iiber die streitigen Fragen beitragen konnen.

Fiir diejenigen Anomalieen, welche sich als ein Stehen-
bleiben auf einer fritheren Entwicklungsstufe auffassen lassen,
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kann es nicht als eine wirkliche Erkldrung bezeichnet wer-
den, wenn man sie auf eine Hemmung der normalen Ent-
wicklung zuriickfithet, ohne zugleich die Ursache dieser
Entwicklungshemmung anzugeben. Nun ist doch nicht wohl
zu bezweifeln, dass eine fotale Erkrankung die Entwicklung,
sei es des ganzen Auges, sel es eines seiner Theile, hint-
anzuhalten im Stande ist; die Annahme einer Entwick-
lungshemmung schliesst also die einer fotalen Entziindung
nicht nur nicht aus, sondern es diirfte sich, unserer Meinung
nach, iiberhaupt fir die erstere, wenn man von Verletzungen
absieht, kaum eine andere Ursache als eine fotale Krank-
heit angeben lassen.

Abgesehen von Hindernissen, welche der Bethitigung
des urspriinglichen Bildungstriebes sich entgegenstellen,
kénnen natiirlich auch Anomalieen des Bildungstriebes selbst
nach Intensitdt oder nach Qualitit in Frage kommen, wenn
es sich um ein Zuriickbleiben des ganzen Auges auf einer
fritheren Bildungsstufe oder um ein zu geringes allge-
meines Wachsthum desselben handelt. Es diirfte aber
nicht wohl angehen, auf diese Ursache einen Mangel ein-
zelner Theile des Awuges oder das Ausbleiben des Ver-
schlusses einer Spalte zuriickzufithren, wenn alle iibrigen
Theile in normaler Weise ausgebildet sind, da sich doch
die Folgen des mangelhaften Bildungstriebes auch an diesen
in irgend einer Weise zeigen miissten. Je localisirter und
je hochgradiger die einzeln dastehende Ahbweichung von
der Norm ist, um so mehr wird man an eine Storung der
Entwickelung durch eine #ussere Einwirkung, ein Trauma
oder eine sonstige krankheitserregende Ursache denken
miissen.

Fiir viele angeborene Anomalieen, welche man ge-
meiniglich fiir nicht krankhaften Ursprungs hilt, wie die
Colobome der Iris und Aderhaut, die Irideremie, das Pei-
sistiren von Resten der Pupillarmembran oder der Arteria
hyaloidea, die Ektopie und das Colobom der Linse, die
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Mehrzahl der Fille von Mikrophthalmus ete., ist als ent-
scheidend gegen den krankhaften Ursprung angesehen wor-
den, dass die klinische Beobachtung und selbst die anato-
mische Untersuchung dabei oft keine Residuen von Entziin-
dung erkennen lassen. Doch zeigt eine genauere Durchsicht
der betreffenden Mittheilungen, dass diese Angabe durchaus
nicht immer zotrifft und dass, zumal bei klinischer Unter-
suchung, eine sichere Hntscheidung dariiber zuweilen gar
nicht moglich war. In anderen Fillen ist auch bei anato-
mischer Untersuchung die Auffassung des Befundes schwierig,
und die Mbglichkeit verschiedener Deutungen zuzugeben.
Doch bleiben allerdings Fille tibrig, in welchen eine sorg-
filtige anatomische Untersuchung keine sicheren oder iither-
haupt keine Zeichen fritherer Entziindung nachwies. Kom-
men aber nicht auch nach der Geburt tiefgreifende Ent-
ziindungen des Auges vor, welche spurlos zurtickgehen, und
sollte dieselbe Moglichkeit nicht auch fiir das Foetusauge
zuzugeben sein?  Sollte es nicht moglich sein, dass solche
Krankheitsprocesse tiefgreifende Storungen in der Entwick-
lung des Auges hervorbringen, deren Folgen uns als an-
geborene Anomalieen entgegentreten, wobei diese Anoma-
licen als solche uns keinen Aufschluss dariiber zu geben
brauchen, welcher Natuwr die Storung war, der sie ihre
Entstehung verdanken? Gewiss ist diese Moglichkeit nicht
in Abrede zu stellen; wie aber der Vorgang im Einzelnen
sich gestalten mag, kann nur durch Untersuchung specieller
Fille entschieden werden. Man wird sich aber nicht vor-
stellen diirfen, dass der krankhafte Process gerade nur an
der Stelle localisirt gewesen sei, an welcher spiter der
Bildungsfehler gefunden wird. Xs beschrinkt sich doch
auch’'z. B. bel einem Colobom der Iris die Anomalie nicht
auf das Vorhandensein eines umschriebenen Defectes der
letzteren, sondern der Defect ist mit einer mangelhaften
Entwicklung des ganzen betreffenden Abschnittes der Iris
und der angrenzenden Theile des Auges combinirt, welche
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eine weit tiber die Grenzen des Defectes ausgebreitete Wir-
kung der Schidlichkeit voraussetzt. Wenn die Fotalspalte
sich nicht schliesst, und kein Fxsudat gefunden wird, wel-
ches den Schluss verhindert, so kann dies daran Hegen,
dass der Krankheitsprocess das Wachsthum der ganzen
Anlage des Auges beeintriichtigh hat, so dass die Rénder
nicht bis zur Berithrung einander entgegen wuchsen. Ob-
wohl hier die Storung als eine ganz allgemeine gedacht
werden kann, so werden sich doch ihre Folgen spiter nur
an einer umschriebenen Stelle zeigen.

Bei Beachtung dieses Gesichtspunktes diirfte wohl eine
Schwierigkeit wegfallen, welche die bisherigen Versuche
gefunden haben, die Entstehung der Bildungsanomalieen
auf krankhafte Processe zuriickzufithren. Der Einwand ist
in der That vollkommen berechtigt, dass man nicht ein-
sehen kann, warum eine fGtale Entziindung sich besonders
hiufig an der Stelle des Fotalspaltes localisiren soll, da
man diese doch nicht als hesonders disponirt .daftir he-
trachten kann. Dieser Einwand wird aber hinfallig, wenn
man in der angegebenen Weise beriicksichtigt, dass auch
weiter verbreitete Entziindungsprocesse durch den Ent-
wicklungszustand des Auges bedingte locale Bildungsano-
malieen zur Folge haben kénnen.

Die folgende Beobachtung?!) einer doppelseitigen
inneren Augenentziindung bei einer neugeborenen
Ziege scheint uns deshalb von besonderem Interesse zu
sein, weil es hier wohl zum ersten Mal gelungen ist, bei
einer in der I6talzeit entstandenen endogenen
Augenentziindung in dem Vorkommen zahlreicher
Bacillen mit grosser Wahrscheinlichkeit die Krank-

1) Eine kurze Mittheilung iiber diese Beobachtung wurde schon bei
der Jetzten Versammlung der ophthalm. Gesellschaft in Heidelberg ge-
macht und ein Priparat davon vorgezeigt. (Vgl. Sitzungsbericht der
XXVII. Versammlung, 1898, 8. 315.)
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heitsursache nachzuweisen. HEine etwas ausfiihrlichere
Beschreibung diirfte daher gerechtfertigh sein.

Krankengeschichte.

Die Eigenthiimerin brachte die junge Ziege, als diese acht
Tage alt war, am 14, Mirz 1897 nach der Augenklinik, da sie
zwel bis drei Tage nach der Geburt des Thieres bemerkt hatte,
dass es blind war. Das Mutterthier war stets in gutem Gesund-
heitszustande gewesen, hatte gut gefressen und reichlich Mileh
gegeben. Es war viermal von demselben Bocke gedeckt wor-
den, welcher ebenfalls gesund ist und andere Ziegen mit gesunder
Nachkommenschaft gedeckt hat. Nach der ersten Paarung wurde
eine Missgeburt, nach der zweiten eine ebenfalls misshildete
und zugleich blinde Ziege geboren, nach der dritten der Gegen-
stand der vorliegenden Untersuchung, nach der vierten Paarung
dret gesunde Junge.

Status praesens: R. A, Missige Injection. Cornea klar.
Pupille verengt; an ihrem oberen Rande ist ein Exsudatfaden
befestigt, welcher senkrecht fiber sie nach unten hinwegzieht
und an welchem ein kleines scheibenftrmiges Exsudat anhiingt,
das der Ivis aufliegt und frei in der vorderen Kammer beweg-
Heh ist.  Inls etwas verdicki und im oberen Theil in radifirer
Richtung leicht gefaltet.

L. A. Stiarke Injection, Sklera von bliulicher Firbung.
Farte pavenchematose Triibung der Hornhaut, die nur am. fusseren
Rande Gefiisse zeigt; an ihrer Hinterfliche und auf der Iris fibri-
néses Exsudat, welches sich von unten her bis zur Pupille er-
streckt. Der obere Theil der Iris etwas faltig gewulstet, zahl-
reiche hintere Synechieen; anscheinend auch Exsudation im Glas-
korper.

