
Zur pathologischen Anatomic 
der Keratitis suppurativa des menschliehen Auges. 

Von 

Docent Dr. A n t o n  E l s c h n i g  
in Wien. 

~ i t  Tafel XIX, Figur 1--6. 

Die anatomischen Veri~nderungeu, welche dem Xrank- 
heitsbilde der eitrigen Keratitis, des sogen. Ulcus serpens 
corneae des mensehlichen Auges zu Grunde liegen, sind 
bisher nur zum kleinsten Theile erforseht. Die genaue 
Literatnriibersieht. welehe die gr5sste, bisher hiertiber vor- 
]iegende Arbeit yon U h t h o f f  und A x e n f e l d  1) einleitet, 
zeigt diese Thatsache in hellstem Liehte. Es sind bisher, 
einsehliesslieh die in genannter Arbeit enthaltenen ffinf 
anatomiseh untersuchten F~lle, so wenig zahlreiche Augen 
mit Keratitis suppurativa, welehe nieht vorgeriickte Stadien 
der Erkrankung darboten, untersueht worden, dass sic nieht 
ausreiehen, um das trotz aller Char~kteristik doeh weehsel- 
volle Bild dieser Erkrankung ersehSpfend zu beleuehten, 
und alle einsehlggigen Fragen einw~ndsfrei zu beantworten. 
Die Mittheilung yon vier F~llen eitriger Keratitis, darunter 
drei sehr friiher Stadien, die ieh anatomiseh untersueht 
babe, soll zur Vervollst~indigung unserer Kenntnisse fiber 

') U h t h o f f  und A x e n f e l d ,  Beitrage zur pathoiogischen Ana- 
tomic u. Bakteriologie der eitrigen Keratitis des Menschen. v. G r a e f e ' s  
Archly f. Ophthalm. XLII. 1. S. 1. 
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die hierbei vorliegenden anatomischen Vergnderungen bei- 
tragen. Von einer Darstellung der feinsten histologischel~ 
Details will ich hierbei absehen~ da diese uns wenigstens 
fiir das Thierauge dutch zahlreiche und ausgezeichnete 
Arheiten auf diesem viel gepflegten Gebiete hinreichend 
bekannt sind~ nnd hierzu die Untersuchung n~enschlicher 
Augen, an denen man die complicirten Fixirungsmethoden, 
welche zum genaueren Studium der minntiSsesten Ver~nde- 
rtmgen nnerl~tsslich rind, aus verschiedenen Griinden nicht 
gut anwenden kann, ohnedem nicht ganz geeignet erscheint. 
Auch auf eine eingehendere bakteriologische Untersuehung 
babe ich besonders mit Riicksicht auf die eingangs er- 
w~hnte Arbeit U h t h o f f - A x e n f e l d ,  sowie einiger neuerer 
Mittheilungenl), verzichtet. Es soil also das Hanptgewicht 
auf die topographische lnikroskopische Anatomic der unter- 
suchten Fglle gelegt werden. 

Meinem hochgesch~ttzten Lehrer, Hofrath Professor 
Sehnabe l ,  spreche ich auch an dieser Stelle meinen herz- 
lichsten Dank aus fiir die Ueberlassung des werthvolle~ 
Materiales, welches ich an seiner Klinik beobachten resp. 
bearbeiten konnte. Herr Prof. P a l t a u f ,  Vorstand des 
bakteriologisch-histologischen Institutes der hiesigen Uni- 
,~ersit~t~ hatte die Frenndlichkeit, die yon drei F~llen (2, 3, 4) 
angefertigten BakterienprSparate anzusehen, selbst einzelne 
Fgrbnngen vorzunehmen und die am Schlusse der histologi- 
schen Befunde angefiihrten Bemerkungen niederznschreiben. 
Aueh ihm sage ich an dieser Stelle hierfiir besten Dank. 

1. F r i s e h e  K e r a t i t i s  s u p p n r a t i v a  mit  Verdi in-  
hung und V o r b a u c h u n g  des Geschwi i r sg rundes ,  
c o n c e n t r i s c h e s  F o r t s c h r e i t e n ,  wa l l a r t i ge  e i t r ige  In- 

1) Bach und 1Xeumann, Die eitrige Keratitis beim 5[enschen. 
Arch f. Augenheilk. XXXIV. 4. S. 267 (1897). 

Uhthoff und Axenfeld, Weitere Beitr~ge zur Bakteriologie 
der Keratitis des 5[enschen, insbesondere der eitrigen, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. XLI~ ". 1. S. 172. 
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f i l t r a t i o n  d e s R a n d e s ;  H y p o p y o n .  G l a u k o m a  ~bso-  
l u t u m .  A n a t o m i s c h :  T i e f e r  S u b s t a n z v e r l u s t  m i t  
h y a l i n - i i h n l i c h e r  N e k r o s e  des  e r h a l t e n  g e b l i e b e n e n  
@rundes .  A u f q u e l l u n g  und  w a l l a r t i g e s  V o r r a g e n  
tier W ~ n d e  des  S u b s t a n z v e r l u s t e s ,  u n t e r  w e l c h e  
s ieh  die e i t r i g e  I n f i l t r a t i o n  t a s c h e n f b r m i g  in die  
m i t t l e r e n  H o r n h a u g s e h i e h t e n  e i n s c h i e b t .  (Fig. 1~ 
Tar. XIX.) 

Singer, Juli% 69 J.~ Augenklinik Prag (Prof. Sehnabel).  
Seit Nnf Jahren am reehten Ange Glaukom, seit drei Jahren er- 
blinder. 7. XII. 1893 Spitalsaufhahme. Im Centrum der ttorn- 
hant ein hirsekorn~'osses Gesehwar~ 2ram hohes H3~popyen. 
In den n~tehsten Tagen vergr~sserte si& das Oesehwiir~ der 
Grund and die ]lander zunehmend diehter infiltrirt. 12. XII. 
Gesehwttr linsengross~ kreisrund. R~nder wallartig intensiv weiss, 
yon gelbem Ring ums~nmt; im Centrum nine leieht vorgewNbte 
dnnkel dnrehseheinende Steile. H3Xoopyon als zahe gelbliehe 
nnregelm~ssige Masse im untersten Drittel der Vorderkammer 
zwksehen hinterer t:IornhaNwand und h'is eingeklemrat. 13. XII. 
Enneleation. H~rtung in Mtiller'seher Fltissigkeit, Bulbus hori- 
zontal halbir~ die obere H~lfte des vorderen Absehnittes wird 
in horizontale b die nntere in vetgiealer Riehtung" gesehnitten. 

Der Hornhautseheitel ist yon einem eft'ca 6 mm im Dureh- 
messer haltenden linsenfgrmigen Snbstanzvefluste eingenommen~ 
dessen Centmm etwas naeh innen und unten vom Hornhant- 
centrum fNlt nnd tier an der tiefsten Stelle, im Centrum, tiber 
die ttNfte der Hornhautdieke betrifft. (S. Ng. 1 auf Taf: XIX.) 
Seine in den mittleren Pm~hieen (dm'eh die H~trtung) eingesnn- 
kent Basks kst dutch drei vers&iedenartig% hinter einander tbl- 
gende Sehiehten g'ebildet. Die oberflaehliehste Lage besteht aus 
ganz anfgeloekertem~ anfgequollenen, nur sp~trliehe Leukoeyten 
enthaltenden Gewebe (o Ne Fig. 1)~ naeh dieser folgt eine in den 
mittleren Parthieen sehr diinne~ in den Randparthieen znnehmend 
diekere und diehtere Sehiehte, ans in seiner groben Strnetnr er- 
haltenem, abet dieht yon Eiterk51:perehen durehsetzten Hornhant- 
gewebe bestehend ([ft~ Fig. 1). Die resfliehen hintersten 
Lagen~ deren Di&e gegen die Randparthie des Gesehwtires anf 
Kosten der mittleren~ Infiltrationszone abnimmt~ die aber noeh 
his weir in die oberflitehlieh erhaltene tIornhaut (soweit die 
diehte eitrige Infiltration des Randtheiles reieht) sieh erstreekt~ 
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sind im Zustande einer leichten hyalinen Nekrose: die Lalnellen 
sind feingefasert~ ohne jede Spur zelliger Elemente und ohne 
deuflige Saftspalten in den mittleren~ der kliniseh beobaehteten 
Ektasie entsprechendeli Parthieen; gegen die R~ndcr zu sind die 
Saffspalten erweitert, zuerst gleiehfalls noch ohne Kerne, die La- 
mellen starrer~ glasig aussehend~ dann finden sieh peripherw~h'ts 
in zunehmender Zahl HornhautkSrper&en erhalten, und zwar 
anf~nglieh noch dis Kerne wie plattgedrtickt oder ausgeta'oeknet, 
bald auffallend dunke b racist abel- sehr blass in gaematoxylin 
gef~rbt. An der ganz undeutliehen Grenze gegen das nieht 
nekrotisehe Hornhautgswebe finden sich darin auch Leukocyten 
ncben den Hornhautk~rpereheli. Die Membrana Deseemsfi ist 
auch an der ektatisehen Parthic intact. 

Die seitliehe WaM des Substanzverlustes ist ringsum wieder 
yon aufgsquollenem aufgefaserten~ daclur& wallartig die seharf 
abgesetzte M. Bowmani  ttbel'ragenden Hornhautgewebe ge- 
bildet (IV, Fig. 1), untcr welches sieh weir hinein in die 
mittleren Schi&ten der obeN~&lieh erhaltenen Hornhaut die 
eitrige Infiltration tier Gesch~irsbasis fortsetzt, gerade unter dem 
GrelizwaU am diehtesten~ dazm allm~hlieh abklingend. W~thrend 
dis eitrige Infiltration sieh gegcn das ttbrige Hornhautgewebs 
nut ulisellarf absetzt, ist sic besonders in den Randparthien des 
Gesehwtires naeh hinten gsgen die nekrotis&sn Ilornhautschiehten 
ziemlieh deutlieh begrenzt. Hier findsn sieh in ganzer Aus- 
dehnung der eitrigen Infilta'afion, am reichlichsten im Randtheile, 
spindelfSrmig erweiterte Saftspa!ten~ mit feinst granulirter in 
Haematoxylin blassblau fingirter 5Iasse (wahrseheinlieh Mih'o- 
organismenhaufen). An dcr ttbrigen Hornhaut sind die Saft- 
spalten fhst allenthalbeli erweitert und enthalten zahlreichs zellige 
Element% racist polynueleare Lsukoeyten; besonders in den 
ausseren zwei Drittsln der Hornhautdieke kann man die Leuko- 
eyten in Form fSrmlicher Strassen, zunehmender Zahl nnd Dichte, 
his zu dem eitrigen Infiltrat des Gesehwtirsralides verfolgen. An 
den Randparthieen sehieben sieh vom Randschlingennetze z~u't- 
wandige Gef~tssellsn zwisehen Epithel und M. Bowmani, some 
aueh ins Hornhautgewebe vor, racist yon Leukocytenmiinteln 
umgeben. Da und dort finden sieh kleine Leukocfienanhau- 
fungen zwisehen M. Deseemeti und Hornhauthinterfl~ehe, abet 
nut in der Homhautperipherie. Das I-Iornhautepithel fehlt in 
grossem Umkreise um den Substanzverlust~ ist aueh im Uebligen 
anfg'eloekel~, die Zellen (glaukomatSs) verbildet, zwisehen ihneli 
da and dort Lenkocytem 
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Die ~[. Deseemeti ist~ wie erwithnt~ intact mid ohne irgend 
weldle Ver~nderung~ aber ihr Endothel ist nahezu in ganzer 
Ausdehnung abgesehilfert und zum Theile im Kammerinhaltc 
naehweisbar. 

Die verdere Kammer enth~tit Fibrin and amerpil gerenncne 
Eiweissmasse~ beide in weehselnder 3Ienge yon Eiterk51xoerehen 
dnrchsetzt. Die inneren Augengebilde weisen ausser den glan- 
komat5sen nut geringfagige Ver~tnderungen~ Rundzellenanh~tu- 
flmgen um einzelne Gefasse auf: Das Pigmcntepithel der Iris 
ist vielfaeh unregelm~tssig gestaltet~ einzelne Zcllen entfiirbt and 
aufgcbNlt, dazwischcn nnd in kleinen SpNtrgumen zMsehen 
Pigmentsehiebte trod hishinterflaehe einzelne Leukeeyten. An der 
hinteren Kammer nnd im Olask6rper glciehfalls Leukoeyten in 
spitrlieher g{engc. 

