Zur pathologischen Anatomie
der Keratitis suppurativa des menschlichen Auges.
Von
Docent Dr. Anton Elschnig
in Wien.
Mit Tafel XIX, Figur 1—6.

Die anatomischen Veriinderungen, welche dem Krank-
heitsbilde der eitrigen Keratitis, des sogen. Ulcus serpens
corneae des menschlichen Auges zu Grunde liegen, sind
bisher nur zum kleinsten Theile erforscht. Die genaue
Literaturtibersicht, welche die grosste, bisher hieriiber vor-
liegende Arbeit von Uhthoff und Axenfeld?) einleitet,
zeigt diese Thatsache in hellstem Tichte. Es sind bisher,
einschliesslich die in genannter Arbeit enthaltenen {fiinf
anatomisch untersuchten F#lle, so wenig zahlreiche Augen
mit Keratitis suppurativa, welche nicht vorgeriickte Stadien
der Erkrankung darboten, untersucht worden, dass sie micht
ausreichen, um das trotz aller Charakteristik doch wechsel-
volle Bild dieser Erkrankung erschépfend zu beleuchten,
und alle einschligigen Fragen einwandsfrei zu beantworten.
Die Mittheilung von vier Fillen eitriger Keratitis, darunter
drei sehr frither Stadien, die ich anatomisch untersucht
habe, soll zur Vervollstindigung unserer Kenntnisse iber

Y Uhthoff und Axenfeld, Beitrige zur pathologischen Ana-
tomie u. Bakteriologie der eitrigen Keratitis des Menschen. v. Graefe's
Archiv f. Ophthalm. XLII 1. 8. 1.
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die hierbel vorliegenden anatomischen Veréinderungen bei-
tragen. Von einer Darstellung der feinsten histologischen
Details will ich hierbei absehen, da diese uns wenigstens
fiir das Thierauge durch zahlveiche und ausgezeichnete
Arbeiten auf diesem viel gepflegten Gebiete hinreichend
bekannt sind, und hierzu die Untersuchung menschlicher
Augen, an denen man die complicirten Fixirungsmethoden,
welche zum genaueren Studium der minutidsesten Veréinde-
rungen unetlisslich sind, aus verschiedenen Griinden nicht
gut anwenden kann, ohnedem nicht ganz geeignet erscheint.
Auch auf eine eingehendere bakteriologische Untersuchung
habe ich besonders mit Riicksicht auf die eingangs er-
wihnte Arbeit Uhthoff-Axenfeld, sowie einiger neuerer
Mittheilungen 1), verzichtet. Es soll also das Hauptgewicht
auf die topographische mikroskopische Anatomie der unter-
suchten Félle gelegt werden.

Meinem hochgeschitzten Lehrer, Hofrath Professor
Schnabel, spreche ich auch an dieser Stelle meinen herz-
lichsten Dank aus fiir die Ueberlassung des werthvollen
Materiales, welches ich an seiner Klinik beobachten resp.
bearbeiten konnte. Herr Prof. Paltauf, Vorstand des
bakteriologisch-histologischen Institutes der hiesigen Uni-
versitiit, hatte die Freundlichkeit, die von drei Fallen (2, 3, 4)
angefertigten Bakterienpriparate anzusehen, selbst einzelne
Férbungen vorzunehmen und die am Schlusse der histologi-
schen Befunde angefithrten Bemerkungen niederzuschreiben.
Auch ihm sage ich an dieser Stelle hierfiir besten Dank.

1. Frische Keratitis suppurativa mit Verdiin-
nung und Vorbauchung des Geschwiirsgrundes,
concentrisches Fortschreiten, wallartige eitrige In-

1) Bach und Neumann, Die eitrige Keratitis beim Menschen.
Arch f. Augenheilk, XXXIV. 4. 8. 267 (1897).

Uhthoff und Axenfeld, Weitere Beitrage zur Bakteriologie
der Keratitis des Menschen, insbesondere der eitrigen. v. Graefe’s
Arch. f. Ophthalm. XLIV. 1. S, 172.
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filtration des Randes; Hypopyon. Glaukoma abso-
lutum. Anatomisch: Tiefer Substanzverlust mit
hyalin-ahnlicher Nekrose des erhalten gebliebenen
Grundes. Aufquellung und wallartiges Vorragen
der Winde des Substanzverlustes, unter welche
sich die eitrige Infiltration taschenfdérmig in die
mittleren Hornhautschichten einschiebt. (Fig. 1,
Taf. XIX)

Singer, Julie, 69 J., Augenklinik Prag (Prof. Schnabel).
Seit fiinf Jahren am rechten Auge Glaukom, seit drei Jahren er-
blindet. 7. XII. 1893 Spitalsaufnahme. Im Centrum der Horn-
haut ein hirsekorngrosses CGeschwiir, 2mm hohes Hypopyon.
In den niichsten Tagen vergrisserte sich das Geschwiir, der
Grund und die Rénder zunehmend dichter infiltrirt. 12. XII
Geschwir Linsengross, kreisrund. Rinder wallartlg intensiv weiss,
von gelbem Ring umsiiumt; im Centrum eine leicht vorgewdlbte
dunkel durchscheinende Stelle. Hypopyon als zihe gelbliche
unregelméissige Masse im untersten Drittel der Vorderkammer
zwischen hinterer Hornhautwand und Iris eingeklemmt. 13. XII.
Enucleation. Hértung in Miller’scher Fliissigkeit, Buibus lori-
zontal halbirt, die obere Hilfte des vorderen Abschnittes wird
in horizontaler, die uwntere in verticaler Richtung geschnitten.

Der Hornhautscheitel ist von einem ecirca 6 mm im Dureh-
mesgser haltenden linsenformigen Substanzverluste eingenommen,
dessen Centrum etwas nach innen und unten vom Hornhaut-
centrum fillt und der an der tiefsten Stelle, im Centrum, iiher
die Hilfte der Hornhautdicke betrifit. (S. Fig. 1 auf Taf XIX.))
Seine in den mittleren Parthieen (dureh die Hirfung) eingesun-
kene Basis ist dureh drei verschiedenartige, hinter einander fol-
gende Schichten gebildet. Die oberfliichlichste Lage besteht aus
ganz aufgelockertem, aufgequolienen, nur spirliche Leukocyten
enthaltenden Gewebe (0 Ne Fig. 1), nach dieser folgt eine in den
mittleren Parthieen sehr diinne, in den Randparthieen zunehmend
dickere und dichtere Schichte, aus in seiner groben Struetar er-
haltenem, aber dicht von Kiterktrperchen durchsetzten Hornhaut-
gewebe Dbestehend (Zf¢, Fig. 1). Die restlichen hintersten
Lagen, deren Dicke gegen die Randparthie des Geschwiires auf
Kosten der mittleren, Infiltrationszone abnimmt, die aber noch
bizs weit in die oberflichlich erhaltene Hornhaut (soweit die
dichte eitrige Infiltration des Randtheiles reicht) sich erstreckt,
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sind im Zustande einer leichten hyalinen Nekrose: die Lamellen
sind feingefasert, ohme jede Spur zelliger Elemente und ohne
deutliche Saftspalten in den mittleren, der klinisch beobachteten
Ektasie entsprechenden Parthieen; gegen die Rinder zu sind die
Saftspalten erweitert, zuerst gleichfalls noch ohne Kerne, die La-
mellen starrer, glasig aussehend, dann finden sich peripherwiirts
in zunehmender Zahl Hornhautkdrperchen erhalten, und zwar
anfinglich noch die Kerne wie plattgedriickt oder ausgetrocknet,
bald anffallend dunkel, meist aber sebr blass in Haematoxylin
gefirbt. An der ganz undeutlichen Grenze gegen das nicht
nekrotische Hornhautgewebe finden sich darin auch Leukocyten
neben den Hornhautkdrperchen. Die Membrana Descemeti ist
auch an der ekfatischen Parthie intaet.

Die seitliche Wand des Substanzverlustes ist ringsum wieder
von aufgequollenem aufzefaserten, dadurch wallartig die scharf
abgesetzte M. Bowmani iiberragenden Hornhautgewebe ge-
bildet (%, TFig. 1), unter welches sich weit hinein in die
mittleren Schichten der oberflichlich erhaltenen Hornhaut die
eitrige Infiltration der Geschwiirshasis fortsetzt, gerade unter dem
Grenzwall am dichtesten, dann allmihlich abklingend. Wihrend
die eitrige Infiltration sich gegen das iibrige Hornhautgewebe
nur unseharf absetzt, ist sie besonders in den Randparthien des
Geschwiives nach hinten gegen die nekrotischen Hornhautschichten
ziemlich deutlich begrenzt. Hier finden sich in ganzer Aus-
dehnung der eitrigen Infiltration, am reichlichsten im Randtheile,
spindelformig erweiterte Saftspalten, mit feinst granulirter in
Haematoxylin blassblau tingirter Masse (wahrscheinlich Mikro-
organjsmenhaufen). An der iibrigen Hornhaut sind die Saft-
spalten fast allenthalben erweitert und enthalten zahireiche zellige
Elomente, meist polynucleare Leukocyten; besonders in den
dusseren zwei Dritteln der Hornhautdicke kann man die Leuko-
eyten in Form férmlicher Strassen, zunehmender Zahl und Dichte,
bis zun dem eitrigen Infiltrat des Geschwiirsrandes verfolgen. An
den Randparthieen schieben sich vom Randschlingennetze zart-
wandige Geffisschen zwischen Epithel und M. Bowmani, sowie
auch ins Hornhautgewebe vor, meist von Leukocytenminteln
umgeben. Da und dort finden sich kleine Leukoeytenanhiu-
fungen zwischen M. Descemeti und Hornhauthinterfliche, aber
nur in der Hornhautperipherie. Das Hornhautepithel fehlt in
grossem Umkreise um den Substanzverlust, ist auch im Uebrigen
anfgelockert, die Zellen (glaukomatds) verbildet, zwischen ihnen
da und dort Leukoeyten.
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Die M. Descemeti ist, wie erwihnt, intaet und ohne irgend
welche Verfinderung, aber ihr Endothel ist nahezn in ganzer
Angdehnung abgeschilfert und zum 'Theile im Kammerinhalte
nachweisbar.

Die vordere Kammer enthiit Fibrin und amorph geronnene
Eiweissmasse, beide in wechselnder Menge von Eiterkdrperchen
durchsetzt. Die inneren Augengebilde weisen ausser den glau-
komatisen nur geringfiigige Verinderungen, Rundzellenanhiu-
fungen um einzelne Geffisse auf Das Pigmentepithel der Iris
ist vielfach unregelmissig gestaltet, einzelne Zellen entfirbt und
aufgebliht, dazwischen und in kleinen Spaltriiumen zwischen
Pigmentschichte und Irishinterfltiche einzelne Leukocyten. An der
hinteren Kammer und im Glaskérper gleichfalls Leukoeyten in
spérlicher Menge.