Das Thier wurde sogleich getddtet und die Augen frisech
m 10, Formollosung gelegt. Die Section (Prof. E. v. Hippel)
ergab keine makroskopischen Verinderungen der Korperorgane.

Anatomische Untersuchung

der in Celloidin eingebetteten und im verticalen Meridian ge-
schniftenen Aungen.

Rechtes Auge. — Cornea, abgesehen von einigen neu-
gebildeten Gefissen in der Randzome, nahe der Oberfliche, und
von zelliger Infiltration in deren Umgebung, normal.

In der vorderen Kammer findet sich ein hauptsiichlich
den unteren Theil derselben einnehmendes, lose liegendes Fibrin-



Angeborene Panophthalmitis mit Bacillenbefund bei einer Ziege ete. 205

gerinnsel, dessen Randtlieile reichlicher mit Leukocyten infiltrirt
sind. Dasselbe war auch im Leben beobachtet worden; sein Zu-
sammenhang mit dem oberen Pupillarrande ist aber zufillig an
keinem der Schnitte erhalten. Die Fontana’schen Riunme sind
reieblich mit Leukocyten durchsetzt, besonders wo sie an die
vordere Kammer anstossen. Die Leukoeyten enthalten zahireiche,
dem Pigmentepithel entstammende sechwarze Pigmentkornchen.

Die Iris ist stark hyperimiseh und neben ijhrem Ciliarrande,
besonders um die Gefiisse herum, stellenweise ven Leukoeyten
infiltrirt, betriichtlich verdickt und in ecigenthiimlicher Weise ge-
faltet. Die Verdickung betrifft besonders eine nicht weit vom
Ciliarrande enifernte Zone, welehe sich in Folge ibrer Dicken-
zupahme ganz an die hintere Fliche der Hornhaut anlegt, so
dass der peripher davon befindliche Theil der vorderen Kammer,
bald auf einer, bald auf beiden Seiten, von dem fiibrigen Theil
abgetrennt wird. Die an den unteren -Pupillarrand grenzende
Zone ist nach bhinten umgeschiagen und dadurch die Iris an
dieser Stelle verdoppelt. Der Zwischenraum ist dureh missig
zellenreiches Fibrin ausgefilllt. Auch sonst ist die hintere Fliche
der Iris unvegelmiissig und das FPigmentepithel zieht in Folge
der Faltung mehrfach ziemlich tief in deren Gewebe hinein. Sie
ist von einer missig dicken, hauptsiichlich aus Leukoeyten be-
stehenden Exsudatschicht bedeckt. Am oberen Pupillarrand ist
das Pigmentepithel in unregelméissiger Weise gewuchert und
durchzieht als Netzwerk den angrenzenden Theil des Stroma's.

Die Linse ist normal.

Der Ciliarksrper ist vom Fontana’schen Raum aus eine
Strecke weit dicht von Leukocyten infiltrit.  An seiner Imnen-
fliche erscheint die Zonula ziemlich locker mit den gleichen Zellen
durchsetzt; nach einwirts werden diese allmihlich zahlreicher
und gehen in eine dichte Leukocyteninfiltration iiber, die den
vordersten Abschnitt des Glaskorpers und die hintere Fliche der
Linse einnimmt.

Auch von den die hintere Kammer, die Zonulagegend und
den vorderen Theil des Glaskdrpers einnehmenden Leukocyten
enthalten viele aus dem Pigmentepithel herstammende Pigment-
kornehen eingeschlossen; die Zahl dieser pigmenthaltigen Zellen
ist um so grosser, je niher man dem Pigmentepithel kommt.
Eine weitere Eigenthiumlichkeit der noch auf der Wanderung
begriffenen, lose in die Gewebe oder das Exsudat eingelagerten
Leukocyten, die allgemein verbreitet und auch am linken Auge
zu beobachten ist, besteht in dem Vorkommen zahlreicher, auf
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fallend langer und verzweigier amboboider Fortsitze, die beim
Menschen oder Kaninchen in diesem Grade der Entwicklung nicht
vorzukommen pflegen.

Von der Hinterfliche der Linse aus zieht in der einen
Halfte des Auges eine Fortsetzung der hier vorhandenen sifrigen
Infiltration, als diinne Schicht, in geringem Abstand von der
Netzhant bis in die Gegend des Sehnerveneintrittes nach hinten.

Der grosste Theil des Glaskérpers zeigt nur eine ziem-
liech lockere Infiltration mit vereinzelten Leukocyten. Erst an
der Innenfliche der Netzhaut, besonders am hintersten Abschnitt
derselben, erreicht die zellige Infiltration wieder einen betriicht-
lichen Grad, indem die unmittelbar an die Netzbaut grenzende
Schicht des Glaskbrpers ziemlich dicht von Leukoeyten und da-
zwischen von Fibriunetzen eingenommen ist, deren Menge jedoch
in geringer Entfernung von der Retina schon wieder erbeblich
abnimmt,

Die Netzhaut selbst ist in ihrer ganzen Ausdehnung
trichterférmig von der Aderhaut abgeldst und der subretinale
Strom von eiweisshaltigem Transsudat ausgefiillt. Die Geffisse
der Netzhaut sind stark ausgedehnt, besonders in der Faser-
schicht. Sie erheben sich zuweilen im Bogen etwas iiber die
Innenfiiche der Membran oder ziehen eine Strecke weit auf der-
selben entlang. Alle Gefdsse der Faserschicht zeigen stark mit
Leukoeyten infiltrirte Wandungen, an welche sich eine an Dichte
allméblich abnehmende Infiltration des umgebenden (rewebes an-
schliesst, Auch die ganze Faserschicht ist reichlich von gleiechen
Zellen durchsetzt. Die iibrigen Schichten sind wenig veriindert,
selbst die Stibehenschicht ziemlich gut erhalten und die Henle'sche
Querstreifang der Stibehenkérner sehr sehdn zu beobachten.

Die Chorioidea ist von normaler Dicke und zeigt keine
entziindlichen Verdnderungen. Nur auf einer Seite liegt in der
(tegend des Orbiculus ciliaris im Suprachorioidalrawm ein diinuer,
flichenbafter Bluterguss, der an vielen auf einander folgenden
Schnitten zu beobachten ist.

Der Sehusrveneintritt bietet im Wesentlichen dasselbe
Verhalten wie die Faserschicht der Netzhaut.

Linkes Auge. — Cornea zeigt nur ganz leichte entztind-
liche Verindernngen.

Vordere Kammer geieht. Die Iris in grosser Ausdehnung
der Hormhaut angelagert; der Rest des Kammerraumes theils
mit geronnener Eiweissmasse, theils mit eitrig-fibrindsem Exsudat
gefilllt.  Letzteres bedeckt vorzugsweise die Vorderfliche der
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Iris, wo es den grossten Zellenreichthum besitzt; aber auch der
Descemet’schen Membran, deren Endothel gut erhalten ist, sind
Leukoeyten in mehrfacher Schicht aufgelagert, und die Fontana-
schen Riume dicht mit denselben erfillt.

Die Iris ist verdiekt, ihre Geffisse stark ausgedehnf, ihr
Gewebe zellig infiltrivt. Der Pupillarrand ist der Linsenkapsel
adhsirent und auf einer Seite etwas nach hinten umgeknickt.
Die Hinterfliche ist von einem locker mit Leukoeyten dureh-
setzten Fibrinnetz bedeckt.

Die Linse ist unverindert. Das Exsudat an der Hinter-
fliche der Iris erstreckt sich nach den Seiten hin bis auf die
Ciliarfortsitze und geht in die gleichfalls lockere, zellge In-
filtration der Zonulagegend iiber.

Der Ciliarkérper ist, von den Fontana'schen Riumen
aunsgehend, ziemlich stark zelliy infiltrirt.

Eine dichtere Eiterinfiltration tritt erst im Bereich des Glas-
korpers auf, die im Aligemeinen von vorn nach binten zu-
nimmt. Im vorderen Abschnift bleibt die zellige Infiltration mehr
auf die seitlichen Theile beschriinkt und erreicht nicht ganz den
hinteren Linsenpol; im hinteren Abschnitt bildet sie eine, die
Innenfliche der Retina iiberziehende Zomne, die an Dicke bis
5mm betrdgt, in welcher aber die Dichtigkeit ganz eigenthiim-
liche Verschiedenheiten darbietet.

An die Innenfliche des Ciliarkorpers grenmzt zuniichst eine
Schieht zelleniirmeren, fibrindsen Exsudates, auf welehe erst die
dichte Eiterinfiltration des Glasktrpers folgt. Die Zellen sind
hier stark an einander gedringt und in zierliche, durch die
Structur des Glaskérpers bedingte, Reihen geordnet.