Cenjunetiva bulbi und Episklera sind in den Randparthieen 
yon zahlreiehen weiten Gef~ssen und ein- and mehrkernigen 
Rundzellen durehse~zt. 

2. C i r c a  zehn  T a g e  b e s t e h e n d e  K e r a t i t i s  sup-  
p u r a t i v a  mi t  I : [ypopyon;  G l a u k o m a  a b s o l u t u m .  A n a -  
t o m i s c h :  S u b s t a n z v e r l u s t  der ~insseren H o r n h a u t -  
s c h i e h t e n ,  oben g e r e i n i g t ,  u n t e n  yon ~ o r q u e l l e n d e m  
n e k r o t i s e h e n  H o r n h a u t g e w e b e  w a l l a r t i g  b e g r e n z t ,  
a n g e r  we lches  s ich in die m i t t l e r e n  t t o r n h a u t -  
s c h i c h t e n  n a e h  u n t e n  e i t r i ge  I n f i l t r a t i o n  vorsch ieb t .  
A a f b l g t t e r u n g ,  A b h e b u n g  a n d  P e r f o r a t i o n  der  
M. D e s c e m e t i  e n t s p r e e h e n d  dem G r u n d e  des Sub-  
s t a n z v e r l u s g e s  mi t  c i r c u m s c r i p t e r  I n f i l t r a t i o n  de r  
h i n t e r s t e n  H o r n h a u t s e h i e h t e n ;  l e i c h t e r  G r a d  hya l in -  
~ h n l i e h e r  N e k r o s e  der  t t o r n h a u t  am G r u n d e  des 
S u b s t a n z v e r l u s t e s .  (Pig. 2 auf Tar. XIX.) 

Priedmam b Albert. 77 Jahre alt~ wurde am 2. II. 1897 
auf die L Augenklinik (Prof'. Sehnabel) in Wien anfgenommen. 
Vor einem Jahre an aetltem Glaukom des reehten Anges erkrankt~ 
innerbalb weniger Woehen erblindet~ keine hidektomie. Vor 
aehfc Tagen stellten sich im erblindeten Auge~ naehdem bis dNfin 
der Zustand ztt keinerlei Klagen Anlass gegeben hatt% neuer- 
dings heftige 8&merzen ein~ weshalb tier Kranke sieh jetzt naeh 
erfbtg[oser Anwendnng yon Eserin~ Ums&lggen und dergl, behut~ 
Enneleation anfnehmen l~sst. 
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Das rechte Auge zeig~ folgende Ver~derungen. Im Cen- 
trum dcr Cornea befindet sich ein rundlicher eh'ca 3ram im 
Durchmesser haltender Snbstanzverlust, der nach oben ziemlich 
deutlich abgegrenzt~ dessert Basis graugelb gefarbt~ undurchsichtig 
ist; gegen den unteren Rand ist die Infiltration dichter, tier 
Rand leieht aufgeworfen. Der ttinterfl~tehe der Cornea sitzt in 
etwas grSsserer Ausdehnung~ als die des Substanzverlustes~ ein 
eitergelber Klumpen au G der oben nieht die Kammerbucht er- 
reieht, naeh ~mten in das das nnterste Drittel der Vorderkammer 
einnehmende H}q)opyon iibergeht; dieses isf in den tiefsten 
Parttlieen leicht haemorrhagisdl gef~rbt~ sehr diekfliissig. Der 
der Hinterflache tier Hornhaut aufsitzende Exsudatklumpen~ 
welcher mit seinem hinteren Pole nahe an die vordere Linsen- 
fl~tche heranreicht~ ist die Ursache~ weshalb man die Besehaffen- 
heir des unteren Randcs des Substanzverlustes nicht genau zu 
beurtheilen vermag. - -  Die Randparthieen der Cornea sind nut 
zartrauchig getrtibt, das Epithel ist hSehst unregelmassig yon kleinsten 
Bl~tsehen und Substanzverlusten eingenommen~ das Randsehlingen- 
netz oben verbreitert. Die Vorderkammer ungef~thr wie am 
anderen Auge. h~s atl"ophisch~ PupiUe erweitert~ graugelb reflec- 
tirend~ Conjunctiva bulbi grauroth infiitrirt~ gegen den Hornhaut- 
rand lebhafter gerSthet~ episklerale Gefasse night betraehtlich 
zahlreieher nnd weiter. Spannung sehr stark erhSht~ leiehter 
Drueksehmerz. Am 4. I. 1897 win'de in Aethernarkose die 
Enudeation vorgenommen (yon einem klinisehen Aspiranten), 
wobei leider das Hornhautepithel zum ~'Sssten Theil abgeschilfert 
wurde. HS.rtung in Mtilier'seher Fliissigkeit~ :Naehharten in 
Alkohol; der vordere Absehnitt wurde isolirt in Celloidin einge- 
bettet~ nachdem die vordere Kammer dureh Excision eines 
sehmalen keilfSrmigen Stiiekes des oberen Randtheiles der Cornea 
erSffnet worden war~ und parallel dem horizontalen Meridian in 
liiekenloser Serie geschnitten. F~'bung in ttaemalaun-Eosin~ 
Alaunearmin-Picrins~ture~ Oree'in~ nach van Gieson,  sowie Bak- 
terienfitrbungen. 

Der Substanzverlust bet~'ifft an tier tiefsten Stelle, den 
mittleren Parttfieen entsprechend~ die ~tusseren zwei D~itttheile der 
Hornhautdicke. In den oberen oh'el "Vierttheilen ist er gereini~ 
sein Rand abgegl~ttet, die Basis in den obersten Parthieen gleiehfalls 
gegl~ittet und yon nur wenig ver~ndertem~ zahh'eiche meist ovale 
Kerne enthaltenden Hornhaufgewebe 'gebildet. Einzeine diesem 
Gewebe oberflaehlich aufiiegende Epithelzellen ven'athen~ dass dieser 
~Fheil des Geschwiires bereits mit neugebildetem Epithel bekleidet 
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war. Im Uebrigen ist die Basis yon einer dtinnen Lage aufgefaserten, 
mangelhaf~ fitrbbare Kerne enthaltenden Gewebes gebildet, unter 
dem die restliehen Homhautsehichten in einem Zustande hyalin- 
~hnlieher Nekrose sieh befinden: Die Lamellen erseheinen starrer, 
in Eosin dnnkler; in S~nreNehsin weniger gef~rbt; die feinen 
KornhautkSrperchen fehlen fast vollstSmdig~ nnr einzelne wie aus- 
g'etroeknete, plattgedrtiekte Kerne sind naehweisbar~ die Saftspalten 
nnregelm~tssig erwdtert. Die untere Wand des Substanzver- 
lustes ist steil reap. t~befll~ngend~ dnrdl aut)equollenes, vergrSsserte 
nnd sehr blass gef~rbte Kerne fixer Hornhautzellen enthaltendes 
Hornhautgewebe gebildet, welches tiber den Rand der seharf ab- 
gesetzten, stellenweise naeh aussen aufgebogenen M. Bowmani 
vortfitt und daher wallartig den Substanzverlust und die ineaete 
HornhautobeN~tehe iiberlagert (W~ Fig'. 2 auf Tar. XIX). Unter 
diesem Grenzwall ist die ttomhaut in den mittleren S&iehten 
diehteitrig" infiltrh% nnd zwar entsloreehend dem Rande des Sub- 
stanzverlustes am diehtesten~ abet auch noeh unter die oberflS,eh- 
]ieh intaete Hornhaut setz~ sieh die eitrige Infiltragon naeh unten 
fort~ allm~hlieh gegen den t{ornhantrand sieh verlierend. Da- 
dutch erseheint der Rand des Substanzveflustes nnten tasehen- 
fSrmig unterminirt. 

Die eitrige Infiltration erstre&t si& noeh in geringer Aus- 
dehnnng in die Basis des Snbstanzverlnstes naeh oben fbrt, 
nimmt aber bier sehr raseh an Dieke und Diehte ab. tn diesen 
Parthieen und an der Stelle~ wo die eitrige InfiltraLionssiehel an 
die 0bel/f~ehe des Substanzverlustes anN'enzt ~ ist Einsehmelznng 
des eltrig infilu'irten Gewebes e[ngeleitet: die EiterkSrperehen sind 
setdeeht erhalten~ mit dem spS~rli&en Zwisehengewebe zn einer 
nahezu diffus in tIaematoxylin f~rbbaren 3'[asse zusammenge- 
ba&en, oft wieder die 0berfl~&e yon einer dt~nnen Lag~e kei~eflei 
F~trbnng annehmenden Gewebes gedeekt. Gegen die peripher- 
w~irts angrenzende erhaltene Hornhant ist die Infiltration~ wie 
erw~tmt~ undeutlieh abgeg'renzg indem sieh strassenNmliehe Ziige 
yon EiterkSrperehen l~ngs tier Saftspalten no& welt ver~blgen 
iassen; viel deutlieher ist die Abgrenzung gegen das naeh hinten 
folgende zum Theil nekrotisehe Homhautgewebe. Hier finden 
sieh aueh~ besonders an der Grenze des infiltrir~en BeziNes, 
spindelf5rmig erweiterte Saftspalten~ die mit einer feinst k~rnigen 
Masse (~'[ikroorganismen, s. u. S. 408) erffiIlt sin& 

Eine ganz besondere Vergnderung finder sieh an der inneren 
HornhautflSoehe. Ungef~ihr en t sp reehend  den un te ren  drei 
Vie r t the i l en  ges S n b s t a n z v e r l u s t e s  der H o r n h a u t o b e r -  
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fl~iehe ist die M e m b r a n a  Descemet i  in mehre re  Schichten  
aufgebl i~t ter t ,  die e inze lnen  Lamel len  sind an verschie-  
denen e inande r  nicht  e o r r e s p o n d i r e n d e n  Stel len durch-  
loeht  und dureh f ib r inSs-e i t r iges  oder  re in  e i t r iges  
E x s u d a t  yon e inande r  geschieden~ welches  mit  dem die 
vo rde re  K a m m e r  zum Thei l  erf i i l lenden in unmi t t e l -  
ba r em Z u s a m m e n h a n g e  s t e h t  Sowei t  die lV[.Descemeti  
a u f g e b l ~ t t e r t  und a b g e h o b e n  ist~ sind auch die inner -  
s ten H o r n h a u t l a g e n  in sehr dtinner Sehiehte  ze rb l i i t t e r t  
und dight e i t r ig  in f i l t r i r t  (t I f t ,  Fig. 2)~ a b e r  d ieser  
I n f i l t r a t i o n s h e e r d  g renz t  sieh ganz  seha r f  gegen  das 
gerade  zwischen dem ober f l~chl ichen  und t iefen Hee rde  
]n tens iv  h y a l i n - n e k r o t i s c h e  H o r n h a u t g e w e b e  ab~ wel- 
ches den Grund  des S u b s t a n z v e r l u s t e s  bildet~ so class 
also an ke inem e inz igen  Sehni t te  der l i i ekenlosen  Serie  
eine V e r b i n d u n g  zwisehen dem e i t r igen  In f i l t r a t i ons -  
hee rde  der ober f l~eh l iehen  und dem l e t z t b e s c h r i e b e n e n  
der die Innenfl~iehe b i ldenden  t i e f s ten  H o r n h a u t s c h i e h -  
ten besteht .  Die Membrana Deseemetl ist an dem die auige- 
bl~itterte Parthie umgebenden Bezirke ganz normal beschaffen, 
nirgends ist eine Durchwanderung yon Eiterzellen zu beobachten. 
Die R~i~der der Perforationsstellen der einzelnen BlOtter dagegen 
sind vel~Ghieden bescbaffen. Bald enden letztere ganz sGharf ab- 
gesetzt, bald wie zugesehiirft sigh verlierend~ bald endliGh ist der 
Randthell aufgequollen~ in Haematoxylin bli4uliGh gef/irbt, und 
zwar in toto oder ntu. an der der Kammer zusehenden Fliiche, 
so dass es mitunter aussieht~ als ob ein Eiweissgerinnsel der ver- 
diinnten Lamelle angelagert w~ire. Ich g l a u b e  schl iess l ich 
kaum ausdr t ick l ieh  b e m e r k e n  zu mtissen,  dass ieh durch  
a u f m e r k s a m e  U n t e r s u c h u n g  der v e r s c h i e d e n a r t i g  ge- 
f a r b t e n  Sehni t t% besonders  auch bei schiefer  Beleuch-  
t t tng, mieh mit  r o l l e r  S icherhe i t  davon  i i be r zeugen  
konn t% dass die M. Descemet i  thats i ichl ieh an den be- 
t r e f f e n d e n  Stel len fehlt. - -  

Das Epithel der Cornea fehlt nahezu in ganzer Ausdehnung 
tier Cornea. Die Membrana Bowmani ist ringsum seharf am 
Rande des Substanzverlustes abgesetzt~ nur am unteren Rande 
etwas vorgedr~ngt durGh das waltarfig vorquellende Hornbaut- 
gewebe. Das Hornhautparenchym zeigt in den Randpartlfieen 
eine gerinfiigige Vaseularisation~ leichte Erweiterung der Saft- 
spalten und Ansammlnng ein- und mehrkerniger Leukocyten, am 
reichlichsten in der Umgebung des sichelf(irmigen Infiltrations- 

v. Graefe's Archly ffir Ophthalmologie. XLV. 27 
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ringes am unteren Rande des Substanzverlustes, und zwar in den 
oberfl~ehliehen zwei Drittthei|en der Hornl~autdicke viol intensiver 
als in den tiefsten Lagen. 