Conjunctiva bulbi und Episklera sind in den Randparthieen
von zahlreichen weiten Gefdssen und ein- und mehrkernigen
Rundzellen durchsetzt.

2. Circa zehn Tage bestehende Keratitis sup-
purativa mit Hypopyon; Glaukoma absolutum, Ana-
tomisch: Substanzverlust der Hdusseren MHornhaut-
schichten, oben gereinigt, unten von vorquellendem
nekrotischen Hornhautgewebe wallartig begrenzt,
unter welches sich in die mittleren Hornhaut-
schichten nach unten eitrige Infiltration vorschiebt.
Aufbldtterung, Abhebung und Perforation der
M. Descemeti entsprechend dem Grunde des Sub-
stanzverlustes mit circumscripter Infiltration der
hintersten Hornhautschichten;leichter Grad hyalin-
dhnlicher Nekrose der Hornhaut am Grunde des
Substanzverlustes. (Fig. 2 auf Taf XIX.)

Friedmann, Albert. 77 Jahre alt, wurde am 2. IL. 1897
auf die I. Augepklinik (Prof. Schnabel) in Wien anfgenommen.
Vor einem Jahre an aeutemn Glaukom des rechten Auges erkrankt,
innerhalb weniger Wochen erblindet, keine Iridekfomie. Vor
acht Tagen stellten sich im erblindeten Auge, nachdem bis dahin
der Zustand zu keinerlei Klagen Anlass gegeben haife, neuer-
dings heftige Schmerzen ein, weshalb der Kranke sich jetzt nach
erfolgloser Anwendung von Eserin, Umschligen und dergl bebufs
Enucleation aufnehmen I#sst.
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Das rechte Auge zeigt folgende Verfinderungen. Im Cen-
trum der Cornea befindet sich ein rundlicher circa 3 mm im
Durchmesser haltender Substanzverlust, der nach oben ziemlich
deutlich abgegrenzt, dessen Basis graugelb gefiirbt, undurchsichtig
ist; gegen den wunteren Rand ist die Infiltration dichter, der
Rand leicht aunfgeworfen. Der Hinterfliche der Cornea sitzt in
etwas grosserer Ausdehnung, als die des Substanzverlustes, ein
eitergelber Klumpen auf, der oben nicht die Kammerbucht er-
reicht, nach unten in das das unterste Drittel der Vorderkammer
einnehmende Hypopyon iibergeht; dieses ist in den tiefsten
Parthieen leicht haemorrhagisch gefirbt, sehr dickfliissiz. Der
der Hinterfliche der IHornbaut aufsitzende Exsudatklumpen,
welcher mit seinem lhinteren Pole nahe an die vordere Linsen-
fliche heranreicht, ist die Ursache, weshalb man die Beschaffen-
heit des unteren Randes des Substanzverlustes nicht genau zu
beurtheilen vermag. — Die Randparthieen der Cornea sind nur
zartrauchig gefriibt, das Epithel ist hochst unregelmiissig von kleinsten
Blischen und Substanzverlusten eingenommen, das Randschlingen-
netz oben verbreitert. Die Vorderkammer ungefihr wie am
anderen Auge. Inis atrophisch, Pupille erweitert, graugelb reflee-
tirend, Conjunctiva bulbi grauroth infiltrirt, gegen den Hornhaut-
rand lebhafter gerdthet, episklerale Gefdisse nicht betriichtlich
zahlreicher und weiter. Spannung sehr stark erhoht, leiehter
Druckschmerz. Am 4. I. 1897 wurde in Aethernarkose die
Enucleation vorgenommen (von einem klinischen Aspiranten),
wobei leider das Hornhautepithel zum grossten Theil abgeschilfert
wurde. Hirtung in Miiller'scher Flissigkeit, Nachhéirten in
Alkohol; der vordere Abschnitt wurde isolirt in Celloidin einge-
bettet, nachdem die vordere Kammer durch Excision eines
schmalen keilfgrmigen Stiickes des oberen Randtheiles der Cornea
eroffnet worden war, und parvallel dem horizontalen Meridian in
lickenloser Serie geschnitten. Firbung in Haemalaun-Eosin,
Alauncarmin-Pierinsfiure, Orcein, nach van Gieson, sowie Bak-
terienfirbungen.

Der Bubstanzverlust behifft an der tiefsten Stelle, den
mittleren Parthieen entsprechend, die dusseren zwei Dritttheile der
Hornhautdicke. In den oberen drei Vierttheilen ist er gereinigt,
sein Rand abgeglittet, die Basisin den obersten Parthieen gleichfalls
geglittet und von nur wenig verfindertem, zahlreiche meist ovale
Kerne enthaltenden Hornhautgewebe ‘gebildet. Einzelne diesem
Gewebe oberflichlich aufliegende Epithelzellen verrathen, dass dieser
Theil des Geschwiires bereits mit neugebildetem Epithel bekleidet
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war, Im Uebrigen ist die Basis von einer diinnen Lage aufgefaserten,
mangelhaft firbbare Kerne enthaltenden Gewebes gebildet, unter
dem die restlichen Hornhautsehichten in einem Zustande hyalin-
dhnlicher Nekrose sich befinden: Die Lamellen erscheinen starrer,
in Eosin dunkler, in SHurefuchsin weniger gefiirbt; die feinen
Hornhautkdrperchen fehlen fast vollstiindig, nur einzelne wie aus-
getrocknete, platigedriickte Kerne sind nachweisbar, die Saftspalten
unregelmiissig ervweitert. Die untere Wand des Substanzver-
lostes ist steil vesp. tberhiingend, dureh aufzequollenes, vergrisserte
und selr blass gefirbte Kerne fixer Hornhautzellen enthaltendes
Hornhautgewebe gehildet, welehes iiber den Rand der scharf ab-
gesetzten, stellenweise nach aunssen aufgebogenen M. Bowmani
vortritt und daber wallartig den Substanzverlust und die intacte
Hornhautoberfliche tiberlagert (¥, Fig. 2 auf Taf XIX). Unter
diesem Grenzwall ist die Hornhant in den mittleren Schichten
diehteitrig infiltrivt, und zwar entsprechend dem Rande des Sub-
stanzverlustes am dichtesten, aber aueh noch unter die oberfliich-
lich intaete Hornhaut setzt sich die eitrige Infiltration nach unten
fort, allmihlich gegen den Hornbautrand sich verlierend. Da-
durch erscheint der Rand des Substanzverlustes unten taschen-
formig unterminirt,

Die eitrige Infiltration erstreckt sich noeh in geringer Aus-
dehnung in die Basis des Substanzverlustes nach oben fort,
nimmt aber lier sehr rasch an Diecke und Diehte ab. In diesen
Parthieen und an der Stelle, wo die eitrige Infiltrationssichel an
die Oberfliche des Substanzverlustes angrenzt, ist Einschmelzung
des eitrig infilirirten Gewebes eingeleitet: die Eiterkdrperchen sind
sehlecht erhalten, mit dem spiirlichen Zwischengewebe zu einer
nahezu diffus in Haematoxylin farbbaren Masse zusammenge-
hacken, oft wieder die Oberfliche von einer diinnen Lage keinerlei
Firbung annehmenden Gewebes gedeckl. Gegen die peripher-
wiirts angrenzende erhaltene Hornhaunt ist die Infiliration, wie
erwihnt, undeutlich abgegrenzt, indem sich strasseniilinliche Ziige
von Eiterkorperchen lings der Saftspalten noeh weit verfolgen
lassen; viel deutlicher ist die Abgrenzung gegen das naeh hinten
folgende zum Theil nekrotische Hornhautgewebe. Hier finden
sicl auch, besonders an der Grenze des infiltririen Bezirkes,
spindelformig erweiterte Saftspalten, die mit einer feinst kirnigen
Masse (Mikroorganismen, 8 u. 3. 408) erfiillt sind.

Eine ganz bLesondere Veriinderung findet sich an der inneren
Hornhautfliche. Ungefilir entsprechend den unteren drei
Vierttheilen des Substanzverlustes der Hornhautober-
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fliche ist die Membrana Descemetiin mehrere Schichten
aufgeblattert, die einzelnen Lamellen sind an versechie-
denen einander nicht correspondirenden Stellen dureh-
locht und durch fibrinds-eitriges oder rein eitriges
Exsudat von einander geschieden, welches mit dem die
vordere Kammer zum Theil erfiillenden in unmittel-
barem Zusammenhange steht. Soweit die M. Descemeti
aufgeblittert und abgehoben ist, sind auch die inner-
sten Hornhautlagen in sehr diinner Schichte zerblittert
und dicht eitrig infiltrirt (¢ If¢, Fig. 2), aber dieser
Infiltrationsheerd grenzt sich ganz scharf gegen das
gerade zwischen dem oberflichlichen und tiefen Heerde
intensiv hyalin-nekrotische Hornhautgewebe ab, wel-
ches den Grund des Substanzverlustes bildet, so dass
also an keinem einzigen Schnitte der liickenlosen Serie
eine Verbindung zwischen dem eitrigen Infiltrations-
heerde der oberflichlichen und dem letztbeschriebenen
der die Innenfliche bildenden tiefsten Hornhautsehich-
ten besteht. Die Membrana Descemeti ist an dem die aufge-
blitterte Parthie umgebenden Bezirke ganz normal beschaffen,
nirgends ist eine Durchwanderung von Eiterzellen zu beobachten.
Die Rinder der Perforationsstellen der einzelnen Blifter dagegen
sind verschieden beschaffen. Bald enden letztere ganz scharf ab-
gesetzt, bald wie zugeschiirft sich verlierend, bald endlich ist der
Randtheil aufgequollen, in Haematoxylin biiulich geffirbt, und
zwar in toto oder nur an der der Kammer zusehenden Fliche,
so dass es mitunter aussieht, als ob ein Eiweissgerinnsel der ver-
diinnten Lamelle angelagert wire. Ieh glaube schliesslich
kaum ausdriicklich bemerken zu miissen, dass ich dureh
aufmerksame Untersuchung der verschiedenartig ge-
firbten Schnitte, besonders auch bei schiefer Beleuch-
tung, mich mit voller Sicherheit davon iberzeugen
konnte, dass die M. Descemeti thatsiichlich an den be-
treffenden Stellen fehlt. —

Das Epithel der Cornea felilt nahezu in ganzer Ausdehnung
der Cornea, Die Membrana Bowmani ist ringsum scharf am
Rande des Substanzverlustes abgesetzt, nur am unteren Rande
etwas vorgedringt durch das wallartiz vorquellende Hornhaut-
gewebe. Das Hornhautparenchym zeigt in den Randparthieen
eine gerinfiigige Vascularisation, leichte Erweiterung der Saft-
spalten und Ansammlung ein- und mehrkerniger Leukocyten, am
reichlichsten in der Umgebung des sichelférmigen Infiltrations-

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XLV, 27
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ringes am unteren Rande des Substanzverlustes, und zwar in den
oberflichlichen zwei Dritttheilen der Hornhautdicke viel intensiver
als in den tiefsten Lagen.