Zwischen dieser dichten Infiltration und dem zellendirmeren
Fibrinnetz liegen an der ganzen Inmenfliche des Ciliarkdrpers,
aber nur in diinper Schicht, zahlreiche, meist sehr grosse Phago-
cyten, welehe Baecillen und Eiterkdrperchen einge-
schlossen halten (vgl. Taf VIII, Fig. 3), alle ungefihr gleich
weit vom Ciliarkorper entfernt. Die Bacillen sind meistens sehr
zahlreich und durch die ganze Zelle verbreitet, doch kommen auch
Zellen mit nur wenigen Bacillen vor. An manchen erkennt man
mit der grossten Deutlichkeit, dass sie ausser den DBacillen auch
mehrkernige Leukocyten, gewthnlich zu zwei oder mehreren, auf-
genommen haben. Die eingeschlossenen Leukocyten sind rundlich
und enthalten mehrere kleine, bald nur schwaeh, bald noch gut
gefirbte Kerne, sind aber immer frei von Bacillen, welche sich
iiberall an ihre Zwischenriume halten. Die der Phagocytenzelle
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zugehdrigen Kerne sind gut gefiirbt, grosser und auffallend un-
regelmiissiy gestaltet; sie sind oft durch die Leukocyten platt
gedriiekt nnd an den Rand der Zelle gedriingt. Das Verhalten
der Bacillen werden wir unten im Zusammenbang besprechen.
Gleiche Phagoeyten kommen, wie schon hier bemerkt sei, anch
im hinteren Abschnitt des Aunges, besonders in dem die Netz
haut tberziehenden -eifrig-fibrintsen Exsudate und in der Netz
haut selbst vor.

Wie am reehten Ange, so haben amch hier sowohl die
Eiterkérperchen der vorderen Kawmmer, als anch die hinter der
Iris und in der Nihe des Ciliarkérpers vielfach vom Pigment-
epithel stamnmende Pigmenthornchen aufgenommen. Die Menge
der pigwmenthaltigen Zellen nimmt aber nach einwiirts rasch ab,
und sie verlieren sich bald vollig; im hinteren Theil des Glas-
korpers und an der Immenfliche der Retina werden sie ganz
vermisst. Die Phagocyten der Ciliargegend sind fast immer von
Pigmentkbroehen frei. MNur einige schliessen vereinzelte Pigment
kornchen ein, die vielleicht den darin enthaltenen Leukocyten
angehoren.

An der Ora servata fiingt die Hyaloidea an sich von der
Netzhaut zuriickzoziehen, so dass zwischen dieser und dem Glas-
kérper ein breiter, mit eifrig-fibrintisem Exsadat erfilliter Zwischen-
raum entsteht. Das Verbalten des Gewebes auf Dheiden Seiten
der Hyaloidea ist dabel durchaus versehieden. Thre Hussere
Fliche ist von einer ditnnen Lage diehtgedrfingter Eiterkérper-
chen iiberzogen, die sich nach viickwirts allmghlich lockern: bei
schwacher Vergrésserung erscheint sie dadurch an gefirbten Pri-
paraten als ein dunkler Streifen, welcher in einigem Abstand der
hinteren Augenwand etwa parallel verliuft. Der vor der Hya-
loidea - liegende Glaskorper ist dagegen zunichst fast zellenfrei
und massenhaft von freien Bacillen durchsetzt. Erst weiter nach
vorn nimmt die Eiterinfilivation betriiehtlich zu, bleibt aber auf
einen ziemlich geringen Raum beschrinkt, so dass der grossere
Theil des Glaskdrpers, von der Hinterfliche der Linse ab nach
viickwiirts, von eitriger Infiltration ziemlich frei ist, am weitesten
in der Richtung nach dem Sehnerveneintritt hin.

Die abgeldste Hyaloidea liest sich in der oben geschilderten
Weise nur eine Strecke weit nach einwiirts sicher verfolgen. Die
eitrige Infilfration {dngt dann an, auch ihre Innenfliche zu be-
decken, und sie ist zuletzt zwischen den Eiferkorperchen nicht
mehr erkennbar. Eine Fortsetzung der ihr entsprechenden Zone
dichter Eiterinfiltration zieht sich aber, als bogige Linie, ununter-
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brochen bi8 zur anderen Seite hintiber. Nach der Retina zu
nimmt die Dichtigkeit der Eiterinfiltration schon in kurzem Ab-
stand von dieser Zone wieder betifichtlich zu.

Ausser der soeben beschriebenen Zone dichter Eiterinfiltra-
tion erkennt man in dem die Innenfliche der Retina bedecken-
den eitrigfibrintsen Exsudat noch eine weitere Zone gleicher
Art, aber von abweichendem und sehr eigenthiimlichem Verlauf.
(Vgl. Taf. VII, Fig. 1.) Dieselbe stellt sich fiir das blosse
Ange als eine wellig verlaufende Linie dar, deren Hervorragungen
und Vertiefungen den kleinen Falten, welche die Innenfiiche der
Netzhaut hier darbietet, in regelmissiger Weise entsprechen.
Zwischen der Innenfliche der Netzhaut und der erwihnten Zone
findet sich itberall ein Zwischenraum, der von zellenarmem, fibri-
ntsem FExsudat eingenommen ist. Hierans folgt dann, ganz
scharf abgesetzt, die schmale Zone dichter Infiliration, welche
sich glaskirperwiirts allmiiblich lockert.

Sehr merkwiirdig ist nun das gegenseitige Verhalten der
beiden Infiltrationszonen, von welchen die eine der Kiirze halber
als flache Zone (Fig. 1, f), die andere als wellige Zone
(Fig. 1, w) bezeichnet werden soll. Die flache Zone zieht nim-
liech durch die wellige Zone quer hindurch, so dass sie bald durch
die Einsenkungen, bald durch die Vorragungen der letzteren zu
verfolgen ist. An denjenigen Stellen, wo sie retinalwirts von
der welligen Zone durch das zellenarme Gebiet hindurchzieht, ist
sie immer schwicher ausgesprochen, als da wo sie glaskdrper-
wirts von der welligen Zone verlduft, gleichsam als ob die
Eiterkorperchen durch einen von der Hohe der Netzhautfalten
ausgehenden Einfluss aus den betreffenden Strecken der flachen
Zone nach einwirts verdriingt worden wiren. Wo dagegen die
flache Zone glaskOrperwiirts von der welligen Zone verliuft, ist
sie stirker entwickelt und aueh der Zwischenraum von einer
dichteren, fast gleichméssigen Infiltration eingenommen.

An der nach der Retina gekehrten Grenze der flachen Zone
finden sich auch regelmiissig bacillenhaltige Phagocyten von der
oben beschriebenen Art in das Exsudat eingelagert, wihrend das-
selbe sonst nirgends Bacillen enthilt. In den glaskdrperwiirts
von der welligen Zone und retinalwiirts von der flachen Zone be-
grenzten Bezirken zeigt ein grossever Theil der Eiterkdrperchen
keine Kernfirbung, ein anderer Theil deutlichen Chromatin-
schwund.

An einigen Schnitten fritt in der Achse des Glaskérpers
eine in zwei Aeste getheilte bluthaltige Arterie hervor, deren

v. Graefe’s Archiv fiix Ophthalmologie. XLVIIL, 1, 14



210 Th. Leber und C. Addario.

weiterer Verlauf sich nieht verfolgen lisst, da die betreffenden
Sehnitte leider verloren gegangen sind; ihve Richtung nach der
Papille hin zeigt aber, dass es sich wohl um die Arteria hya
loidea handelt, welche bei Thieren nach der Geburt oft noch
eine Weile persistirt. Die Wand dieser Arterie ist dicht zellig
infiltrirt; dann folgt eine Zone zellenarmen fibrindsen Exsudates
und darauf eine Zone dichter eifviger Infiliration, so dass hier
ganz dasselbe Verhalten wiederkehrt, wie an der Innenfliche der
Retina. Es fehlt hier auch nichi die Einlagerung bacillenhaltiger
Phagocyten an der Grenze der dichteren Infiltration. Diese
Usbereinstimmung deutet darauf hin, dass wohl die Blutgefiisse
fiir die Entstehung der beschriebenen Zonen von Bedeutung sein
mogen. Man sieht auch regelmissig auf der Héhe der Netzhaut-
falten ein grisseres Gefiss nach einwiirts vorspringen. Eine wei-
tere Uebereinstimmung zeigt sich an kleineren Gefissen der Netz-
haut, besonders im vorderen Abschnitt derselben. Auch diese
zeigen, auf dem Querschnitt, in der Umgebung der zellig infil-
trivten Wandung einen Ring von zellenarmer fibringser Exsudation,
auf welchen dann erst die diese Gegend einnehmende dichte Eiter-
infiltration folgt. Bacillen wurden weder im Lumen, noeh in der
Umgebung dieser Gefisse gefunden; es liegt somit kein Anhalts-
punkt vor, dieses Verhalten auf von Mikvobien ausgeiibte chemo-
tactische Einfliisse zu beziehen,

Die nur wenig abgehobene Netzhaut ist besonders in
ihren inneren Bchiebten eitrig infiltrivt, am meisten im hinteren
Abschnitt und, auf der einen Seite, mach vorn vom Aequator.
Wie schon bemerkt, zeigt sie in der Umgebung der Papille eine
Reihe kleiner, steil nach innen vorspringender Falten. Dieselben
finden sich aber in ausgesprochenerem Maasse nur an seitlich
von der Papille gefallenen Schnitten, wihrend an den durch die
Mitte gehenden die Oberfliche ziemlich eben ist. Die oben be-
schriebenen Zonen dichterer Eiterinfiliration des Glaskérpers finden
sich hier ebenfalls, laufen aber in geringem Abstand ungefihr
parallel neben einander bis in die Nihe des Aequators, wo die
Hyalcidea mit ihrer Infiltrationszone stirker abgehoben wird und
so zur Ora serrata hinzieht.