Das Endothel der Membrana Deseemeti fehlt ~n dem ganzen 
Bereiche, in welehem eitliges Exsudat in der Vorderkammer der- 
selben anliegt~ in den obersten Parthieen ist es zwar erhalten, 
aber seine Zellen sind h~dlst unregelm~ssig gestaltet, zwisehen 
sie und die Basahnembran sind Eiterkgrperehen eingelagert. 

Fast die unteren zwei Dfittel der vorderen Kammer sind 
von fibrinSs eitrigem Exsudate erftillt~ welehe das unterste Dfittel 
der Kammer vollst~indig ausgiesst~ im Uebrigen klumpig der 
Hornhauthinterfl~i&e angelagert~ der Iris und Linse fast zur Be- 
riihrung gen~ihert ist. And1 das ablige Kammerwasser ist in 
Form amorpher Eiweissmasse, der spSrliehe Eitorzellen beigemengt 
sind, geronnen, kusser wohl erhaltenen finden si& im Exsudate 
aneh FetttrSpfehen odor Pi~nent enthaltende und degenerirte 
Eiterzellen, dazu roNe BlutkSrper&en und einzelne hyalin~thn- 
iiehe (eolloide?) Tropfen und Klt~mpehen. 

Die Iris und die t~brigen inneren Augenmembranen sind 
heerdweise in weehselnder Intensitat yon Rundzellen dnrehsetzt~ 
ebenso der OlaskSrper in seinen vorderen Parthieen. Das Epithel 
der Ms ist an vielen Stellen yon der Dilatatorsehiehte blasig ab- 
gehoben, dureh Spaltrgnme getrennt, welehe geronnene Eiweiss- 
massen nnd sp~rliehe Rnndzellen enthalten. - -  Conjunetiva bnlbi 
und Episklera sind stark vasenlalisirt und fast diffus yon Rund- 
zellen durehsetzt. 

Bak te r io log i sehe r  Befund (Prof. Pa l tauf) :  Mit Fuehsin 
gef~rbte Sehnitte zeigen am Grunde der eitrigen Cornealinfiltration~ 
dort wo  dieselbe geringer wird, in spaltfSrmigen R~umen~ f5rm- 
fiche Strassen bildend, zwisehen den HornhautIamellen diehte 
Anhiiufhngen yon Kurzstabehen, untermeng't mit tangeren ein- 
zelnen sogar fadenfSrmigen. Die St~tbchen sind verh~iltnissm~issig 
dick, plump, 2--21]' 2 real l~tnger als breit~ mit abgerundeten Enden, 
Iiegen nieht eng an einander, sondern es bleibt durehwegs eine 
helle Zone zwisehen denselben, wodur& sie ausser ihrer Form 
Aehnliehkeit mit St~behen aus der Gruppe Bac. pnemnoniae 
haben. Bei Grami'~irbung, wenn dabei die Entfiirbung des Ge- 
webes und der Kerne vollst~indig ist, erseheinen die Bakterien 
entf~rbt, wohl aber sind sie etwas mit I-Iaematoxylin tingirbar 
(bei nieht vollst~ndig entfitrbten Gram-Pr~paraten sind die St~tb- 
ehen gefitrbt). 
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3. Se i t  c irca acht  T~gen bes t ehende  K e r a t i t i s  
suppu ra t i va  mit  H y p o p y o n ;  @laukom~ absolutum.  
A n a t o m i s c h :  In  der un t e r en  H~l f t e  ge r e in ig t e r  
Subs t anzve r lu s t ,  dessen oberer  R a n d  yon wa l l a r t ig  
au fgequo l l enem t t o r n h a u t g e w e b e  geb i lde t  ist,  un ter  
welches  sich t~schenfSrmig  in die mi t t l e r en  Horn-  
h~u t s ch i eh t en  e i t r ige  I n f i l t r a t i o n  vorschiebt .  I n  
der oberen H~l f te  des Heerdes~ h in te r  der e i t r igen  
Inf i l t ra t ion~  h y a l i n - ~ h n l i c h e  1NTekrose. A u f b l a t t e -  
rung  und a u s g e d e h n t e r  Z e r f a l l  der M. Deseemet i ,  
mit  d ich te r  e i t r ige r  I n f i l t r a t i o n  und b e g i n n e n d e r  
E i n s c h m e l z u n g  der h i n t e r s t e n  H o r n h a n t s c h i c h t e n  
en t sp rechend  dem @esehwi i r sgrunde ,  ohne dass 
dieser  selbst  pe r fo r i r t  w~re. (Fig. 3 und 4 aufTaf. XIX.) 

Das Auge wurde yon Docent Dr. Herrnheiser in Prag 
an Prof. S ch nab el gesendet. Der beigelegten Krankengeschichte, 
sowie den krankengesehiehflichen Notizen; die mir Prof. S eh nab e 1 
~ibergab~ entnehme ieh folgende Angaben. 

Hen" J, 62 Jahre alt~ wurde am 22. XII. 1892 am reehten 
Auge yon Prof. Sehnabel wegen aeuten Glaukoms hidektomirt; 
28. III. 1893 das Sehverm5gen his aufLiehtschein geschwnnden~ 
Spannung normal. 19. I. 1895 (Herrnheiser): Linkes Ange 
aeutes Glankom~ rechtes Auge amaurotisch, reizlos; ophthalmo- 
skopiseh an diesem Auge sehlnutziggrane Verfarbung des Seh- 
nervenkopfbs. Ein halbes Jahr spater stel|ten sich--das Glaukom 
des linken Anges war durch h'idektomie beseitigt ~ Sehmerzen 
im rechten Auge ein~ Status glankomatosus mit Blasenbildung im 
Cornealepithel~ Blutung in die vordere Kammer. Das Ange beruhig~ 
sich unter geeigneter Behandlung. Mitre October 1896 neuerlich 
Schmerzen; im Centrum der Cornea ein etwa 2 mmim Durch- 
messer haltendes eitriges Infiltrat~ welches in wenigen Tagen sich 
vergrSsse~e und obe~qt~chlich zerfiel, blutig gefarbtes Exsudat in 
der vorderen Kammer. 19. X. 1896 Enudeation des rechten 
Auges~ Hartung in MtHter'scher Fl[~ssigkeit. 

Der vordere Augapfelabschnitt wurde nach vollendeter H~ir- 
tung in MtUler'seher Flt~ssigkeit und Alkohol wie im vorher- 
gehenden Falle nach ErSffnung der Vorderkammer in CelIoidin 
eingebettet und in vertiealer Riehtung eingeschnitten. Die naeh- 
folgende Besdlreibung beziellt sich auf einen ungef~r der Mitre 
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des Heerdes in der Cori1ea entsprechendei1 Sclmitt; die Ab- 
weichungen voi1 dem Verhalten dieses an den anderen Stellen 
werden nachtr~iglich ai1gefiihrt werden. 

Den Hornhautscheitel nimmt ein etwa 4 m m i m  Durch- 
messer haltender Substanzverlust ein, der I1ngef~thr zwei Ftin5 
fileile der Hornhautdieke betrifft. Die I1ntere Halfte desselbei1 
ist gereinig L so dass seine Basis yon eii1er ganz diinnen Sehichte 
etwas aufgeqi1ollenen und anfg'efaserten Hornhautgewebes, mit 
einzeinen unregelmSssig geformten Epithelzellei1 belegt~ gebildet 
ist~ auf welches sofort in seii1er Structur wenig vergnderte~ sp~ir- 
lieh yon Eiterzellen dnrehsetzte Hornhaut folg't. Je wetter nach 
oben zn, um so dichter ist die Basis des Si1bstanzverhistes eitrig 
infiltfirt, im obersten Drittel ist sie yon einem ~/6 der Hornhaut- 
dieke eini1ehmendem eitfigen Infiltrat gebildet (o Ift~ Fig. 3), 
dessen fi'ei vorliegende Oberfi~,clle gleiehfalls aufgefasertes nekro- 
fisches Gewebe besitzt (o2;"e~ Fig. 3). Wahrend die untere 
Begrei1zui1g des Substanzverlustes glatt in das erhaltene Honl- 
1Lautniveau tibergeht~ quill~ am oberen Rande tiber die etwas aut= 
gebogene Membrana Bowmani aufgefasertes~ anfgequollei1es Hori1- 
hautgewebe vor~ ui1ter welches sich die eitrige Infiltration der 
Basis des Substanzverli1stes etwa a/a mm welt taschenfiirmig in 
die erhaltene Ftorn|mut vorsdfiebt. Nach hinten zu ist .das eitrige 
[nfilta'at ziemlieh streng und glatt begrenzt, naeh oben selfiebt es 
sieh in Form zarter Zellstrassen zwischen die Homhautlamellen 
vor. Das I1aeh lfinten ang~'ei1zende Hornhautgewebe ist in der 
oberen II~tlfte des Substanzverli1stes im Zi1stande leiehter hyaliner 
Nekrose: die Lamellen sii1d starre 5 gl~nzender, in Eosin dunkler 
geflirbt~ die fixen Hori1hantzellen fehlend oder ausgezogen~ wie 
plattgedriiekt~ der Kern dunkel gef~h'bt (t Ne~ Fig. 3). Naeh 
oben verliert sieh der I1ekrotische Zustand allmNflieh~ naeh unten 
ist an ether Stelle, I1ngefNlr in der Mitt% eii1e sehaffere Ab- 
grenznng gegen das erhaltei1e Hornhautgewebe dureh einen 
spNer zu besehreibenden kleinen Heerd be~nnender Einsehmel- 
znng gegebei1. Die Dicke dieses wenigstens in seiner gToben 
Struetur erhsltenen~ wenn anel b wie erw~hnt~ nekrofisehen (in 
tier oberen HNfte) oder leieht yon Leukoeytei1 dnrehsetzten 
(in der unteren HSlfte) Itomhantgewebes betr~igt etwa '/~ der 
tIornhantdieke. Naeh hinten~ entspreehend den innersten der 
M. Deseemetl angrenzenden Lagen der Hornlmut~ folgt eii1 zweiter, 
an Dicke den oberfl~ehlichen am das Mehrfadte tibertreffender 
Eiterheerd, nur wenig kleiner als der oberflachliehe Subgtanz- 
rerlnst~ aber gegen diesen etwas exeentriseh naeh oben verlagert 
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(S I f  t, Fig. 3). An der Vordelit~he ziemlich glatt beD'enzt, 
ist dieser tiefe Eiterheerd in seinen oberflgchlichen Parthieen so 
dight, dass die Hornhautstructur hier ganz vefloren gegangen, 
aber auch die Eiterzellen selbst zusammengebaeken~ fast diffus 
dunkel in Haematoxylin gefarbt sind. In den cenh'alen und 
hinteren Parthieen des fiefen Eiterheerdes sind die Hornhaut- 
lamellen, als dtinne~ starre Faserzfige zerbl~ttert nachweisbar~ die 
weiten Spaltr~iume ~'on geronnener Eiweissmasse und, je welter 
naeh hinten~ um so besser erhaltenen EiterkSrperchen eingenommen 
(Fig. 4). Aueh an der Peripherie des Eiterheerdes sind die 
EiterkSrperchen besser erhalten und schieben sich besonders naeh 
unten strassenfSrmig zwischen die in ihrer Form unveranderten 
Hornhauflamellen ein. Eine Ausnahme yon diesem Verhalten 
findct sich nur an einer kleinen Zahl yon Schnitten~ der ~litte 
des Substanzverlnstes entsprechend (E~ Fig. 3). Ungef~hr an 
der Grenze des untersten und mitfleren Dlittels des tiefen Eiter- 
heerdes~ also etwas unterhalb der Mitre des obel~achlichen Substanz- 
verlustes~ sind die Hornhautlamellen, welche den tiefen Eiterheerd 
vorne be~enzen~ verquollen, dtmkel in Haematoxylin gef'Sxbt, 
die Saftspalten yon mangelhaft farbbaren Leukocyten durchsetzt 
kurz, es seheint hier der Beginn eiaiger Einsehmelzung zu be- 
stehen. Wie schon oben erw~hnt, bitdet dieser Heerd gleiehzeifig 
die Grenze zwischen dem hyalin nekrotisehen oberen~ und dem 
nut leieht zellig infiltrirten nnteren Theile des Geschwtirsgrundes. 