Das Endothel der Membrana Descemeti fehit in dem ganzen
Bereiche, in welchem eitriges Exsudat in der Vorderkammer dex-
selben anliegt; in den obersten Parthieen ist es zwar erhalten,
aber seine Zellen sind hoebst unregelméssig gestaltet, zwischen
sie und die Basalmembran sind Eiterkérperchen eingelagert.

Fagt die unteren zwei Drittel der vorderen Kammer sind
von fibrinds eitrigem Exsudate erfilllt, welche das unterste Drittel
der Kammer vollstindig ausgiesst, im Uebrigen klumpig der
Hornhaunthinterfiiche angelagert, der Iris und Linse fast zur Be-
rithrung gendhert ist. Aueh das tbrige Kammerwasser ist in
Form amorpher Eiweissmasse, der spirliche Eiterzellen beigemengt
sind, geronnen. Ausser wohl erhaltenen finden sich im Exsudate
auch Tetttropfehen oder Pigment enthaltende wund degenerirte
Eiterzellen, dazu rothe Blutktrperchen und einzelne hyalinihn-
liche (colloide?) Tropfen und Klitmpchen.

Die Iris und die tibrigen inneren Augenmembranen sind
heerdweise in wechselnder Intensitit von Rundzellen durchsetzt,
ebenso der Glaskérper in seinen vorderen Parthieen. Das Epithel
der Iris ist an vielen Stellen von der Dilatatorschichte blasig ab-
gehoben, durch Spaltrfiume getrennt, welche geronnene Eiweiss-
massen und spérliche Rundzellen enthalten. — Conjunetiva bulbi
und Episklera sind stark vascularvisit und fast diffus von Rund-
zellen durchsetzt.

Bakteriologischer Befund (Prof. Paltauf): Mit Fuchsin
gefirbte Schnitte zeigen am Grunde der eitvigen Cornealinfiltration,
dort wo . dieselbe geringer wird, in spaltformigen Riumen, form-
liche Strassen bildend, zwischen den Hornhautlamellen dichte
Anhiufungen von Kurzstibehen, untermengt mit lingeren ein-
zelnen sogar fadenformigen. Die Stibehen sind verhiiltnissmiissig
dick, plump, 2-—21/; mal linger als breit, mit abgernndeten Enden,
liegen nicht eng an einander, sondern es bleibt durchwegs eine
helle Zone zwischen denselben, wodurch sie ausser ihrer Form
Aehnlichkeit mit Stibchen aus der Gruppe Bac. pneumoniae
haben, Bei Gramfirbung, wenn dabei die Entfarbung des QGe-
webes und der Kerne vollstindig ist, erscheinen die Bakterien
entfirbt, wohl aber sind sie etwas mit Haematoxylin tingirbar
ibei nicht vollstindig entfirbten Gram-Priparaten sind die Stib-
chen gefiirbt).
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3. Seit circa acht Tagen bestehende Keratitis
suppurativa mit Hypopyon; Glaukoma absolutum.
Anatomisch: In der unteren Hilfte gereinigter
Substanzverlust, dessen oberer Rand von wallartig
aufgequollenem Hornhautgewebe gebildet ist, unter
welches sich taschenformig in die mittleren Horn-
hautschichten eitrige Infiltration vorschiebt. In
der oberen H#lfte des Heerdes, hinter der eitrigen
Infiltration, hyalin-ghnliche Nekrose. Aufblitte-
rung und ausgedehnter Zerfall der M. Descemeti,
mit dichter eitriger Infiltration und beginnender
Einschmelzung der hintersten Hornhautschichten
entsprechend dem Geschwiirsgrunde, ohne dass
dieser selbst perforirt wire. (Fig. 3 und 4 auf Taf. XIX,)

Das Auge wurde von Docent Dr. Herrnheiser in Prag
an Prof. Schnabel gesendet. Der beigelegten Krankengeschichte,
sowie den krankengeschichtlichen Notizen, die mir Prof. Schnabel
iibergab, entnehme ich folgende Angaben.

Herr J., 62 Jahre alt, wurde am 22. XII. 1892 am rechten
Auge von Prof. Sechnabel wegen acuten Glaukoms iridektomirt;
28. L. 1893 das Sehvermdgen bis auf Lichtschein geschwunden,
Spannung normal.  19. L 1895 (Herrnheiser): Linkes Auge
acutes Glaukom, rechtes Auge amaurotiseh, reizlos; ophthalmo-
skopisch an diesem Auge schmutziggraue Verfirbung des Seh-
nervenkopfes. Ein halbes Jahr spéter stellten sich — das Glankom
des linken Auges war durch Iridektomie beseitigt — Sehmerzen
im rechten Auge ein, Status glaukomatosus mit Blasenbildung im
Cornealepithel, Blutung in die vordere Kammer. Das Auge beruhigt
sich unter geeigneter Behandlung. Mitte October 1896 neuerlich
Schmerzen; im Centrum der Cornea ein etwa 2 mm im Durch-
messer haltendes eitriges Infiltrat, welches in wenigen Tagen sich
vergrosserte und oberflichlich zerfiel, blutig gefiirbtes Exsudat in
der vorderen Kammer. 19. X. 1896 Enucleation des rechten
Auges, Hirtung in Miller'scher Fliissigkeit.

Der vordere Augapfelabschnitt wurde nach vollendeter Hir-
tung in Miiler’scher Fliissigkeit und Alkohol wie im vorher-
gehenden Falle nach Ertffnung der Vorderkammer in Celloidin
eingebettet und in verticaler Richtung eingeschnitten. Die nach-
folgende Beschreibung bezieht sich aunf einen ungefihr der Mitte

27%
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des Heerdes in der Cornea entsprechenden Schnitt; die Ab-
weichungen von dem Verhalten dieses an den anderen Stellen
werden nachtriiglich angeftihrt werden.

Den Hornhautscheitel nimmt ein etwa 4 mm im Durel-
messer haltender Substanzverlust ein, der ungefilir zwei Fiint
theile der Hornhautdicke betrifft. Die untere Hilfte desselben
ist gereinigt, so dass seine Basis von einer ganz diinnen Schichte
etwas anfgequollenen und aufgefaserten Hornhantgewebes, mit
einzelnen unregelméssig geformten Epithelzellen belegt, gebildet
ist, auf welches sofort in seiner Structur wenig verinderte, spir-
lich von Eiterzellen durchsetzte Hornhaut folgt. Je weiter nach
oben zu, um so dichter ist die Basis des Substanzverlusies eitrig
infiltrirt, im obersten Drittel ist sie von einem !/, der Hornhaut-
dicke einnehmendem eitrigen Infiltrat gebildet (¢ If¢, Fig. 3),
dessen frei vorliegende Oberfliiche gleichfalls aufgefasertes nekro-
tisches Gewebe besitzt (0 Ve, Fig. 3). Wihrend die untere
Begrenzung des Substanzverlustes glatt in das erhaltene Horn-
hautniveau tibergehf, quillt am oberen Rande fiber die etwas auf-
gebogene Membrana Bowmani aufgefasertes, anfgequollenes Horn-
hautgewebe vor, unter welehes sich die eitrige Infiltration der
Basis des Substanzverlustes efwa !j; mm weit taschenfdrmig in
die erbaltene Hornhaut vorschiebt. Nach hinten zu ist das eitvige
Infiltrat ziemlich streng und glatt begrenzt, naech oben schiebt es
sich in Form zarter Zellstrassen zwischen die Hornhautlamellen
vor, Das nach hinten angrenzende Hornhautgewebe ist in der
oberen Hilfte des Substanzverlustes im Zustande leichter hyaliner
Nekrose: die Lamellen sind starrer, glinzender, in Eosin dunkler
gefirbt, die fixen Hornhautzellen feblend oder ausgezogen, wie
plattgedriickt, der Kern dunkel geftubt (¢ Ne, Fig. 3). Naeh
oben verliert sich der nekrotische Zustand allmihlich, nach unten
ist an einer Stelle, ungeflir in der Mitte, eine schiirfere Ab-
grenzing gegen das erhaltene Hornhautgewebe durch einen
spiter zu beschreibenden kleinen Heerd beginnender Einschmel-
zung gegeben. Die Dicke dieses wenigstens in seiner groben
Stractur erhaltenen, wenn auch, wie erwihnt, nekrotischen (in
der oberen Hilfte) oder leicht von Leukocyten durchsetzten
(in der unteren Hilfte) Hornhantgewebes betriigt etwa If, der
Hornhautdicke. Nach: hinten, entsprechend den innersten der
M. Descemeti angrenzenden Lagen der Hornhaut, folgt ein zweiter,
an Dicke den oberflichlichen uwm das Melrfache Gbertreffender
Eiterheerd, nur wenig kleiner als der oberflichliche Substanz-
verlust, aber gegen diesen etwas excentrisch nach oben verlagert
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¢ Ift, Fig. 3). An der Vorderfliche ziemlich glatt begrenzt,
ist dieser tiefe Eiterheerd in seinen oberflichlichen Parthicen so
dicht, dass die Hornhautstructur hier ganz verloren gegangen,
aber auch die Eiterzellen selbst zusammengebacken, fast diffus
dunkel in Haematoxylin gefirbt sind. In den centralen und
hinteren Parthieen des tiefen Eiterheerdes sind die Hornhaut-
lamellen, als diinne, starre Faserziige zerblittert nachweisbar, die
weiten Spaltriume von geronnener Eiweissmasse und, je weiter
nach hinten, um so besser erhaltenen Eiterkorperchen eingenommen
(Fig. 4). Auch an der Peripherie des Eiterheerdes sind die
Eiterkorperchen besger erhalten und schieben sich besonders nach
unten strassenférmig zwischen die in ihrer Form unverfinderten
Hornhautlamellen ein. Eine Ausnahme von diesem Verhalten
findet sich nur an einer kleinen Zahl von Schnitten, der Mitte
des Substanzverlustes entsprechend (Z, Fig. 8). TUngefihr an
der Grenze des untersten und mittleren Drittels des tiefen Eiter-
heerdes, also etwas unterhalb der Mitte des oberfiichlichen Substanz-
verlustes, sind die Hornhautlamellen, welche den tiefen Eiterheerd
vorne begrenzen, verquollen, dunkel in Haematoxylin gefiirbt,
die Saftspalten von mangelhaft firbbaren Leukoeyten durchsetst
kurz, es scheint hier der Beginn eitriger Einschmelzung zu be-
stehen. Wie schon oben erwihnt, bildet dieser Heerd gleichzeitig
die Grenze zwischen dem hyalin nekrotischen oberen, und dem
nur leicht zellig infiltrirten unteren Theile des Geschwiirsgrundes.