Die Nervenfaserschieht ist in Folge der eifrigen Infil-
tration von dem angrenzenden eitrigen Exsudat oft gar nicht
dentlich zu unterscheiden; sie ist auch sonst weit kernreicher als
normal. Die Wandungen der grosseren Gefisse sind, wie am
rechten Aunge, stark von Leukoeyten durchsetzt. Das Verhalten
der sie nmgebenden Exsudation wurde schon oben geschildert.
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Sehr auffallend treten im hinferen Abschnitt die Capillaren als
zusammenhiingendes Netzwerk mit erheblich vermehrter Zahl der
Kerne hervor. Weiter nach vorn finden sich zahlreiche, stark
mit Blut erfiillte Capillaren, deren Wandungen in dem zellig in-
filtrirten Gewebe wenig sichtbar sind. Die Ganglienzellen
sind zum Theil deutlich verindert, aber grosstentheils als solche
nicht geniigend zu erkennen. Die fibrigen Schichten sind im
hinteren Abschnitt nicht erheblich veriindert, nur die Stibchen
etwas deformirt und die Aussenfliche der Retina von vereinzelten
oder eine diinne Schicht bildenden Leukocyten bedeekt.

In der Aequatorialgegend und naeh vorn wvon derselben
erstreckt sich die eifrige Infiltration stellenweise von der Faser-
schicht aus mehr oder minder weit auf die ibrigen Netzhaut-
schichten und bringt deren Elemente zum Schwund. In ge-
wisser Ausdehnung ist sogar die ganze Dicke der Netzhaut in
diese Degeneration hineingezogen. Von der Stibchenschicht ist
hier nichts zu sehen; das Pigmentepithel schickt zapfenartige
Auswiichse in die nach innen angrenzende Schicht hinein. Die
innere Kornerschicht ist zum Theil vollig atrophirt; an ihrer
Stelle finden sich, ausser mehrkernigen Leukocyten, grosse ovale
Kerne; die dusseren Kirner sind gelockert und bilden unregel-
missige Hervorragungen an der #dusseren Grenze dieser Schicht.
In der so veriinderten Retina liegen zahlreiche, grosse, bacillen-
haltige Phagocyten, bis an die Grenze der Husseren Korner-
schicht; desgleichen in dem eifrigen Exsudat an der Innenfliche
der Retina. Weiter nach riickwirts werden die Phagocyten
spérlicher; man bemerkt noch kleinere bacillenhaltige Zellen in
der Gegend der verfinderten Faserschicht, worauf sie sich all-
mihlich verlieren. Doch sind bacillenhaltige Phagocyten auch im
hinteren Abschnitt der Netzhaut vielfach zu finden, zum Theill un-
mittelbar neben dem Sehnerveneintritt; sie liegen dann, wie schon
bemerkt, regelmiissig dicht nach aussen von der flach verlaufen-
den, vermuthlich der Hyaloidea entsprechenden Infiltrationszone.

Die Sehnervenpapille zeigt die gleichen Verinderungen
wie die Nervenfaserschicht.

Die Chorioidea ist in ihrer grossten Ausdehnung ziem-
lich normal; an der Innenfliche des Pigmentepithels und des
Tapetum lucidum findet sich eine geringe Auflagerung von
Leukocyten. Nur an einer unweit des Ciliarkbrpers gelegenen
Stelle, wo aunch die Netzhaut stirker veriindert ist, zeigt sie
sich durch Leukocyteninfiltration erheblich verdickt und an ihrer
Innenfliiche von einer Schicht eitrig-fibrindsen Exsudates iiberzogen.

14#
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Bakteriologische Untersuchung.

Da vor dem Einlegen der Augen in Formolldsung leider
keine Culturversuche gemacht worden waren, so kann hier nur
fiber das Ergebniss der Firbungsversuche berichtet werden, wo-
bei wieder beide Augen gesondert zu besprechen sind.

Linkes Auge. — An diesem Auge waren durch Firbung
mit whsseriger Gentianaviolettlgsung in der Wirme im
Glaskdrperranm und der Retina zahlreiche Baeillen nach-
zuweisen, die als schlanke, an den Enden gerundete Stibchen
von 1—3p, gewdhnlich 1,5—2 u Linge und etwa ¥, g Dicke
erschienen.

Ohne Zubilfenahme von Erwirmen gelang deren Firbung
mit der gleichen Losung mnielit, wie anch sonstige Farbungs-
methoden anfangs versagt hatten. Die Bacillen nehmen beson-
ders den an die abgeltste Hyaloidea grenzenden, von Eifer-
kirperchen stellenweise frefen Theil des Glaskorpers ein, finden
sich aber auch in Menge in dem eitrigen Exsudat zwischen dem
abgelisten Glaskorper und der Retina, sowie in stirker eitrig
verdnderten Theilen der letzteren. Sie Hegen theils frei, mehr
oder minder zahireich oder dicht zwischen den Zellen verbreitet,
theils aunch in Eiterkdrperchen eingeschlossen. Mit der gleichen
Methode treten auch in den oben erwihnten Phagoeyten nahe
der Innenfliche des Ciliarktrpers und der Netzbauf mehr oder
minder zahlreiche Bacillen hervor, deren Ausschen bei dieser
Firbungsmethode nicht wesentlich von dem der {ibrigen abweicht
{Taf. VIII, Fig. 3).

Dasselbe Ergebniss lieferte Iiirbung mit Carbolgentiana
und Differenzirung mit Alkohol. " Zwischen den bacillen-
haltigen Eiterkérperchen traten hier in der eitrig verfinderten
Retina und im Glagkrper massenbafte Bacillencolonieen hervor.

Anch mit Delafield’s Haematoxylinlgsung nahmen die
Bacillen Firbung an, wenn damit #tberfarbt und mit HCl-Alkohol
differenzirt wurde. Es fanden sieh am solehen Priparaten enorme
Mengen freier Bacillen, besonders in der Gegend der abgelisten
Hyaloidea, aber viele davon schwach oder kawm gefirbt und
nur eben erkennbar, dicht beisammen liegend, wie in Reincultur;
dazwisehen Iagen einzelne, szchon und intensiv geffirbte. Die
Baeillen in den grossen Zellen der Ciliargegend hatten nur eine
schwache Firbung angenommen.

Bei Fhxbung mit der Ehrlieh’schen und Ziehl’schen
Methode ftr den Nachweis von Tuberkelbacillen wurden unsere
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Mikroorganismen entfirbt, sowohl dureh 209, Salpetersiure, als
durch 59/, Schwefelsiure; sie waren aber bei nur 30 Secunden
dauernder Einwirkung der S#ure noch immer erkennbar. Bei
Nachbehandlung mit sauverem Methylenblau wurden sie blau
gefirbt. Weniger gut {iirbten sie sich durch Loffler’s Methylen-
blau, selbst beim Erwirmen.

Wesentlich anders war das Verhalten bel Anwendung der
Gram’sehen und der Weigert'schen Firbungsmethode.

Mit der Gram’schen Methode farbten sich die freien und
in Eiterkorperchen eingeschlossenen Bacillen im Glaskérper und
der Retina #iberhaupt nicht oder mur ganz sehwach und an-
deutungsweise, dagegen nahmen die in den grossen Phagocyten
eingeschlossenen Bacillen schone und charakteristische Firbung an.
Besonders zahlreich waren die Bacillen in den Phagocyten an der
Innenfliche des Cillarkdrpers; weniger zablrcich fanden sie sich
in der Retina, wo die Phagocyten theils in einem lockeren, eine
Strecke weit fortlaufendem Zuge, theils in kleineren Gruppen auf-
traten. Dazwischen lagen hie und da vereinzelte Bacillen, von denen
sich nicht sichier feststelien liess, ob sie ebenfalls in Zellen ein-
geschlossen ‘waren.

Diese intracelluliren Bacillen sind von derselben Giosse wie
die freiliegenden, erscheinen aber etwas dicker und plumper als
bei den ibrigen Fiarbungsmethoden. Sehr auffallend ist an den-
selben das Vorkommen dunkel gefirbter Kornchen im Inneren,
von derselben Art, welche Ernst bei Methylenblaufarbung an
den Xerosishacillen entdeckt und zuerst fiir Sporen gehalten hat.
{Taf. VIII, Fig. 2.) An der Gleichartigkeit mit den Ernst’schen
Kornern ist, wie gleich hier bemerkt sein mag, um so weniger
zu zweifeln, weil diese aunech bei den Xerosisbacillen, wie der
Eine von uns gefunden hat, durch die Gram’sche Methode
ebenfalls darstellbar sind.