Die M e m b r a n a  Deseemet i  ist dureh die betrachtliche 
Dickenzunahme der den tiefen Eiterheerd enflmltenden lfinteren 
Hornhautschichten gegen die vordere Kammer convex vorgctrieben~ 
in der ganzen Ausdehnung des Endofllels verlustig~ in einem 
e twa 3/~ mm im D u r c h m e s s e r  b e t r a g e n d e n  Bez i rke  ent- 
sp rechend  der K u p p e  des t iefen E i t e rhee rdes  vo l l s t and ig  
fehlend,  so dass hier  das e i t r ige  I n f i l t r a t  der Cornea 
sich in d i ree te r  Ber f ih rung  mit  dem e i t r igen  E x s u d a t e  
in der vo rde ren  K a m m e r  befindet~ yon l e t z t e r em tiber- 
h a u p t  nieht  s cha r f  zu t r ennen  ist. 

Sehr interessant~ und ftir die Auffassung dcr Pathogenese dieses 
tiefen~ abscess~hnlichen Eiterheerdes entseheidend ist das Verhalten 
der M. Descemefi an dem Rande der Perforation. Die M. Des-  
cemet i  ist  n ' i rgends scha r f  abgesctz t~ sondern  am Rande  
a u f g e b l a t t e r t ~  die i n n e r s t e n  Sehich ten  sind k a m m e r -  
w~r ts  a u f g e b o g e n ,  au fge fa se r t  oder  auch wie aufge-  
quol len ,  dann in H a e m a t o x y l i n  b lau l ich  gef~rbt~ zwi- 
sehen die Lame t l en  eine ganz  ku rze  S t reeke  Ei ter-  
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kSrpe rchen  vo rged rungen ;  die ~usserste (der Hornhau t  
angrenzende)  Lamelle  setzt  sieh a l lentha lben noeh ein 
Stiiek fiber den abseessShnl iehen Ei te rheerd  fort~ um 
dana ebenfal ls  en tweder  sehar f  abgesetzt~ oder ver- 
sehm~ehtigt  oder leieh~ aufg 'equollen zn endig'en. (8iehe 
~"ig. ~ D.) Der Defect  der inneren  Sehiehten hat also 
eine gr~ssere  Fl~ehenausdehnm{g" als der der ~usseren. 

Die Zusammenstellung" der Sehnittserien dm'eh die g'anze 
Ausdehnung des Eiterheerdes ergiebt folgende Verh51tnisse (so 
weit sie nieht sehon aus der blst~el~gen Besehreibung ersiehtlieh 
sind). Der oberflSehliehe Substanzverlust ist in den nnteren und 
inneren zwei Ftinftheilen ~;ereinigt, in den oberen und ~usseren 
Parthieen dagegen in Band und Basis eitrig infiltrirt, besonders 
naeh oben aussen erstre@t sieh uater das wallm'tig- den Substanz- 
verlust be~'enzende, oberfl~tehliehe, auf~equollene Hornhau~cgewebe 
die eitrig'e Infiltration tasehenfSrnfig" in die mittleren Homhaut- 
lagen hinein. An der Grenze des oberflSelfliehen eitt~ig'en Infil- 
trates~ besonders an den Stellen diehtester und am weitesten 
vorsehreitender Infiltration~ und des darnnter liegenden hyalin 
nekrotis&en Hornhautgewebes firtden sieh spindeFdrmig erweiterte 
Saffspalten, die mit feinst granulirter~ in Haematoxylin tingirter 
Masse erf'iillt sind~ gaufen yon 31[ikroorffanismen, wie sieh ans 
bakteriologiseher Untersuehung ergiebt. 

Das tIornhautepithel is~ fast vollst~ndig abgesehilfert (bei 
der Enueleation). Die )Iembrana Bowmani ohne besondere Ver- 
~nderung. Die Saftspalten der Homhaut beherbergen in ganzer 
Ausdehnung zahlreiehere, verselfieden geformte, zellige Elemente 
(fixe HornhantkSrperehen~ mono- und polynueleare Bundzellen); 
an den Randparthieen geringe nieht welt vordringende Vaseu- 
larisation. 

Das EndoNel der M. Deseemeti fe]flt fast in ganzer Aus- 
dehnung; wo es erhalten ist~ an tier Grenze der Kammerbneht~ 
sind seine Zellen unreg'elm~ssig gestaltet, zum Theil dureh Eiter- 
k6rperehen yon einander und yon tier Glashaut getrennt. Ausser 
im Bereiehe  des t iefen E i te rheerdes  ist an tier l e t z t e ren  
ke iner le i  k rankha f t e  Ver~tnderung zu bemerken~ speeie!l  
n i rgends  ein Durehwande rn  yon Leukoey ten .  

Die vordere Kammer ist thst vollstAndig yon amorph ge- 
ronnener Eiweissmasse erft~llt~ wel&e in sehr versehiedener In- 
tensit~it~ besonders in den unteren und mittleren Parthleen~ yon 
theils wohlerhMtenen, theils zusammengebaekenen~ anf);equollenen 
oder tgttig zerfhllenden EiterkSrperehen ein~;enommen ist .  Da- 
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zwischen finden sich rothe Blutk~rperehen~ etwas Pigment (fi'ei 
und in Zellen}~ hyalin aussehende Kl~mpcllen~ und~ der Linse an- 
liegend~ ch~u'akteristische Fiblinkliimpkhen. 

S~[mmtliche ilmeren Augengebilde zeigen (natfn'lich ausge- 
nommen die Linse) neben den glankomat~sen Ver~nderungen 
massigo heerdweise Infiltration mit Eiterzellen. Das Pigment- 
epithel tier his ist et~Tas Lmregelmiissig und stellenweise yon dkr 
Unterlage dureh leukokytenhaIiige Spalten ge~ennt. Conjunetiva 
und Episklkra besonders obkn yon Rundzkllkn durkhsetzt, stark 
vaskularisirt. 

Bakter io logiseher  Befund (Prof. Paltauf):  In nach 
Gram gefih'bten Sehnitten finden sikh an tier basaIen und peri- 
pheren Pin, hie des Infiltratks in HohMiumen zwiskhen den Hol~haut- 
lameUen mit Gentianviolett gef~trbte Haufk% die aus i~nglichen 
ovalen zumeist zu zwei gelagerten Cokken bestehen. Sie finden 
sich aukh in eomplett enff~irbten Schnitten~ erskhe'men jedoeh vkr- 
schieden intensiv gef~rbt und ungleikh diek~ manehmal wie mit ether 
Kapsel versehen. Die Lagerung ist diesklbk wie im Fall 2~ 
doch sind die Baktkrien nakh Form und Tingibilit~t verskhieden; 
es kiinnte naeh Form und Fiirbung Dipl0k0kkUS lanceolatus sein. 

4. C i r c a  15 Tage(?)  b e s t e h e n d e  K e r a t i t i s  sup-  
p u r a t i v a  mi t  H y p o p y o n .  G l a u k o m a  a b s o l u t u m .  A n a -  
t o m i s c h :  zum grSss t en  T h e i l  sehon  m i t  n e u g e b i l -  
d e t e m  B i n d e g e w e b e  odor  E p i t h e l  b e d e c k % r  Sub-  
s t a n z v e r l u s t ~  i n t e n s i v e  e i t r i g e  I n f i l t r a t i o n  am 
n n t e r e n  ~usseren~ w a l l a r t i g  a u f g e w o r f e n e n  R a n d e ,  
zwei f r i s c he  P e r f o r a t i o n e n  des G r u n d e s  m i t  e i t r i g  
i n f i l t r i r t e n  W ~ n d e n .  zum T h e i l  d u r e h  das  n e u g e -  
b i l d e t e  E p i t h e l  h i n d u r e h .  A b h e b u n g  und A u f -  
b l i i t t e r u n g  de r  M. D e s e e m e t i  im w e i t e r e n  U m k r e i s e  
urn die  P e r f o r a t i o n e n ,  mi t  E i n d r i n g e n  e i t r i g e r  I n -  
f i l t r a t i o n  in die t i e f s t e n  H o r n h a u t s e h i e h t e n  (Pig. 5 
und Fig. 6 auf Tar. XIX). 

Hfihnerfuss~ Josef, 57 Jahre~ aufgenommen auf die I. Augen- 
klinik (SehnabeI) in Wien am 15. III. 1897. Vor zwei 
Jahren wegen aeuten Glaukomes hier ifidektomil% skit Neujahr 
1897 zeitweilig; Sehmerzen im erblindeten Auge, skit 14 Tagen 
in besonderer Het'dgkeit bestehend. Ungef'N~r im Centrum der 
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diflhs rauehig getrtihten Cornea ein circa 4 mmim Durdlmesser 
haltender mndlieher Substanzverlust mit graulicher h~ekriger 
Basis, dessen.Rand oben und oben aussen abgegl~ittet, unten 
und aussen steiler and auf drea 1/~ ram Breite siehelf(irmig eita'ig 
infiltrirt ist. ¥ordere Kammer sehr seieht, fast aufgd~ohen (Dureh- 
brueh der tlornhaut), oben innen Colobom nach Iridekto,nie. 
h'isatrophie. Enueleafion t6. I I I ,  Hiirtung in Mttller'seher 
Fl~issigkeit. 

Bei der Besehreibung der dutch den vorderen Bulbnsab- 
sehnitt in vertiealer Richtung angelegten Sehnittserie will ieh reich 
sehr kurz fassen~ vorztigl~eh auf die wiehtigsten Yer~nderungen 
Rticksicht nehmen, und verweise im Uebrigen auf die beiden~ 
der Mitte yon der lateralen H~ilfte des Substanzverlustes zuge- 
hSrigen Zeichnungen. 

Wie sich sehon aus der klinisehen Untersuehung ergeben 
hatte~ ist der Substanzverlust an seinem medialen und oberon 
Rande abgegl~ittet, zum gTossen Theil ausgefii]lt yon einem 
jungen kernreichen, da und deft noch nekrotische Sehollen yon 
Hornhautgewebe einschliessenden, abet gef~sslosen Bindegewebe, 
welches an seiner Oberfl~ehe mit nengebildetem sehr unregel- 
massigen Epithel bedeekt ist; eine Basalmembran als Trennung 
des Epithels und des damnterliegenden Bindeg'ewebes existh't 
nieht. Dadurch betrifft tier Substanzverlust hier kaum ein Viertel 
der Homhautdieke, obwohl nut etwa ~/s tier normalen Hornlmut 
noeh erhalten ist. Gegen den unteren inneren Rand verliert 
sieh des neugebildete Bindegewebe~ des neugebildete Epithel 
tiegt direct dem hier fi'isch eitrig infiltrirten, oberfl~tchlich noch 
nekrofische Schollen enthaltenden Itomhautgewebe an, um dann 
ziemlieh scharf abgesetzt zu endigen. Zwischen dem Rande des 
Epithels und der die untere Begrenzung des Substaazverlustes 
bildenden scharf abgesetzten M. Bowmani dr~ngt sieh aufge- 
quollenes Hornhantgewebe yes welches auch noch die M. Bow- 
mani etwas nach aussen aufbiegt. Unter diesem Randwulste 
fin(let sieh~ je welter nach tier Mitre des Snbstanzverlustes zu~ 
um so diehtere und ansgebreitetere eitrige Infiltration der mittleren 
Hornhautsehichten~ etwa 1/~ der Hornhautdicke betreffend. Un- 
gef~hr entsprechend der Mitte des ganzen Heerdes verschwindet 
der nekrotische Orenzwall~ es ist der Rand wieder wie oben innen 
abgegl~ttet, yon neugebildetem Epithel bedeekt~ unter demselben 
aber diehte eitrige Infiltration der die Wand des Substanzver- 
h~stes bildenden Hornhaut (o lft~, Fig. 5), welche dann in der 
][ateralen H~ilfte wieder abnimmt und schliesslieh versdlwindet, so 
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dass lateral nnten die Wand des Substanzveflustes gereinig% yon 
einfi~ch mit Epithel bekleideter Hornhant, etwa die ttatfte der 
Hornhautdieke, gebildet ist (m, Fig. 6). 