Die Membrana Descemeti ist durch die betriichtliche
Dickenzunahme der den tiefen Eiterheerd enthaltenden hinteren
Hornhautschichten gegen die vordere Kammer convex vorgetrieben,
in der ganzen Ausdehnung des Endothels verlustig, in einem
etwa ®, mm im Durchmesser betragenden Bezirke ent-
sprechend der Kuppe des tiefen Eiterheerdes vollstindig
fehlend, so dass hier das eitrige Infiltrat der Cornesa
sieh in directer Beriithrung mit dem eitrigen Exsudate
in der vorderen Kammer befindet, von letzterem iiber-
haupt nicht seharf zu trennen ist.

Sehr interessant, und fiir die Auffassung der Pathogenese dieses
tiefen, abscessihnlichen Eiterheerdes entscheidend ist das Verhalten
der M, Descemeti an dem Rande der Perforation. Die M. Des-
cemeti ist nirgends seharf abgesetzt, sondern am Rande
aufgeblittert, die innersten Schichten sind kammer-
wirts aufgebogen, aufgefasert oder auch wie aufge-
quollen, dann in Haematoxylin bliulich gefirbt, zwi-
schen die Lamellen eine ganz kurze Strecke Eiter-
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korperechen vorgedrungen: die dusserste (der Hornhaut
angrenzende) Lamelle setzt sieh allenthalben noeh ein
Stitek fiber den abscessihnlichen Eiterheerd fort, um
dann ebenfalls entweder seharf abgesetzt, oder ver-
schm#chtigt oder leicht aufgequollen zu endigen. (Siehe
Fig. 4, D.) Der Defect der inneren Schichten hat also
eine gréssere Flichenausdehnung als der der Ausseren.

Die Zusammenstellung der Schnittserien durch die ganze
Ausdehnung des Eiterheerdes ergiebt folgende Verhiltnisse (so
weit sie nicht schon auns der bisherigen Beschreibung ersichtlich
gind). Der oberflichliche Substanzverlust ist in den unteren und
imneren zwei Fiinftheilen gereinigt, in den oberen und Husseren
Parthieen dagegen in Rand und Basis eiftrig infiltrirt, besonders
nach oben aussen erstreckt sich unter das wallartiz den Substanz-
verlust begrenzende, oberflichliche, aufgequollene Hornhantgewebe
die eifrige Infiltration taschenférmig in die mittleren Hornbaut-
lagen hinein, An der Grenze des oberfliichlichen eifrigen Infil-
trates, besonders an den Stellen dichtester und am weitesten
vorschreitender Infiltration, und des dayunter liegenden hyalin
nekrotischen Horohautgewebes finden sich spindelfsymig erweiterte
Saftspalten, die mit feinst granulirter, in Haematoxylin tingirter
Masse erfillt sind, Haufen von Mikroorganismen, wie sich auns
hakteriologischer Untersuchung ergiebt.

Das Hornhautepithel ist fast vollstindig abgeschilfert (bei
der Enucleation). Die Membrana Bowmani ohne besondere Ver-
inderung. Die Saftspalten der Hornbaut beherbergen in ganzer
Ausdehnung zahlreichere, verschieden geformte, zellige Elemente
(fixe Hornhautkrperchen, mono- und polynucleare Rundzellen);
an den Randparthieen geringe nicht weit vordringende Vascu-
larisation.

Das Endothel der M. Descemeti felit fast in ganzer Aus-
delinung; wo es erhalten ist, an der Grenze der Kammerhuch,
sind seine Zellen unregelmissig gestaltet, zum Theil durch Eiter-
kérperchen von einander und von der Glashaut getrennt. Awusser
im Bereiche des tiefen Eiterheerdes ist an der letzteren
keinerlei krankhafte Vertinderung zu bemerken, speciell
nirgends ein Durchwandern von Leukocyten.

Die vordere Kammer ist fast vollstindig von amorph ge
ronnener Eiweissmasse erfill, welche in sehr verschiedener In-
tensitéit, besonders in den unteren und mittleren Parthieen, von
theils wohlerhaltenen, theils zusammengebackenen, anfgequollenen
oder fettig zerfallenden Eiterkorperchen eingemommen ist. Da-
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zwischen finden sich rothe Blutkérperchen, etwas Pigment (frei
und in Zellen), hyalin aussehende Kliimpchen, und, der Linse an-
liegend, charakteristische Fibrinkliimpehen,

Simmtliche inneren Augengebilde zeigen (natiirlich ausge-
nommen die Linse) neben den glaukomatisen Verinderungen
missige heerdweise Infilfration mit Eiterzellen. Das Pigment-
epithel der Iris ist etwas unregelmiissig und stellenweise von der
Unterlage dureh leukocytenhaltige Spalten getrennt. Conjunctiva
und Episklera besonders oben von Rundzellen durehsetst, stark
vascularisirt. ,

Bakteriologischer Befund (Prof. Paltauf): In nach
Gram geffirbten Schnitten finden sieh an der basalen und peri-
pheren Parthie des Infilirates in Hohlriumen zwischen den Hornhaut-
lamellen mit Gentianviolett geffrbte Haufen, die auns Hinglichen
ovalen zumeist zu zwel gelagerten Cokken bestehen. Sie finden
sich auch in complett entf#irbten Schnitten, erscheinen jedoch ver-
schieden intensiv gefirbt und ungleich dick, manchmal wie mit einer
Kapsel versehen. Die Lagerung ist dieselbe wie im Fall 2,
doch sind die Bakterien nach Form und Tingibilitit verschieden;
es konnte nach Form und Férbung Diplococcus lanceolatus sein.

4. Circa 15 Tage (?) bestehende Keratitis sup-
purativa mit Hypopyon. Glaukoma absolutum. Ana-
tomisch: zum grossten Theil schon mit neugebil-
detem Bindegewebe oder Epithel bedeckter Sub-
stanzverlust, intensive eitrige Infiltration am
unteren Husseren, wallartig aufgeworfenen Rande,
zwei frische Perforationen des Grundes mit eitrig
infiltrirten Winden, zum Theil durch das neuge-
bildete Epithel hindurch. Abhebung und Auf-
blitterung der M. Descemeti im weiteren Umkreise
um die Perforationen, mit Eindringen eitriger In-
filtration in die tiefsten Hornhautschichten (Fig. 5
und Fig, 6 auf Taf XIX).

Hithnerfuss, Josef, 57 Jahre, aufgenommen auf die I Augen-
kiinik (Schnabel) in Wien am 15. IIL 1897. Vor zwei
Jahren wegen acuten Glaukomes hier iridektomirt, seif Neujahr

1897 zeitweiligl Schmerzen im erblindeten Auge, seit 14 Tagen
in besonderer Heftigkeit bestehend. Ungefihr im Cenfrum der
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diffus rauchig getritbten Cornea ein circa 4 mm im Durchmesser
laltender yundlicher Bubstanzverlust mit graulicher hockriger
Basis, dessen Rand oben und oben aussen abgeglittet, unten
und aussen steiler und auf circa ', mm DBreife sichelformig eifrig
infiltrirt ist. Vordere Kammer sehr seicht, fast aufgehoben (Durch-
bruch der Hornhaut), oben innen Colobom nach Iridektomie.
Irisatrophie.  Enueleation 16. III., Hirtung in Muller’scher
Flissigkeit.

Bei der Beschreibung der durch den vorderen Bulbusab-
sehnitt in verticaler Richtung angelegten Schnittserie will ich mich
sehr kurz fassen, vorziiglich auf die wichtigsten Verinderungen
Riicksicht nehmen, uwnd verweise im Uebrigen auf die beiden,
der Mitte von der lateralen Hilfie des Substanzverlustes zuge-
hirigen Zeichnungen.

Wie sich schon aus der klinischen Untersuchung ergeben
hatte, ist der Substanzverlust an seinem medialen und oberen
Rande abgeglittet, zum grossen Theil ausgefiillt von einem
jungen kernreichen, da und dort noeh nekrotische Schollen von
Hornhautgewebe einschliessenden, aber gefiisslosen Bindegewebe,
welches an seiner Oberfliche mit neugebildetern sehr unregel-
missigen Epithel bedeckt ist; eine Basalmembran als Trennung
des Epithels und des darunterliegenden Bindegewebes existirt
nicht. Dadurch betrifft der Substanzverlust hier kanm ein Viertel
der Hornhautdicke, obwohl nur etwa 1/, der normalen Hornhaut
noch erhalten ist. Gegen den unteren inneren Rand verliert
sich das neugebildete Bindegewebe, das neugebildete Epithel
liegt divect dem hier frisch eitriz infiltvirten, oberflichlich noch
nekrotische Schollen enthaltenden Hornbautgewebe an, um dann
remlich scharf abgesetzt zu endigen. Zwischen dem Rande des
Epithels und der die untere Begrenzung des Substanzverlustes
bildenden scharf abgesetzten M. Bowmani dringt sich aufge-
quollenes Hornhautgewebe vor, welches auch noch die M. Bow-
mani etwas nach aussen aufbiegt. Unter diesem Randwulste
findet sich, je weiter nach der Mitte des Substanzverlustes zu,
um g0 dichtere und ausgebreitetere eitrige Infiltration der mittleren
Hornhautschichten, etwa !/, der Hornhautdicke betreffend. Un-
gefihr entsprechend der Mitte des ganzen Heerdes verschwindet
der nekrotische Grenzwall, es ist der Rand wieder wie oben innen
abgeglittet, von neugebildetem Epithel bedeckt, unter demselben
aber dichte eitrige Infiltration der die Wand des Substanzver-
lustes bildenden Hornhaut (o Iffw», Fig. 5), welche dann in der
lateralen Hilfte wieder abnimmt und schliesstich verschwindet, so
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dass lateral unten die Wand des Substanzverlustes gereinigt, von
einfach mit Epithel bekleideter Hornhaut, etwa die Hiilfte der
Hornhautdicke, gebildet ist (m, Fig. 6).