Die in den Phagocyten eingeschlossenen Bacillen zeigen
eine blassviolette oder rothliche Fhrbung, gegen welche die dunkel
gefdrbten Koérner sich scharf abheben. Letztere liegen meist an
beiden FEnden des Bacillus, dessen Linge dabel betriichtlich
sehwankt. Bei den kleinsten Formen legen die Korner gans
dicht beisammen, nur durch einen ganz feinen Zwischenraum
getrennt; it zunehmender Linge des Stibchens treten die
Kérner weiter. auseinander, so dass ihr Abstand das Doppelte
bis Vierfache ihrer Dicke und darfiber betrigt. Andere Bagillen,
von grisserer Linge, enthalten drei bis vier solcher Kornchen,
von denen immer je zwei am Ende des Bacillus gelegen sind.
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Nieht alle in einer Zelle enthaltenen Bacillen besitzen diese Korn-
chen, auch kommen Zellen vor, in denen simmtliche Baecillen
kérnchenfrel sind.

Das Aussehen und die Lage dieser Kérnchen stimmt voll-
kommen mit dem der Xerosis- und der Diphtherie- und Pseudo-
diphtheriebacillen iiberein. Aueh bei letzteren haben wir ge-
funden, dass wit der Gram’schen Methode der Baeillus, abge-
sehen von den Kdornern, noch eine schwache Firbung behilt,
wihrend mit Lffler’s Methylenblan nur die Korner deutliche
Farbung behalten, so dass zur Farbung des ganzen Bacillus
noch eine Nachfirbung nothwendig wird.

Das Verhalten gegenitber der Weigert'schen Methode
stimmte insofern mit dem hei der Gram’schen itberein, als auch
hier, zwar nicht aussehliesslich, aber doch vorzugsweise, die in
den Phagocyten eingeschlossenen Bacillen gefiybt wurden. Die
freien Bacillen des Glaskirpers blieben grosstentheils ungefirbt,
8 fanden sich aber dazwischen zahlreiche vereinzelte Exemplare,
welche Firbung angenommen batten. Der Vergleich mit den
entsprechenden Stellen der mit wisserigem Methylviolett oder
mit Haematoxylin gefirbten Priparate ergab, dass diese gefiirbten
Bacillen nur einen sehr kleinen Theil der daselbst  vorbandenen
darstellten, Diese Ungleichheit der Firbung Eisst sich wohl am
besten durch die Annahme erkliren, dass die Mehrzall der
Bacillen abgestorben und secundér verfindert war, wihrend ein-
zelne ibre Lebensfilbigkeit behalten hatten.

In den tbrigen Theilen des Auges wurden keine Mikro-
organismen gefunden, ebenso wenig irgendwo im Inneren von
Bluigefissen.

Rechtes Aunge. — Nach den soeben geschilderten Er-
gebnissen war es iiberraschend, dass an dem rechten, allerdings
viel weniger stark erkrankten Auge zunfichst gar keine Mikro-
organismen nachzuweisen waren, auch nicht mit den Methoden,
welche am linken Auge ein positives Resuliat geliefert hatten,
weder mit erwirmter wisseriger Gentianaviolettlosung, noch mit
der Gram’schen und Weigert'schen Methode. Dagegen ge-
lang spiter der Nachweis durch Ueberfirben mit Delafield’s
Haematoxylin und Diffevenziren mit HChAlkohol. In einem
Theil des vorderen Glaskdrperabschnittes, micht weit von der
Innenfliche des Ciliarkdrpers, der keine diehte Eiterinfiltration,
sondern nur eine lockere Einlagerung von Leukoeyten mif ambd-
boiden Formen darbot, fanden sich jetzt zahlveiche, schlanke, oft
leicht gebogene freie Baeillen, deren Linge der des anderen
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Auges theilweise gleich war, sie aber nicht selten bedeutend fiber-
traf. Thre Dicke betrug, wie links, etwa ![; g, nur wenige hatten
aber eine Linge von nur 1-—2 y, viele waren 3—4 g lang und
nicht wenige zu noch lingeren Fiden von 5—7 g und dariiber
ausgewachsen, die auch meistens stirker gebogen waren. 1In
ihrer Nihe kamen noch zahireiche blasse, etwas breitere und
leicht bauchige Stibehen vor, die nur an den Contouren schwach
gefirbt waren und wohl fiir im Untergang begriffene Bacillen
zut halten sind. In der dichten Eiterinfiltration des Glaskdrpers
kamen die Bacillen nur sehr spirlich vor; in der Nihe der Re-
tina und in deren Gewebe, sowie in den iibrigen Theilen des
Auges wurde vergeblich danaeh gesucht. Dagegen gelang es
jetzt, an der oben bezeichneten Stelle die Bacillen auch durch
Farbung mit Loffler’s Methylenblau in der Wirme nachzu-
weisen. Sie zeigten dabei leichte Ungleichmissigkeiten ihrer
Firbung, welche nach Haematoxylintinetion nicht zu bemerken
waren.

In Leukocyten eingeschlossene Bacillen fanden sich nur
ganz vereinzelt, und zwar in dem eifrigen Esxsudate dicht
hinter der ILinse. Eine solche Zelle zeigte nach Methylenblau-
firbung im Inneren einen einzelnem grossen Bacillus, von 3 g
Linge und fast !/, x4 Dicke, der am einen Ende ein dunkel
gefiirbtes Ernst’sches Korn einschloss.

Im Inneren von Geftissen enthaltene Baeillen kamen auch
an diesem Auge nirgends zur Beobachtung.

Epikrise.

Dass die doppelseitige Augenentziindung im vorliegen-
den Falle wirklich angeboren war, kann nicht bezweifelt
werden, wenn auch die Eigenthiimerin des Thieres erst
zwel bis drei Tage nach dessen Geburt einen Fehler an
den Augen entdeckte und die Untersuchung in der Augen-
klinik erst am achten Tage des Lebens stattfand. Die weit-
gedichene Entwickelung des Processes, welche durch die
anatomische Untersuchung festgestellt wurde, insbhesondere
die erhebliche Verinderung der Retina, die starke Eiter-
infiltration mit beginnender Schrumpfung des Glaskorpers
am linken Auge und die Umknickung der Pupillarzone der
Iris, selbst an dem weniger erkrankten rechten, sprechen
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entschieden dafiir, dass dexr Process schon Linger als acht
Tage gedauert haben musste. Mit dieser Annahme steht
auch das Auftreten von angeborener Blindheit und von
Missbildungen des Korpers der Jungen zweier fritherer
Wiirfe in vollkommenem Einklang. Viel dlter kann aber
der Process, mnach den gefundenen Verinderungen su
schliessen, auch nicht gewesen sein, zumal die Augen in
ihrer Entwickelung gar nicht zuriickgeblichen waren; seine
Entstehung wird wohl sicher in die letzte Heit des Fotal-
lebens zu verlegen sein.

Dass das Mutterthier anscheinend gesund war, kann
nicht als ein Beweis gegen eine Uebertragung von ihm
auf die Frucht angesehen werden, da es Gfters vorkommt,
dass ein anscheinend gesundes Thier denmoch krank ist.
Hg liegen auch sonstige Beobachtungen von sicher ange-
borenen Erkrankungen mikrobischen Ursprungs vor, wo die
Mutter gesund war, und trotzdem nur eine Uebertragung der
Mikrobien von ihr auf den Fiotus angenommen werden
konnte; o z. B. ein Fall von Carbonelli?}, wo das Kind
eine Stunde nach der Geburt an serofibringser Peritonitis
starb und wo im peritonitischen HExsudat und im Blute
Streptocokken nachgewiesen wurden, ohne dass die Mutter
Zeichen einer Krankheit dargeboten hatte.

In unserem Falle ist man wegen der bei mehreren
auf einander folgenden Geburten beobachteten krankhaften
Storungen der Jungen berechtigt, an eine Uteruserkran-
kung des Mutterthieres zu denken, welche sehr wohl ohne
auffallende Beeintrfichtigung des Allgemeinbefindens be-
stehen konnte.

Der Fall erinnert an die uns nur aus einem Referat
bekannten Ergebnisse der Untersuchungen, welche Bang?)

1) Carbonelli, Rivista di ostetr. e ginee. 1891, Ref. in Baum-
garten’s Jahresber. f. 1891, 8. 90.

%) R. Bang, Der infectidse Abortus der Rinder (dinisch).
Maandsskr. for Dyrlaeger. VIII. p. 146. Ref. in Baumgarten’s
Jahresher. . 1896, S. 521—522,
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iiber die Ursachen des infectisen Abortus der Kithe an-
gestellt hat, und dies um so mehr, weil das Verhalten der
dabei gefundenen Mikroorganismen in doppelter Beziehung,
nimlich durch das Vorkommen intrabacilliver Kérnchen
und die Aufnahme in Zellen, dem in unserem Falle #hn-
Tich ist.