An der oberen Wand des Substanzverlustes beginnt gleich- 
fails sehon vor der Grenze des medialsten und mittleren Drittels 
unter dem neugebildeten Epithel und Bindegewebe eitrige Infil- 
tration~ gegen die Mitre zu verliert sich das neugebitdete Binde- 
gewebc vollst~tndig~ nieht aber das Epithel~ so dass bier dieses 
direct dem eih'ig infiltrirten Hornhautgewebe aufliegt (o l f t  o, 
Fig. 6). 

Die Basis des Substanzverlnstes ist oben innen~ wie gesagt, 
yon neugebildetem Bindegewebe gebildet; im medialsten Drittel~ 
nahe der unteren~ wallartig begrenzten Wand des Substanzver- 
lustes~ findet sieh eine fi'isehe Perforation der Cornea, dureh welehe 
fibrinSs eitriges Exsudat aus der vorderen Kammer vorragt~ zum 
Theil noeh yon dem neugebildeten, aber zellig infiltrirten und 
degenerativ verSmderten Epithel bedeckt. Die Wand dieser 
Perforation ist~ (soMe bei der naehher zu besehreibenden late- 
ralen Perfbration), von eitrig infiltrirtem und einsehmelzenden 
Gewebe gebildet. 

An der lateralen H~tlfte, nahe dem lateralen Rande des 
Substanzverlustes, findet sieh eine zweite Perforation (~P, Fig. 6), 
im Uebligen gleichen Verhaltens, wie die erstgenannte mediale 
Perforation. Das ~'Ssste Interesse beansprueht das Verhalten 
der M. Descemeti und der tiefsten Hornhautschiehten in der 
Umgebung der Perforationen. Die Membrana Descemeti ist in 
viel gr(isserem Umkreis% als die Fl~tche der Durehbruehsstellen 
der Cornea, aufgebl~ttert und an versehiedcnen Stellen aueh 
ausserhalb der letzteren delget; die angrenzenden tiefsten Horn- 
hautsehiehten sind dieht eitlig infiltrirt~ die Deseemeti dadureh 
kammerwSJ'ts aufgebogen (t I f  t, Fig. 5~ ungefahr der Nitte 
zwisehen beiden Perforationen entspreehend); so bildet die obere 
Wand beider, die laterale und untere Wand der laferalen Per- 
fbration (tilt, Fig. 6) in den hinteren Parthieen eine betraehtliehe 
Schiehte dieht eitrig infilMrten Hornhautgewebes, welche in der 
Perforation selbst mit dem oberfl~tchliehen Infiltrationsringe (olft, 
Fig. 5 und 6) zusammen Mfft, im Uebrigen aber dureh nngleieh 
weniger infiltrirtes Hornhautgewebe yon diesem getrennt ist. 

Das Homhautepithel ist tiberall unregelmiissig gestaltet (glau- 
komat6s)~ da und dort yon Rundzellen dm'ehsetzt. In den tland- 
parthieen ist zwisehen dasselbe und die Basalmembran neugebil- 
detes Bindegewebe mit Gef~issen in diinner Lage eingesehoben. 
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Die Nervenkan/tle der M. Bowmani sind zahlreieh siehtbar 
und welt. 

Die Substantia propria eorneae ist nirgends normal. In 
ihrer ganzen Ausdehnung sind in den ~tnsseren (oberfl~tehliehen) 
zwei Dritttheilen die SafIspalter~ erweitert und enthalten zahl- 
reiehe versehieden gefaltete Zellen: fixe HornhautkiSrl)erehen ~ 
einkernige Rundzellen und Ueberg~tnge beider, endlieh polynnele~tre 
Leukoeyten. In der N~the des Substanzverlustes nimmt der Kern- 
reiehthum betr~iehtlieh zu und t~berwiegt immermehr die Zahl 
der polynueleSren Leukoeyten, wel&e bis an die Perfbrations- 
stelle heran fast iiberall gnt erhalten~ nur nnmittelbar an diese an- 
grenzend znsammengebaeken~ nekrotisirend sind. Je intensiver die 
Rundzelleninfiltration~ mn so dentlieher sind die Hornhautlamellen 
zerbl~ttter b feinstk6rnig getrtibt oder besonders an der Orenze 
beider Pefforationen (./?r, Fig. 5) im Zustande leiehter hyaliner 
Nekrose. An der anseheinend am fris&esten nnd diehtesten in- 
filMrten oberen Randzone tier lateralen Perforation finden sieh 
in den tieferen Hornhauts&iehten~ angrenzencl an die diehtest 
eifrig infilfi'ilq~e Sehiehte~ erweiterte Saftspalten mit tginstkSrniger~ 
bl~tulieh gef~rbter (in Haematoxylin) Masse erfttllt (Te Ng. 6). 
Endlieh finden sieh no& in den Randparthieen der Cornea ober- 
fl~t&li& Ansammlungen wohl eNaltener toter Blutk6rperehen. 
Die innersten SeNehten der Hornhaut, circa das innerste Drittel, 
sind yon den vorhergesehilderten Ver5nderungen, ausser un- 
mittelbar in der Umgebung des Substanzverlustes~ ungleieh weniger 
betroffen. 

Die Membrana Deseemeti ist fast Mlenthalben des Endothels 
beraubt~ woes erhalten ist~ in den RandpartNeen, sind die Zellen 
unregelm~tssig geibrmt und f~trbbar und oft dutch Eiterzellen yon 
einander und yon der Unterlage gesehieden. 

Die Innenfl/tehe der Cornea ist besonders in der Umgebung 
tier Peribrationen tmregelmS~ssig gefaltet~ die vordere Kammer 
sehr seieh b die Linse der Hornhaut in den eentralen Parthieen 
fast znr Beriihrnng gen~hert~ in der Kammer fibrin~3s eitriges 
Exsudat mit Pigment~ hyalin-Nmliehen Sehollen und rothen Blut- 
kbrperehen. 

Ligamentum peetinatnm~ [fis-Ciliark~rper sind sowie die 
vorderen GlaskOrperparthieen m~tssig heerdweise yon Eiterzellen 
dnr&setzt. Das Pigmentblatt der Iris ist vielfaeh abgehoben 
dutch fibrlnas eitTiges Exsudat~ an manehen Stellen aueh Zerfall 
der Pigmentzellen bemerkbar. Das Epithel der vorderen Linsen- 
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kapsel an ihrem vorderen Pole ist unregelmassig und zum Theil 
fehlend. 

Conjuncfiva und Episklera, some aueh die Sklera selbst an 
den durchtretenden Gef~sen ziemlich dicht mit Rundzellen infiltrh't. 

Bak te r io log i seher  Befund (Prof. Pal tauf) :  Man findet 
einzelne spaltfSrmige Hohh'~imne an der Peripherie des Infiltrates, 
welches hier bereits die ganze Cornea durehsetzt, welche Spalt- 
r~iume mit einer feinkSrnigen aber undeutlieh k~irnigen, sieh mit 
Fuchsin farhenden Masse ausgeftillt sind. Diese Masse fiirbt sich 
diffus bl~iuli& bei der Gram'schen F'm'bung~ wenn dieselbe nicht 
bis zm" vollst~ndigen Entf~rbung dm~ehgeNhrt ist~ w~thrend sie 
sonst eine blasse Carminfiirbung annehmen. Bei der sehr feinen 
K~rnung, und da es ni&t mSglieh ist, einzelne Grannla scharf 
und deutlich auszunehmen~ muss es fi'aglieh bleiben~ ob diese 
Massen als Zoogloea aufzufassen sind. Die Lag'erung zwischen 
den Hornhauflamellen wiirde nieht widersprechen. 

Das haupts~chlichste Interesse unter den in den rot- 
her beschriebenen Fgllen vorgefundenen Vergnderungen be- 
ansprucht die in zwei derselben (2~ 3.) beobachtete eitrige 
Infiltration der innersten I-Iornhautlagen am C~runde des 
dureh Schmelzung des eitrig infiltrirten Gewebes entstan- 
denen Substanzverhstes, yon diesem durch vollst~ndig in- 
filtrationsfreies (Fall 2) oder nur all einer Stelle den Be- 
ginn eitriger Einsehmelzung aufweisendes hyalin-neln'otisehes 
ttornhautgewebe gesehieden (Fall 3), mit ZerstSrung der 
Membrana Descemeti. Der tief sitzende abscess~thnliche 
Eiterheerd ist keine ganz unbekannte Erscheinung im ana- 
tomisehen Bride der Keratitis suppurativa des Thier- und 
Menschenauges. L e b e r  1) bat schon darauf hingewiesen, 
dass bei Sehimmelpilzkeratitis mitunter die M. Descemeti 
yon der Hornhauthinterflgche durch eine zuweilen sehr 
dicke Schiehte yon EiterkSrperchen abgehoben ist; die erste 
Beschreibung einer abscess~thnlichen Bildung an der Hinter- 
fl~che der tIornhaut entsprechend dem @esehwiirsgrunde 

1) Leber,  Die Entstehung der Entztindung und die Wirkung 
der entztindungerregenden Sch~dlichkeiten. Leipzig 1891. S. 30. 
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am menschliehen Auge st~mmt yon Verdese l ) .  welcher 
auch gleiehzeitig, wie ich schon hier bemerken will, die 
,Friihperforation" der ~embrana  Descemeti an dieser Stelle 
nachgewiesen hat. 

Gleichen Befund in der Hornhaut,  abet ohne Con- 
tinuit~tstrennung der M. Descemeti haben ferner ~ 'ug l  2) 
nnd U h t h o f f - A x e n f e l d  3) besehrieben. Einen mit Ver -  
dese ' s  Beihnd aneh beztiglieh der Frtihperforation der 
M. Deseemeti iibereinstimmenden Fall hat F u c h s  beob- 
~chtet und in seinem Lehrbuche 4) eingehend geschildert. 
Aneh aus der jiingsten Zeit stammt eine einschi~gige Mit- 
theilung, welche ich naeh den Referaten im Archly fiir 
Augenheilkunde und H i r s c h b e r g ' s  Centraiblatte wieder- 
gebe: G r e e n  und E w i n g  s) nntersuchten ein Aug% welches 
wegen eitriger Keratitis in Folge eines durch einen Orbital- 
tmnor herbeigeflihrten Exophthalmus enucleirt wurde. Sie 
fanden eine Perforation der 5I. Descemeti, und das vor 
derselben in den tiefsten Hornhautschichten liegende eit~ige 
Exsud~t in directem Z~Lsammenhange mit dem eit~igen 
Kammerinhalte. - -  Endlich hat S i l v e s t r i  s) bei der sep- 
tischen Impfker~titis des Thierauges unter bestimmten Um- 
stgnden (Impfung psd'allel der Hornhautoberflache) das Auf- 
treten eines eitrigen Infiltrates an der ttinterfl~iche der der 

~) ¥erdese,  Contribution k l'anatomie de l'Ulcus serpens de 
la cornge, Arch. d'Ophthalmologie VII, S. 526 (1887). 