An der oberen Wand des Substanzverlustes beginnt gleich-
falls schon vor der Grenze des medialsten und mittleren Drittels
unter dem neugebildeten Epithel und Bindegewebe eitrige Infil-
tration, gegen die Mitte zu verliert sich das neugebildete Binde-
gewebe vollstindig, nicht aber das Epithel, so dass hier dieses
direct dem eitrig infiltrirten Hornhautgewebe aufliegt (o Zf% o,
Tig. 6).

Die Basis des Substanzverlustes ist oben innen, wie gesagt,
von neugebildetem Bindegewebe gebildet; im medialsten Drittel,
nahe der unteren, wallartiz begrenzten Wand des Substanzver-
lustes, findet sich eine frische Perforation der Cornea, durch welche
fibrinds eitriges Exsudat aus der vorderen Kammer vorragt, zum
Theil noch von dem neugebildeten, aber zellig infiltrirten und
degenerativ  veréinderten Epithel bedeckt. Die Wand dieser
Perforation ist, (sowie bei der nachher zu beschreibenden late-
ralen Perforation), von eitrig infilirirtem und einschmelzenden
Gewebe gebildet.

An der lateralen Hilfte, nahe dem lateralen Rande des
Substanzverlustes, findet sich eine zweite Perforation (P, Fig. 6),
im Uebrigen gleichen Verhaltens, wie die erstgenannte mediale
Perforation. Das grosste Interesse beansprucht das Verhalten
der M. Descemeti und der tiefsten Hornhautschichten in der
Umgebung der Perforationen. Die Membrana Descemeti ist in
viel grosserem Umkreise, als die Fliche der Durchbruchsstellen
der Cornea, aufgeblittert und an verschiedenen Stellen auch
ausserhalb der letzteren defeet; die angrenzenden tiefsten Horn-
hautsehichten sind dicht eitrig infilfrirt, die Descemeti dadurch
kammerwirts aufgebogen (¢ If¢, Fig. 5, ungefihr der Mitte
zwischen beiden Perforationen entsprechend); so bildet die obere
Wand beider, die laterale und untere Wand der lateralen Per-
foration (¢Ift, Fig. 6) in den hinteren Parthieen eine betriichtliche
Schichte dicht eitrig infilivirten Hornhautgewebes, welche in der
Perforation selbst mit dem oberflichlichen Infiltrationsringe (olf?,
Fig. 5 und 6) zusammen trifft, im Uebrigen aber durch ungleich
weniger infiltrirtes Hornhautgewebe von diesem getrennt ist.

Das Hornhautepithel ist tiberall unregelmissig gestaltet (glau-
komatds), da und dort von Rundzellen durchsetzt. In den Rand-
parthieen ist zwischen dasselbe und die Basalmembran neugebil-
detes Bindegewebe mit Gefiissen in diinner Lage eingeschoben.
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Die Nervenkandle der M. Bowmani sind zahlreich sichtbar
und weit.

Die Substantia propria corneas ist nirgends normal. In
ihrer ganzen Ausdehnung sind in den Husseren (oherflichlichen)
zwei Dritttheilen die Saftspalten erweitert und enthalten zahl-
reiche verschieden gefaltete Zellen: fixe Hornhautkorperchen,
einkernige Rundzellen und Uebergiinge beider, endlich polynuecletirve
Leukocyten. In der Nihe des Substanzverlustes nimmt der Kern-
reichthum betriichtlich zu und iiberwiegt immermehr die Zahl
der polvnucleliren Leukoeyten, welche bis an die Perforations-
stelle heran fast iberall gut erhalten, nur unmittelbar an diese an-
grenzend zusammengebacken, nekrotisirend sind. Je intensiver die
Rundzelleninfiltration, um so deutlicher sind die Hornhautlamellen
zerblittert, feinstkornig getritbt oder besonders an der Grenze
beider Perforationen (Br, Fig. 53) im Zustande leichter hyaliner
Nekrose. An der anscheinend am fiischesten nnd dichtesten in-
filtrirten oberen Randzone der lateralen Perforation finden sich
in den tieferen Hornhautschichten, angrenzend an die dichtest
eifrig infiltrirte Sehichte, erweiterte Saftspalten mit feinstkorniger,
blsiulich gefarbter (in Haematoxylin) Masse erfillt (2, Fig. 6).
Endlich finden sich noch in den Randparthieen der Cornea ober-
flichlich Ansammlungen wohl erhaltener toter Blutkérperchen.
Die innersten Schichten der Hornhaut, circa das innerste Drittel,
sind von den vorhergeschilderten Veriinderungen, ausser un-
mittelbar in der Umgebung des Substanzverlustes, ungleich weniger
betroffen.

Die Membrana Descemeti ist fast allenthalben des Endothels
beraubt, wo es erhalten ist, in den Randparthieen, sind die Zellen
unregelmissig geformt und firbbar und oft durch Eiterzellen von
einander und von der Unterlage geschieden.

Die Innenfliche der Cornea ist besonders in der Umgebung
der Perforationen unregelmissig gefaltet, die vordere Kammer
sehr seicht, die Linse der Hornhaut in den cenfralen Parthieen
fast zmr Berithrung genilert, in der Kammer fibrinds eitriges
Exsudat mit Pigment, hyalin-fihnlichen Schollen und rothen Blut-
korperchen.

Tigamentum pectinatum, Iris- Ciliarkorper sind sowie die
vorderen Glaskirperparthieen missig heerdweise von Eiterzellen
durchsetzt, Das Pigmentblatt der Iris ist vielfach abgehoben
durch fibrings eitriges Exsudat, an manchen Stellen auch Zerfall
der Pigmentzellen bemerkbar. Das Epithel der vorderen Linsen-
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kapsel an ihrem vorderen Pole ist unregelmissiz und zum Theil
fehlend.

Conjunctiva und Episklera, sowie auch die Sklera selbst an
den durchtretenden Gef#ssen ziemlich dicht mit Rundzellen infiltrivt.

Bakteriologischer Befund (Prof. Paltauf): Man findet
einzelne spaltférmige Hohlriiume an der Peripherie des Infiltrates,
welches hier bereits die ganze Cornea durchsetzt, welche Spalt-
rdume mit einer feinkOrnigen aber undeutlich kornigen, sich mit
Fuchsin firbenden Masse ausgefiillt sind. Diese Masse firbt sich
diftus bldulich bei der Gram’schen Firbung, wenn dieselbe nicht
bis zur vollstindigen Entfirbung durchgefithrt ist, wihrend sie
sonst eine blasse Carminfirbung annehmen. Bei der sehr feinen
Kérnung, und da es nicht moglich ist, einzelne Granula scharf
und deutlich auszunehmen, muss es fraglich bleiben, ob diese
Massen als Zoogloea aufzufassen sind. Die Lagerung zwischen
den Hornhautlamellen wiirde nicht widersprechen.

Das hauptsiichlichste Interesse unter den in den vor-
her beschriebenen IFillen vorgefundenen Verinderungen be-
ansprucht die in zwei derselben (2, 3.) beobachtete eitrige
Infiltration der innersten Hornhautlagen am Grunde des
durch Schmelzung des eitrig infiltrirten Gewebes entstan-
denen Substanzverlustes, von diesem durch vollstindig in-
filtrationsfreies (Fall 2) oder nur an einer Stelle den Be-
ginn eitriger Einschmelzung aufweisendes hyalin-nekrotisches
Hornhautgewebe geschieden (Fall 3), mit Zerstorung der
Membrana Descemeti. Der tief sitzende abscessihnliche
Kiterheerd ist keine ganz unbekannte Erscheinung im ana-
tomischen Bilde der Keratitis suppurativa des Thier- und
Menschenauges. Leber?) hat schon darauf hingewiesen,
dass bei Schimmelpilzkeratitis mitunter die M. Descemeti
von der Hornhauthinterfliche durch eine zuweilen sehr
dicke Schichte von Eiterkorperchen abgehoben ist; die erste
Beschreibung einer abscessihnlichen Bildung an der Hinter-
fliche der Hornhaut entsprechend dem Geschwiirsgrunde

1) Leber, Die Entstehung der Entziindung und die Wirkung
der entziindungerregenden Schidlichkeiten. Leipzig 1891. S. 30.
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am menschlichen Auge stammt von Verdese!), welcher
auch gleichzeitig, wie ich schon hier bemerken will, die
wErithperforation der Membrana Descemeti an dieser Stelle
nachgewiesen hat.

Gleichen Befund in der Hornhaut, aber ohne Con-
tinuititstrennung der M. Descemeti haben ferner Nuél?)
und Uhthoff- Axenfeld?®) beschrieben. Finen mit Ver-
dese’s Befund auch beziiglich der Frithperforation der
M. Descemeti itibereinstimmenden Fall hat Fuchs beob-
achtet und in seinem Lehrbuche*) eingehend geschildert.
Auch aus der jiingsten Zeit stammt eine einschldgige Mit-
theilung, welche ich nach den Referaten im Archiv fir
Augenheilkunde und Hirschberg’s Centralblatte wieder-
gebe: Green und Ewing®) untersuchten ein Aunge, welches
wegen eitriger Keratitis in Folge eines durch einen Orbital-
tumor herbeigeftihrten Exophthalmus enucleirt wurde. Sie
fanden eine Perforation der M. Descemeti, und das vor
derselben in den tiefsten Hornhautschichten liegende eitrige
Exsudat in directem Zusammenhange mit dem eitrigen
Kammerinhalte, — Endlich hat Silvestri®) bei der sep-
tischen Impfkeratitis des Thierauges unter bestimmten Um-
stinden (Impfung parallel der Hornhautoberfliche) das Auf-
treten eines eitrigen Infiltrates an der Hinterfliiche der der

1) Verdese, Contribution & Il'anatomie de 1’Ulcus serpens de
la cornée, Arch. d’Ophthalmologie VII, S. 526 (1887).

2 Nuél, Description anatomique d’un oeil atteint d’ulcdre
cornéenne avec hypopyon. Arch, d’Ophthalmologie XV. S.327 (1895).

%) Uhthoff-Axenfeld, L c

4) Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde. II1. Aufl. S. 182 (1893).

% Green and Ewing, Hypopyon Keratitis. Break in Des-
cemetis membrane preceeding corneal perforation. Transactions of the
americ. Ophthalm. Society. 1896. (Archiv f. Augenheilkunde. XXXV,
Literaturberichte fiir das I. Quartal 1897, S. 45, und Hirschberg’s
Centralblatt. Suppl. 1896. 8. 451).