Der Abortus entsteht nach Bang's Untersuchungen bei
dieser Krankheit durch einen specifischen desquamativen Katarrh
der Uterusschleimhaut, bei welchem das in reichlicher Menge
vorhandene Exsudat zablreiche, sehr kleine Bakterien enthilt, die
theils frei, theils in vergrosserten Zellen eingeschlossen
sind. Diese Mikroorganismen, welche als die Ursache der Krank-
heit anzusprechen sind und daher als Abortusbacillen be-
zeichnet werden, haben Aehnlichkeit mit Cokken; nihere Unter-
suchungen zeigten aber, dass es sich um schwach gefiirbte
Baeillen handelt, welche leichier firbbare Kérnchen
enthalten. Es ist sebr wahrscheinlich, dass dieselben als
Ernst’sche Korner aufzufassen sind.

Der an den Augen gefundene Krankheitsprocess ist als
subacute Panophthalmitis zu bezeichnen, wie sie auch
beim Menschen, z. B. in leichtersn Fillen py#mischen Ur-
sprungs, oder bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis
vorkommt. Die Bezeichnung Panophthalmitis rechtfertigt
sich durch die gleichzeitige Erkrankung der Retina und
des Uvealtractus, obwobl von letaterem nur die Iris und der
Ciliarkorper stirker ergriffen waren, die Chorioidea dagegen
am rechten Auge, abgesehen von einer suprachorioidealen
Blutung, ganz frei von Verinderungen war, und am linken
Auge im Ganzen nur leicht und nur in geringer Ausdeh-
nung stirker entziindet gefunden wurde.

Die eitrige Infiltration des Glaskdrpers ist wohl an
beiden Augen theilweise von der Retina und theilweise
vom Corpus ciliare herzuleiten. Am linken Auge waren
die entziindlichen Verinderungen der Retina so hochgradig
und gingen so direct in die des Glaskorpers iiber, dass
die eitrige Infiltration des letzteren zn einem sehr er-
heblichen Theil dem Gefisssystem der Retina zugeschrie-
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hen werden muss. Auch die starke Leukocyteninfiltra-
tion der Wandungen der Netzhautgefiisse weist darauf
hin, dass hier die Quelle fiir die Emigration der den
hinteren Theil des Glaskérpers einnehmenden Eiterzellen
zu suchen ist.

Die eitrige Infiltration im vorderen Theil des Glas-
korpers, zwischen Corpus ciliare und Linse und an der hin-
teren Fliche der letzteren, muss dagegen von dem entziindlich
verinderten Ciliarkdrper hergeleitet werden; sieht man doch
die Leukocyteninfiltration an der Innenfliche der Ciliar-
fortsitze und in deren Zwischenriumen continuirlich in
die des angrenzenden Glaskdrpers iibergehen, wihrend
zwischen der Eiterinfiltration dieser Gegend und der im
hinteren Abschnitt des (Glaskorpers ein grosser Theil des
letzteren von REiterkdrperchen mehr oder minder frei ist.

Die Auswanderung aus den Gefissen des Ciliavkorpers
wird auch bestitigt durch den Umstand, dass ein Theil
der betreffenden Hiterkorper, wie auch die der vorderen
und hinteren Kammer und der Zonulagegend, Pigment-
kornchen enthilt, welche sie bei ihrer Wanderung durch
das Pigmentepithe! hindurch aufgenommen haben miissen,
wihrend die Eiterzellen im hinteren Theile des Glaskorpers
und an der Inmenfliche der Retina davon vollkommen
frei sind.

Das soeben iiber die Herkunft der Eiterzellen Gesagte
gilt auch fiir das rechte Auge, wo der Process viel
weniger hochgradig und weniger entwickelt ist, und wo ins-
besondere die eitrige Retinitis einen viel geringeren Grad er-
reicht hat; auch hier ist eine doppelte Quelle der Eiterzellen,
der Ciliarkorper und die Retina, anzunehmen. Der Pigment-
aehalt der aus dem Ciliarkorper stammenden Leukocyten
ist hier noch in weiterer Verbreitung nachzuweisen als am
linken Auge. Besonders schon entwickelt sind hier iiber-
all an den zerstreut legenden Leukocyten die zablreichen
langen und verzweigten amoboiden Fortsitze, welche eine
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Eigenthiimlichkeit der Thiergattung darzustellen scheinen,
und welche die betreffenden Zellen als in Wanderung be-
eriffene Leukocyten zweifellos charakterisiren.

Fiir die Entstehung der eitrigen Glaskorperinfiltration
sind jedenfalls die im Glaskoérper in grosser Menge zur
FEntwickelung gekommenen Bacillen verantwortlich zu
machen, und zwar sowohl fiir deren Auswanderung aus
dem Ciliarkbrper, als aus der Retina. Auch die eitrige
Retinitis ist znm Theil auf die Wirkung der im Glas-
kérper zur Entwickelung gekornmenen Bacillen zu beziehen.
Am rechten Auge, wo in der Retina gar keine Bacillen
gefunden wurden, kommt diese Fntstehungsweise der Reti-
nitis vorzugsweise, vielleicht sogar ausschliesslich in Be-
tracht, wihrend sich am linken Auge auch die in der
Retina entwickelten Bacillen daran betheiligt haben miissen.
An diesem Auge lasst sich stellenweise die chemotakti-
sche Wirkung der Bacillen des Glaskorpers noch deutlich
demonstriren: auf der einen Seite der abgelsten Mem-
brana hyaloidea liegt der dicht von Bacillen durchsetste,
sonst zellenfreie Glaskdrper, auf der anderen Seite eine
schmale Zone dichter Eiterinfiltration, welche sich nach
riickwirts allmahlich lockert.

Ueber die Entstehungsweise der eigenthiimlichen Zonen
dichter Eiterinfiltration und angrenzenden zellenarmen fibri-
nisen Exsudates, welche oben genauer beschrieben wurden,
konnen wir keine hinreichend sicher gestellte Erklérung
geben und verzichten daher lieber, eine Hypothese dariiber
aufzustellen,

Wie das regelmissige Auftreten der bacillenbaltigen
Phagocyten an der Innenfliche der Retina und des Ciliar-
kiorpers an der Grenze der dichten Eiterinfiliration zu
erkliren ist, darauf werden wir am Schluss der Epikrise
niher eingehen.

Ob die eitrige Iritis eine selbstindigere Bedeutung
hat, oder ob sie, wie die Cyclitis, nur der Wirkung der
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Toxine der im Glaskdrper entwickelten Mikroorganismen
zuzuschreiben ist, fAhnlich wie bei der Hypopyon-Keratitis
von der Hornhaut aus eine eitrige Iritis zu Stande kommt,
ldsst sich nicht sicher entscheiden. KEs spricht dafir der
vollige Mangel vou Mikroorganismen in der vorderen Augen-
kammer und in der Iris selbst, sowie die Zunahme der
Intensitdt des Processes nach dem Ciliarkérper hin. Die
eigenthiimliche Umbknickung des Pupillarsaumes der Iris
nach rickwirts, welche am rechten Auge besonders stark
ausgesprochen war, ist wohl auf die Zusammenziehung des
die hintere Kammer einnshmenden eitrig-fibrindsen Exsu-
dats zurtickzufiihven, und deutet ebentulls darvauf hin, dass
die Hinterfliche der Iris einer stirkeren entziindungs-
erregenden Wirkung ausgesetzt war, als die vordere.

Nach dem (esagten scheint uns sicher gestellt, dass
die Panophthalmitis durch die im Awuge nach-
gewiesenen Bacillen erzeugt worden war; wenig-
stens diirfte es so weit bewiesen sein, als dies durch blosse
anatomische Untersuchung, ohne Culturen und Thierexperi-
mente, mdglich ist. Dass wir auf das Sorgfiltigste bemitht
waren, eine Verunreinigung unserer Priparate durch zu-
fallige mikrobische Eindringlinge zu vermeiden, brauchen
wir kaum zu erwihnen; schon das Auftreten eines Theiles
der Bacillen im Inweren von Zellen und ihr eigenthiim-
liches morphologisches und tinctorielles Verhalten lisst
einen solchen Gedanken gar nicht aufkommen. Die Phago-
cytose der Bacillen und die nachgewiesenen rdumlichen
Beziehungen zwischen ihrer Verbreitung und der der
Eiterung beweisen direct, dass sie im lebenden Anuge
vorhanden waren und als Erreger der Entziindung zu be-
trachten sind.