:) 5Tn~I, Description anatomique d'un oeil atteint d'ulc~re 
corn~enne avec hypopyon. Arch. d'Ophthalmologie XV. S. 327 ~1~95). 

s) Uhthoff-Axenfeld ,  1. c. 
~) F u c h s, Lehrbueh der Augenheilkunde. III. Anti. S. 182 (1893). 
5) Green and Ewing, Hypopyon Keratitis. Break in Des- 

cemetis membrane preceeding corneal perforation. Transactions of the 
americ. 0phthalm. Society. 1896. (Archly f. Augenheilkunde. XXX¥. 
Literaturberichte fi~r das Io Quartal 1897. S. 45, und Hirschberg's 
Centralblatt. Suppl. 1896. S. 451). 

s) Silvestri,  Experimentelle Untersuchnngen fiber septische 
Keratitis. v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. XXXIII. 2. S. 920 (1891). 
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Impfstelle entsprechenden hyalin-nekrotischen Schichte der 
gornhaut nachgewiesen; durch diese Eiteransammlung berste 
- - d u r c h  Dehnung und histolytische Wirkung des Eiters 
- -  die M. Descemeti, die Eiterzellen gelangen dadureh 
aus der Hornhaut in die vordere Kammer. Die  Desce -  
me t i sche  M e m b r a n  sehe h ie rbe i  besonde r s  in der  
N~he der F i s s u r s t e l l e  h~ufig  verd i inn t  und ver- 
zehr t  aus. 

Alle genannten Autoren stimmen in der Deutung 
dieser tiefen abscess~hnlichen Infiltration hinter dem die 
Basis des oberfi~ehlichen Gesehwiires bildenden nekrotischen 
Hornhautgewebe iiberein~ indem sie annehmen, dass durch 
besondere Umst~nd% v~elleicht als ,,hinterer Einwander.ungs- 
ring" (Fuchs) zu deuten, die yore Hornhautrande zum 
Entziindungsheerde in tier Hornhaut herein wandernden 
Leukocyten hinter der Geschwiirsbasis durchwandernd an 
tier M. Descemeti Halt maehen und dort sich ansammeln. 
Auch in der Erkl~rung tier Frtihperforation der M. Des- 
cemeti nehmen die genannten Autoren, so welt sie dieselbe 
in ihren F~llen gefunden, denselben Standpunkt ein: die 
vor der M. Descemeti angesammelten Eiterzellen usuriren 
dieselbe, gelangen auf diese We~se, noch bevor eine Per- 
foration des ganzen Geschwiirsgrundes eingetreten, in die 
vordere Kammer und bilden oder vermehren wenigstens das 
Hypopyon. Fiir meine F~ille muss ich diese ttypothese als 
unzutreffend zuriiekweisen. Um dies zu begriinden, und 
gleichzeitig auf die mir einzig mSglich seheinende Erkl~rung 
der genannten Verh~ltnisse hin zu leiten, ist es nur nSthig, 
genauer auf das Verhalten der 5/I. Descemetii an der Per- 
forationsstelle zu achten, welches meines Erachtens allein 
schon geniigt~ um nile Zweifel zu beseitigen. Die  Mem- 
b rana  D e s c e m e t i  is t  e n t s p r e c h e n d  dem I n f i l t r a t e  
an der  g o r n h a u t h i n t e r f l ~ e h e  in mehre re  L a m e l l e n  
aufgebl~ t te r t~  die e inze lnen  L a m e l l e n  sind gegen 
die vordere  K a m m e r  vorgedr i ing t ,  yon e inande r  
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durch  E x s u d a t  gesch ieden  und an v e r s c h i e d e n e n  
S te l ]en  pe r fo r i r t ,  so dass das co rnea le  E x s u d a t  mit  
dem in der  vo rde ren  X:ammer a n g e s a m m e l t e n  in 
u n m i t t e l b a r e m  Z u s a m m e n h a n g e  s t eh t  (Fall 2). Fall 3 
lehrt nns dann das weitere Schieksal der aufgeblgtterten 
Lamellen: b ier  fehlen  die h in t e r s t en ,  der  K a m m e r  
a n g r e n z e n d e n  Lame l l en  in grSsserem Umkre i se ,  die 
vorders t% dem t iefen e i t r igen  I n f i l t r a t e  der Cornea  
u n m i t t e l b a r  an l i egende  dagegen  setzt  sich eine 
S t r ecke  itber das l e t z t e r e  fort;  um erst  an dessen 
Kuppe  vo l l s t and ig  d u r e h l o c h t  zu sein. Die Res t e  
der au fgeb lg t t e r t en ,  de fee ten  i n n e r s t e n  L a m e l l e n  
sind am S e h n i t t e  als kammerw~irts  au fgebogene  
kurze  St t impfe zu sehen,  z w i s e h e n w e l e h e  e inze lne  
L e u k o e y t e n  vordr ingen.  In gleicher Weise sehen wir 
auch an dem vorgesehrittensten Palle ~:, bei dem sehon 
Totalperforation eingetreten ist, in der Vmgebung derselben 
Aufbli~tterung and Zerfall der IVl. Deseemeti, der nieht ~on 
dem Hornhautdurehbruehe abhgngig sein kann, da er auch 
an versehiedenen Stellen in dessen Umgebung sieh vor- 
finder t). Ganz besonders das Verhalten im Fglle 3 muss 
die Ueberzeugung aufilrgngen, dass nicht ein vor der M. 
Deseemeti in der gornhaut gelegener Eiterheerd die ge- 
schilderte Vergnderung, (lie Friihperforation~ herbeigefiihrt 
haben kann. W[tre dies der Fall, so miissten die dem 
Eiterheerde angrenzenden Lagen der M. Deseemeti in 
grSsserer Ausdehnung der Usur anheim gefallen sein, als 
die entfernteren, inneren Lagen. Das gesehilderte anato- 
misehe Bild lfisst, wie ieh glaube, nur die eine Deutung 
zu: dass das wi rksame  Agens  bei der  Z e r s t S r u n g  

1) Ieh mSchte hier darauf hinweisen, dass unter jenen Autoren, 
wel~he Friihperforation der ~I. Deseemeti beobachteten, S i l v e s t r i  un- 
regelm~tssige Verdfinnung der letztern in der N~he der Perforations- 
stelle beschrieben hat. 



Zur pathologischen Anatomic der Keratitis suppurativa etc. 421 

der M. D e c e m e t i  in der  vo rde ren  K a m m e r  ge legen  
war, dass es yon dor t  aus seine ze r s tS rende  W i r k u n g  
en t f a l t e t  hat. 

Welcher Art dieses gewebslSsende Agens ist, das die 
Aufbl~tterung und ZerstSrung~ die ,Friihperforation" der 
M. Descemeti bewirkt, kann kaum in Frage kommen; es 
ist die verdauende, gewebsschmelzende Wirkung der Leuko- 
cyten~ welche yon L e b e r  unzweifelhaft sicher nachgewiesen 
worden ist. Es wfirde zn welt fiihren, auf diesen Punkt 
n~her einzugehen. Leber ' s  einschl~gige Untersuchungsresul- 
tare sind so sehr Gemeingnt aller Aerzte geworden~ dass ein 
Hinweis auf dieselben geniigt. Dass dieser histolytischen 
Wirkung auch die M. Descemeti unterworfen ist, wurde gleich- 
falls schon yon L e b e r  ausgesprochen. Ich fusse daher nut 
auf a]lgemein bekannten Thatsachen, wenn ich den muthmaass- 
lichen Verlauf und Entwicklungsgang der Fr[ihperforation 
der M. Descemeti in meinen F~tllen folgender Maassen darlege: 
D u r c h  das B e s t e h e n  der e i t r igen  H o r n h a u t e n t z i i n -  
dung kommt  es ((lurch chemotaktische Wirkung der aus 
der Hornhaut in die Vorderkammer diffnndirenden Bakterien- 
producte anf die Gef~sse der Iris - -  CiliarkSrper --  Ligam. 
pectinatum) zur A n s a m m h m g  yon E i t e r z e l l e n  in der 
vo rde ren  Kammer .  Diese  sch lagen  sich zners t (wie  
dies ja durch vielfache Untersuchnngen nachgewiesen ist), 
in F o r m  eines f ib r inSse i t r igen  Ger innse l s  an der  
H i n t e r f l ~ c h e  der  H o r n h a u t  e n t s p r e c h e n d  dem En t -  
z t i ndungshee rde  n ieder ,  das  E n d o t h e l  der Desee -  
met 'schen M e m b r a n  u n t e r l i e g t  durch  den Entz i in-  
dnngsp roces s  der  Cornea  d e g e n e r a t i v e n  Ye r~nde -  
rungen~ sch i l fe r t  ab und maeh t  somit  die G l a s h a u t  
der  W i r k u n g  der L e u k o c y t e n  in der vorderen  
K a m m e r  d i rec t  zug~ngl ich;  die M. D e s c e m e t i  wird 
nun zuers t  an einer  u m s c h r i e b e n e n  S te l le  in ihrer  
i n n e r s t e n  S c h i c h t e  usur i r t ,  durch  die E n z y m -  
wi rkung  der L e u k o c y t e n .  in ihre  L a m e l l e n  zer- 
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b l i t t t e r t l ) ,  d u t c h  die e r s t e  U s u r s t e l l e  d r i n g e n  d a n n  
die  L e u k o c y t e n  z w i s c h e n  die  e i n z e l n e n  L a m e l l e n  
vor ,  15sen s ie  i m m e r  m e h r  yon  e i n a n d e r  los u n d  
z e r s t S r e n  sie s c h l i e s s l i c h  vo l l s t i~ndig ,  

Es  wird nattirlich yon verschiedenen Umsti~nden ab- 

h~tngen, ob und wann die Friihperforation der M. Des- 
cemeti in Erscheinnng tritt. Es  ist vielleicht nicht blosser 
Zufgll~ ~ dem zuzusehreiben~ class gerade nnr glaukoma- 

ruse Bulbi mit frischer Keratitis suppurativa hgufiger zm' 

anatomischen Untersuehung gelangen - - ,  dass sie bei g]au- 
komgtSsen Augen so re]ativ hgufig (F uchs '  Fall~ unter 

meinen drei frisehen F~tllen ohne Perforation des Gesehwtirs- 
grundes zweimal~ also unter den bisher bekannten fiinf 
F~tllen yon eitriger Xeratitis mit Friihperfomtion der M. Des- 

cemeti dreimal bei Glaukoma absolutum) beobaehtet wurde. 
Es  tr~tgt hierzu vie]leicht die in glaukomatSsen Augen ge- 

wiss vorhandene Herabsetzung des Stoffweehsels und daher 

auch der ~Viderstandskraft der Gewebe des Auges gegen 
schgdigende Einfltisse bei. Dann diirfte wobl anch beson- 

ders das Auftreten einer Usur der M, Deseemeti befSrdert 

~) S chir m er hat auf L eb er '  s Veranlassung Untersuchungen 
tiber 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 B erger  durch Maceration 
und Zerzupfgn yon Linsenkapseln zur Anschauung gekommen, dass 
die Kapsel aus Lamellen bestehe (Schirmer, IIistologische und 
histochemische Untersuchungen tiber Kapselstaar etc., v. Oraefe 's  
Arch. f. 0phthalm. XXXV. 1. S. 220 (1889). Coceius konnte (Ueber 
die Neubildung yon Glash~iuten im Auge; zu Rit ter ieh 's  50jghrigem 
Doetorjubil~tum, Leipzig 1858, S. 16) die yon Donders gesehene 
lamellilre Strnetur der M. Descemeti, die auch you Ste[ lwag an- 
gegeben worden war, gleichfalls bestatigen.- Die M. Descemeti wird 
also uuch dutch pathologisehe Vorg~tnge im lebenden Auge in ihre 
Lamellen zerlegt; bei ¥erletzungen der Cornea dagegen begegnet mail 
einer Lamellirung und Auffaserung der Rissenden der hi. Deseemeti 
nur ~usserst selten. 
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und besehleunigt werden, wenn vor derselben, zwisehen ihr 
und der Cornealhinterfl~eh% gleichfalls eine Ansammlung yon 
Leukoeyten stattgefunden hat, die gewebslSsende Ein~rkung 
der Leukocyten daher yon beiden Seiten erfolgen kann. 