%) Silvestri, Experimentelle Untersuchungen iber septische
Keratitis. v. Graefe’s Arch. f Ophthalm. XXXIII. 2. 8. 220 (1891).
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Tmpfstelle entsprechenden hyalin-nekrotischen Schichte der
Hornhaut nachgewiesen; durch diese Eiteransammlung berste
— durch Dehnung und histolytische Wirkung des Eiters
— die M. Descemeti, die FKiterzellen gelangen dadurch
aus der Hornhaut in die vordere Kammer. Die Desce-
metische Membran sehe hierbei besonders in der
Nihe der Fissurstelle hiufig verdiinnt und ver-
zehrt aus.

Alle genannten Autoren stimmen in der Deutung
dieser tiefen abscessihnlichen Infiltration hinter dem die
Basis des oberflichlichen Geschwiires bildenden nekrotischen
Hornhautgewebe iiberein, indem sie annehmen, dass durch
besondere Umstinde, vielleicht als ,hinterer Einwanderungs-
ring“ (Fuchs) zu deuten, die vom Hornhautrande zum
Entziindungsheerde in der Hornhaut herein wandernden
Leukocyten hinter der Geschwiirsbasis durchwandernd an
der M. Descemeti Halt machen und dort sich ansammeln.
Auch in der FErklirung der Frithperforation der M. Des-
cemeti nehmen die genannten Autoren, so weit sie dieselbe
in ihren Fillen gefunden, denselben Standpunkt ein: die
vor der M. Descemeti angesammelten Eiterzellen usuriren
dieselbe, gelangen auf diese Weise, noch bevor eine Per-
foration des ganzen Geschwiirsgrundes eingetreten, in die
vordere Kammer und bilden oder vermehren wenigstens das
Hypopyon. Fiir meine Félle muss ich diese Hypothese als
unzutreffend zuriickweisen. Um dies zu begriinden, und
gleichzeitig auf die mir einzig moglich scheinende Erklarung
der genannten Verhiltnisse hin zu leiten, ist es nur néthig,
genauer auf das Verhalten der M. Descemeti an der Per-
forationsstelle zu achten, welches meines Erachtens allein
schon geniigt, um alle Zweifel zu beseitigen. Die Mem-
brana Descemeti ist entsprechend dem Infiltrate
an der Hornhauthinterfliche in mehrere Liamellen
aufgeblidttert, die einzelnen Lamellen sind gegen
die vordere Kammer vorgedringt, von einander
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durch Exsudat geschieden und an verschiedenen
Stellen perforirt, so dass das corneale Exsudat mit
dem in der vorderen Kammer angesammelten in
unmittelbarem Zusammenhange steht (Fall 2). Fall 3
lehrt uns dann das weitere Schicksal der aufgeblétterten
Lamellen: hier fehlen die hintersten, der Kammer
angrenzenden Lamellen in grosserem Umkreise, die
vorderste, dem tiefen eitrigen Infiltrate der Cornea
unmittelbar anliegende dagegen setzt sich eine
Strecke iiber das letztere fort, um erst an dessen
Kuppe vollstindig durchlocht zu sein. Die Reste
der aufgeblitterten, defecten innersten Lamellen
sind am Schnitte als kammerwérts aufgebogene
kurze Stiimpfe zu sehen, zwischen welche einzelne
Leukocyten vordringen. In gleicher Weise sehen wir
auch an dem vorgeschrittensten Falle 4, bei dem schon
Totalperforation eingetreten ist, in der Umgebung derselben
Aufblitterung und Zerfall der M. Descemeti, der nicht von
dem Horshautdurchbruche abhiingig sein kann, da er auch
an verschiedenen Stellen in dessen Umgebung sich vor-
findet'). Ganz besonders das Verhalten im Falle 3 muss
die Ueberzeugung aufdringen, dass nicht ein vor der M.
Descemeti in der Hornhaut gelegener Hiterbeerd die ge-
schilderte Veriinderung, die Frithperforation, herbeigefiihrt
haben kann. Wire dies der Fall, so miissten die dem
Riterheerde angrenzenden ILagen der M. Descemeti in
grosserer Ausdehnung der Usur anheim gefallen sein, als
die entfernteren, inneren Lagen. Das geschilderte anato-
mische Bild lisst, wie ich glaube, nur die eine Deutung
zu: dass das wirksame Agens bei der Zerstorung

1) Tch méchte hier darauf hinweisen, dass unter jenen Autoren,
welche Frithperforation der M. Descemeti beobachteten, Silvestri un-
regelmissige Verdiinnung der letztern in der Nihe der Perforations-
stelle beschrieben hat.
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der M. Decemeti in der vorderen Kammer gelegen
war, dass es von dort aus seine zerstorende Wirkung
entfaltet hat.

Welcher Art dieses gewebslosende Agens ist, das die
Aufblatterung und Zerstérung, die ,,Frithperforation® der
M. Descemeti bewirkt, kann kaum in Frage kommen; es
ist die verdauende, gewebsschmelzende Wirkung der Leuko-
cyten, welche von Lieber unzweifelhaft sicher nachgewiesen
worden ist. Ks wiirde zu weit filhren, auf diesen Punkt
niher einzugehen. Lieber’s einschligige Untersuchungsresul-
tate sind so sehr Gemeingut aller Aerzte geworden, dass ein
Hinweis auf dieselben geniigt. Dass dieser histolytischen
Wirkung auch die M. Descemeti unterworfen ist, wurde gleich-
falls schon von Leber ausgesprochen. Ich fusse daher nur
auf allgemein bekannten Thatsachen, wenn ich den muthmaass-
lichen Verlauf und Entwicklungsgang der Frithperforation
der M. Descemeti in meinen Fillen folgender Maassen darlege:
Durch das Bestehen der eitrigen Hornhautentziin-
dung kommt es (durch chemotaktische Wirkung der aus
der Hornhaut in die Vorderkammer diffundirenden Bakterien-
producte auf die Gefisse der Iris — Ciliarkorper — Ligam.
pectinatum) zur Ansammlung von Eiterzellen in der
vorderen Kammer. Diese schlagen sich zuerst (wie
dies ja durch vielfache Untersuchungen nachgewiesen ist),
in Form eines fibrinoseitrigen Gerinnsels an der
Hinterfliche der Hornhaut entsprechend dem Ent-
ziindungsheerde nieder, das Endothel der Desce-
met’schen Membran unterliegt durch den Emntziin-
dungsprocess der Cornea degenerativen Veridnde-
rungen, schilfert ab und macht somit die Glashaunt
der Wirkung der Leukocyten in der vorderen
Kammer direct zuginglich; die M. Descemeti wird
nun zuerst an einer umschriebenen Stelle in ihrer
innersten Schichte wusurirt, durch die Enzym-
wirkung der Leukocyten:in ihre Lamellen zer-
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bléattert!), durch die erste Usurstelle dringen dann
die Lieukocyten zwischen die einzelnen Liamellen
vor, losen sie immer mehr von einander los und
zerstoren sie schliesslich vollstindig,

Es wird nattirlich von verschiedenen Umstiinden ab-
héingen, ob und wann die Friihperforation der M. Des-
cemeti in Erscheinung tritt. Es ist vielleicht nicht blosser
Zufall, — dem zuzuschreiben, dass gerade nur glaukoma-
tose Bulbi mit frischer Keratitis suppurativa haufiger zur
anatomischen Untersuchung gelangen —, dass sie bei glau-
komatdosen Augen so relativ hiufig (Fuchs' Fall, unter
meinen drei frischen Féllen ohne Perforation des Geschwiirs-
grundes zweimal, also unter den bisher bekannten fiinf
Fiillen von eitriger Keratitis mit Frithperforation der M. Des-
cemeti dreimal bei Glaukoma absolutum) beobachtet wurde.
Es trigt hierzu vielleicht die in glaukomatﬁsen Augen ge-
wiss vorhandene Herabsetzung des Stoffwechsels und daher
auch der Widerstandskraft der Gewebe des Auges gegen
schidigende Einfliisse bei. Dann diirfte wobl auch beson-
ders das Auftreten einer Usur der M. Descemeti befordert

Y) Schirmer hat auf Leber’s Veranlassung Untersuchungen
fiber Kapselstaar angestellt, und hierbei gefunden, dass die Linsen-
kapsel durch Trypsin in der Weise verdaut wird, dass sie zuerst in
Lamellen gespalten wird. Schon vorher war Berger durch Maceration
und Zerzupfen von Linsenkapseln zur Anschauung gekommen, dass
die Kapsel aus Lamellen bestehe (Schirmer, Histologische und
histochemische Untersuchungen itber Kapselstaar etc., v. Graefe’s
Arch. f. Ophthalm. XXXV. 1. 8.220 (1889). Coccius konute (Ueber
die Neubildung von Glashfiuten im Auge; zu Ritterich’s 50jihrigem
Doctorjubilium, Leipzig 1838, 8. 16) die von Donders gesehene
lamelidre Structur der M. Descemeti, die auch von Stellwag an-
gegeben worden war, gleichfalls bestitigen. — Die M. Descemeti wird
also auch durch pathologische Vorgiinge im lebenden Auge in jhre
Lamellen zerlegt; bei Verletzungen der Cornea dagegen begegnet man
einer Lamellirung und Auffaserung der Rissenden der M. Descemeti
nur #usserst selten.
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und beschleunigt werden, wenn vor derselben, zwischen ihr
und der Cornealhinterfliiche, gleichfalls eine Ansammlung von
Leukocyten stattgefunden hat, die gewebslosende Einwirkung
der Leukocyten daher von beiden Seiten erfolgen kann.
Es ldsst sich nun keineswegs ausschliessen, dass bei
betrichtlicherer Eiteransammlung in der Cornea vor der
M. Descemeti auch von da aus allein eine Frithperforation
der letzteren eintreten konne. Fiir meine Fille jedoch
kann ich, wie schon wiederholt erwihnt, diese (Genese
wegen des eigenthiimlichen Verhaltens der M. Descemeti
an der Perforationsstelle unméglich annehmen; und auch
aus anderen Griinden halte ich dies fiir sehr unwahrschein-
lich. Zuerst die Keimfreiheit des Hypopyons. Bei der
relativ grossen Hiufigkeit der Frithperforation der Desce-
met’schen Membran (am menschlichen Auge und bei Impf-
keratitis des Thierauges) miisste, sobald dieselbe von der
Cornea aus in die vordere Kammer erfolgt, wodurch natiir-
lich Eiter aus der Cornea in die vordere Kammer gelangen
wiirde, entsprechend b#ufiz auch ein Verschleppen, eine
Finwanderung der entziindungerregenden Mikroorganismen
aus der Cornea in die Vorderkammer stattfinden. Durch
zahlreiche und exacte Untersuchungen ist es aber festge-
stellt, dass das Hypopyon in allen Stadien der eitrigen
Keratitis, so lange noch nicht Totalperforation der Horn-
haut eingetreten ist, frei von Mikroorganismen ist. Dieses
Moment allein muss den letztgenannten Entstehungsmodus
der Frithperforation der M. Descemeti hichst unwahrschein-
lich erscheinen lassen. s ist aber noch ein weiterer Um-
stand hierfiir in Betracht zu ziehen. Dass die Leukocyten-
wanderung bei der Entziindung nach bestimmten Gesetzen
erfolgt, ist unbestreitbar, und es ist das hervorragende Ver-
dienst Leber’s, diese Gesetze aufgefunden und zweifellos
bewiesen zu baben. Die Wanderung der Leukocyten ist
ein zweckmdssiger Vorgang, das Heilungsbestreben der