Da nirgends mehr Bacillen in Blutgefiissen gefunden
wurden, so haben wir nur Vermuthungen iber ihre Ein-
gangsstelle. Als eine solche sind am linken Auge gewiss
die Geftisse der Retina zu betrachten, welche von allen Mem-
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branen des Auges die stirksten Vertinderungen zeigt und deren
Gewebe selbst auch Bacillen einschliesst. Aus der Retina
gelangten sie in den Glaskrper, i welchem sie sich massen-
hatt entwickelten und iiber einen grésseren Theil desselben
verbreiteten. Dass aber gleichzeitig auch aus den Gefissen
des Ciliarktrpers Bacillen in den Glaskérper gelangten,
wird durch den Umstand wahrscheinlich gemacht, dass
nicht nur unweit der Innenfliche der Retina, sondern auch
der des Ciliarkérpers eine fortlaufende Zone bacillenhaltiger
Phagocyten vorhanden war. Ein sicherer Beweis ist dies
aber nicht, da die Bacillen an der Innenfliche des Ciliar-
kérpers ebenso gut von solchen abstammen konnten, welche
aus der Retina in den Glaskdrper gelangt waren.

Dagegen ist am rechten Awuge, wo sich die Bacillen
ausschliesslich im vorderen Theil des Glaskérpers fanden,
mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass sie durch die
Gefisse des CiliarkGrpers geliefert wurden. Ob ansserdem
auch aus den Netzhauntgeffissen Bacillen in den angrenzen-
den Glaskorper gelangten, die sich spiter der Beobachtung
entzogen, muss dahingestellt bleiben. Nothig ist diese An-
nahme nicht, da die im vorderen Theil des Glaskorpers he-
findlichen Bacillen schr wohl fiir sich allein die nicht sehr
starke Retinitis bewirkt haben kénnen.

Die Chorioidea war jedenfalls an beiden Augen
nicht oder nur unerheblich prim#r erkrankt. Fiir das rechte
Auge, wo die Choricidea gar keine entziindlichen Verfin-
derungen und nur eine kleine suprachoricideale Blutung
zeigte, braucht iiberhaupt keine Bacilleninvasion angenom-
men zu werden. Am linken Auge, wo an einer ganz um-
schriebenen Stelle eine stirkere interstitielle und flichen-
hatte Exsudation vorkam, hat eine solche jedenfalls in ge-
ringer Ausdehnung stattgefunden, es bleibt aber ungewiss,
ob die Bacillen primir in der Chorioidea auffraten oder
von der Netzhaut aus in sie hinein gelangten.

Was die Bacillen betrifft, so ist hier vor Allem die
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Frage zu erortern, ob die Verschiedenheiten ihres Ver-
haltens bei den sinzelnen Firbungsmethoden und das etwas
ungleiche Verhalten an beiden Augen zur Annahme nithigt,
dass es sich um verschiedene Arten handelt, oder ob nur
eine einzige Art anzunehmen ist und die Verschiedenheiten
in anderer Weise zu erkliren sind.

Wir bekennen uns entschieden zu der letzteren An-
sicht, vor Allem weil die Annahme doch sehr unwahrschein-
lich ist, dass mehr als eine Art von Mikroorganismen von
der Mutter auf den Foetus iibergegangen sei. Entscheidend
ist aber wohl, dass die gefundenen Differenzen keine wesent-
lichen sind, sondern gerade bei der Gruppe der Pseudo-
diphtheriebacillen, zu welcher unsere Mikroorganismen
ihrem Verhalten nach gehoren, ebenfalls beobachtet wer-
den, so dass sie mit zur Charakterisirung der letzteren bei-
tragen.

Czaplewski!) hat vor Kurzem hervorgehoben, dass
bei gewissen Bakterienarten, z B. bei den Diphtherie-
bacillen, nur die jungen Individuen nach Grram sich firbeu,
wihrend die dlteren dabei die Farbe abgeben, und in einem
etwas fritheren Stadium Kornerfirbung darbieten. Die-
jenigen Bacillen, welche dabei ihre Farbe abgeben, konnen
noch mit Fuchsin nachgefiirbt werden. Der Tine von uns
hat dasselbe beobachtet bei der Untersuchung von Xerosis-
bacillen der Conjunctiva, welche bekanntlich so leicht mit
wiisserigen Liosungen basischer Anilinfarben geffirbt wer-
den; gewdhnlich bleibt bei der Gram’schen Methode nur
ein kleiner Theil derselben geffirbt, nimmt aber dann mit
Fuchsin Firbung an. Mitunter treten, wie schon oben er-
wihnt, mit der Gram’schen Methode in den schwach ge-
tirbten Bacillen die Firnst’schen Korner, meistens an den
Enden gelegen, in dunkler Firbung hervor. Dasselbe Ver-
halten lésst sich an Culturen des Xerosebacillus beob-

Y Czaplewski, Bemerkungen zur Gram’schen Methode der
Bakterienfirbung. Hygien. Rundschau. 1896, Nr. 21.
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achten, nur dass dabei die Korner oft grosser und zahl-
reicher sind; bei Nachféirbung mit Fuchsin glaubt man zwei
ganz verschiedene Arten von Bacillen mit einander ver-
mischt zu sehen, indem blassviolett oder roth gefirbte,
dunkelviclette K6rner einschliessende Bacillen mit rein roth
gefirbten abwechseln.

Achnliche Bilder werden bekanntlich mit warmer al-
kalischer Methylenblaulosung, womit sich nur die Ernst-
schen Korner farben und durch Nachbehandlung mit Fuch-
sin- oder Bismarckbraunlsung erhalten. Es kommen da-
bei gewisse Verschiedenheiten im HKintreten der Farbung
bei den einzelnen Arten vor, worauf M. Neisser?) neuer-
dings eine Methode der Differentialdiagnose von Diphtherie-
und Pseudodiphtheriebacillen gegriindet hat. Hs ist hier
nicht der Ort, niher auf diese Beobachtungen und auf die
Bedeutung der Ernst’schen Korner einzugehen; es sei
nur bemerkt, dass diese wohl sicher keine Sporen sind,
wofiir sie im Anfang angesprochen worden sind.

Mit der Weigert'schen Methode, bei welcher das
Anilin den Farbstoff weniger stark entzieht, als der bei
der Gram’schen Methode benutzte Alkehol, bleiben die
Xerosisbacillen, welche iberhaupt Féarbung annehmen,
mehr gleichmissig geffirbt, gerade wie unsere intracellu-
ldren Bagcillen.

Fiir unseren Fall ergiebt sich aus.den erwihnten Fr-
fahrungen, dass weder das Hintreten oder Ausbleiben der
Farbung mit der Gram’schen Methode, noch das Her-
vortreten oder Kehlen von KErnst’schen Kornern Merk-
male sind, welche die Annahme verschiedener Arten von
Bagcillen nothwendig machen. Die Verschiedenheiten, welche
bei unseren Bacillen vorkommen, stimmen im Gegentheil,
ebenso wie ihr ganzes tinctorielles Verhalten, so auffallend

iy M. Neisser, Zur Differentialdiagnose des Diphtheriebacillus.
Zeitschr, f. Hyg. XXIV. 8. 443. 1897,
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mit desen der Xerosis- und Diphtheriebacillen iiberein,
dass man berechtigt ist, sie auf die gleiche Ursache wie
hei diesen zu beziehen. Man kounte hier den Einwand
erheben, dass mit dieser Ansicht der Umstand im Wider-
spruch zu stehen scheint, dass Li6ffler’s Methylenblan,
welches das eigentliche Mittel zur Darstellung der Ernst-
schen Korner ist, am linken Auge versagte, Es ist aber
dabei zu beriicksichtigen, dass die Krunst’sche Methode
fiir Trockenpriparate frischer Bacillen und nicht fiir Schnitte
ausprobirt ist, und dass die Mikrobien in Schnitten sich
im Allgemeinen schwieriger und auch sonst abweichend
verhalten. Ts kann dies um so weniger als (egenbeweis
geltend gemacht werden, weil am rechten Auge wenigstens
an einer Stelle ein Hrnst’sches Korn in einem intracellu-
liren Bacillus durch Methylenblau gefdrbt wurde.

Die massenhaft im Glaskbrper vorkommenden freien
Bacillen, welche sich nach Gram und Weigert nicht
firbten, wohl aber mit Methylviolett und Haematoxylin,
wiirden demnach als abgestorben zu betrachten sein, wih-
vend die in den Phagocyten eingeschlossenen, wenn auch
vielleicht nicht mehr lebensfahig, doch jedenfalls als noch
nicht erheblich postmortal verfindert anzusehen whren.
Hiermit stimmt die auch sonst gemachte Erfahrung iiber-
ein, dass im Glaskorpereiter enthaltene und abgestorbene
Mikroorganismen zuweilen durch kein anderes Féarbungs-
mittel als durch Himatoxylin noch zur Anschauung ge-
bracht werden kGunen. Dass zwischen dem zahlreichen
ahgestorbenen Bacillen des Glaskbrpers, wie die Weigert-
sche Methode ergab, einzelue noch lebensfiihige vorkamen,
ist ganz ebenso an den Xerosisbacillen des Conjunctival-
epithels zu beobachten.