Es l~sst sigh nun keineswegs ausschliessen, dass bei 
betr~chtlicherer Eiteransammlung in der Cornea vor der 
M. Deseemeti aueh ~on da aus allein eine Frfihperforation 
der letzteren eintreten kSnne. Ftir meine Fi~lle jedoch 
kann ieh, wie sehon wiederholt erw~thnt~ diese G-enese 
wegen des eigenthtimliehen Verhaltens der M. Deseemeti 
an der Perforationsstelle unmSgli& annehmen; und aueh 
aus anderen Grtinden halte ieh dies fiir sehr unwahrsehein- 
lieh. Zuerst die Keimfreiheit des tIypopyons. Bet der 
relativ grossen I-I~ufigkeit der Friihperforation der Desee- 
met'sehen Membran (am mensehliehen Auge und bet Impf- 
keratitis des Thierauges) miisste, sobald dieselbe yon der 
Cornea aus in die vordere Kammer erfolgt, wodureh naNr- 
lieh Eiter aus der Cornea in die vordere Kammer gelangen 
wiirde, entspreehend h[~ufig aueh ein Yersehleiopen. eine 
Einwanderung der entztindungerregenden Mikroorganismen 
aus der Cornea in die Vorderkammer stattfinden. Dureh 
zahlreiehe und exaete Untersuehungen ist es aber festge- 
stellt, dass das tIypopyon in allen Stadien der eitrigen 
Keratitis, so lange noeh nieht Totalperforation der Horn- 
haut eingetreten ist, fret yon Mikroorganismen ist. Dieses 
Moment allein muss den letztgenannten Entstehungsmodus 
der Friihperforation der M. Deseemeti hSehst unwahrsehein- 
lieh erseheinen lassen. Es ist aber noeh ein weiterer Urn- 
stand hierfiir in Betraeht zu ziehen. Dass die Leukoeyten- 
wanderung bet der Entztindung naeh bestimmten Gesetzen 
erfolgt, ist unbestreitbar, undes  ist das hervorragende Ver- 
dienst Lebe r ' s ,  diese Gesetze aufgefunden und zweifellos 
bewiesen zu haben. Die Wanderung der Leukocyten ist 
Bin zweekm~ssiger Vorgang, das Iteihmgsbestreben der 
Natur doeumentirend. Dureh die vom Pilzheerde in der 

v. Graefe's Archiv ftir Ophthalmologie. XLV. 28 
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Cornea nach allen Seiten diffundirenden Bakterienproducte 
werden sie zum Pilzheerd angelockt, schliessen denselben 
resp. das yon ihm nekrotisirte Gewebssttiek ein und bringen 
es znr Einschmelzung und Abstossung. Und sobald wit 
diesen Vorgang Ms die I:[eilung einleitend, als zweekmgssig 
erkannt haben, muss uns die Annahme eines Vordt~ngens 
dee Eiters aus der Cornea in die vordere Kammer nn- 
wahrscheinlieh, widersinnig erseheinen; die Leukoeyten 
wandern zum Entz[indungsheerd~ nieht yon ihm weg. Die 
Einsehmelzung~ welehe sie bewirken, erfolgt in der Riehtung 
des geringsten Widerstandes, und es ist bei der bekannten 
Widerstandsf~higkeit der Glash~tute, deren Triimmer man 
noeh naeh Jahren in organisirtem Exsndat nnver~ndert 
vorfinden kann, hbchst unglaubwiirdig, class die M. Des- 
eemeti der histolytisehen Wirkung der Leukoeyten einen 
geringeren Widerstand entgegensetzen sollte, als das ~on 
Spaltr~inmen durehsetzte nekrofis&e Hornhantgewebe des 
@esehwiirsgrundes. Wenn also eine bedeutendere Eiter- 
~nsammlung vor der M. Descemeti im Gesehwiirsgrunde 
erfolgt - -  und dass sie mitunter erfolgt~ daran ist ja niebt 
zu zweifeln - -  so ist es viel wahrschein]ieher~ dass sie zur 
ZerstSrung des Gesehwtirsgrundes, nicht der M. Descemeti~ 
also zum Durchbrueh naeh aussen~ nicht nach innen ftihrt. 

Durchaus den genannten Gesetzen folgend wgre der 
Verlauf der Ereignisse naeh dem yon mir angenommenen 
Entstehungsmodus der Fl"dhperforation der 3/i. Descemeti. 
Die  L e u k o c y t e n  werden  aus den Gef~ssen  des 
A u g e n i n n e r e n  in die vordere  K a m m e r  zur Cornea  
h e r a n g e l o e k t ,  seh lagen  sich e n t s p r e c h e n d  dem 
En tz t~ndungshee rde  an deren  t t i n t e r f l g c h e  nieder~ 
sch l i e s sen  den eorneg len  H e e r d  yon h in ten  her  
gegen  das A u g e n i n n e r e  ab~ usu r i r en  die M.: Des-  
cemet i  und fiihren so seh l i ess l i eh  zur S e l b s t h e i h n g  
des Processes~  zur Pe r fo r a t i on ,  znr E n t l e e r n n g  des 
in der  vo rde ren  K a m m e r  a n g e s a m m e l t e n  E i t e r s  
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nach  aussen.  J a  ich gehe noch einen Schritt weiter. 
Mdnes Erachtens geht die in meinen und den analogen 
Fgllen beobachtete abscessghn]iche Infiltration der hintersten 
Hornhautschichten, wie ich es schon angedeutet habe, ~fieht 
der Perforation der M. Deseemeti voraus, sondern folgt 
ihr nach. D u r c h  die L i i cken  in der  M. D e s c e m e t i  
d r ingen  L e u k o c y t e n  arts der vo rde ren  K a m m e r  in 
die H o r n h a u t  ein, b i lden  eine (aueh nach der H e r -  
kunf t  d e s - E i t e r s  so zu nennende )  h in t e r e  E in -  
w a n d e r u n g s z o n e ,  welche  den co rnea l en  Entz i in-  
d u n g s h e e r d  gegen die vordere  K a m m e r  a b s c h l i e s s t  
nnd yon h in ten  her  die E insch lne l zung  und Ab-  
s t o s s u n g  des n e k r o t i s c h e n  G e s c h w i i r s g r u n d e s  ein- 
l e i t e t  und befSrder t .  Wenn also auch vor der Frtih- 
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 yon der Kgmmer ans wesentlich vermehrt. Es 
ist hier noch ein Moment anznfiihren, welches ausserordent- 
lich fiir diese Entstehung des tiefen Infiltrationsheerdes 
spricht. Derselbe ist in einem meiner Fglle (2) an der 
Cornea allseits von hyalin nekrotischem Gewebe abgegrenzt, 
welches keinerlei fgrbbare Xerne enth~tlt; waren die den 
hinteren Eiterheerd bildenden Zellen yore Hornhantrande 
her eingewande~, so miisste ihr Weg gerade so zu ver- 
folgen sein, wie dies bei dem oberfl~chlichen Eiterheerde 
der Fall ist. Auch im Falle 3 erscheinen die tieferen 
Hornhautschichten allseitig weniger yon Leukocyten durch- 
setzt, als die oberflgchliehen. 

Dieser nunmehr, wie ich glaube, nachgewiesene Ent- 
stehungsmodus yon Hornhautinfiltration und -perforation 
bei Xeratitis suppurativa steht mit den klinischen Erfah- 
rungen nicht im Widerspruche. Schon lange, bevor ieh 
hieran tiberhanpt gedacht hatte, war mir aufgefallen, dass 
so h~tufig in schweren F~llen yon Keratitis suppurativa 
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bei tier Punktion des Hypopyon (mit der Lanze dureh dea 
unteren ttornhautrand) nut ein Theil des eitrigen Inhaltes 
der vorderen Kammer sieh entleert, an der Hinterfl~che der 
ttornhaut ein derber, z~her Pfropf haften bleibt, d e r n u r  
miihsam mit der Pincette yon der Hornhaut losgerissen 
werden kann; oft gew~hrt es hierbei den Eindruek~ als ob 
man den Exsudatklumpen aus einer Tasehe all der tIin- 
terit~che der ttornhaut hera,usziehe, welch' letztere dann 
gegeniiber der vorherbeobaehteten Tiefe des oberfl~ehlichen 
Subst~nzverlustes auffaIlend verdiinnt erscheint. Dann ist 
bemerkenswerth, dass bei Keratitis suppurativa~ im Gegen- 
satze zur Geschwtirsbildung aus ~nderen Ursaehen, relativ 
selten im Subst~nzveSuste eine Vorbauehung des verdfinnten 
Grundes (Descemetokele) zu beobachten ist; dagegen er- 
folgte oft wider alles Erwarten~ obwohl der Substanz~'erlust 
noeh sehr wenig welt in die Tiefe vorgeschritten schien, 
ganz ~iberraschend sehnell ein Durehbruch der Cornea, 
dessert Eintritt bei vorher intacter l~I. Deseemeti nicht gut 
verst~nd]ieh w~ire. 

Die Fri~hperforation der ~ .  Descemeti mit nachfolgen- 
der eitriger Infiltration und Einsehmelzung der Corne~ ~on 
tier Kammer ~us hMte ich nattMieh nicht ftir das aus- 
sehliessliche oder fiir ein constantes Vorkommniss bei der 
Keratitis suppurativa; es seheint mir nnr ein hRufiges Er- 
eigniss zu sein, neben welchem der bisher Mlein bekannte 
Ablauf der Ker~titis suppur~tiva - -  Verdfinnung der Oor- 
ne~ bei fortschreitender ei~riger Infiltration dureh Ein- 
schmelzen der Cornea yon aussen her, Vorbauchung der 
nekrotischen Gewebsreste an der Basis des Subst~nzver- 
lustes mit sehliesslicher Zerreissung derselben dureh den 
Druek des Kammerwassers ~ vielleicht ebenso h~ufig vor- 
kommen dfiI~te; es finder sieh ja auch unter meinen ~er 
F~llen ein derartiger, dem bisher bekannten Typus der 
Keratitis supp~rativa entsprechender Fall. D~ss ~ber neben 
diesem T3Tus der yon mir ~ufgestellte nnd geschilderte am 



Zur pathologischen Anatomie der Keratitis suppurativa etc. 427 

menschlichen Auge nicht ~ls seltene Ausn~hme zu be- 
zeichnen ist~ ergiebt sich~ abgesehen yon den klinischen 
Thatsachen, wohl am besten daraus~ dass er unter der 
ldeinen Zahl bisher anatomisch untersuchter menschlicher 
Augen mit Keratitis suppurativ~ einen so hohen Procent- 
satz bildet. 

Ira Uebrigen kann ich reich ~ussert kurz f~ssen~ ins- 
besondere mit Rticksicht auf U h t h o f f - A x e n f e l d ' s  Unter- 
suchungen, mit denen meine Befunde im Allgemeinen 
fibereinstimmen, soweit nicht dutch das f~ische Stadium 
einiger meiner Fglle Unterschiede bedingt sind. An jenem 
Randtheil% an welchem der Process progressiv ist, klinisch 
kenntlich dutch die breite Infiltr~tionssichel~ ist der Sub- 
stanzverlust yon aufgequollenem, wallartig die sch~rf ~bge- 
setzte M. Dowm~ni ttberragenden ttornhgutgewebe ge- 
bildet, die Hornhautlamellen sind hier anfgefasert~ ~ufge- 
quollen~ m~ngelh~ft in Eosin fgrbbar, die tixen Hornhgutzellen 
sind nur d~ nnd dort dutch ihre, ~ber gleiehf~lls hydropiseh 
aufgeschwollenen mangelh~ft f~trbb~ren Kerne erkennbar. 
Gegen die peripher angrenzende Hornhgut setzt sich diese 
Parthie nicht scharf ab, erstere ist in der Nachbarschaft 
recht dicht yon Leukocyten dnrchsetzt. Unter diesen 
GrenzwM1 schiebt sich yore G-runde des Subst~nzverlnstes 
eine intensive eitrige Infiltrationszone in die mittleren Horn- 
hautschichten ein, taschenfSrmig den oberfl~tchlich erhaltenen 
Randtheil unterminirend. Sowie klinisch, ist ~uch anato- 
misch die periphere Begrenzung dieser sichelfSrmigen, oder, 
wie in Fall 1, ringfSrmigen Infiltrationszone nicht scharf 
msrkirt~ sondern es lgsst sich die Einw~nderung der Leu- 
kocyten veto Hornhautrande her in Form feiner Strgssen, 
den natfirlichen Lymphwegen der Cornea folgend, bis zum 
diehten Eiterheerde bin ver~blgen, in dessen ~achbarschgft 
die Dichte der Rundzellenanhgufnng wesentlich zunimmt. 
Wie dies schon U h t h o f f - A x e n f e l d  angegeben, fehlt in 
dem Bilde der menschlichen Keratitis suppurativ~ der 



428 A. Elschnig. 

Leber 'sche periphere Einwanderungs~ng, ein Umstalld, der, 
wie die genannten Autoren angegeben haben, wohl auf 
Rechnung der im Vergleiehe mit der Impfkeratitis viel ge- 
ringeren und langsamer erfolgenden Pilzwueherung zu setzen 
sein diirfte. Gleichfalls der Angabe U h t h o f f - A x e n f e l d ' s  
entspreehend land ich auch in der Infiltrationszone selbst 
oder dieser nach hinten unmittelbar angrenzend die infee- 
tionserregenden Mikroorganismen in dichten Haufen in 
spindelfSrmig erweiterten Saftspalten der Cornea.. Ftir die 
Einwanderung der Leuk0eyten aus dem Bindehautsacke in 
die Cornea babe ieh keine beweisenden Befunde aufgefun- 
den. - -  An den Stellen der dichtesten eitrigen Infiltration 
kommt es dana zu gewShnticher eitriger Einsehmelzung, 
die Leukocyten sind zu einer form- und strueturlosen, diffus 
in ttaematoxylin gef~rbten Masse zusammengebaeken; ob 
in dem eitrig infiRrirten Gewebe aueh Fibrin sieh vorfindet, 
vermag ich, vielleieht in Fo]ge der angewendeten H~.rtung 
in Miiller 'seher Fliissigkeit, nieht zu entseheiden; sicher 
naehweisen konnte ieh Fibrin nur in dem tiefen abscess- 
~thnhchen Heerde. 