Natur documentirend. Durch die vom Pilzheerde in der
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XLV. 28
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Cornea nach allen Seiten diffundirenden Bakterienproducte
werden sie zum Pilzheerd angelockt, schliessen denselben
resp. das von ihm nekrotisirte Gewebsstiick ein und bringen
es zur Einschmelzung und Abstossung. Und sobald wir
diesen Vorgang als die Heilung einleitend, als zweckmissig
erkannt haben, muss uns die Annahme ejnes Vordringens
des Hiters aus der Cornea in die vordere Kammer un-
wahrscheinlich, widersinnig erscheinen; die Leukocyten
wandern zum Entztindungsheerd, nicht von ihm weg. Die
Einschmelzung, welche sie bewirken, erfolgt in der Richtung
des geringsten Widerstandes, und es ist hei der bekannten
Widerstandsfihigkeit der Glashiute, deren Triimmer man
noch nach Jahren in organisirtem Exsudat unveriindert
vorfinden kann, hichst unglaubwiirdig, dass die M. Des-
cemeti der histolytischen Wirkung der Leukocyten einen
geringeren Widerstand entgegensetzen sollte, als das von
Spaltriumen durchsetzte nekrotische Hornhautgewebe des
Greschwiirsgrundes, Wenn also eine bedeutendere KEiter-
ansammlung vor der M. Descemeti im Geschwiirsgrunde
erfolgt — und dass sie mitunter erfolgt, daran ist ja nicht
zu zweifeln — so ist es viel wahrscheinlicher, dass sie zur
Zerstorung des Geschwiirsgrundes, nicht der M. Descemeti,
also zum Durchbruch nach aussen, nicht nach innen fiihrt.

Durchaus den genannten Gesetzen folgend wire der
Verlauf der Freignisse nach dem von mir angenommenen
Entstehungsmodus der Frithperforation der M. Descemeti.
Die Leukocyten werden aus den Gefissen des
Augeninneren in die vordere Kammer zur Cornea
herangelockt, schlagen sich entsprechend dem
Entziindungsheerde an deren Hinterfliche nieder,
schliessen den cornealen Heerd von hinten her
gegen das Augeninnere ab, usuriren die M. Des-
cemeti und fithren so schliesslich zur Selbstheilung
des Processes, zur Perforation, zur Entleerung des
in der vorderen Kammer angesammelten Eiters
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nach aussen. Ja ich gehe noch einen Schritt weiter.
Meines Frachtens geht die in meinen und den analogen
Fillen beobachtete abscessihnliche Infiltration der hintersten
Hornhautschichten, wie ich es schon angedeutet habe, nicht
der Perforation der M. Descemeti voraus, sondern folgt
ihr nach. Durch die Liicken in der M. Descemeti
dringen Lieukocyten aus der vorderen Kammer in
die Hornhaut ein, bilden eine (auch nach der Her-
kunft des Eiters so zu nennende) hintere Ein-
wanderungszone, welche den cornealen Entziin-
dungsheerd gegen die vordere Kammer abschliesst
und von hinten her die Einschmelzung und Ab-
stossung des nekrotischen Geschwiirsgrundes ein-
leitet und befordert. Wenn also auch vor der Fyrih-
perforation der M. Descemeti schon eine Leukocytenan-
sammlung zwischen dieser und der Cornea bestanden hatte,
so wird sie jedenfalls erst nach der Perforation der M.
Descemeti von der Kammer aus wesentlich vermehrt. Es
ist hier noch ein Moment anzufiihren, welches ausserordent-
lich fir diese Entstehung des tiefen Infiltrationsheerdes
spricht. Derselbe ist in einem meiner Fille (2) an der
Cornea allseits von hyalin nekrotischem Gewebe abgegrenzt,
welches keinerlei fidrbbare Kerne enthiilt; wiren die den
hinteren Eiterheerd hildenden Zellen vom Hornhautrande
her eingewandert, so miisste ithr Weg gerade so zu ver-
folgen sein, wie dies bei dem oberflichlichen Eiterheerde
der Fall ist. Auch im Falle 8 erscheinen die tieferen
Hornhautschichten allseitig weniger von Leukocyten durch-
setzt, als die oberflichlichen.

Dieser nunmehr, wie ich glaube, nachgewiesene Ent-
stehungsmodus von Hornhautinfiltration und -perforation
hei Keratitis suppurativa steht mit den klinischen Erfah-
rungen nicht im Widerspruche. Schon lange, bevor ich
hieran iiberhaupt gedacht hatte, war mir aufgefallen, dass
so hiufig in schweren Fillen von Keratitis suppurativa

28*
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bei der Punktion des Hypopyon (mit der Lanze durch den
unteren Hornhautrand) nur ein Theil des eitrigen Inhaltes
der vorderen Kammer sich entleert, an der Hinterfliche der
Hornhaut ein derber, ziher Pfropf haften bleibt, der nur
miihsam mit der Pincette von der Hornhaut losgerissen
werden kann; oft gewihrt es hierbei den Kindruck, als ob
man den Exsudatklumpen aus einer Tasche an der Hin-
terfliche der Hornhaut herausziehe, welch’ letztere dann
gegeniiber der vorherbeobachteten Tiefe des oberfldchlichen
Substanzverlustes auffallend verdiinnt erscheint. Dann ist
bemerkenswerth, dass bei Keratitis suppurativa, im Gegen-
satze zur Greschwiirshildung aus anderen Ursachen, relativ
selten im Substanzverluste eine Vorbauchung des verdiinnten
Grundes (Descemetokele) zu beobachten ist; dagegen er-
folgte oft wider alles Erwarten, obwoh! der Substanzverlust
noch sehr wenig weit in die Tiefe vorgeschritten schien,
ganz iberraschend schuell ein Durchbruch der Cornea,
dessen Kintritt bei vorher intacter M. Descemeti nicht gut
verstindlich wire.

Die Frithperforation der M. Descemeti mit nachfolgen-
der eitriger Infiltration und Einschmelzung der Cornea von
der Kammer aus halte ich nattirlich nicht fir das aus-
schliessliche oder fiir ein constantes Vorkommniss bei der
Keratitis suppurativa; es scheint mir nur ein hiiufiges Er-
eigniss zu sein, neben welchem der bisher allein bekannte
Ablauf der Keratitis suppurativa ~- Verdiinnung der Cor-
nea bei fortschreitender eitriger Infiltration durch Ein-
schmelzen der Cornea von aussen her, Vorbauchung der
nekrotischen Gewebsreste an der Basis des Substanzver-
lustes mit schliesslicher Zerreissung derselben durch den
Druck des Kammerwassers — vielleicht ebenso h#ufig vor-
kommen diirfte; es findet sich ja auch unter meinen vier
Fillen ein derartiger, dem bisher bekannten Typus der
Keratitis suppurativa entsprechender Fall. Dass aber neben
diesem Typus der von mir aufgestellte und geschilderte am
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menschlichen Auge nicht als seltene Ausnahme zu be-
zeichnen ist, ergiebt sich, abgesehen von den klinischen
Thatsachen, wohl am besten daraus, dass er unter der
kleinen Zahl bisher anatomisch untersuchter menschlicher
Augen mit Keratitis suppurativa einen so hohen Procent-
satz bildet.

Im Uebrigen kann ich mich Aussert kurz fassen, ins-
besondere mit Riicksicht auf Uhthoff-Axenfeld’s Unter-
suchungen, mit denen meine Befunde im Allgemeinen
iibereinstimmen, soweit nicht durch das frische Stadium
einiger meiner Fille TUnterschiede bedingt sind. An jenem
Randtheile, an welchem der Process progressiv ist, klinisch
kenntlich durch die breite Infiltrationssichel, ist der Sub-
stanzverlust von aufgequollenem, wallartig die scharf abge-
setzte M. Bowmani tiberragenden Hornhautgewebe ge-
bildet, die Hornhautlamellen sind hier aunfgefasert, aufge-
guollen, mangelhaft in Eosin firbbar, die fixen Hornhautzellen
sind nur da und dort durch ihre, aber gleichfalls hydropisch
aufgeschwollenen mangelhaft firbbaren Kerne erkennbar.
Gegen die peripher angrenzende Hornhaut setzt sich diese
Parthie nicht scharf ab, erstere ist in der Nachbarschaft
recht dicht von Leukocyten durchsetzt. Unter diesen
Grenzwall schiebt sich vom Grunde des Substanzverlustes
eine intensive eitrige Infiltrationszone in die mittleren Horn-
hautschichten ein, taschenformig den oberflichlich erhaltenen
Randtheil unterminirend. Sowie klinisch, ist auch anato-
misch die periphere Begrenzung dieser sichelférmigen, oder,
wie in Fall 1, ringférmigen Infiltrationszone nicht scharf
markirt, sondern es lisst sich die Einwanderung der Leu-
kocyten vom Hornhautrande her in Form feiner Strassen,
den natiirlichen Liymphwegen der Cornea folgend, bis zum
dichten Eiterheerde hin verfolgen, in dessen Nachharschaft
die Dichte der Rundzellenanhiufung wesentlich zunimmt.
Wie dies schon Uhthoff-Axenfeld angegeben, fehlt in
dem Bilde der menschlichen Keratitis suppurativa der
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Leber’sche periphere Einwanderungsring, ein Umstand, der,
wie die genannten Autoren angegeben haben, wohl auf
Rechnung der im Vergleiche mit der Impfkeratitis viel ge-
ringeren und langsamer erfolgenden Pilzwucherung zu setzen
sein diirfte. Gleichfalls der Angabe Uhthoff-Axenfeld’s
entsprechend fand ich auch in der Infiltrationszone selbst
oder dieser nach hinten unmittelbar angrenzend die infec-
tionserregenden Mikroorganismen in dichten Haufen in
spindelférmig erweiterten Saftspalten der Cornea. Fiir die
Einwandernng der Teukocyten aus dem Bindehautsacke in
die Cornea habe ich keine beweisenden Befunde aufgefun-
den. — An den Stellen der dichtesten eitrigen Infiltration
kommt es dann zu gewdhnlicher eitriger Einschmelzung,
die Leukocyten sind zu einer form- und structurlosen, diffus
in Haematoxylin gefirbten Masse zusammengebacken; ob
in dem eitrig infiltrirten Gewebe auch Fibrin sich vorfindet,
vermag ich, vielleicht in Folge der angewendeten Hirtung
in Miiller'scher Fliissigkeit, nicht zu entscheiden; sicher
nachweisen konnte ich Fibrin nur in dem tiefen abscess-
dhnlichen Heerde.