Bei weiterer Auslaugung der Chromatinsubstanz der
Bacillen geht zuletzt die Firbungsfahigkeit derselben ganz
verloren; ehe dieser Punkt erreicht wird, bleiben nur ein-
zelne Methoden iibrig, mit denen sich noch eine Firbung
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derselben erreichen lisst. Dass hierin zwischen beiden
Augen gewisse Verschiedenheiten vorkamen, diirfte nicht von
wesentlicher Bedeutung sein. Hs ist in dieser Hinsicht zu
erwihnen, dass die freien Bacillen zwar durch Haemat-
oxylin an beiden Augen mehr oder minder gefirbt wurden,
dass aber am rechten Auge ihre Fiarbung durch Methyl-
violett nicht gelingen wollte, welches am linken Auge zum
Ziele fithrte, wahrend umgekehrt am letzteren Lioffler’s
Methylenblan versagte, aber am rechten ein sehr befriedi-
gendes Resultat ergab. Es kann sich hier um zufillige
Unterschiede des Erfolges bei den ohnehin schwer fArb-
baren Bacillen gehandelt haben und vielleicht hétte sich
bei weiteren Versuchen, zu denen schliesslich kein Material
mehr vorhanden war, ein noch gleichméssigeres Verhalten
beider Augen gezeigt. Doch konnen sehr wohl auch in
dem Entwicklungszustande der Bacillen Umsténde vor-
gelegen haben, welche solche Unterschiede bedingten.

In der That waren auch gewisse Verschiedenheiten
in der Entwicklung der Bacillen zwischen beiden Awugen
vorhanden. Am rechten Auge lagen die Bacillen tberall
vereinzelt und nirgends in grésserer Menge zu eigentlichen
Colonieen an einander gelagert; dafiiv erreichten sie hier
oft eine viel betriichtlichere Linge und waren nicht selten
zu kurzen, gebogenen Fadenstiicken ausgewachsen. Da
aber die kleinsten an beiden Augen von gleicher Grisse
und Form waren und am rechten auch einzelne infracellu-
lare Bacillen, einmal selbst mit Ernst’schen Kiérnchen
versehene, vorkamen, so sind diese Unterschiede gewiss
nicht auf eine Verschiedenheit der Art; sondern nur der
Entwicklung zuriickzufithren. Zur FErklirung kann wohl
dienen, dass am rechten Auge von vornherein vermuthlich
eine viel kleinere Zahl von Bacillen in den Glaskérper
gelangte, dass in Folge dessen die entziindliche Reaction
erheblich schwicher war; dadurch konnte das Wachsthum

der Bacillen ungestorter eorfolgen und sie zu grésserer
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XLVIIL 1, 15
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Linge auswachsen, bis ihre weitere Entwickelung durch
den Eintritt der Entziindung eine Hemmung erfuhr.

Nach unserer oben gegebenen Erklirung wiirden die
in den Phagocyten enthaltenen Bacillen in besserem Eir-
haltungszustande sein, als die freien Bacillen im Glas-
korper. Wenn dies auffallend erscheinen sollte, so ist daran
zu erinnern, dass in Zellen eingeschlossene Mikroorganis-
men ihre Lebensfihigkeit gar nicht so selten nachgewiesener
Maassen behalten, und dass selbst, wenn sie in den Zellen
absterben, die Auslaugung ihres Inhaltes weniger leicht
und rasch erfolgen wird, als im frelen Glaskrper. Xs
braucht hier nur an das Verhalten der Tuberkelbacillen
erinnert zu werden, welche schliesslich im Gewebe oft nur
noch im Inneren der Riesenzellen der Férbung zuginglich
sind, wihrend man doch nicht annehmen kann, dass alle
anfangs vorhandenen Bacillen von Riesenzellen aufgenom-
men worden seien.

Das regelmiissige Auftreten der bacillephaltigen Phago-
cyten in einer schmalen Zone, an der Iunnenfliche des
Ciliarkdrpers und der Retina, peripher von der dichten
Eiterinfiltration des Glaskérperraumes, macht den Eindruck,
als ob es sich uwm den Beginn eines Resorptions-
vorganges handelte, wie er sich einstellt, nachdem der ent-
ziindliche Process seine Hohe iiberschritten hat, und bei
welchem die ffiiber ausgewanderten und abgestorbenen Eiter-
zellen nebst den dazwischen befindlichen Bacillen von spiter
an die Stelle gelangten Phagoeyten aufgenommen wurden,
Da die in den Phagocyten eingeschlossenen Bacillen neben
und nicht in den gleichzeitig darin enthaitenen Eiterkorper-
chen liegen, was oft mit voller Deutlichkeit zu sehen ist,
so lidsst sich annehmen, dass die Bacillen wenigstens bis
7u ihrer Aufnahme in die Phagocyten lebensfihig gewesen
waren. Nun finden sich zwischen den Phagocyten und in
dem angrenzenden eitrigen Exsudat entweder gar keine,
oder doch nur sehr spirliche, durch Farbung nachweisbare
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Bacillen vor. Es fragt sich also, ob von vornherein an
dieser Stelle keine Bacillen vorhanden waren, und ob die
Phagocyten die in ihnen enthaltenen Bacillen an anderer
Stelle aufgenommen haben und erst spiter an ihren gegen-
wirtigen Ort gelangten, oder ob die Bacillen aus der
jetzigen Umgebung der Phagocyten stammten und die iibrig
gebliebenen ihre Tinctionsfihigkeit einbiissten wund sich
dadorch dem Nachweis entzogen. Uns kommt die letztere
Annahme viel wahrscheinlicher vor, weil das ganze Ver-
halten der Phagocyten nicht derart ist, dass man ihnen
eine Wanderungsfihigkeit zuschreiben mochte, und weil
ihre regelmissige Anordnung, in einer die Eiterinfiltration
rings umgebenden Zone, an die von sesshaften Riesenzellen
in der Umgebung eines nekrotischen Heerdes erinnert. Da
auch aus anderen Griinden angenommen werden muss, dass
die freien Bacillen ihre Tinctionsfdhigkeit mehr und mehr
verlieren, so steht der Annahme nichts im Wege, dass sie
sie an dieser Stelle schon vollstindig verloren haben, wo
sie dem gefisshaltigen Gewebe, von welchem die entziind-
liche Reaction ausgeht, am néchsten gelegen sind.

Wenn es im vorliegenden Falle auch nur gelungen
ist, die Mikroorganismen, welche als die Erreger
der fotalen Panophthalmitis zu betrachten sind, im
Allgemeinen als zur Gruppe der Pseudodiphtherie-
bacillen gehorig zu charakterisiren, und wenn auch
Versuche fiber deren Wachsthumsbedingungen und ent-
zindungerregende Eigenschaften fehlen, so glauben wir
doch, dass die mitgetheilte Beobachtung als ein neuer Bei-
trag zur Pathogenese der fdtalen Augenkrankheiten von
Interesse ist. Dieselbe ist um so merkwiirdiger, weil die
angeborene Augenaffection sich mnicht -auf ein Thier be-
schriinkte, sondern bei zwel verschieden alten Jungen des-
selben Mutterthieres vorkam und zudem noch mit Miss-
hildungen des Korpers bei zweien dieser Jungen combinirt

15*
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war, so dass man also von einer erblichen Augen-
erkrankung sprechen kann. Man ersieht hieraus, dass
die Erblichkeit fotaler Augenentziindungen auch bei gesun-
dem iibrigem Korper auf der Uebertragung einer mikrobi-
schen Krankheitsursache von der Mutter auf den Fotus
beruhen kann. Am rechten Auge waren die entziindlichen
Veriinderungen nicht 'so hochgradig, dass nicht eine vllige
Riickbildung des Processes ohne zuriickbleibende Spuren
fritherer Entziindung hétte eintreten konnen. Da es nun
in einem solchen Falle auch sehr wohl mdglich wire, dass
die Erkrankung des Glaskdrpers, ehe sie zur Riickbildung
gelangt, eine Erndbrungsstirung der Linse und Cataract-
bildung zur Folge hitte, welche als solche einer Riick-
bildung nicht fahig ist, so kinnte es kommen, dass die
schon. vorher abgelaufene Entziindung zur Zeit der Geburt
nicht mehr vorhanden wire, wohl aber deren Folge, die
Cataract. FEs zeigt dies einen Weg an, auf dem wir
vielleicht einmal auch zur Erklirung mancher Fille von
angeborener und erblicher Cataract gelangen ktnnen.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel VIII,
Figur 1-—3.

Fig. 1. Verticaler Durchschnitt durch das linke Auge. Vergrdsse-
rung 2,5: 1.

An der Innenfliche der Retina sieht man die Durch-
schnitte der flachen (f) und welligen () Zone eitriger
Infiltration als dunkle Linien verlaufen. Haematoxylin-
farbung.

Fig. 2. Bacillenhaltige Phagocyten von der Innenfliche des Ciliar-
korpers. Die Bacillen enthalten dunkel gefirbte Ernst-
sche Korner, Firbung nach Gram.

Vergrosserung 1000 : 1.

Fig. 8. Phagocyten aus der gleichen Gegend, welche ausser Ba-
cillen auch mehrkernige Eiterzellen einschliessen. Firbung
mit wisseriger Methylviolettlssung.

Vergrisgerung 1000: 1.
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