Aus dem Gesagten ergiebt sieh also, dass die klinisch 
den progressiven Theft des C4esehwtires markirende grau- 
gelbe Infiltrationssichel (oder Ring) dutch oberflgchliche 
hydropisehe Nekrose und tiefere eit~'ige Infiltration erzeugt ist. 

Dort wo der Substanzverlust schon gereinigt ist -- 
und dies ist er auch in den frischen Fgllen immer friih- 
zeitig in grosser Ausdehnung ~ ist der Rand abgegl~ttet, 
die den Grund des Substanzverlustes bildenden Hornhaut- 
lagen sind zum Theft im Zustande hyMiner oder hyalin- 
~hnlicher Nekrose; die Lamellen erseheinen starrer, glasig, 
in Eosin dunkler gefgrbt, ihre Saftspalten unregelm~ssig 
erweitert, aber ohne Inhalt, die fixen HornhalltkSrperchen 
sind spurlos versehwunden. An den Ueberg~ngen gegen 
alas nicht nekrotische Gewebe finden sieh zuerst wie platt 
gedrtickte, dunkle Kerne, dann besser erimltene und pro- 
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liferirte HornhautkSrperchen sowie Leukocyten. Eine Ab- 
grenzung der nekrotischen Zone gegen das peripher an- 
grenzende erhaltene ttornhautgewebe durch eitrige Infiltration 
finder sich nirgends, im Gegentheil~ meist ist alas innerste 
Drittel tier Hornhautdicke auffallend leukocytenarm im Ver- 
gleiche mit den oberfl~chlicheren Parthieen, besonders in 
dem der Progression entspreehenden Theile der Cornea. 
Die im Grunde des Substanzverlustes frei liegende Schiehte 
ist wieder leicht hydropiseh aussehend, was wohl so wie 
zum Theft wenigstens die Ver~nderung der Wand des Sub- 
stanzverlustes am progressiven Rande auf !¥[aceration durch 
das Bindehautsecret resp. die Thr~nen ztu'iick zu fiihren 
sein diirfte. Sehr fl'iihzeitig sehon tritt Regeneration des 
Epithels der Cornea ein, so class es dann gesehehen kann, dass 
dureh alas Fortschreiten des Infiltrationsproeesses die sehon 
mit Epithel bekleidete Parthie zur Perforation gebr~eht wird 
(Fall 4). Aueh das Itornhautgewebe selbst nimmt an der 
Proliferation frtihzeitig Theil, und es k~nn d~her im Grunde 
des Substanzverhstes eine ansehnliche Sehichte neugebil- 
deten Bindegewebes entstanden, also der Subst~nzverlust 
zum Theft ausgeftillt sein, bevor die Blutgef~sse yore Horn- 
hautrande his d~hin vorgedrungen sind. 

Das iibrige Augeninnere ist in allen meinen F~llen 
yon Ker~titis suppurativ~ mehr oder weniger intensiv in 
Mitleidensehaft gezogen; hierin stimmen dieselben gleich- 
falls mit den Angaben U h t h o f f - A x e n f e l d  iiberein. Es 
seheint sich bier analog zu verhalten, wie bei anscheinend 
nm" auf die vordersten Thefle der Uve~ besehr~nkten Ent- 
zfindungen, Iritis oder Iridocyclitis, bei denen S ehnabe l  1) 
nahezu constant entzfindliche Ver~inderung der Netzhaut, 
am allerh~.ufigsten unter dem Bilde der Retinitis diffusa 
beobaehtete. Natiirlieh finden sich die hochgradigsten Ver- 
5nderungen im vorderen Bulbusabschnitte, die Gef~sse da- 

~) Schnabel, Die Begleite- und Folgekrankheiten der Iritis. 
Knapp's Arch. f. Augen- und 0hrenheilk. V. S. 101 (1876). 
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selbst sind yon Leukocytenheerden umgeben~ das Oewebe 
selbst sptirlicher davon durchsetzt. 

Eine sehr interessante Anomalie, die zuerst yon N u l l  
besehrieben wurde (1. e.), finden wir in allen Fallen an der 
Irishinterflgche. Das Pigmentblatt ist yon seiner Unterlage 
glatt abgehoben in Form flacher Blasen, welche Fibrin oder 
geronnene Eiweissmasse mit sp~rlichen Leuk0cyten ent- 
halten; manchmM sind die Epithehe]len auch degenerativ 
vergndert, aufgequollen, pigment~irmer und yon blasigen 
Lticken durchsetzt (hydropische Degeneration). Diese Ver- 
~inderung~ welche eine gewisse Aehnlichkeit mit den bei 
Diabetes vorkommenden Anomalieen des Pigmentblattes 
besitzt, findet sieh ziemlich gleiehm~ssig an der ganzen 
Hinterflgehe der Iris aneh in F~illen~ bei denen dureh ein 
grosses Colobom freie Commmfieation zwisehen Hinter- nnd 
Vorderkammer besteht; sie hat also gewiss niehts mit der 
hypothetisehen Durehquerung der Iriswurzel durch den 
Strom des Kammerwassers zu thun. 

Der GlaskSrper ist im vordersten Theile yon Leuko- 
cyten dnrehsetzt~ ebenso wie aneh die Hinterkammer. Bis 
ill die hintersten Parthieen des GlaskSrpers finden sieh 
Leukoeyten, ebenso frisehe Ansammlungen solcher an den 
@efiissen der Netzhant und des Sehnerven. 

Ieh weiss nicht, ob ieh mir schliesslieh noeh erl~uben 
&~rf, aus der ftir reich keineswegs mehr hypothetisehen, abet 
sonst keineswegs noch anerkannten besonderen Art der Per- 
~bration des Geschwtirsgrundes praktische Sehlussfolgerungen 
abzuleiten. Der einfaehen Er6flhung der vorderen Kamme% 
sowie der Iridektomie, deren wirksames Moment wohl gleich- 
falls nur in der Er6ffnung der Vorderkammer beruhen 
dttrfte, wurde nnd wird bei eitriger Xeratitis ein sehr 
giinstiger Einfluss auf den Verlauf des Hornhautproeesses 
zugeschrieben. Ich glaube mit Reeht. Die Erkliirung 
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dieser giinstigen Wirkung ist naheliegend. Wenn der, 
zwar als Einleitnng des IIeilungsvorganges, in der vorderen 
Kammer  angesammelte Eiter  zur Priihperforation der 3/I. 
Descemeti, zur eitrigen Infiltration und Einsehmelzung der 
noeh erhaltenen l:Iornhantlamellen des Gesehwiirsgrundes 
fiihrt, muss die friihzeitige Entleerung des Eiters, mit der 
gleichseitig nattirlich aueh die in die vordere Kammer diffun- 
dirten, immer neue Leukocytenmassen anloekenden Bakterien- 

produete entleert werden, yon sehr gtinstigem Einflusse auf 
die Keratitis sein. Nattirlieh wirkt die Punktion der vor- 
deren Kammer  aueh noch in anderer Weise giinstig auf 
dieselbe ein. Die Hornhaut  wird "¢oriibergehend entspannt, 
daher eine lebhafte Saft strSmung in ihr eingeleitet; das mit 
Exsudat~ Zerfallsloroducten n. s. w. geschw~ngerte Kammer-  
wasser wird entleert und durch die Neusecretion yon Kammer- 
wasser eine wesentliche Steigemng des Stoffweehsels er- 
zeugt, dasselbe tiberdies auch durch die mit der Entspannung 
des Auges eintretende Hyperaemie bewirkt. Jedenfalls 
muss aber die erst angeNhrte Begriindung allein sehon die 
Punetion der vorderen Kammer bei Keratitis mit Hypo- 
pyon (mit der natiirlich zweckmassig die Cauterisation des 
progressiven Randtheiles des G-eschwiires verbunden wird) 
als gusserst wtinschenswerth oder nothwendig erscheinen 
~[assen. 

E r k l i i r u n g  der  A b b i l d u n g  a u f  TaX X I X ,  Fig.  1--6.  

Es sind sammtliche Figuren mit Zeiss'schem Zeichenprisma, 
das Zeichenpapier in der ttShe des Objecttisches des Mikroskopes, 
etwas gegen denselben geneigt, nach Haematoxylin-Eosinpraparaten 
gezeichnet. Ep = Epithel der Cornea, B = Membrana Bowmani, 
C = Cornealparenchym, D ~ Membrana Descemeti, ~ K ~ vordere 
Kammer, /5 = Linse, L K ~ Linsenkaiosel , W ~  nekrotisch aufge- 
quollener Randwulst, I f t  ~ eitrige Infiltration (o ] / f t - - -  oberflachliche, 
t I f t  ~ -  tief liegende eitrige Infiltration), o ATe und t ATe = oberflgch- 
fiche und fief liegende Nekrose. Die anderen Bezeichnungen im Texte. 
F i g. 1 auf Taf. XIX, Fall 1 (Singer, S. 402). ttorizontaler Meri- 

dionalschnitt ungef~hr entsprechend der Mitte des Sub- 
stanzverlustes. Reieher t  Objectiv 2, Ocular I. 
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]~'ig. 2 auf Tar. XIX, Fall 2, (Friedmann, S. 504). ttorizontal- 
schnitt nahe dem unteren Rande des Geschwiires, entspre- 
ehend dessen progressivem Theile. ,Frfihperforation" tier 
52embrana Descemeti. Objectiv 9, Ocular. 2. 

F i g. 3 auf Tar. XIX, Fall 3 (Jetinek, S. 409). Verticaler Meri- 
dionalschnitt durch die Mitre des Substanzverlustesi abscess- 
i~hnliche Infiltration der innersten gornhautlagen mit ,Fr i ih-  
perforation" der Membrana Descemeti. 

F i g. 4 auf Tar. XIX. Derselbe Schnitt, unterer Rand der Perfo- 
ration der Membrana Descemeti. 0bjectiv 5. Ocular. I, 

F i g. 5 auf Tar. XIX, Fall 4 (Hiihnerfuss, S. 413). Verticalschnitt 
nahe der Mitte des Substanzverlustes, zwischen beiden Per- 
forationen der Cornea.  Objectiv 2, Ocular. 2. 

F i g. 6 auf Tar. XIX, Fall 4. Vert.icalschnitt durch die laterale 
Perforation der Cornea. Object.iv 3, Ocular. I. 

Aus zeichnerisehen Grfinden habe ieh die Membrana Bowmani 
und Membrana Descemeti dunkel gezeiehnet; nut in Fig. 4 und 6 
sind sie in der dem Haematoxylin-Eosinpriiparat zukommenden Hellig- 
keit gehalten. 
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