Aus dem Gesagten ergieht sich also, dass die klinisch
den progressiven Theil des Geschwiires markirende grau-
gelbe Infiltrationssichel (oder Ring) durch oberfléichliche
hydropische Nekrose und tiefere eitrige Infiltration erzeugt ist.

Dort wo der Substanzverlust schon gereinigt ist —
und dies ist er auch in den {rischen Fillen immer frith-
zeitig in grosser Ausdehnung — ist der Rand abgeglittet,
die den Grund des Substanzverlustes bildenden Hornbaut-
lagen sind zum Theil im Zustande hyaliner oder hyalin-
dhnlicher Nekrose; die Lamellen erscheinen starrer, glasig,
in Eosin dunkler gefiirbt, ihre Saftspalten uunregelmissig
erweitert, aber ohne Inhalt, die fixen Hornhautkorperchen
sind spurlos verschwunden. An den Uebergingen gegen
das nicht nekrotische Gewebe finden sich zuerst wie platt
gedriickte, dunkle Kerne, dann besser erhaltene und pro-
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liferirte Hornhautkorperchen sowie Leukocyten. Eine Ab-
grenzung der nekrotischen Zome gegen das peripher an-
grenzende erhaltene Hornhautgewebe durch eitrige Infiltration
findet sich nirgends, im Gegentheil, meist ist das innerste
Drittel der Hornhautdicke auffallend leukocytenarm im Ver-
gleiche mit den oberflichlicheren Parthieen, besonders in
dem der Progression entsprechenden Theile der Cornea.
Die im Grunde des Substanzverlustes frei liegende Schichte
ist wieder leicht hydropisch aussehend, was wohl so wie
zum Theil wenigstens die Verinderung der Wand des Sub-
stanzverlustes am progressiven Rande auf Maceration durch
das Bindehautsecret resp. die Thrinen zuriick zu fithren
sein diirfte. Sehr frithzeitig schon tritt Regeneration des
Epithels der Cornea ein, so dass es dann geschehen kann, dass
durch das Fortschreiten des Infiltrationsprocesses die schon
wit Epithel bekleidete Parthie zur Perforation gebracht wird
(Fall 4). Auch das Hornhautgewebe selbst nimmt an der
Proliferation frithzeitig Theil, und es kann daher im Grunde
des Substanzverlustes eine ansehnliche Schichte neugebil-
deten Bindegewebes entstanden, also der Substanzverlust
zum Theil ausgefiillt sein, bevor die Blutgeftisse vom Horn-
hautrande bis dahin vorgedrungen sind.

Das iibrige Augeninnere ist in allen meinen Fillen
von Keratitis suppurativa mehr oder weniger intensiv in
Mitleidenschaft gezogen; hierin stimmen dieselben gleich-
falls mit den Angaben Uhthoff-Axenfeld tiberein. Hs
scheint sich hier analog zu verhalten, wie bei anscheinend
nur auf die vordersten Theile der Uvea beschriinkten Ent-
ziindungen, Iritis oder Iridocyclitis, bei denen Schnabel?)
nahezu constant entziindliche Verinderung der Netzhaut,
am allerhiufigsten unter dem Bilde der Retinitis diffusa
beobachtete. Natiirlich finden sich die hochgradigsten Ver-
dnderungen im vorderen Bulbusabschnitte, die Grefisse da-

9 Schnabel, Die Begleite- und Folgekrankheiten der Iritis.
Knapp’s Arch. f. Augen- und Ohrenheilk. V. S. 101 (1876).
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selbst sind von Leukocytenheerden umgeben, das Gewebe
selbst spirlicher davon durchsetzt.

Eine sehr interessante Anomalie, die zuerst von Nusl
beschrieben wurde (1. ¢.), finden wir in allen Fillen an der
Irishinterfiiche. Das Pigmentblatt ist von seiner Unterlage
glatt abgehoben in Form flacher Blasen, welche Fibrin oder
geronnene Eiweissmasse mit spirlichen Leukocyten ent-
halten; manchmal sind die Epithelzellen auch degenerativ
verdndert, aufgequollen, pigmentirmer und von blasigen
Liicken durchsetzt (hydropische Degeneration). Diese Ver-
inderung, welche eine gewisse Aechnlichkeit mit den bei
Diabetes vorkommenden Anomalieen des Pigmenthlattes
besitzt, findet sich ziemlich gleichmissig an der ganzen
Hinterfliche der Iris auch in Fillen, bei denen durch ein
grosses Colobom freie Communication zwischen Hinter- und
Vorderkammer besteht; sie hat also gewiss nichts mit der
hypothetischen Durchquerung der Iriswurzel durch den
Strom des Kammerwassers zu thun.

Der Glaskorper ist im vordersten Theile von Leuko-
cyten durchsetzt, ebenso wie auch die Hinterkammer. Bis
in die hintersten Parthieen des Glaskérpers finden sich
Leukocyten, ebenso frische Ansammlungen solcher an den
Geftssen der Netzhaut und des Schnerven.

Ich weiss nicht, ob ich mir schliesslich noch erlauben
darf, aus der fiir mich keineswegs mehr hypothetischen, aber
sonst keineswegs noch anerkannten besonderen Art der Per-
foration des Greschwiirsgrundes praktische Schlussfolgerungen
abzuleiten. Der einfachen Eroffnung der vorderen Kammer,
sowie der Iridektomie, deren wirksames Moment wohl gleich-
falls nur in der Erdffnung der Vorderkammer beruhen
durfte, wurde und wird be eitriger Keratitis ein sehr
giinstiger Hinfluss auf den Verlauf des Hornhautprocesses
zugeschrieben. Ich glaube mit Recht. Die Erklirung
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dieser giinstigen Wirkung ist naheliegend. Wenn der,
zwar als Einleitung des Heilungsvorganges, in der vorderen
Kammer angesammelte Eiter zur Frithperforation der M.
Descemeti, zur eitrigen Infiltration und Einschmelzung der
noch erhaltenen Hornhautlamellen des Geschwiirsgrundes
fithrt, muss die frithzeitige Entleerung des Eiters, mit der
gleichseitig natiirlich auch die in die vordere Kammer diffun-
dirten, immer neue Leukocytenmassen anlockenden Bakterien-
producte entleert werden, von sehr giinstigem Einflusse auf
die Keratitis sein. Natiirlich wirkt die Punktion der vor-
deren Kammer auch noch in anderer Weise giinstig auf
dieselbe ein. Die Hornhaut wird voriibergehend entspannt,
daher eine lebhafte Saftstromung in ihr eingeleitet; das mit
Exsudat, Zerfallsproducten u. s. w. geschwéingerte Kammer-
wasser wird enfleert und durch die Neusecretion von Kammer-
wasser eine wesentliche Steigerung des Stoffwechsels er-
zeugt, dasselbe iiberdies auch durch die mit der Entspannung
des Auges eintretende Hyperaemie bewirkt. Jedenfalls
muss aber die erst angefithrte Begriindung allein schon die
Punction der vorderen Kammer bei Keratitis mit Hypo-
pyon (mit der natiirhich zweckmissig die Caunterisation des
progressiven Randtheiles des (Geschwiires verbunden wird)
als Husserst wilnschenswerth oder nothwendig erscheinen
Jassen.

Erklirung der Abbildung auf Taf. XIX, Fig. 1—6.

Es sind siimmtliche Figuren mit Zeiss'schem Zeichenprisma,
dag Zeichenpapier in der Hohe des Objecttisches des Mikroskopes,
etwas gegen denselben geneigt, nach Haematoxylin-Eosinpriparaten
gezeichnet. Fp = Epithel der Cornea, B == Membrana Bowmani,
C = Cornealparenchym, D = Membrana Descemeti, v K = vordere
Kammer, L = Linse, L K == Linsenkapsel, W= nekrotisch aufge-
quollener Randwulst, If¢= eitrige Infiltration (o If¢= oberflichliche,
t Ift = tief liegende eitrige Infiltration), 0 Ne und ¢ Ne = oberflich-
liche und tief liegende Nekrose. Die anderen Bezeichnungen im Texte,
Fig. 1 auf Taf. XIX, Fall 1 (Singer, S. 402). Horizontaler Meri-

dionalschnitt ungefihr entsprechend der Mitte des Sub-
stanzverlustes. Reichert Objectiv 2, Ocular I,
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Fig.

Fig

Fig.

Fig

Fig

8

. Elschnig, Zur pathol. Anatomie der Keratitis suppurativa ste.

auf Taf. XIX, Fall 2, (Friedmann, S. 404). Horizontal-
schnitt nahe dem wnteren Rande des Geschwiires, entspre-
chend dessen progressivem Theile. ,,Frithperforation® der
Membrana Descemeti. Objectiv 2, Ocular, L.

auf Taf. XIX, Fall 3 (Jelinek, S. 409). Verticaler Meri-
dionalschnitt dureh die Mitte des Substanzverlustes; abscess-
ahnliche Infiltration der innersten Hornhautlagen mit ,,Frith-
perforation® der Membrana Descemeti.

auf Taf. XIX. Derselbe Schnitt, unterer Rand der Perfo-
ration der Membrana Descemeti. Objectiv 5. Ocular. L
auf Taf XIX, Fall 4 (Hithnerfuss, 8. 418). Verticalschnitt
nahe der Mitte des Substanzverlustes, zwischen beiden Per-
forationen der Cornea. Objectiv 2, Ocular. I.

auf Taf. XIX, Fall 4. Verticalschnitt durch die laterale
Perforation der Cornea. Objectiv 3, Ocular. I.

Aus zeichnerischen Griinden habe ich die Membrana Bowmani

und Membrana Descemeti dunkel gezeichnet; nur in Fig. 4 und 6
gind sie in der dem Haematoxylin-Eosinpriparat zukommenden Hellig-
keit gehalten.
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